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[..]

Somos una especie en viaje

No tenemos pertenencias sino equipaje
Vamos con el polen en el viento

Estamos vivos porgue estamos en movimiento
Nunca estamos quietos, somos trashumantes
Somos padres, hija(o)s, nieta(o)s y bisnieta(o)s de inmigrantes
Es méas mio le que suefio que lo que toco

[.]

Atravesamos desiertos, glaciares, continentes
El mundo entero de extremo a extremo
Empecinados, supervivientes

El ojo en el viento y en las corrientes

[]

Y asi ha sido desde siempre, desde el infinito
Fuimos la gota de agua viajando en el meteorito
Cruzamos galaxias, vacio, milenios
Buscabamos oxigeno, encontramos suefios
[..]

Siempre miramos el rio

Pensando en la otra rivera

Somos una especie en viaje

No tenemos pertenencias sino equipaje

[..]

(Jorge Drexler — Movimiento)
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RESUMO

Pensar a salide em espagos urbanos €, acima de tudo, entender os elementos que os compdem
e a existéncia de uma trama com diversas interacdes, confrontos e afinidades de origem
ambiental e social. Considerando essa organicidade dos ambientes urbanos, torna-se essencial
entender suas relagdes com a populagdo que ali habita e os determinantes que agravam a
salde. Para tanto é necessario envolver o carater transdisciplinar que pode resultar em
relevantes analises espaco-temporais das cidades. Dentro dessa perspectiva, as condi¢fes
climaticas vém ganhando espago em estudos epidemioldgicos, principalmente em relacdo aos
agravos a saude respiratoria. Em paralelo a esse cenério e definindo a escala de analise,
percebe-se um grande volume de casos de doencas respiratorias no municipio de Belo
Horizonte (MG), que constitui um problema para a satde publica e ocupa posicdo de destaque
entre as principais causas de internacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS). O objetivo dessa
pesquisa € entender em que medida nos ambientes antropizados as condicBes climaticas
desencadeiam ou agravam diretamente o conforto humano e consequentemente a saude,
deixando a populacdo de 0 a 5 anos mais vulnerdvel. Atraves das analises dos dados
climaticos e de salde, das analises ritmicas e da modelagem ambiental foi possivel identificar
algumas inter-relagdes. Para atingir o objetivo proposto, foram utilizados registros mensais de
cinco estagcdes meteoroldgicas pertencentes a FEAM e de quatro estacfes meteoroldgicas do
INMET. Os sistemas atmosféricos atuantes no periodo foram identificados utilizando-se
cartas sinoticas, disponibilizadas pela DHN, e imagens de satélite, disponiveis na pagina do
INPE. As informacdes relacionadas as doencas respiratdrias foram disponibilizadas pela
SMSA e os dados da malha urbana de Belo Horizonte da PRODABEL. Concluindo-se que
elementos do clima (variagdes de temperatura, baixa umidade relativa do ar, reducdo da
precipitacdo, a emissdo e concentracdo de poluentes no ar), sazonalidade (caracteristicas
predominantes das estacfes do ano e a transicao entre elas) e alguns tipos de organizacfes
sOcio espaciais (zonas de baixa renda, proximas de complexos industriais e classificadas como
vulneraveis) sofrem agravos a ocorréncia de doencas respiratorias. Nas analises temporais foi
possivel identificar o més de abril como o pico de registros de agravos ao aparelho
respiratorio e janeiro como o més de menor ocorréncia. Ja as analises espaciais revelaram que
os distritos sanitarios em que ha potencial de ocorréncia de doencas respiratorias sao: Venda
Nova, Norte, Nordeste, Leste e Barreiro, validadas a partir dos dados empiricos contendo o
namero de ocorréncia de doengas respiratdrias por setor censitario. Nesse sentido, espera-se
gue com os resultados deste trabalho, o poder publico possa obter novos olhares para intervir

viii



na salde, possibilitando a diminuicdo dos gastos e a criacdo de politicas publicas mais
eficazes em areas vulneraveis a propagacdo de doencas. Isso é importante para reduzir
iniquidades e ampliar a equidade do atendimento, hospitalizacdo, tratamento e prevencéo das
doencas respiratorias em criancas de 0 a 5 anos e possivelmente para outras faixas etarias

também acometidas.

Palavras chave: Elementos climéticos. Fatores socioecondémicos. Vulnerabilidade. Doencas

respiratorias.



ABSTRACT

Urban health should be considered using a framework that considers the interactions and
associations between environmental and social factors. Considering the interconnectedness of
the urban environment, it is important to identify factors which jeopardize the health and
wellbeing of urban residents. Spatiotemporal analysis from an interdisciplinary perspective is
one approach to evaluate these relationships. Climatic variables have been gaining attention
among epidemiological studies using this approach, particularly those examining respiratory
health. Respiratory diseases are a major concern in Belo Horizonte (MG), where they are one
of the leading causes of hospitalization. Accordingly, the aim of this study is to understand
how climatic conditions affect respiratory health among a vulnerable population (0 to 5 year-
olds) in the urban environment of Belo Horizonte. Monthly records were obtained from nine
weather stations, and atmospheric systems were identified using synoptic charts and satellite
imagery. Municipal data on respiratory diseases and urban infrastructure by census tract was
also utilized. Methods included rhythmic analysis and environmental modeling. Respiratory
diseases were associated with seasonality, climatic factors (temperature variations, relative
humidity, precipitation, and pollutants), and socio-spatial elements (average income and
proximity to industrial complexes). April was the annual peak of respiratory disease
occurrence and January was the month of lowest incidence. Spatial analysis by census tract
revealed that the districts of Venda Nova, North, Northeast, East, and Barreiro had the highest
rates of respiratory disease. The results of this study may be used by the municipal
government to reduce costs and enact effective policies in vulnerable areas. These actions are
important to reduce inequities in hospitalization, treatment, and prevention of respiratory

diseases in both children ages 0 to 5 and other affected age groups.

Key words: Climatic elements. Socioeconomic factors. Vulnerability. Respiratory diseases.
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INTRODUCAO

As &reas urbanizadas apresentam carateristicas geogréficas das mais diversas ordens,
sejam elas: geoecoldgicas, de uso e ocupacgdo, climaticas e sociais. Ao tratar a cidade como
um espaco organico, em constante construcdo e producdo, € possivel entender que ela
promove um acumulo de fendmenos sociais e ambientais. Esses se manifestam no espaco e
influenciam diretamente na situacdo de saude e qualidade de vida da populag&o.

Com o agravamento das questdes ambientais nos espagos urbanos, tais como, falta de
saneamento, aumento da poluicdo atmosférica, desmatamento, assoreamento de rios,
impermeabilizacdo do solo - resultantes da expansdo urbana e de um planejamento
inadequado - alguns setores da sociedade sdo direta e intensamente impactados, seja por sua
faixa etaria mais vulneravel, pela baixa renda, por seu acesso, ou ndo, aos equipamentos de
salde, seu historico de vida ou sua condi¢cdo de moradia. Esse conjunto de fatores tende a
gerar diferentes niveis de exposic¢do, vulnerabilidade e agravos a saude.

Nos ultimos anos tem sido perceptivel a complexidade demandada para analisar tais
condicBes 0 que exige articulacbes demograficas, econémicas e de saude ao longo do
territério urbano, como salienta Bonita et al. (2010), em que grande parte das doencas &
causada ou influenciada por fatores ambientais, dentre eles as condi¢des climaticas que vém
ganhando espaco em estudos epidemiolégicos.

Conforme Dominici (2004), estudos de séries temporais realizados com diferentes
populacbes mais expostas ao ar poluido confirmam um excesso de mortalidade por doencas
respiratdrias e cardiovasculares. Concomitante a essa abordagem, “mais de dois milhdes de
mortes prematuras a cada ano podem ser atribuidas aos efeitos da polui¢do do ar em espacos
abertos urbanos e nos paises pobres e em desenvolvimento, a carga dessas doencas € ainda
maior” (WHO, 2005, p.5).

Ampliando a percepgdo de agravos a saude para além da poluicdo atmosferica, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/2008) declara que o clima, dentre outros
fatores, pode suscitar a manifestacdo de determinadas doencas atraves de seus atributos
(temperatura, umidade do ar, precipitagdo pluviométrica, pressao atmosférica, ventos, dentre
outros), que interferem no bem-estar da populagéo.

Diante dessa declaracdo, é possivel identificar algumas varidveis ambientais que

podem ser responsdveis por agravos a saude respiratéria como: variagcGes de temperatura,
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baixa umidade relativa do ar e reducdo da precipitacdo. Em posigédo de destaque em diversos
estudos esta a concentracdo de poluentes no ar, principalmente o monoéxido de carbono [CO] e
os materiais particulados [PM10] (DUCHIADE, 1992; WHO, 2005, 2007; FONSECA,
VASCONCELOS, 2011; FREITAS et al., 2013; ANTUNES; BARBARA; GOMES, 2013;
UBILLA, 2017). As particulas inalaveis, também denominadas de PM10, séo particulas de
didmetro inferior a 10 microns, que penetram no aparelho respiratério podendo atingir os
brénquios e os alvéolos pulmonares. Ali instaladas podem causar alergias, asma, irritacao
crénica das mucosas, bronquite, enfisema pulmonar e pneumoconiose, definida como o
acumulo de pé nos pulmdes, e outras reacdes do tecido pulmonar a presenca deste
p6 (SEMAD, 2017).

Nesse contexto o que mais intrigou a autora deste trabalho foi entender: como tais
caracteristicas climaticas comportam-se nas escalas temporal e espacial? Como elas interagem
com a escala humana? Em que medida o olhar geogréafico torna-se essencial para entender a
manifestacdo das doencas correlacionadas aos fatores climéaticos? Como podem ser agravadas
e distribuidas pelo territorio? Surgindo, assim, o interesse de desenvolver uma pesquisa com
perspectiva transdisciplinar trazendo experiéncias e reflexdes de periodos importantes de sua
vida profissional e académica em que teve a oportunidade de se envolver com tematicas
relacionadas ao planejamento urbano, aos elementos climaticos e a salde publica.

Para tanto, foi necessario verticalizar um pouco mais nas leituras em busca de
respostas para essas indagacdes e propor uma pesquisa em que fosse possivel respondé-las, ja
gue had um ndmero reduzido de estudos e trabalhos académicos envolvendo elementos
climaticos e doencas respiratorias na escala municipal, ressaltando Belo Horizonte.

Os agravos a salde respiratéria ocorrem principalmente nos grandes centros
urbanos, como na metrépole belo-horizontina. Percebe-se um grande volume de casos de
doencas respiratorias no municipio, o que constitui um problema para a satde publica e ocupa
posicdo de destaque entre as principais causas de internacdo no Sistema Unico de Saude
(SUS).

A metropole belo-horizontina ocupa o 6° lugar no ranking elaborado pelo Instituto de
Geografia e Estatistica (IBGE) na lista de concentraces urbanas do Brasil com populacéo,
em 2018, de 2,5 milhdes de habitantes. Essa capital possui a tradicdo de registrar
cartograficamente seus elementos urbanos, ademais possui uma distribuicdo de estacoes

climatoldgicas superiores a média dos municipios mineiros. Destaca-se também a existéncia
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de um banco de dados consolidado com informagdes relacionadas a salde publica, que
contempla dados de atendimentos em unidades de salde e internacfes hospitalares da rede do
Sistema Unico de Satde (SUS), justificando assim a escolha da capital mineira como area de
estudo desta pesquisa.

Diante dessa descrigéo, este estudo tem como questdo norteadora: em que medida as
condi¢Bes climaticas locais agravam a ocorréncia de doencgas respiratorias? Buscando
compreender de que forma as dindmicas urbanas, ambientais e climéaticas podem afetar a
salde da populacdo de 0 a 5 anos de idade, contribuindo ou ndo para contextos mais
vulneraveis e susceptiveis a ocorréncia de doencas que afetam o sistema respiratério.

Buscou-se definir um panorama de vulnerabilidade do municipio belo-horizontino,
associando as condi¢Bes climéaticas da capital (se existem comportamentos atmosféricos
predominantes em certos periodos do ano e em algumas regides da cidade) a ocorréncia de
doencas respiratdrias (existéncia, tipo e concentracao).

Em busca de identificar esses possiveis grupos vulneraveis, técnicas de
geoprocessamento foram adotadas como ferramenta de apoio e auxiliaram na identificagéo,
localizacdo de populacdes que residem em areas consideradas de risco ou maior potencial de
ocorréncia de enfermidades, além de possibilitar uma analise temporal e espacial dos agravos
trazidos por alteracdes nos elementos do clima local.

A partir da afirmacao do Ministério da Satude (2010) de que “as doengas respiratorias
cronicas estdo aumentando em prevaléncia particularmente entre as criangcas e 0s idosos;
afetam a qualidade de vida e podem provocar incapacidade nos individuos afetados”, e de
Ubilla (2017) de que “as criangas sdo um grupo particularmente vulneravel devido a
imaturidade do sistema respiratério e imunoldgico e as condutas da idade”, optou-Se por
considerar apenas a faixa etaria de 0 a 5 anos. Sabendo que se trata de uma parcela da
populacdo considerada vulnerdvel (criancas) ao acometimento desse tipo de doenca, e um
grupo que normalmente vive, estuda, tem seus momentos de lazer proximo a seus lares, ndo
possuindo assim uma locomocéo dindmica e variavel ao longo do dia, més e ano.

O grupo de idosos, também vulneravel, ndo foi considerado interessante para esta
andlise por possuir um historico de vida que ndo se pode identificar, tratando de doencas
respiratorias, ndo s6 os aspectos ambientais podem ser agravantes nessa faixa de idade, mas
também o histérico de vida como, por exemplo, o tabagismo ou a vida profissional em uma

cimenteira, além da locomocdo, que é difusa no espago onde vivem. Esses fatores
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dificultariam uma analise espacial inter-relacionando componentes ambientais, climéticas e os
registros das ocorréncias de atendimento e/ou internagé&o.

Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a relacdo entre os
elementos climaticos e a ocorréncia de doencas respiratorias em criancas de 0 a 5 anos de
idade, no municipio de Belo Horizonte, nos anos de 2013 e 2014.

Para tanto, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1) Identificar espacialmente as areas de maior e menor potencial de ocorréncia
de doencas respiratdrias na capital mineira;

2) Identificar os periodos temporais em que houve uma intensificacdo e
diminuicao da ocorréncia de doencas respiratorias;

3) Avaliar em que medida os elementos climaticos e socioecondmicos
influenciaram na salde respiratéria urbana.

Considerando as seguintes hipdteses: 1) as condi¢fes climaticas no ambiente urbano
tém relacdo direta com as condicdes de salde da populacéo; 2) existem grupos populacionais
que se encontram em maior situacdo de risco a sadde/vulneraveis; 3) Fatores socioeconémicos
sdo aspectos preponderantes no agravo da ocorréncia de doencas respiratorias.

A pesquisa sobre clima e salde exige uma perspectiva transdisciplinar e é de
significativa relevancia para a area do conhecimento geografico ao permitir analisar o espaco
urbano a partir dos campos disciplinares da climatologia, geomorfologia, socioecondémicas e
suas inter-relagdes, uso e ocupacédo do solo, tangenciando para suas influéncias, diretas ou
ndo, a saude de certos segmentos da populacéo.

Para tanto, foi necessario abordar conceitos geogréaficos, adotar ferramentas de
modelagem ambiental e proporcionar uma analise mais aproximada da realidade acerca da
salde respiratoria populacional e suas possiveis relacbes com as condi¢bes climaticas do
municipio de Belo Horizonte.

Ademais, esta pesquisa traz um viés social ao possibilitar uma melhor compreenséo
das condigdes de vulnerabilidade populacional relacionadas diretamente com a saude publica
em ambientes urbanos, o que permitira contribuir para a revisédo, aplicacdo e/ou elaboragdo de
politicas publicas mais eficientes e equanimes para 0 municipio.

Por fim, a eficiéncia dos programas de saude publica depende, visivelmente, de um

lado, de uma gestéo territorial satisfatdria, que de acordo com Santos (1998), deve garantir o



acesso aos bens e servicos basicos para uma boa qualidade de vida. Por outro lado, o paciente
deve desejar modificar sua condi¢do de doente e auxiliar no processo de recuperagdo
realizando o tratamento proposto pela equipe médica.

Além dessa introducdo, este trabalho contara com outras quatro secoes,
consideragdes finais, referéncias bibliogréficas, apéndices e anexos.

Na primeira se¢do deste estudo, “Fundamentacdo Tedrica e Bases Conceituais” sdo
apresentados 0s principais aspectos tedricos e bases conceituais relativas ao sistema do clima
urbano. S&o revisitadas suas principais caracteristicas e suas relacdes com a saude publica
populacional, contando com alguns exemplos nacionais e internacionais envolvendo clima
urbano, suas influéncias na salde respiratéria da populagdo e a relevancia do
geoprocessamento aplicado nesta temética. Nesse exercicio, reforga-se assim a questdo
principal da proposta de dissertacao.

Na segunda secdo, “Caracteriza¢io da Area de Estudo”, ¢ elaborada a caracterizagio
do municipio de Belo Horizonte a partir de uma breve descricdo de seus aspectos historicos,
geoecoldgicos e climaticos, os indicadores de saide e vulnerabilidade a satde na capital, e por
fim, uma breve descricdo de documentos e instrumentos nacionais e internacionais em prol da
salde respiratoria da populacéo.

A terceira se¢do, “Procedimentos Metodologicos” diz respeito a metodologia
desenvolvida para a elaboracdo do um diagndéstico da vulnerabilidade da saude da populacao
em Belo Horizonte com foco nas doencas respiratérias em criangas de 0 a 5 anos. Ele esta
organizado em trés grandes grupos: a analise e tratamento dos dados climaticos, a analise dos
dados de saude e analise hierarquica de pesos.

A quarta secdo trata das andlises e discussdes dos resultados obtidos, voltados a
responder aos objetivos da pesquisa e verificar as hipoteses. Por fim, nas consideracdes finais
foram sintetizados e articulados os resultados alcancados, relacionando-os as referéncias
bibliogréaficas que embasaram esta pesquisa, bem como os limites e possiveis recomendacdes

para novos estudos.
1 FUNDAMENTAC}AO TEORICA E BASES CONCEITUAIS

Nesta secdo sdo apresentados 0s principais aspectos tedricos e as bases conceituais
relativas as escalas climéticas, ao sistema clima urbano, suas principais caracteristicas e suas

possiveis relacbes com a saude publica populacional. Também ¢é retratada a relevancia do
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geoprocessamento aplicado aos estudos de clima e saude, reforcando assim a questdo

principal da proposta desta dissertagao.
1.1  AS ESCALAS CLIMATICAS

Nas analises geogréficas a escala é fator-chave para entendimento dos fendmenos;
ela permite uma coeréncia mental para a observacdo dos arranjos espaciais, suas possiveis
interacdes e representacdes fisicas. Voltando o olhar para as tematicas do clima, existem as
ligacOes interescalares que se organizam desde o global, regional, mesoclima, topoclima
chegando ao microclima, que evidenciam a complexidade da relacdo atmosfera-superficie.

Ao resgatar o eixo central deste estudo, inter-relagdes entre clima e saide urbana,
torna-se importante realizar uma revisita aos conceitos de escalas climaticas e suas
interconexdes; com a finalidade de perceber como ocorre parte dos fendmenos climaticos em
escala local, sobretudo em areas urbanas, e como eles sdo desencadeados por sistemas
atmosféricos de larga escala. Na tentativa de identificar em que medida as condicGes
climaticas locais agravam a ocorréncia de doencas respiratorias, por exemplo, pela atuacao
das massas de ar ou sua relagdo com a sazonalidade do clima tropical.

Para melhor compreender os fendmenos climaticos, é crucial observar suas escalas,
tanto a espacial quanto a temporal, atentando para definir conceitos e terminologias
envolvendo o comportamento da atmosfera.

Na atmosfera ocorrem diversos fenbmenos que se fundem no tempo e no espaco,
comportam-se em extensao e duracdo especificos realizando trocas energéticas reciprocas e
interdependentes. Considerando essas possibilidades de interacdo, o geodgrafo nigeriano
Ayoade (1988) realizou uma classificacdo em trés niveis interativos:

| - o nivel macroclimatico: ocorre a interacdo entre a radiagdo solar, a curvatura da
Terra e seus movimentos de rotacdo e translagdo. Relaciona-se com os aspectos dos climas de
amplas areas da Terra e com 0s movimentos atmosféricos em larga escala;

Il - o nivel mesocliméatico: ocorre a interagdo entre a energia disponivel para o
processo de evaporacgdo e campos de pressdo e as feicdes do meio terrestre, abarca o estudo do
clima urbano e sistemas climaticos locais severos, tais como tornados e temporais;

1l - o nivel microclimético: ocorre a interacdo entre os sistemas ambientais

particulares na modificagéo dos fluxos de energia, umidade, massa e momentum. Preocupa-se



com o estudo do clima préximo a superficie ou de &reas muito pequenas com menos de 100m
de extenséo.

Nessa mesma linha de pensamento, outros autores tém considerado sistemas de
nomenclatura para os fendémenos climaticos adotando os nomes de escala planetaria,
mesoescala e microescala. Para representar melhor essas segmentacfes climéticas, existem as
ordens de grandeza témporo-espacial que, de acordo com Ribeiro (1993), divide-se em cinco
escalas: clima zonal, clima regional, clima local ou mesoclima, topoclima e microclima.

Em sua abordagem geografica Ribeiro (1993) afirma que o clima zonal é produzido
pela distribuicdo latitudinal da radiacdo solar, envolvendo a curvatura da superficie do planeta
e a inclinacdo de seu eixo em relacdo ao plano da ecliptica, onde estdo as Zonas Tropicais,
Temperadas e Polares.

Ja o clima regional confunde-se com suas proprias repercussdes na cobertura vegetal
natural dos continentes. E comum nessa escala a referéncia ao clima do cerrado, da caatinga e
da floresta amazonica, representando variagcdes regionais do mesmo clima tropical no
territorio brasileiro. Essas diferenciacGes estdo diretamente ligadas a um conjunto de fatores
de superficie que modificam a circulacdo geral da atmosfera como a rugosidade do relevo, as
correntes maritimas e os efeitos de maritimidade e continentalidade. Aspectos esses, muito
bem abordados nos estudos do prof. Aziz Nacib Ab’Saber e na conceituagdo dos Dominios
Morfoclimaticos realizados na década de 70.

Ainda de acordo com de Ribeiro (1993), os climas regionais apresentam extenséo
horizontal entre 150 e 2500 km e verticalmente estdo limitados pelos fendmenos que ocorrem
abaixo da tropopausa; seus estados do tempo sdo derivados da atuacdo dos centros de acdo e
frentes que duram, em média, de 1 a 30 dias.

Pensando na érea de estudo, Belo Horizonte, é essencial refletir que o clima urbano
resulta da interacdo dos fatores da cidade com o clima regional e com o meio fisico pré-
existente (ANDRADE, 2005). A partir dai, é possivel citar o mesoclima ou clima local que
recebe impactos das acOes antropicas que influenciam diretamente no fluxo de energia e
transporte de massas de circulacéo regional.

em mesoclimatologia a configuracdo do terreno, o tipo de solo e sua
cobertura vegetal sdo considerados como fei¢cBes da localidade, sujeitos
apenas a pequenas mudancas no tempo, determinando o clima que
predomina em determinado lugar, da ordem de centenas de quilémetros



quadrados, e pode ser chamado de clima local. (OLIVER e FAIRBRIDGE"
apud RIBEIRO, 1993, p.3)

Para Ribeiro (1993), as diferenciagdes altimétricas apresentam em mesoescala papel
destacado na distribuicdo da radiacdo liquida, na retencdo do vapor de 4gua e armazenamento
de calor sensivel. Conjunto de elementos esses que podem provocar mudangas no clima

regional e possibilitar o aparecimento de climas locais, como ilustra a Figura 1.

Clima regional: determina as condicdes climaticas gerais
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Figura 1: Estratificacdo vertical da atmosfera urbana e escalas de analise.
Fonte: Andrade (2005, p. 71) adaptado de Orlanski (1975)°.

Os climas locais sdo influenciados pelo tipo de cobertura de solo, pelas superficies e
materiais das edificacGes, e principalmente pela emissdo de poluentes atmosféricos das mais
diversas fontes, estando assim intrinsecamente ligados ao clima urbano. O topoclima, uma
subcategoria do mesoclima, esta relacionada as diferentes formas de exposicdo da superficie a
radiacdo solar, ao tipo de rugosidade do relevo e aos diferentes tipos de uso do solo. Pode ser
identificado a partir da orografia ou de condi¢des topograficas especificas.

Outros padrdes climaticos possiveis sdo 0s microclimas, que de acordo com o
geografo francés Pédélaborde (1959) sdo uma resultante de condi¢bes muito particulares da
circulacdo junto ao solo, no interior de uma formacéo vegetal ou de um agrupamento urbano.

Para Ribeiro (1993), o microclima define-se através da magnitude das trocas gasosas e

L OLIVER, J. F.; FAIRBRIDGE, R. W. Encyclopedia of Climatology. New York: V. N. Reinhold, 1987.
2 ORLANSKI, 1. A rational subdivision of scales for atmospheric processes. Bulletin of the American
Meteorological Society, vol. 56, p. 527-530, 1975.



energéticas entre as feigdes ou estruturas particularizadas (inclusive objetos, plantas e
animais) dispostas na superficie da Terra e 0 ar que as envolve.

Tais elementos deixam claro que € o nivel escalar mais proximo do ambiente em que
ha vida humana individualizada, assimilando diretamente a transferéncia vertical de calor,
umidade e momentum, restringindo-se assim a camada de cobertura urbana (UCL). A Urban
Canopy Layer (UCL) é uma camada atmosférica que se estende do solo até aproximadamente
o nivel médio da altura das edificagdes em area. De acordo com o climatol6logo britanico
Oke (2004), nessa camada o comportamento climatico é determinado pela natureza dos
elementos imediatamente circundantes, sobretudo os materiais utilizados nas construcdes
urbanas e a geometria das edificacbes. E nessa escala que se pode ressaltar a emissio e
circulacdo de elementos ambientais que afetam diretamente o sistema respiratério, como 0s
particulados finos, os gases poluentes e a polinizacdo, atacando o sistema imune e gerando
condicdes alérgicas. Ha também a Urban Boundary Layer (UBL), camada atmosférica logo
acima da UCL, contida na camada limite planetaria, em escala mesoclimética que recebe
influéncia do tecido urbano. A camada limite urbana é um fendmeno de mesoescala local,
cujas caracteristicas sao regidas pela natureza da superficie urbana (Figura 2).

A partir desses conceitos trazidos até aqui, € possivel afirmar que existe uma relacao
intrinseca entre 0 movimento do ar e a disposicao das edificacdes, causando novos efeitos na
circulacdo atmosférica dos ambientes urbanos.

Oke (1978, 2006) destaca a importancia da delimitacdo da escala de analise,
categorizando-a em escala horizontal e vertical. Define trés escalas preferenciais para estudos
do clima urbano, como foi abordado anteriormente, e representadas na Figura 2 na qual

encontram-se a) mesoescala b) escala local e ¢) microescala:
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Figura 2: Escalas climéticas e camadas verticais sobre areas urbanas.
Fonte: Oke (2006).

Monteiro (1976) também elaborou um quadro (Figura 3) em que sdo apresentadas as
escalas climaticas. Nesse, sdo descritas diferentes ordens de grandeza, escalas de tratamento,
escalas climéticas, espacos urbanos onde se enquadram pela categoria e as estratégias de
abordagem. O autor realizou um escalonamento das unidades entre si e suas articulagdes com
o clima urbano, reforcando a ideia da analise geogréfica e sua percepcao a partir de escalas

propondo estratégias de abordagem.
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Figura 3: Escalas climaticas
Fonte: adaptado de Monteiro (1976, p. 109).

Cabe ressaltar que para cada tipo de escala ha fatores geograficos diferentes
relacionados as respostas atmosféricas distintas. Conhecer essa tematica que tanto influencia
neste estudo torna-se premissa basica para compreensao dos fendmenos e suas influéncias nos
diferentes ambientes urbanos, e de forma transdisciplinar contribui para discussdes que tratam
das relacbes ambientais com a salde publica.

Ao lidar com as escalas do clima, percebe-se que ndo ha limites rigidos entre as
dimens@es espaciais. S&o utilizados balizadores para auxiliar na espacializacdo e transicao
entre as categorias. Utilizar a hierarquizacdo e delimitacdo espacial facilita o estudo e a

compreensdo da dindmica climatica.
1.2  SISTEMA CLIMA URBANO

Com o olhar voltado para a capital mineira, € importante ressaltar que o clima da
metropole resulta da interacdo de fatores ambientais, que assim como em outras &reas

urbanas, possui uma organizagdo climatica particular, com processos dinamicos e, muitas
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vezes, complexos envolvendo fatores geoecoldgicos (hidrografia, vegetacdo, uso e ocupagao
do solo, latitude, altitude, continentalidade, emissédo excessiva de gases poluentes, etc).

O sistema clima urbano (SCU) busca compreender como essas interagdes ocorrem,
se dinamizam e se distribuem espacial e temporalmente, de forma homogénea ou ndo. Torna-
se importante refletir que

[...] as modificagBes no comportamento urbano dos elementos climéticos
induzidas pela urbanizacéo refletem-se tanto nos seus aspectos quantitativos
guanto qualitativos. O primeiro refere-se a intensidade dos fendmenos:
aumento de temperaturas, diminuicdo da umidade relativa do ar, diminuicdo
na entrada de radiacdo solar, etc.; denotam essa caracteristica. O segundo
aspecto revela o surgimento de novos elementos e/ou fatores, aliados a
novos comportamentos. As “ilhas de calor”, chuva acida, enchentes, etc.;
representam alguns fendmenos climéticos tipicamente urbanos. (JARDIM,
2007, p. 324.)

E importante ressaltar que o SCU lida diretamente com as trocas energéticas do
proprio ambiente, que desencadeiam uma sucessdo de eventos fisico-quimicos que irdo
influenciar na ocorréncia de ilhas de calor, inversdo térmica, smog, alteracdo do albedo
superficial, entre outros fendmenos diretamente relacionados com dindmica atmosférica. Para
tanto, € relevante descrever brevemente tais fendmenos, iniciando pelas ilhas de calor.

As ilhas de calor, de acordo com Lombardo (1985), sdo geradas por efeito da
transformacéo de energia no interior da cidade, pela reducdo do resfriamento em funcdo da
diminuicdo da evaporacdo, catalisada pela producdo de energia e emissdo de calor pela
atividade industrial, transito e habitacdes.

Segundo Oke (1997), a velocidade dos ventos no meio urbano, sendo geralmente
menor, induz a uma diminuig@o na perda de calor e na transferéncia de energia por adveccgéo,
0 que intensifica o fenbmeno da ilha de calor. Ao longo da cidade, a distribuicdo das
edificacOes, principalmente nas areas mais verticalizadas, ndo age somente como barreira para
a dissipacéo do calor no periodo noturno alterando o balanco da radiacdo, age também como
um fator de desaceleracgéo local dos ventos.

Ao falar da inversdo térmica, de acordo com Assis (2010) e Varejao-Silva (2000),
entende-se como uma condi¢do meteoroldgica o que ocorre quando uma camada de ar quente
se sobrepde a uma de ar frio. Esse processo inibe 0 movimento ascendente do ar, uma vez
que, o ar abaixo dessa camada fica mais frio, fazendo com que os poluentes se mantenham

mais proximos da superficie.
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Outro fendmeno a ser abordado é o SMOG, justamente a jungdo das palavras de
lingua inglesa smoke (fumaca) e fog (neblina); ela é usada para definir o acimulo da poluicdo
do ar nas cidades, onde é formada uma grande neblina de fumacga no ambiente atmosférico
proximo a superficie. Tal fenbmeno prejudica a qualidade do ar e também diminui a
visibilidade nos ambientes urbanos. Dois fendmenos que tém correlagcdo direta e sdo muito
apontados por pesquisadores que avaliam a concentracdo de poluentes no ar e seus impactos a
salde.

N&do menos importante, o albedo superficial, ou reflectancia, apresenta-se de
diferentes formas. Esse fenbmeno depende intrinsecamente dos elementos que compde 0s
materiais. Importante evidenciar que a reflectancia

é uma propriedade fisica que 0s corpos possuem e caracterizam-se pela
capacidade que os objetos apresentam de refletir a radiacdo solar que incide
sobre eles, e esta pode variar de acordo com a cor e constitui¢do, sendo que a
reflexdo méxima ocorrera nos corpos de cor branca e 0 minimo nos de cor
preta, podem variar também de acordo com a inclinagdo (ou obliquidade)
dos raios solares, ou seja, quanto maior essa inclinagdo, maior serd o
albedo.(ASSIS, 2016, p.64)

Sabe-se que algumas superficies tém propriedade de absorver mais radiacdo de ondas
curtas, e nesse caso, emitem mais radiacdo de ondas longas. Por outro lado, a menor umidade
contida na superficie urbana favorece as trocas de calor sensivel (responsavel pelo
aquecimento da atmosfera) em detrimento das de calor latente (responsavel pela mudanca de
estado fisico de determinada substancia).

Apos abordar brevemente esses conceitos, torna-se possivel observar que, em alguma
medida, a qualidade do ar e consequentemente a qualidade de vida nos espacos urbanos séo
reduzidas afetando diretamente o bem-estar e salde populacional. Ao mesmo tempo é
reforcada a ideia de que o espaco urbano é um sistema aberto, esse sofre influéncia da
natureza e de atividades humanas que provocam alteracbes na composi¢do quimica da
atmosfera, génese essa do subsistema fisico-quimico do SCU.

As atividades antropicas podem, por exemplo, emitir para a atmosfera gases e
particulados que alteram a qualidade do ar sobre o tecido urbano e podem causar
consequéncias indiretas como o bloqueio da radiacéo, alteracdo da nebulosidade e visibilidade
percebida através do fator de visdo do céu. Segundo o climatologo aleméo Landsberg (2006),
em um segundo estagio alteram a temperatura, a precipitacdo e a umidade do ar, trazendo
consequéncias inclusive para a saude humana. Reafirma-se, assim, a importancia de se
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compreender os atributos termodindmicos da atmosfera, j& que a principal fonte de energia
nesse sistema é a radiacdo solar, que pode ser transferida por conducdo, conveccao, advecgdo
e radiacéo.

Nesse contexto, vale ressaltar as transformagdes do comportamento climatico
causadas pela urbanizagdo. Alguns espagos sdo caracterizados por alteracbes em seu
ambiental natural que, segundo Assis (2010), geram transformacgdes no balango energético e
de massa modificando o campo térmico, pluviométrico, o fluxo de ventos e a umidade relativa
do ar em nivel local.

O gedgrafo e climatélogo brasileiro Monteiro (1976) prop6s que o estudo do clima
urbano fosse associado a percep¢do humana e, dessa forma, definiu subsistemas associados ao
S.C.U. denominados ‘“canais de percepcdo do clima”. Esses canais compreendem O
subsistema termodinamico, relacionado ao conforto térmico; o subsistema fisico-quimico,
atrelado a qualidade do ar; e o subsistema hidrometedrico, que diz respeito ao impacto
metedrico. O autor sempre traz maior destaque a dimensao espacial horizontal em detrimento
da vertical e temporal dos fendbmenos. A Figura 4 representa 0s canais de percepgéo e suas
interfaces idealizadas por Monteiro (1976) adaptadas por Aleixo (2011).
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Organizagio
sacioambiental
urbana

Tipes

de tempe

Falta de
planejamento
¢ prevengdo
0§ riscos

Impacto

na salde

f. Canal 1: Conforto térmico ) r- Canal 2: Qualidade do ar h r- Canal 3: Impacto meteéricc\
» Doencas Psico-sociais * Doengas respiratorias * Doencas de veiculacao
» Doengas respiratorias = Doengas circulatérias hidrica
» Doencas cardiovasculares « Doencgas gdstricas * Dengue
» Desempenho fisico » Doencas dérmicas * Leptospirose
= Doencas cronicas * Diarréias agudas

Subsistema Subsistema Subsistema

Termodinamico Fisico-Quimico Hidrometedrico

Figura 4: Sistema clima urbano, canais de percepgéo.
Fonte: (Monteiro, 1976) adaptado Aleixo, 2011.

A partir da Figura 5, é possivel perceber qudo intrinseca é a relacdo entre clima,
qualidade ambiental e saude populacional nos ambientes urbanos. O S.C.U. aborda a inter-
relacdo entre a organizacdo socioambiental urbana, a falta de planejamento e prevencéo dos
riscos, os tipos de tempo possiveis e o0 impacto direto a satide. O quadro 2 propde uma
caracterizagdo dos subsistemas de acordo com cada canal de percepcao, deixando mais clara a

forma de abordagem proposta por Monteiro (1976).
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Sanitaria &
meteorologia espacial
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Poluico do ar
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Vigildncia e controle
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Atmosfera
Estados especiais
{desvics ritmicos)
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operando
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comunicagdo urbana
Aperfeicoamento da
infra-estrutura urbana e
regularizagdo fluvial.

habitacional poluigac Uso da Salo
Responsabilidade Matureza & Homem Hormem Matureza

Figura 5: Subsistemas e canais de percepcao.
Fonte: adaptado MONTEIRO (1976, p.127).

A abordagem teérica elaborada por Monteiro contribuiu como referéncia para
identificacdo e selecdo de parte das variaveis que sdao analisadas nesse estudo e apontadas na
secdo referente a metodologia. Escolhas essas embasadas principalmente nas caracteristicas e
elementos abordados no canal Il (fisico-quimico/qualidade do ar). Sdo muitos os casos de
agravos a saude ocasionados pela ma qualidade do ar, pelos altos indices de poluentes e
particulados em areas urbanas, conjugados com baixa umidade, oscilacdes de temperatura e
suas relagBes com o conforto térmico.

Conde (2001) afirma que as alteracGes respiratorias sdo geradas por reacOes
alérgicas, infecgdes ou inalaces de poeiras ou produtos quimicos, e podem ser influenciados
pelo tempo e pelo clima, diretamente, atraves de quedas subitas na temperatura ou

indiretamente, atraves do aumento em niveis de poluentes.
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Sabe-se que é recorrente nos ambientes urbanos - principalmente aqueles que
possuem uma topografia que contribua para a concentracdo de poluentes e fumaca na baixa
troposfera - que as condicGes de salde sejam agravadas e se tornem um risco para a
populacdo mais fragil a doencas respiratdrias, como idosos e criangas.

Alguns gedgrafos vém buscando discutir teméaticas como salde e doenga em espagos
urbanos e sua distribuicdo (SANTANA, 2014). Em todas essas abordagens e analises,
elementos do tempo e do clima, sobretudo o ritmo climatico, tém ganhado destaque; é a base
da biometeorologia humana, em diferentes escalas temporais: horaria, diaria, sazonal e anual;
e espaciais: microclima, clima local, clima regional e clima global (RIBEIRO et al, 2016).

A anélise ritmica ou de tipos de tempo, proposta por Monteiro (1971), permite
avaliar as condicOes diarias das variaveis meteoroldgicas atreladas a condigdo sinoptica,
permitindo uma analise integrada dos parametros meteoroldgicos e dos sistemas atuantes, que
podem estar associados aos agravos a saude.

Verifica-se, portanto, que a climatologia urbana tem trazido grandes contribuicGes
para avaliacdo da qualidade de vida, dando a devida atencdo para 0s aspectos que
condicionam o conforto térmico e a salde das populacbes. Para tanto, faz-se necessario
estudar os cendarios urbanos, perceber sua evolucdo historica, avaliar aspectos ambientais,
elencar os riscos, averiguar a existéncia de instrumentos e protocolos para evitar agravos a
satde humana, sempre com o olhar voltado para as escalas temporal e espacial em que eles

ocorrem.
1.3 CLIMA E SAUDE

Para entender melhor a relagdo entre aspectos climéaticos e a saude humana, é
necessario perceber a cidade como um sistema complexo e dindmico. Entender as inter-
relagdes entre 0 homem e os elementos ambientais e considerar estilos de vida, 0 meio em que
esta inserido (fisico, social e econdmico), as condic¢des bioldgicas e os servicos de atencdo a
salude disponiveis.

E importante destacar que

0s problemas do ambiente urbano (e sua componente climéatica) sdo
frequentemente encarados sob duas perspectivas diferentes: a) o consumo e
degradacdo de recursos externos a cidade; b) a qualidade de vida no espaco
urbano. Sendo que a primeira tem a ver com o consumo de &gua, energia e
outros recursos e residuos, além da emissdo dos poluentes atmosféricos. Ja
no segundo tem-se a qualidade de vida como resultante do ajustamento
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pessoal entre um conjunto de dominios humanos (econdémicos, pessoais, etc)
e ambientes naturais e a seguranca (ANDRADE apud Breheny, 1992°).

De acordo com o geodgrafo portugués Andrade (2005), o clima urbano pode afetar
diretamente a salde e bem-estar humanos, sendo possivel distinguir, nessa influéncia,
diferentes fatores tais como: qualidade do ar, radiacéo, vento, ruidos e o que o autor descreve
como complexo térmico (Figura 6). Elementos esses, que corroboram com as discussdes que

se pretende realizar nesta dissertagao.

Figura 6: Principais fatores atmosféricos com efeito bioclimatico.
Fonte: ANDRADE, 2005 adaptado de JENDRITZKY, 1993; MATZARAKIS e BERCKOGE e
MAYER, 1998; VDI, 1998; MATZARAKIS e MAYER, 2000.

Retomando o conceito de analise ritmica apontado no item anterior

estudos em escala temporal diaria tém revelado quais os tipos de tempo e
parametros meteoroldgicos mais propicios ao desencadeamento de agravos
que levam a internacdo hospitalar e/ou morte. Em geral, para as doenc¢as do
aparelho respiratério, as pesquisas apontam que temperaturas minimas e
médias baixas; tempo seco; amplitudes térmicas elevadas; e mudanca brusca
de tempo estéo relacionados ao aumento dos agravos na cidade de Rio Claro
— SP (CASTRO, 2000%; em Presidente Prudente — SP (SOUZA, 2007°);

¥ BREHENY, M. J. Towards sustainable urban development. In A. M. Mannion and S.R. Bowbly (eds) —
Enviromental Issues in the 1990s. John Wiley & Sons, Chichester: 227 — 229, 1992.
* CASTRO, A. Clima urbano e sadde: as patologias do aparelho respiratério associadas aos tipos de tempo de
inverno de Rio Claro/SP. [Tese de Doutoramento]. IGCE/UNESP - Rio Claro, Rio Claro, SP, 2000, 202.
> SOUZA, C. G. A. Influéncia do ritmo climatico na morbidade respiratéria em ambientes urbanos. [Dissertagdo
de Mestrado]. FCT/UNESP_Presidente Prudente, Presidente Prudente, SP 2007.
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Brasilia — DF (BARROS, 2006°); em Ribeirdo Preto- SP (ALEIXO, 2014");
e as crises hipertensivas estudadas por Pitton e Domingues (2004)8, em Santa
Gertrudes, SP. (RIBEIRO et al, 2016, p. 321).

Diante das abordagens expostas até aqui €& importante reforcar a ideia de
vulnerabilidade nos espagos urbanos, compreender de que forma as dinamicas urbanas,
ambientais e climéticas afetam as populacfes deixando-as mais vulneraveis e susceptiveis as
doencas.

Atualmente, é perceptivel a complexidade envolvendo articulacbes demograficas,
econdmicas e de salde, ao longo do territdrio urbano, em ambientes de clima tropical como:
elevada amplitude térmica, ondas de calor, chuvas intensas, inundacGes repentinas, vendavais,
tempo seco, formacdo de ilhas de calor, concentracdo de poluentes na atmosfera,
desmoronamentos e deslizamentos de vertentes, ocorrendo com frequéncia e distribuidos ao
longo do ano e muitos deles afetando diretamente a populacéo.

O conjunto das relagcdes acima citadas gera impactos potencializados em escalas
regionais e locais em funcdo de diferentes graus de vulnerabilidade e capacidade adaptativa
das populacdes que ali vivem. Para tanto, existem muitos trabalhos académicos em torno
dessas indaga¢6es nos ultimos anos, discutindo a tematica de forma interdisciplinar (Quadro
3). Sabendo disso a discusséo a seguir foi escrita com base em alguns deles.

As pesquisas académicas relacionadas a tematica clima e salde ganharam maior
notoriedade no Brasil a partir da década de 90. A epidemiologista Duchiade (1992) realizou
uma revisdo bibliogréafica importante e um resgate historico acerca de como eram tratadas as
variaveis ambientais, chamadas anteriormente de ecoldgicas, e 0s agravos as doengas
respiratdrias. O artigo ressalta uma preocupacao inicial do efeito nocivo e prejudicial causado
pelo tabagismo e, logo em seguida, resgata estudos internacionais das décadas de 70 e 80 que
passaram a investigar o papel dos particulados em suspensao.

A autora ressalta ainda que ndo ha duvidas acerca dos efeitos nocivos de episodios

agudos da poluicdo do ar intensa sobre as vias respiratorias, levando ao agravamento de

® BARROS, J.R. Tipos de Tempo e Incidéncia de Doencas Respiratérias: Um Estudo Geogréfico Aplicado ao
Distrito Federal. [Tese de Doutoramento] IGCE/UNESP_Rio Claro. Rio Claro, SP, 2006.
" ALEIXO, N. C. R. Condicionantes Climaticos e Internacdes por Pneumonia: Estudo de Caso em Ribeirdo
Preto/SP. Revista do Departamento de Geografia — USP, v.27, 2014, p. 1-20.
® PITTON, S. C., DOMINGOS, A. E. Tempo e Doencas: efeitos dos pardmetros climaticos nas crises
hipertensivas nos moradores de Santa Gertrudes-SP. Estudos Geogréficos, Rio Claro, v. 2, n. 1, junho 2004, p.
75-56.
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sintomas em individuos vulneraveis portadores de problemas respiratorios cronicos e até
mesmo a morte (DUCHIADE, 1992).

Fonseca e Vasconcelos (2011) realizaram um estudo para correlacionar a ocorréncia
de doencas respiratorias com a poluicdo atmosférica em Santa Catarina, e para entender as
causas relacionadas ao agravo das doencas utilizaram varidveis ambientais e
socioecondmicas.

As autoras analisaram seis variaveis ambientais (CO; PM2,5; temperatura, umidade
relativa, precipitacao e focos de queimada) e variaveis socioeconémicas do Atlas Brasileiro de
Vulnerabilidades Socioambientais®, através da regressdo linear mltipla. Apontaram que o
aumento das doencas respiratdrias pode ser determinado pela interacdo de varidveis
climéticas, juntamente com condigdes ambientais inadequadas e baixo nivel socioeconémico.
(FONSECA; VASCONCELOS, 2011).

Outro trabalho académico realizado nos ultimos anos foi o de Freitas et al. (2013),
em que os autores avaliaram o impacto da poluicdo atmosférica na salde, a partir de agravos
respiratorios e cardiovasculares. O estudo acontece em 21 municipios brasileiros, utilizando
como variaveis de controle os registros de material particulado fino (PM10) e dados
meteorologicos de temperatura e umidade, a partir do modelo de séries temporais (Modelos
Aditivos Generalizados) através da regressdo de Poisson.

Os autores afirmaram que para as andlises foi adotada a metodologia proposta no
Projeto ESCALA (Estudo de Saude e Contaminacdo do Ar na Latino-América) e citam
também a estruturacdo do projeto VIGIAR (Programa de Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionada a Qualidade do Ar ) como programa que busca realizar diagnésticos da situacéo
de satde de populacdes em busca de promover a salde. Nas Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3,
Tabela 4 e Tabela 5 é possivel observar relevantes trabalhos interdisciplinares discutindo

relacOes entre clima e agravos a saude respiratoria.

® Estudo da distribuicdo de doencas respiratorias no estado de Santa Catarina, Brasil. Link: <
https://cebrap.org.br/pesquisas/atlas-brasileiro-de-vulnerabilidades-socioambientais-2009-2010/>
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Tabela 1: Trabalhos académicos que discutem relagGes entre clima e doengas respiratorias, discussdes interdisciplinares (parte 01 de 05).

Poluicdo do ar e doencas
respiratdrias: uma revisao.

(artigo)

Abordagens Autor (es) / Ano

Resgata estudos internacionais das décadas N&o ha duvidas acerca dos efeitos nocivos de episodios agudos
de 70 e 80 que passaram a investigar o papel da polui¢do do ar intensa sobre as vias respiratorias, levando ao

. x . . Lo o DUCHIADE, M. P. (1992)
dos particulados em suspenséo e seus efeitos agravamento de sintomas em individuos vulneraveis até mesmo
na saude.

a morte.
Mudancas climaticas e ambientais

L BARCELLOS, C;
Aponta que as principais doencas que podem ser afetas por estas
. : n Avalia cendrios de mudangas climaticas e
e as doencas infecciosas: cenarios e

. . o MONTEIRO, A. M. V,;
mudancas as de veiculacéo hidrica e as respiratorias e que cabe

) . ambientais sobre as condigdes de salde e  ao setor salide prevenir esses riscos e reduzir as vulnerabilidades

incertezas para o Brasil

CORVALAN, C.; GURGEL,
suas incertezas no Brasil sociais. Aponta i (5 GATRYAEAIT, b =5
(artigo) ' R o o P ARTAXO, P.; HACON, S;
a precarizacéo dos sistemas de governo.

= e oo ERe TS A glol Ve T (SN 01Ia (o8 Avalia a ocorréncia de doencas respiratorias

RAGONI, V. (2009)
respiratdrias no estado de SC,

Apontaram que 0 aumento das doengas respiratérias pode ser
com a poluicdo atmosférica em SC andlises determinado pela interagéo de variaveis climaticas, juntamente
Brasil

FONSECA, F.R;
. L L L . L VASCONCELOS, C.H.
a partir de variaveis ambientais e com condi¢Bes ambientais inadequadas e baixo nivel
(artigo) socioecondmicas.

. . (2011)
socioeconémico.
Entende qual o impacto da poluigéo
atmosférica na salde, a partir de agravos Diagnéstico do impacto da poluigdo do ar na saude (PM10,
respiratérios cronicos (DRC) e umidade e temperatura), este estudo identificou como melhor
cardiovasculares (DCV) em 21 municipios

Poluicéo do ar em cidades

brasileiras: selecionando
indicadores de impacto na satde

FREITAS, C. U. DE;

JUNGER, W.; LEON, A. P.
indicador de efeito para fins de vigilancia do impacto na satde: DE ; GRIMALDI, R. ;
para fins de vigilancia brasileiros. E a selecdo de possiveis interacBes por doencas respiratrias em menores de anos e SILVA M. A F.;
(artigo) indicadores através de estudos de séries doengas respiratdrias totais.
temporais.

GOUVEIA, N. (2013)
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Tabela 2: Trabalhos académicos que discutem relagGes entre clima e doengas respiratorias, discussdes interdisciplinares (parte 02 de 05).

Autor (¢9/ Ano

Asma, pneumonia e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) apresentaram padréo espacial heterogéneo, no qual
estratos de piores condi¢des de vida apresentam maior risco de
ocorréncia dessas internacoes. A taxa hospitaliza¢do foi 2,4
vezes maior no estrato de condicGes de vida muito baixas do que
no primeiro estrato. A existéncia de forte gradiente social
reforca a hip6tese de que aspectos socioecondmicos sao
determinantes das hospitalizag6es por doencas do aparelho
respiratorio.

Verifica as desigualdades sociais na
hospitalizagéo por doencas respiratorias em
Salvador (BA), realizando um estudo
ecoldgico espacial, tendo como unidade de
andlise as zonas de informagdo, as quais
foram estratificadas considerando um
indicador de condicdes de vida e analisadas
por regressao de Poisson.

ANTUNES, F. P.; COSTA,
M. C. N.; PAIM, J. S,;
VIEIRA-DA-SILVA, L. M,;
CRUZ A. A;
NATIVIDADE, M.;
BARRETO, L.M. (2013)

Desigualdades sociais na
distribuicéo espacial das
hospitaliza¢6es por doencas
respiratorias
(artigo)

Analisa a correlacdo entre os elementos
climaticos (temperatura do ar e umidade

relativa do ar) e as taxas de internagdes Identificou-se que os elementos climaticos interferem na
hospitalares por doencas respiratorias em  ocorréncia de morbidades respiratorias. Nos meses de margo,
Elementos climaticos e internacgdes Uberlandia (MG), de 2005 a 2011. abril, maio, junho e julho, estdo registrados os maiores ndmeros
hospitalares por doencas Verificou-se quais sdo as doengas de internacdes por doencas respiratorias. Nesses periodos tem-se
S E dESEINBLETERBIEREY €  respiratorias mais frequentes na cidade;  a transi¢do da estagdo do outono para a estacdo do inverno, que OLIVEIRA, S. M. (2014)
perspectivas e desafios nos estudos foram avaliados os indices diarios de causam oscilagdes na umidade relativa do ar; sdo apontados B
de clima e saude umidade e temperatura (médias, madximase  também correlagdes com crescimento urbano e aumento da
(dissertacao) minimas), as médias mensais e os dados emissdo de poluentes na atmosfera. Ha indicacdo de ligacdo com
mensais das internacdes hospitalares; as condigdes socioecondmicas das populacdes e ao acesso
objetivo de identificar a populacdo mais restrito aos servicos de salide.

atingida pelas doencas do aparelho
respiratério.
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Tabela 3: Trabalhos académicos que discutem relagGes entre clima e doengas respiratorias, discussdes interdisciplinares (parte 03 de 05).

Abordagens Autor (e5)/ Ang

Os resultados da regressdo linear mostraram que existe uma
correlacdo de fraca a moderada entre os pardmetros climaticos e
a ocorréncia dos agravos. Entende-se que o clima pode ser um
Busca revelar as particularidades climaticas  componente desencadeador nas manifestagdes do agravo de
(071 = (0 -] gzt (oo ool [T i =06 [0 do Aglomerado da Serra, no municipio de doengas, respiratoria, porém nao pode ser tratado o Unico,
= o) [oln El =To oMo RS R VAN S o (o [0) Belo Horizonte (MG), sob a 6tica geografica tampouco o mais importante. O pico de internagdes ocorre com
do clima com a ocorréncia de do clima urbano, e sua associa¢do com mudancas bruscas nas condi¢des tempo atmosférico, como a
problemas respiratorios em problemas respiratorios (Pneumonia, Asma  passagem de sistemas frontais e atuagao de outros sistemas
crianca e Bronquite e Bronquiolite aguda) em atmosféricos, visto que oscilacdes repentinas podem reduzir a
(eloE poNe ERoo (e IR RO 0) ] criancas residentes no Aglomerado, com eficiéncia do sistema imunoldgico de criangas e idosos. Foi
idade entre 0 e 4 anos. realizada a ressalva que as condi¢des socioambientais,
econdmicas, bem como caracteristicas fisicas e biolégicas sdo
importantes ao se avaliar a produgéo de doengas no
tempo/espaco.
Foram realizados testes de correlacdo de Pearson e de regressdo
Observa-se variagOes climéticas que sdo  linear maltipla, considerando-se a avaliacdo climética sazonal,
Efeitos do clima na sadde anélise capazes de influenciar a incidéncia de guando comparada as taxas de internagdes por doengas do
das internacdes de criancas patologias no individuo, este trabalho aparelho respiratério (DAR), identificou-se que com o PONTES, C. C.; LEITE,
menores de cinco anos por buscou avaliar doencas do aparelho decréscimo da temperatura os registros de internagdo aumentam. M.L.; GAVAO, N;
o1al a6l T ENa Lo Pl 1o o (oRe NI Y respiratrio em relagdo a algumas variaveis A umidade relativa tem baixa influencia na ocorréncia de DAR ~ VIRGENS FILHO, J. S.
Grossa (PR) climéticas (temperatura, precipitacéo e e por fim os melhores resultados foram obtidos pela avaliacdo (2016)
(artigo) umidade) no municipio de Ponta Grossa conjunta das trés variaveis ao longo de todo ano, sendo a
(PR) temperatura minima a principal varidvel responsavel pela
elevacdo das DAR.

BASTOS, L. G. (2014)
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Tabela 4: Trabalhos académicos que discutem relagGes entre clima e doengas respiratorias, discussdes interdisciplinares (parte 04 de 05).

Autor (es) / Ao

Identificou que a temperatura média e a umidade do ar tém
influenciado os casos de acometimentos de pneumonia,
reforcando a tese de que mudancas bruscas de temperatura
comprometem o funcionamento dos cilios responsaveis pela
filtragem do ar aspirado, 0 que acarreta uma maior exposicao aos
micro-organismos causadores de doenca. Verificou-se que o
clima tem sua parcela de contribuicdo significativa na incidéncia
de doencas.

Andlise da influéncia entre as Identifica a associagdo entre as variaveis
VELR BV Sl ol O] e RIERe B2 climaticas meteoroldgicas (temperatura,
respiratdrias na cidade de umidade e precipitacdo) com as doencas
Campina Grande (PB) respiratorias na cidade de Campina Grande
(artigo) (PB), no periodo de 2004 a 2013.

CARVALHO, E. K. M. A;;
DANTAS,R. T ;
CARVALHO, J. R. M. (2016)

Descreve e analisa a distribuicdo geografica ldentificou-se que a taxa de internagdo por asma foi maior em
e temporal das internagdes por asma em  criancas de 0 a 4 anos do sexo masculino, no periodo de 11 anos
criangas e adolescentes residentes em Belo  foi observada tendéncia a reducdo do ndmero de hospitalizacdo
I REG R ool gt e R Rl Horizonte. Identifica e caracteriza dreas na  por asma em toda cidade. Entretanto, houve mais agrupamento
e adolescentes residentes em Belo cidade de maior concentracéo e das hospitalizagdes em area de favelas, com aproximadamente
s (o) el RN Do SN I S BVAVER(V/(€))  vulnerabilidade & sadde, busca analisar a 44 % dessas internagc6es ocorrendo em criangas que residiam em
(tese) qualidade do ar, os fatores climaticos, 0 &reas de alta vulnerabilidade & salde. A pesquisadora encontrou

acesso a servigos de salde e vulnerabilidade também um padrdo sazonal na ocorréncia das hospitalizages,
social com internacdo por asma em criangas com picos nos meses de marco, abril e maio, coincidindo com o

e adolescentes residentes em BH. outono.

DIAS, C. S. (2016)

Concluiu-se que os efeitos da salde respiratdria, agudos e
Discute a ocorréncia de doencas respiratorias cronicos relacionados com a contaminacao do ar, sdo cada vez
gl yllpEEb el RlERE MGl em criancgas, sua condicdo de vulnerabilidade mais demonstrados cientificamente. Estes efeitos sdo relevantes
R REEE ol =1l s REEI RaT(a ol e as principais fontes de contaminacgdo de ar, em criangas que estdo normalmente mais expostos e suscetiveis.
(artigo) tipo e classificagdes. Como as particulas  Traz recomendaces de que haja mais inspe¢fes ambientais e um
atingem o sistema respiratorio. melhor preparo das equipes de salide para atender e orientar os
pacientes quanto a exposi¢do e tratamento.

UBILLA, C;
YOHANNESSEN, K. (2017)
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Tabela 5: Trabalhos académicos que discutem relagGes entre clima e doengas respiratorias, discussdes interdisciplinares (parte 05 de 05).

Abordagens Autor (es)  Ano

Estimou-se que o nimero médio de casos de IRA diminui em
AN G ELEG ESNVELIEVETEE LB Analisa a relacdo das variaveis climaticas na  aproximadamente 7,9% a cada grau centigrado de aumento
na prevaléncia de infec¢éo prevaléncia de infeccéo respiratéria aguda acima da média da temperatura do ar e diminuia cerca de 1,65%
e b I ERE e dE = (IRA) em criancas menores de dois anos em  a cada 1% de aumento acima da média da umidade relativa do
menores de dois anos em Rondondpolis - MT, de 1999 a 2014. ar. Ja a precipitacdo pluviométrica ndo apresentou relacéo com
Rondondpolis - MT, Brasil Adotando um estudo do tipo transversal com  estes casos. As variaveis climéticas temperatura e umidade
(artigo) abordagem quantitativa e descritiva. relativa do ar sdo inversamente relacionadas com os casos de
infec¢do respiratéria aguda (IRA) em Rondondpolis-MT.

SANTOS, D. A. S.;
AZEVEDO, P. A.; OLINDA,
R.A.; SANTOS, C. A. C.;
SOUZA, A.; SETTE, A. M.
SOUZA, P. M. (2017)

Constatou-se que S&o Joaquim apresenta significativa ocorréncia
de OdF e temperatura do ar realmente baixas para os padrdes
nacional e estadual, e que os episddios de OdF se distribuem em
guase todos os meses. O impacto do frio na salde publica foi SILVEIRA, R. B;
mais claramente representado pelas internacdes decorrentes de MENDONGCA, M.; FRANKE,
pneumonia. Nao foi possivel avancar tanto devido aos limites  A. E.; BITENCOURT, D. P.
dos dados e a aplicagdo espacial da pesquisa, porém tais (2018)
resultados sdo importantes para criacdo e ou aprimoramento de
politicas publicas, além da possibilidade de optimizacao de
recursos humanos e materiais em hospitais e unidades de saude.

Apresenta uma analise da ocorréncia de
ondas de frio (OdF), assim como os
impactos destes eventos no nimero de
internagdes hospitalares do municipio de
Séo Joaquim (SC), por meio de avaliagdes
estatisticas foram comparados dados de
temperatura média do ar, nimero de dias de
OdF com dados de internacdes por doencas
respiratorias e circulatorias.

Impactos das ondas de frio sobre a
saude publica no municipio de Sao
Joaquim (SC)

(artigo)
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Ao longo dos anos

as dimensBes humanas das mudangas ambientais (ou climéaticas) globais
comegam a receber a devida atencdo dos pesquisadores brasileiros. Vale a
pena lembrar que a integridade da biosfera (e o bem-estar do homem) sofre
diversas ameacas — a perda da biodiversidade, o buraco na camada de
0zoOnio, a poluigdo dos mares, a disseminagéo na atmosfera de componentes
quimicos longe do seu lugar de origem (...). (HOGAN, 2009, p. 12)

Cabe ressaltar que a vida na Terra passa por diversos ciclos e que a escala temporal e
espacial em que eles ocorrem ndo é integralmente percebida e entendida pelo homem. Sem
buscar o alarmante catastrofismo colocado pelas midias sociais e pelos meios de comunicacéo
e, de certa forma posto pelo demografo Daniel J. Hogan, em relacéo aos termos “aquecimento
global” e “mudancas climaticas globais”, € importante entender que as mudancas de relacdo
entre meio ambiente e 0 homem vem ocorrendo de maneira cada vez mais desiquilibrada.
Faz-se necessario, portanto, uma maior atencdo aos impactos para ambas as dimensdes, em
busca de mudancas no modo de vida populacional, dos meios de producdo e na reducédo de
situagdes de vulnerabilidade e no aumento da equidade.

A vulnerabilidade varia tanto no espago quanto no tempo e ela descreve o grau com
gue um sistema socioambiental é suscetivel ou ndo a efeitos adversos, considerando niveis de
exposicao, sensibilidade, agravos e capacidade de adaptacédo e resiliéncia.

Seguindo a mesma vertente, Alves (2009) afirma que o ideal € utilizar uma definicdo
operacional de vulnerabilidade socioambiental, que descreve a coexisténcia, cumulativa ou
sobreposicao espacial de situacfes de pobreza e privacdo social, de situacGes de exposi¢édo a
risco ou degradacdo ambiental.

E interessante ressaltar que

estudos que buscam uma abordagem qualitativa em uma escala menor de
analise tém sido reclamados como necessarios para a melhor compreensao
da wvulnerabilidade, tanto para entender a dimensdo sociocultural e
demogréafica de sua composicdo, quanto para aprofundar a compreensédo da
importancia do lugar e das comunidades territorialmente centradas.
(MARANDOLA JR e HONGAN, 2009, p. 164-165)

Essa abordagem qualitativa em menor escala combinada com estudos quantitativos
pode demonstrar a espacialidade dos fendmenos, contribuindo de forma muito rica para
entender aspectos socio-espaciais e ambientais que corroboram para ocorréncia de grupos
mais vulneraveis e outros menos. A exemplo disso tem-se o indice de Vulnerabilidade a

Salde (IVS) da metropole belo-horizontina, um indicador composto, elaborado pela SMSA e
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publicado em 2013, por meio da Geréncia de Epidemiologia e Informagdo (GEEPI). O IVS
leva em consideracdo as dimensdes saneamento e socioeconomia divididas em 8 indicadores.
A partir dele foi possivel categorizar o0 municipio em quarto tipos (baixo risco, médio risco,
elevado risco, muito elevado risco) na escala espacial de setores censitarios.

Esse indice tem como principal objetivo identificar &reas com condi¢oes
socioecondmicas desfavoraveis em um espaco urbano delimitado, apontar areas prioritarias
para intervencdo e alocacdo de recursos e favorecer, assim, a proposicdo de agoes
intersetoriais (RODRIGUES; DIAS, 2015).

Interessante ressaltar a abordagem do economista e cientista social Humberto Alves
sobre a

(...) fixacdo perene das areas urbanas e, portanto, a impossibilidade de
trasladar as cidades de lugar, nos obriga a repensar a relacdo sociedade
natureza, no sentido de buscar processos e acdes adaptativas, que permitam a
permanéncia dos grupos sociais de forma mais estavel e, menos suscetivel
diante dos riscos. (ALVES, 2009, p. 216)

Dentro da perspectiva de salde coletiva

(...) as cidades contemporaneas representam metabolismos complexos que,
com suas redes e conexdes, se estendem globalmente, com relevantes
implicagdes em saude, incluindo a agudizacdo dos problemas sociais como a
violéncia, os acidentes de trénsito, a presenca de doengas emergentes e re-
emergentes, transmissiveis ou ndo. (CAIAFFA et al, 2008, p. 1787)

A partir do ponto de vista epidemioldgico, Bonita et al (2010) afirmam que grande
parte das doencas é causada ou influenciada por fatores ambientais, sendo que nos paises
pobres e em desenvolvimento a carga dessas doencas € ainda maior. Cabe salientar que

0 numero crescente de pessoas vivendo em absoluta pobreza, o aumento
entre as diferencas que separam 0s pobres e ricos, da degradacdo do
ambiente, da globalizacdo, da cultura do consumo, dos impactos da
industrializacéo, associados a falta politica e popular de medidas visando
mudancas dessas condutas, tém papel crucial no advento das calamidades
(NUNES apud PELLING, 20086, p.3)

Segundo Santos (2007), estudos realizados em todo o mundo, especialmente nos
ultimos 50 anos, apontam associagdes positivas entre a exposi¢do aos contaminantes do ar
atmosférico, sobretudo nas areas urbanas, e os efeitos adversos a saude.

Conforme a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), ndo se pode eliminar o
risco por completo, pois ndo existe risco zero. Os individuos e os lugares
percebem as ameacas de diferentes formas, de acordo com suas praticas
culturais e sociais. Neste contexto, a salide e 0 meio ambiente ndo podem ser
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desvinculados, pois, 0s riscos se materializam no ambiente e podem afetar a
todos de diferentes maneiras. (ALEIXO, 2011, p. 192)

Diante deste contexto e de acordo com Monteiro (1976), é dificil dissociar 0s
atributos climéticos da qualidade ambiental e do conforto e bem-estar, visto que sdo
componentes do sistema urbano, inteiramente relacionados e dependentes entre si. Através do
olhar geografico, Assis (2009) afirma que o clima se configura como uma das dimensfes mais
importantes do ambiente urbano e deve ser estudado ndo sé na escala local, mas nas suas
interac6es com a dinamica climatica regional e global com a sociedade.

Partindo da demografia, Queiroz (2012) ressalta a necessidade de construir politicas
publicas e regionais relacionadas aos possiveis impactos das mudancas climaticas, que
foquem esses setores como espacos articulados, superando essa simples divisdo espacial. E
importante ressaltar neste momento que os aspectos climaticos, a manifestacdo das doencas e
dos agravos a saude ndo possuem limites fisicos fixos, tornando assim os limites politicos
administrativos estabelecidos importantes para os gestores, mas nao explicitando a real
espacialidade dos diferentes tipos de vulnerabilidades identificadas.

Cabe enfatizar que no contexto multidimensional e orgénico das cidades ndo existem
solucBes simples para os diversos problemas relacionados a salde da populagdo. No entanto,
ter uma perspectiva transdisciplinar significa ter uma visdo integrada de processos
socioeconémicos, demograficos, ambientais e de satde. Buscando revelar, assim, a natureza
multifacetada da vulnerabilidade, tendo ac¢des a curto prazo conjugadas com planejamentos e
elaboracdo de politicas publicas pensadas a longo prazo.

E possivel pensar em formas de prevenir o risco e diminuir a vulnerabilidade em
varias escalas, sejam por acdes individuais (protecdo estrutural, saida das areas de risco,
melhores formas de lidar com os sintomas da doenca, melhor percep¢do das oscilagdes do
clima e tempo, etc.), acbes sociais (educacdo ambiental, melhor inter-relagdo com o meio em
que vive, relagdes mais equilibradas de uso e ocupacdo, praticas coletivas de prevencdo a
salde, etc.) e acOes politicas (atualizacdo de programas relacionados a saude, elaboracdo de
medidas preventivas, mitigacado dos riscos, reelaboracdo de politicas publicas, proposicéo de
novas formas de acesso a saude, etc.).

Segundo o gedgrafo Marandola Jr. (2009), mesmo que ndo existam novas respostas a
velha questdo, problematiza-la ja faz parte do caminho de redescoberta do sentido do habitar
contemporaneo, expressdo maior da relacdo da populagdo em seu ambiente. Para tanto, é
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necessario abordar conceitos geogréaficos e de saude publica, adotar técnicas de
geoprocessamento, ferramentas de modelagem ambiental e buscar novas respostas com uma

analise mais aproximada da realidade acerca da saude populacional.
1.4  GEOPROCESSAMENTO APLICADO AOS ESTUDOS DE CLIMA E SAUDE

No campo das geociéncias, 0 processo de modelagem avancou com a consolidagéo
do geoprocessamento e de suas diversas ferramentas de suporte técnico-metodoldgico. Com o
crescimento da criacdo e disponibilizacdo de bancos de dados geograficos, a espacializacao
das informacBes a partir do Sistema de Informacdes Geograficas — SIG (Geographical
Information System - GIS, em inglés) cresceu e passou a dar apoio em analises geogréaficas.

As analises em ambiente SIG e ferramentas de geoprocessamento permitem uma
varredura eficiente das feices de interesse na area de estudo, além de possibilitar a
compilagdo de dados de diferentes grandezas (XAVIER-DA-SILVA et al., 2001). Nessa
pesquisa os dados utilizados foram climéaticos (temperatura, umidade, precipitacdo e
particulados.), socioeconémicos (IVS e Densidade demografica) e de ocorréncia de doencas
respiratorias (internacbes e atendimentos contabilizados por setor censitario), que sao
descritos detalhadamente na se¢do de procedimentos metodolégicos.

Cabe apontar que os sistemas de informacGes geograficas (SIG) passaram a atuar
como ferramenta de apoio, auxiliando na identificacdo, localizacdo e o acompanhamento de
populacdes que residem em areas consideradas de risco, ou mesmo em situacdo de
vulnerabilidade. Possibilitando também a analise temporal dos agravos trazidos por alteracdes
no clima e/ou tempo local, causadas principalmente pela intensa urbanizagéo, reflexos no uso
e ocupacdo do solo. De forma complementar e sendo considerado um produto geografico, ha
a possiblidade de gerar mapas tematicos a partir de modelagens.

Os mapas tematicos configuram importante instrumento na analise espacial do risco
de determinada doenca,

eles sdo instrumentos valiosos em estudos epidemiolégicos e podem-se listar
trés objetivos principais de sua producdo. O primeiro é descritivo e consiste
da simples visualizagdo da distribuicdo espacial da doenca na regido de
interesse. O segundo objetivo, exploratorio, é sugerir determinantes locais de
doencas e fatores etiolégicos desconhecidos que possam ser formulados em
termos de hipdteses a serem investigadas posteriormente. Finalmente, um
terceiro objetivo € apontar associagdes entre fontes potenciais de
contaminagio e areas de risco elevado. (ASSUNCAO et al., 1998, p. 714)
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Nessa pesquisa foi necessaria a sele¢do de elementos climéticos e socioecondémicos
que pudessem proporcionar diferentes riscos a saude respiratoria da populacdo infantil em
Belo Horizonte e a insercdo desses em um modelo ambiental. A modelagem se da com a
representacdo simplificada da realidade. Entende-se o termo “simplificada” como uma
tentativa de considerar apenas 0s aspectos mais importantes para a ocorréncia do fenémeno
estudado, entendimento de seus processos e como forma de atenuar os fatores menos
relevantes.

Para a realizacdo da analise espacial sabe-se que

um numero de métodos MCE, incluindo combinacdo linear com pesos
(MALCZEWSKI, 2002), analise hierarquica de pesos (AHP)
(SAATY,1980), métodos de pontos de referéncia (HWANG; YOON, 1981),
e métodos hierarquicos (ROY, 1996) tém sido propostos e adotados em SIG
e analise espacial para resolver os problemas de uma ampla variedade de
areas.(JANKOWSKI, 2016, p.116)

A partir do olhar da arquitetura e planejamento urbano, Moura et al (2014) afirmam
que a andlise multicritério (AMC) tem sido popular entre os usuarios dos SIG quando o
objetivo é a construgdo de modelos descritivos ou preditivos do territdrio, em diferentes
escalas e para diferentes aplicacGes, facilitando a integracdo de varidveis espaciais. Essa
metodologia possibilita a analise de interacdo entre os elementos da paisagem, assim como a
analise do comportamento das variaveis no cenario modelado.

Nesta pesquisa a AMC contribuira para inferir sobre a existéncia de correlagédo ou
ndo dos fatores climaticos e socioecondmicos com a ocorréncia de doengas respiratorias,
através da algebra de mapas, cruzamento de variaveis espaciais por sobreposicao.

Dentro dessa perspectiva, 0 mapeamento do clima urbano é outro importante
instrumento que adota técnicas de geoprocessamento e propde o planejamento de acdes de
intervencdo na dindmica urbana. Trazendo um exemplo internacional, cita-se um caso na
Alemanha, na cidade de Stuttgart que, desde a década de 70, foi pioneira em pensar na
incorporagdo dos estudos climaticos nos instrumentos reguladores do planejamento urbano,
com o propdsito de pensar uma cidade mais sustentavel, saudavel e confortavel.

O sistema de Mapa do Clima Urbano, também chamado na forma abreviada de
UCMap (Urban Climatic Analysis Map), integra a percepc¢éo e caracterizagdo de elementos
do clima urbano ao planejamento da cidade. O UCMap consiste em uma ferramenta de

informacdo e avaliacdo que analisa uma série de camadas de entrada subdivididas em mapas
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de analises do clima urbano (Urban Climatic Analysis Map — UC - AnMap) e em mapas de
recomendacdes climéaticas para o planejamento urbano (Urban Climatic Planning
Recommendation Map — UC - ReMap).

A elaboracdo do UCMap se da a partir de uma série de dados meteoroldgicos,

geogréficos e de uso do solo representado na Figura 7.
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Figura 7: Estrutura do UCMap
Fonte: (REN; NG; KATZSCHNER, 2011).

De acordo com Machado (2016), os dados sdo obtidos por meio de estacGes
meteorologicas, imagens aéreas de infravermelho e pela simulacdo de modelos de macro e
mesoescala especialmente na analise do fluxo de ventos e do balango de energia.

Tal mapeamento chega ao Mapa das Recomendac¢des Climaticas que traz uma série
de instrucdes que, se atendidas, reflete em beneficios tais como: a diminuicdo da liberacéo de
calor antropogénico, melhoria do ar e da ventilagdo a nivel dos pedestres, maior nimero de
areas sombreadas, aumento da vegetacdo, criacdo de caminhos de ar e, principalmente, o
controle mais rigoroso das novas edificagoes.

De acordo com Ren (2011), até agora existem mais de 15 paises que processam seus
préprios mapas e aplicam medidas de mitigagdo e diretrizes climaticas nas préaticas de

planejamento local. Recentemente, paises sul-americanos e asiaticos estdo entre 0s que
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desenvolveram pesquisas baseadas na metodologia do UCMap, como o Japéo, Franca e Brasil
(REN; NG; KATZSCHNER, 2011).

Retomando a tematica da algebra de mapas e sua correlagdo com o UCMap, proposta
pelo prof® Lutz Katzschner da Universidade de Kassel na Alemanha, nesta pesquisa foi
essencial realizar um levantamento de dados secundarios, deixar essas bases comunicantes em
uma linguagem comum, aplicar técnicas geoestatisticas e de modelagem, realizar analises,
buscar respaldos e justificativas para os resultados encontrados e, quica, propor uma melhor
aplicacdo de politicas publicas relacionadas a saude respiratoria da populacdo na capital
mineira. Na secdo de procedimentos metodoldgicos, sdo abordadas com maior detalhe a
execucdao da andlise multicritério, a partir da analise hierdrquica de pesos, a utilizagcdo da
Simulacdo de Monte Carlo, identificando indices de sensibilidade e incerteza, ja na se¢do de
analises e discussdes, sdo apresentados 0os mapas resultado dessas etapas de modelagem e as
respectivas andlises e reflexdes.

Esse conjunto de técnicas relatard a disposicdo espacial da ocorréncia de doencas
respiratorias no municipio, proporcionando assim uma avaliacdo espacial que implicara na
reflexdo do “porqué”, “onde”, “como” e “quando" ocorrem essas correlacdes, reforcando a

eficiéncia das técnicas de geoprocessamento nas analises espaciais geoclimaticas.
2 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A caracterizacdo do municipio de Belo Horizonte é feita a partir de uma curta
abordagem de seus aspectos historicos, geoecoldgicos e climaticos, os indicadores de saude e
vulnerabilidade a salde na capital e, por fim, uma breve descricdo de documentos e

instrumentos nacionais e internacionais em prol da satde respiratoria da populacéo.
2.1  HISTORICO DA CIDADE

A exceléncia do clima de Belo Horizonte sempre foi concebida, a ponto de ter sido
justamente esse predicado um dos fatores principais que preponderaram no espirito do
legislador mineiro, levando-o a escolher essa localidade para ser construida a nova capital de
Minas Gerais (BARRETO, 1996). Dr. Cicero Ferreira, médico higienista da Comissdo
Construtora, concluiu ap6s dois anos de observacdo clinica e com base nos dados

meteorologicos colhidos na época que era
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um lugar de altitude moderada, de clima quente, variavel, seco, largamente
ventilado pelas correntes alisias que tornam agradabilissima as diferentes
estagcdes, onde ndo existem moléstias endémicas, abundantemente iluminado
e nas condicdes de se tornar uma cidade digna de nota pela sua salubridade e
por suas condicdes higiénicas.™

O processo de formacéo historico e social de Belo Horizonte perpassa pela projecdo
de cidade modelo e se diferencia das demais capitais do pais inspirada nos moldes
urbanisticos das cidades europeias, com ideais positivistas e baseada em principios
higienistas.

Projetada pelo engenheiro Aardo Reis, chefe da Comissdo Construtora da Nova
Capital, foi inaugurada em 12 de dezembro de 1897, planejada no periodo do Brasil moderno.
Possuia uma malha perpendicular com ruas cortadas por avenidas em diagonal cercada pela
Avenida do Contorno, essa area central tinha toda a infraestrutura de transporte, educacao,
salde e saneamento. Fora dela, havia ainda, um cinturdo verde responsavel por abastecer a
cidade (Figura 8).
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Figura 8: Planta geral de Belo Horizonte 1895.
Fonte: Imagem Publica da Comissdo Construtora de Belo Horizonte.

Y FERREIRA, C.. Higiene. A Capital. Belo Horizonte: Imprensa Oficial, 1930.
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A nova capital de Minas Gerais detinha espacos classificados e ordenados que
atendiam as funcGes e necessidades sociais, a0 mesmo tempo que assegurava o0 intuito de
efetivar o controle social. A partir da Figura 8, € possivel observar a divisdo de Belo
Horizonte em trés zonas,

a zona urbana que constituia o espaco moderno e ordenado reservado para as
elites mineiras. Possuia avenidas largas, retas, geométricas, infra-estrutura
sanitaria e técnica, area que deveria ser espelho das cidades mais modernas
do mundo; a zona suburbana, fora dos limites da Avenida do Contorno que
funcionava como uma fronteira que separava a vida urbana da suburbana,
onde as moradias eram sofriveis e 0s servicos precérios; e, por fim, a zona
rural, um cinturdo verde, onde se localizariam os nlcleos coloniais que
abasteceriam a Capital de frutas, legumes, verduras e matéria prima para a
sua construcdo (OLIVEIRA, 2004, p. 34 - 35)

Sua projecdo foi inspirada na mudanca de expectativa e dos planos urbanisticos em
todo o mundo causadas pelo fildsofo e soci6logo francés Augusto Comte, que fundamentava-
se na possibilidade de de planejar o desenvolvimento da sociedade e do individuo embasado
em critérios das ciéncias exatas e biologicas.

Belo Horizonte, com toda sua modernidade a época, ndo escapou a estes ideais e traz
no levantamento sobre a planta geral o decreto governamental 803 de 1895, em que no seu
artigo n° 2 descrever que: “Art. 2° — A sua area sera dividida em sec¢des, quarteirdes e lotes,
com pragcas, avenidas e ruas necessarias para a rapida e facil comunicacdo dos seus habitantes,
boa ventilagdo e higiene [...]".

Trazia consigo também uma gestdo igualmente moderna com intervengdes de
saberes da engenharia, juridicos, médico-sanitaristas e estatisticos, entre outros, a fim de
responder a problemas como miséria, falta de saneamento, doencas, densidade populacional e
0 potencial de tensdes e revoltas sociais (BARRETO, 1996). Ao mesmo tempo carregava
consigo a ideia iluséria para as formas de acesso a cidade, conforme aponta Moura (2014).
Eram ditadas referéncias sobre o tipo de populacdo que seria considerada adequada e
condizente com a imagem que a cidade gostaria de evidenciar, ou seja, adequadas para habita-
la.

Pretendia-se implantar a cidade a partir do centro em direcdo a periferia, do espago
central ordenado, moderno e dominante, para os espacos perifericos, porém a cidade cresceu
no sentido oposto, da periferia para o centro (MONTE-MOR, 1994).

Realizando uma répida passagem temporal sobre a evolucéo do espaco urbano belo-

horizontino, em que
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na década de 30 comeca a mudar sua estrutura e largura; na década de 40 ja
possui uma populacdo mais robusta para a época, havia se libertado da
capital ouro-pretana e estava em busca de modernizacao e desenvolvimento;
neste mesmo periodo iniciou-se a construcdo da Lagoa da Pampulha
buscando uma nova ordem sociocultural e estética; nos anos 50 intensificou-
se 0 processo de verticalizacdo e metropolizacdo; em seguida, nos anos 60
ouve uma mudanca expressiva no imaginario urbano causada pela
segregacdo espacial, a expansdo desconexa e a tendéncia a conurbacdo da
area central, acentuam-se as diferencas sociais e econémicas, fruto da sua
expansdo na década de 70, periodo esse em que a capital passa a articular
com centralidades diversas e se consolida como polo estadual e nacional.
(LEMOS, 1994, p. 34-44)

Hoje, Belo Horizonte est4 distante da imagem idealizada no plano da nova capital,
foi construida entre favelas e sobrados, edificios publicos monumentais e casario do
funcionalismo, ruelas e grandes avenidas, suburbio e centro; nascem todos simultaneamente
nessa cidade de contrastes, planejada para ser modelo (MOURA, 1994). Cresceu, mas de
modo confuso e cadtico.

Ao longo dos anos consolidou uma dindmica crescente e continua de expansdo como

mostrado na Figura 9.
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Figura 9: Evolucdo da mancha urbana de Belo Horizonte, do limite da Av. do Contorno até o colar da
Regido Metropolitana.
Fonte: Nascimento et al. (2010) apud (PBH, 2010).

Onde o poligono circular em preto representa a Avenida do Contorno (onde a
urbanizagéo deveria concentrar-se), a mancha azul a Lagoa da Pampulha (que foi inserida na
paisagem belo-horizontina a partir da década de 40/50), a mancha verde-musgo identificando
a expansdo do urbano numa escala temporal, e por fim na ultima representacdo em 2005
mostra sua ocupacdo territorial e consequente insercdo na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH).

A metrépole belo-horizontina passou por transformacfes das mais diversas escalas:

avenidas foram alargadas, cursos d’agua canalizados e/ou cobertos, tipos de uso e ocupacao
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foram modificados e padrdes de vida alterados. Atualmente, esté situada na 3% maior regido

metropolitana do pais, formada por 34 municipios, e ocupa o 6° lugar no ranking elaborado

pelo Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) na lista de concentracdes urbanas do Brasil

com populacdo estimada, em 2018, de 2,5 milhdes de habitantes, o que corresponde a 7.553

hab/kmz?, imbuidos em seus contrates, conflitos, riscos e vulnerabilidades, principalmente em

relacdo as condi¢des de salde e doenga.

22 ASPECTOS GEOECOLOGICOS E CLIMATICOS

Capital do estado de Minas Gerais, Belo Horizonte localiza-se na regido sudeste do

pais, possui area aproximada de 331 km?, localizada sob coordenadas geograficas 19° 49' 01"
S e 43°57' 21" O (Figura 10).
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Figura 10: Localizagdo do municipio de Belo Horizonte.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

De acordo com Abreu (1998), o Estado de Minas Gerais, sofre influéncia de

fendmenos meteorologicos de latitudes médias e tropicais que imprimem a regido
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caracteristicas de um clima de transi¢do, com um ritmo sazonal tipicamente tropical com duas
estacOes bem definidas: a seca (abril a setembro) e a chuvosa (outubro a margo). Existem
alguns controladores em escala local e regional que, combinados a interacdes entre fatores
dindmicos e estaticos, determinam o clima da regido. Segundo Nimer (1979), esses fatores de
origem dindmica, juntamente com os fatores estaticos, ou geograficos, relacionados a posicao
geogréfica e a topografia, contribuem para a definicdo das caracteristicas climaticas.
Afirmacdo reforcada por Assis (2010), apontando que esses fatores de ordem estatica
(latitude, altitude, topografia e continentalidade) interagem e atuam simultaneamente com os
fatores dindmicos (sistemas atmosféricos atuantes), determinando a distribui¢do de energia
solar e o ritmo de todos 0s parametros meteoroldgicos da cidade.

Belo Horizonte apresenta caracteristicas fisiograficas e socioambientais que
contribuem para uma diversidade de topoclimas e mesoclimas, que podem potencializar a
ocorréncia das doencas do aparelho respiratorio, os quais sdo marcados pela

Serra do Curral, alongada no sentido nordeste-sudoeste, referéncia limitrofe
entre ocupagOes do espaco mineiro. Suas rochas resistentes e formacdes
escarposas expressam a forca do quadrilatero ferrifero, interpondo-se as
intempéries naturais. A ela se contrapem o0s morros arredondados e
aplainados do Planalto Bambui. Nas partes ingremes da serra, o clima imido
e fresco expressa-se huma vegetacdo mais abundante e rica, enquanto nos
mares de morros ao norte, as mesmas chuvas intensas, caindo sobre o solo
poroso que abriga a vegetacdo do cerrado, produzem um clima seco e
quente. (MONTE-MOR, 1994, p. 12)

A microrregido onde se implantou Belo Horizonte apresenta duas unidades
geoldgicas e geomorfolégicas marcadas e distintas: as encostas da Serra do Curral e a
Depressdo de Belo Horizonte, esta tendo como formacdo rochosa o granito-gnaise, contida
nas microbacias dos ribeirbes Arrudas e do Onca, entremeio da mata atlantica e do cerrado
(MONTE-MOR, 1994).

Inserida na faixa intertropical

sua pequena distancia do Tropico de Capricornio (somente 3° 30’ de
latitude) implica em uma realidade de transicdo entre a atuagéo de sistemas
atmosféricos tipicos dos regimes tropicais, com periodo seco e Umido
definidos, observados em grande parte do Sudeste brasileiro, e aqueles
subtropicais, permanentemente Umidos, caracteristicos da regido Sul.
(ASSIS, 2010, p. 72)

Segundo Assis et al. (2013), as condi¢des atmosféricas observadas no municipio de

Belo Horizonte sdo controladas pela atuacdo de sistemas sinoGticos estaveis, tais como o
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Anticiclone Subtropical do Atlantico Sul (ASAS) e a Massa Polar Atlantica (mPa), e
instaveis, como Frentes Frias (FF), Frentes Estacionarias (FE), Linhas de Instabilidade (L1),
Zona de Convergéncia de Umidade (ZCOU) e a Zona de Convergéncia do Atlantico Sul
(ZCAS). Entretanto, os totais pluviométricos diarios mais significativos ocorrem durante a
atuacdo da ZCAS e das LI. Vale destacar que as Instabilidades Convectivas Locais (ICL) tém
uma participagdo importante nas chuvas torrenciais nos meses de dezembro, janeiro, fevereiro
e margo.

De acordo com os dados das Normais Climatolégicas (1981 — 2010)** , a temperatura
média compensada anual de Belo Horizonte é de 21,8 °C, registrando as maiores médias
mensais em fevereiro (23,8 °C) e as menores em julho (19,1 °C). Quanto a precipitacdo
acumulada, dezembro representa 0 més de maior volume acumulado (358,9 mm) e o de
menor em julho (7,9 mm). Caracterizado por dois periodos bem definidos, o periodo imido
(outubro a marco) e o periodo seco (abril a setembro), possui precipitacdo acumulada anual de
1602,6 mm e umidade relativa media anual de 67,2% (Figura 11).

A velocidade média dos ventos a superficie (1,7 m.s-1) é de pouca varia¢ao ao longo
do ano, sendo um pouco maior nos meses de agosto, setembro e outubro (1,9 m.s-1), possui
direcdo predominante de Leste na maior parte do ano, ocorrendo ventos de noroeste, e
excepcionalmente de sul, associados a atuacdo dos sistemas frontais e das linhas de
instabilidade (NIMER, 1979; ABREU, 1998).

Normais Climatologicas de 1981-2010
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Figura 11: Climograma do municipio de Belo Horizonte (MG).
Fonte: INMET - Normais Climatoldgicas de 1981 — 2010.

1 Disponivel em: <http://www.inmet.gov.br/portal/index.php?r=clima/normaisclimatologicas>.
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A altitude média de Belo Horizonte é de 860 m, chegando a 1506 m ao sul da
regional Barreiro, e apresentando cota de 670 m a 800 m ao longo dos leitos fluviais do
Ribeirdo Arrudas e Ribeirdo do Onca. De acordo do Assis (2010), tais caracteristicas
topograficas tendem a “amenizar” as temperaturas a medida que se elevam as cotas e ao
mesmo tempo influenciam no campo anemométrico, implicando em diferenciagdes topo e
mesoclimaticas dentro do municipio. Em geral, os bairros localizados nas proximidades da
Serra do Curral apresentam médias menores se comparados aos localizados nas regides de
Venda Nova, Pampulha e Norte, mais deprimidas. O mesmo autor afirma que o gradiente
térmico vertical atmosférico médio de 0,65 © C /100 possibilita uma diferenciacdo térmica
tedrica de 5,4° C entre as unidades topoclimaticas encontradas no municipio. Essas diferentes
feicOes geograficas contribuem também para a exacerbacdo de problemas resultantes da
degradacdo ambiental, tais como a formacédo de ilhas de calor e concentracdo de poluentes
(ASSIS, 2010).

2.3 INDICADORES E INSTRUMENTOS DE SAUDE EM BELO HORIZONTE

A sociedade e o poder publico estdo hoje colocados diante do grande desafio
de formulacdo e implementag&o de politicas econdmicas e sociais que deem
conta de melhorar a qualidade de vida e salude da populagdo, em seus
diversos grupos sociais, reduzindo as desigualdades e promovendo equidade
no acesso ao trabalho, moradia, transporte, lazer, seguranga, educagdo e
servigos de sadide. (MAGALHAES JR., 2015, p. 11)

Para tanto é necessario, conhecer o territério, elaborar indices que digam respeito a
suas espacialidades e especificidades, propor politicas participativas, estudos
transdisciplinares, parcerias entre o setor publico e as instituicdes de ensino e pesquisa, criar
projetos a fim de alcancar melhorias e ampliar o acesso da popula¢do ao uso saudavel da
cidade que habita, a fim de fortalecer o planejamento urbano e a implantacdo de politicas
publicas.

Rodrigues e Dias (2015) realizam um pequeno historico desse caminho percorrido
em Belo Horizonte que refletiu diretamente no indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,602, em 1991, para 0,726, em 2000, e 0,810, em 20102 (PNUD, Ipea

120 indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Belo Horizonte é 0,810, em 2010, 0 que situa esse municipio
na faixa de Desenvolvimento Humano Muito Alto (IDHM entre 0,800 e 1). A dimensdo que mais contribui para
0 IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,856, seguida de Renda, com indice de 0,841, e de
Educacdo, com indice de 0,737. Fonte: < http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/belo-horizonte_mg#idh>
acesso em: 02/04/2019.
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e FJP), apresentam o Orgcamento Participativo (OP) criado em 1993 como marco inicial da
participacdo popular nas decisdes perante a cidade.

Em seguida, as autoras discorrem sobre a criacdo, em 1996, e adogéo do indice de
Qualidade da Vida Urbana (IQVU), calculado para 80 unidades intraurbanas de planejamento
(UP) levando em consideracdo 35 indicadores, agrupados em 10 dominios (abastecimento,
cultura, educagdo, habitacdo, infraestrutura urbana, ambiente, salde, servicos urbanos,
seguranca e esportes). Rodrigues e Dias (2015) descrevem também outro importante
instrumento para mapear e orientar intervencdes em vilas e favelas, o Plano Global Especifico
(PGE) que conta principalmente com um diagndstico social, fisico-ambiental e da situacao
fundiéria da regido, refletindo em outros programas adotados no municipio.

Outro indice importante para 0 municipio e que estd diretamente ligado a esta
pesquisa é o Indice de Vulnerabilidade & Satde (IVS), um indicador composto, criado pela
Secretaria Municipal de Saude (SMSA), por meio da sua Geréncia de Epidemiologia e
Informacdo (GEEPI) que tem como principal objetivo identificar areas com condigdes
socioecondmicas e de salde desfavoraveis em um espaco urbano delimitado.

De acordo com a SMSA (2012), o IVS, em sua primeira versao, foi elaborado em
1998, com dados do Censo Demografico de 1991, da Contagem Populacional de 1996, dos
sistemas de informacdo em salde e de urbanizacdo. Foi recalculado em 2003, com dados do
Censo de 2000 e dos sistemas de informacdo em saude, nessa etapa foram utilizados 13
indicadores nos seguintes dominios: saneamento, habitacdo, educacdo, renda e social/salde,
atribuiram-se pesos para cada indicador e, posteriormente, calculou-se o IVS por setor
censitario (SMSA,2003). Pela necessidade de manter o IVS atualizado e mais proximo da
realidade vivida na Gltima década, um novo célculo foi feito em 2012, utilizando somente
dados do Censo Demogréfico de 2010. Desta vez, as variaveis foram selecionadas a partir de
seu poder discriminatorio das desigualdades espaciais e, apos criteriosa sele¢do, foram
adotadas duas dimensBes (socioecondmica e saneamento) e essas divididas em seus

respectivos indicadores na Tabela 6.
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Tabela 6: Indicadores selecionados em cada uma das dimensoes, IVS 2012.

Dimensao Indicador

Percentual de domicilios particulares permanentes com

abastecimento de 4gua inadequado ou ausente.

Percentual de domicilios particulares permanentes com
Saneamento o
esgotamento sanitario inadequado ou ausente.

Percentual de domicilios particulares permanentes com

destino do lixo de forma inadequada ou ausente.

Razdo de moradores por domicilio.

Percentual de pessoas analfabetas.

Percentual de domicilios particulares com rendimento

Socioecondmica | per capita até % SM.

Rendimento nominal mensal médio das pessoas

responsaveis (invertido).

Percentual de pessoas de raca/cor preta, parda e

indigena.

Fonte: SMSA (2012).

O mesmo foi categorizado em quatro classes (risco baixo, risco médio, risco elevado
e risco muito elevado) e a partir dai tornou-se possivel apontar areas prioritarias para
intervencdo e alocacdo de recursos de maneira mais efetiva. Esse indice foi atualizado em
dezembro de 2018 e encontra-se disponivel para visualizacdo na pagina da Prefeitura de Belo
Horizonte®.

Dentro desse contexto, com 17 anos de existéncia, 0 Observatorio de Sadde Urbana
de Belo Horizonte (OSUBH) é uma parceria da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e o Municipio de Belo Horizonte. Coordenado por Waleska Teixeira Caiaffa,
Fernando Augusto Proietti e César Coelho Xavier, o OSUBH agrega cerca de 40
pesquisadores, entre professores, alunos de pds-graduacdo e de graduacdo, com formagdes
multidisciplinares (CAIAFFA e FRICHE, 2015).

B Link para acesso: < https://prefeitura.pbh.gov.br/estatisticas-e-indicadores/indice-de-vulnerabilidade-da-
saude>.
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sua missdo € produzir conhecimentos sobre salde urbana e seus
determinantes para subsidiar politicas publicas que impactem na reducéo das
iniquidades intraurbanas, além de qualificar profissionais para atuar na area.
Centra-se na aquisi¢do de conhecimento profundo sobre a satde urbana por
meio da pesquisa cientifica, nos niveis individual e comunitario, a fim de
compreender as condi¢des sociais e ambientais da vida urbana, e permitir a
implementacdo de estratégias especificas de intervengdo e de politicas
publicas, utilizando abordagens contemporaneas. (CAIAFFA e FRICHE, p.
35, 2015).

O OSUBH é centro colaborador da Secretaria de Vigilancia a Saide (SVS) e tem
projetos em parceria com o Ministério da Saude (MS), International Society for Urban Health
(ISUH), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Johns Hopkins University, Kobe Center
(World Health Organization - WHO-Kobe), University of Michigan e Mount Sinai Hospital e
Center for Epidemiology and Population Health*,

Composto por equipe multidisciplinar, o OSUBH fomenta novas metodologias e
estudos que gerem inovagdo no conhecimento elaborado a partir de realidades concretas;
comunica e divulga resultados obtidos ndo sé a comunidade cientifica, mas, sobretudo, aos
gestores e formuladores de politicas em diferentes paises (CAIAFFA e FRICHE, 2015).

Trazendo o foco para a tematica dessa pesquisa, ocorréncia de doencas respiratdrias,
0 Ministério da Saude estruturou a Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Poluicdo
Atmosférica (VIGIAR) desde 2001. De acordo com o Ministério da Saude o objetivo dessa
politica € de identificar e desenvolver acGes de vigilancia para populacGes expostas a
poluentes atmosféricos, de forma a recomendar e instituir medidas de prevencdo, de
promocao da satide e de atengéo integral, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), avaliando o risco a saide humana e a gestdo e organizacao dos servicos de vigilancia e
atencdo a saude dessa populacdo. Seu campo de atuacdo prioriza as regifes onde existam
diferentes atividades de natureza econdmica ou social que gerem poluicdo atmosférica de
modo a caracterizar um fator de risco para as populagdes expostas.

O VIGIAR utiliza-se de dois instrumentos principais para sua atuacdo: o Instrumento
de Identificacdo de Municipios de Risco (IIMR) e a estratégia de Unidade Sentinela®® como

principais ferramentas. De acordo com o Ministério da Salde, o IIMR é uma ferramenta que

% Informacdes consultadas na pagina do OSUBH, link: < https://site.medicina.ufmg.br/osubh/institucional/>

% 0 Manual de Instrugdes do IIRM pode ser acessado na integra através do link: <
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/30/Instrutivo-1IMR-VIGIAR.pdf >
0 Manual de Instrucho da Unidade Sentinela encontra-se disponivel no link: <

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/31/Manual -Unidade-Sentinela-VIGIAR.pdf>
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contém informagdes ambientais como as indlstrias de extracdo e de transformacdo, frota
veicular, focos de calor, e ainda informacfes de salde com as taxas de mortalidade e
internacOes por doencas do aparelho respiratdrio, cujo objetivo é possibilitar o planejamento
de acOes preventivas e auxiliar na ado¢do de medidas corretivas.

J& a Unidade Sentinela é um Servigo de Saude que devera exercer uma vigilancia
epidemioldgica de casos de doencas respiratdrias em criangas menores de 5 anos e idosos
(maiores de 60 anos) que apresentem um ou mais sintomas respiratérios (MS, 2015). Segundo
0 Ministério da Saude, as Unidades Sentinelas do Vigiar estdo distribuidas em 5 estados (AC,
MS, MG, RS e TO) e no municipio de Porto Alegre/RS totalizando 54 unidades, alocadas em
diferentes servicos de saude, desde Unidade Basica de Salde a Hospital de Pronto
Atendimento. Em Belo Horizonte a sede fica alocada na Vigilancia Ambiental na SMSA da
Prefeitura de Belo Horizonte, a equipe responsavel acompanha os dados de emissdo de
particulados e poluentes no municipio assim como os dados de atendimentos e internacdes nas
unidades de satde do municipio via rede SUS. Em 2017 publicaram o Boletim da Vigilancia
em Saude “Vigilancia em Saude Ambiental: Relacionada a Qualidade do Ar — VigiAr™Y,

O Projeto de Reorganizacdo da Assisténcia Publica as Doencas Respiratorias (PBH-
1997) comecou a ser desenvolvido em 1996 com parceria entre a SMSA e a Faculdade de
Medicina da UFMG, no Distrito Sanitario Oeste, devido ao alto nimero de internacfes e
procura por servicos de urgéncia entre criancas asmaticas (BICALHO, 2010). Esse projeto
piloto deu origem posteriormente ao Programa Crianca que Chia para o atendimento de
criancas asmaticas até 14 anos, devido a asma ainda ser considerada um problema de satde no
Brasil, mesmo com 0s avancos no tratamento, e que disponibiliza medicamentos inalatérios
para controle das exacerbagdes e tratamento. O programa

envolvia os trés niveis de assisténcia (primario, secundario e terciario), para
reduzir a morbidade e a mortalidade por asma, além de implantar uma
educacdo preventiva continuada aos profissionais com objetivo de melhorar
a resolutividade e satisfacdo no trabalho, incentivava a participacdo da(o)
pediatra e da equipe de salde no planejamento e avaliacdo do
acompanhamento regular as criangas asmaticas. (BICALHO, p. 12, 2010)

A coordenadora do Programa Crianca que Chia a época, em entrevista ao Conecta

BH no ano de 2011, relata que ele “visa um tratamento profilatico de criangas que tém um

O Boletim da Vigilancia em Salde pode ser acessado através do link: <
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/publicacaoes-da-vigilancia-em-
saude/boletim-da-vigilancia-em-saude-edicao-1-ano-7.pdf>
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quadro de asma persistente com objetivo de reduzir mortalidade, morbidade, internacdes e
idas as urgéncias de maneira desnecessaria melhorando a condi¢édo de vida das criancas e suas
familias”.

De acordo com a Prefeitura de Belo Horizonte, ao longo dos anos essa atencao foi
pontual e focada em cada caso asmatico e isso gerou um salto de qualidade nos atendimentos
e na receptividade do paciente, além do sucesso positivo dos resultados, principalmente na
reducdo das internacBGes. Atualmente, as equipes e pediatras dos programas de saude da
familia (PSF) estdo mais familiarizados com o atendimento e atencdo a estas criangas com
asma, rinite alérgica e outras doencas respiratorias. O programa foi incorporado as unidades
de satde de maneira fluida e as criangas incluidas nesse grupo de risco sdo compulsoriamente
atendidas e tém direito aos medicamentos necessarios. Recentemente, no ano de 2015, foi
elaborado e lancado em Belo Horizonte um Protocolo de Amas: Diagnostico e Manejo'®, a
fim de orientar profissionais da area de saude e reforcar as acGes da area de saude nesse
sentido.

Sabendo da ndo linearidade do processo salude-doenca, Caiaffa e Friche (2015)
ressaltam que “tendéncias globais, governos nacionais e locais, sociedade civil, mercado e o
setor privado modulam o conjunto nos quais esses fatores locais operam”. Desta maneira
pode-se elencar também alguns documentos importantes a respeito do trato as doencas do
aparelho respiratdrio em escala nacional e internacional.

Visando entender melhor essas especificidades da saide, com foco em doengas
respiratorias, e com o objetivo de buscar solucBes para 0s riscos a saude respiratoria, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o
Ministério da Saude (MS) tém elaborado estudos e medidas importantes nos Gltimos anos
trazendo discussdes de forma interdisciplinar, alguns exemplos séo citados a seguir.

Dado os efeitos da polui¢do do ar sobre a sadde humana, a OMS publicou o Air
quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide (WHO,
2005). Nesse documento constam diretrizes para promover a qualidade do ar e reduzir os
efeitos da poluicdo atmosférica na salde; o objetivo é auxiliar os formuladores de politicas em

relacdo a gestdo da qualidade do ar em diferentes partes do mundo.

18 Este documento se encontra na integra no link:
<http://www.ginanobrasil.org.br/Protocolo_Manejo_%20Asma_BH.pdf>
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A OMS alerta sobre o impacto das doencas respiratérias cronicas (DRC) e os fatores
de risco em documentos que abordam estudos de organizagOes nacionais e internacionais
(WHO, 2005; WHO, 2007). Os meios de prevencao e tratamento dessas enfermidades foram
publicados no Preventing Chronic Diseases, a vital investment (WHO , 2005) e na Global
Surveillance, Prevention and Control of Chronic Respiratory Diseases, a Comprehensive
Approach 2 (WHO , 2007).

Outro marco relevante para esta tematica foi o plano de acdo Global Alliance against
chronic Respiratory Diseases (GARD) e a criacdo do Programa Nacional para as Doencas
Respiratdrias (ANTUNES; BARBARA; GOMES; 2013), publicado em 2013.

Tratando-se esta pesquisa de entender as relagfes existentes entre elementos
ambientais, salde urbana e doencas respiratdrias, torna-se crucial apontar o que ja foi feito e
se tem desenvolvido nesta linha a fim de entender fatores de risco presente na cidade, seus

efeitos a saude da populacéo e as possibilidades de mitigacéo e intervencéo.
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo diz respeito a metodologia desenvolvida para a elaboracdo do um
diagnostico da vulnerabilidade da saude populacdo em Belo Horizonte com foco nas doencas
respiratdrias em criancas de 0 a 5 anos. Ele esta organizado em trés grandes grupos: a analise
e tratamento dos dados climaticos, a analise dos dados de salde e a analise hierarquica de

pesos, e podem ser observados de forma geral no fluxograma a seguir (Figura 12):
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Figura 12: Resumo da Metodologia - Fluxograma Geral.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

3.1 BASES DE DADOS

Foram realizados trés tipos de levantamento: 1) Levantamento bibliografico sobre as
caracteristicas climéticas, fisico-ambientais e de uso e ocupacdo do solo da capital mineira; 2)
Levantamento bibliografico sobre salde publica e doencas respiratdrias nos ambientes
urbanos e suas possiveis correlacdes com elementos climaticos e socioecondmicos; 3)
Levantamento de dados secundarios para espacializacdo e modelagem: do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), da Empresa de Informatica e Informacdo de Belo
Horizonte (PRODABEL), do Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos
(CPTEC/INMPE), do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), da Fundacao Estadual do
Meio Ambiente (FEAM), da Secretaria Municipal de Satide (SMSA), da Secretaria Municipal
de Meio Ambiente (SMMA), da Secretaria Municipal Adjunta de Planejamento Urbano
(SMAPU) e do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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As informacdes relacionadas aos setores censitarios e ao nimero de populacdo de 0 a
5 anos proveniente do senso de 2010 foram extraidas do IBGE para célculo de densidade
demogréfica e espacializacdo das andlises por setor censitario.

A PRODABEL disponibilizou os shapes das informacGes da base cadastral do
municipio de Belo Horizonte, tais como limite municipal, distritos sanitarios, municipios da
regido metropolitana, bairros, curvas de nivel, equipamentos de satde, vias e cursos d’agua
principais.

As informacGes relacionadas as doencas respiratorias foram disponibilizadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA) através da Assessoria de
Tecnologia e Informacdo em Salde (ASTIS). Nesse banco de dados consta os atendimentos
em unidades de salde publica registradas com o CID 10 (Cddigo Internacional de Doengas)
de JOO a J99 (Doencas Respiratorias), para os sexos feminino e masculino de criancas de 0 a 5
anos (faixa etaria mais vulneravel) nos anos de 2010 e 2017. Foram disponibilizados pela
mesma gerencia o shape do indice de Vulnerabilidade da Satde (1VS) do ano de 2012.

O Ndcleo de Epidemiologia (GEEPI), vinculado a SMSA, disponibilizou os dados de
internacbes hospitalares na rede SUS e conveniada também identificados com o CID 10
(Cddigo Internacional de Doencas) de JOO a J99 (Doencas Respiratorias), para 0S Sex0s
feminino e masculino de criangas de 0 a 5 anos (faixa etaria mais vulneravel) nos anos de
2010 e 2017.

Ressalta-se que esses dados foram disponibilizados a partir da aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa — CAAE 81047717.9.0000.5140 e estdo correlacionados com 173
equipamentos de saude de atendimento primario do SUS e 26 hospitais distribuidos ao longo
dos nove (9) distritos sanitarios Figura 13.

Para os dados climaticos, foram disponibilizados os registros horarios de janeiro a
dezembro dos anos de 2013 e 2014 de cinco estagdes meteoroldgicas pertencentes a Fundacgao
Estadual do Meio Ambiente (FEAM) com os dados de: velocidade do vento (m/s), dire¢do do
vento (grau), temperatura (°C), umidade relativa (%), precipitagdo pluviométrica (mm),
pressdo atmosférica (mmHg), radiacdo solar (W/m?), particulas inalaveis (<10pm/m®) e
monoxido de carbono (ppm).

Foram utilizados dados horarios de quatro estacbes meteoroldgicas pertencentes ao
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) para 0 mesmo periodo supracitado, com 0s

dados de: temperatura (°C), umidade (%), ponto de orvalho (°C), pressédo (hPa), vento (m/s),
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radiacdo (kJ/m?) e chuva (mm). Todas as estagBes localizadas dentro do municipio e/ou
préximas ao limite municipal como pode ser observado na Figura 13.

A SMAPU disponibilizou o shape com os dados de tipologia de ocupacdo por lote da
cidade de acordo como cadastro de IPTU de 2017, porém devido a grande variedade de
varidveis j& analisadas nessa pesquisa, essa informacdo nao foi incorporada nas anélises e

modelagens ambientais.
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Figura 13: Localizacdo das estacdes meteoroldgicas e equipamentos de satide no municipio de Belo
Horizonte utilizados nesta pesquisa.
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A escolha dos meses de janeiro e abril para este estudo foi em funcdo do numero de
registros de ocorréncias de doencas, sendo 0 menor em janeiro nos dois anos (2013 e 2014) e
maior numero de ocorréncias das doencas respiratorias na populacdo alvo em abril. As
consisténcias e analises dos registros de atendimentos e internacdes foram realizadas
especialmente através da planilha eletrénica Microsoft Excel e seus recursos estatisticos,
tabela dindmica e elaboragdes gréficas.

Cabe observar que néo foi possivel discriminar possiveis erros de diagndstico ou de
codificacdo e duplicidade de casos, pois os dados foram disponibilizados por setor censitario
onde vive o atendido sem discriminar nome ou coordenada X e Y, principalmente devido ao
sigilo do dado e a ética de ndo identificacdo do paciente. Ou seja, nessa pesquisa trabalhou-se
com episodios e ndo com individuos.

Ademais, neste estudo trata-se apenas dos dados de atendimentos e internacbes do
Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS), ndo englobando assim a parcela da populagio de
Belo Horizonte que possui plano de saude ou que pode pagar pelos servicos de consulta e
internacdo particulares. Dessa maneira, cabe salientar que as regides da cidade em que se
concentram as populaces com melhores condi¢des socioeconémicas e consequentemente de
vida ndo tiveram os registros de atendimento e hospitalizacdo por doencas respiratorias
contabilizados de maneira satisfatdria, apenas 0s grupos que acessaram ao SUS.

Ressalta-se que se utilizou como escala espacial neste estudo a menor area
administrativa para fins de gestdo e planejamento, os setores censitarios definidos pelo IBGE,
em que se encontram grupos de caracteristicas socioecondmicas préximas, porém ndo

homogéneas.
32 INTERPOLACOES

Os elementos climaticos interpolados foram: temperatura média, umidade relativa,
precipitacdo, particulados (PM10 e CO) e amplitude térmica para os anos de 2013 e 2014. Ao
avaliar essas variaveis, identificaram-se algumas falhas nos registros mensais. Como
alternativas para preenchimento dos dados faltantes, foram testados dois métodos:
interpolacdo e regressao linear. A interpolagéo e espacializacdo foram realizadas no software
ArcGis 10.3 a partir da ferramenta Geostatistical Analyst e a regressdo linear por meio da
planilha eletronica Microsoft Excel.
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Os interpoladores testados foram Inverse Distance Weighting (IDW), Radial Basis
Functions (RBF), Krigagem e Co_Krigagem, para a media mensal de temperatura, umidade,
PM10 e CO e a precipitacdo acumulada mensal. Para a escolha do método de interpolacéo
mais adequado, utilizaram-se os valores de mean (mais préximo de zero melhor) e rms
(quanto mais proximo de um melhor)™. Ambos sio valores fazem parte da estatistica de erro
da operacdo realizada para gerar o0 modelo, indicando sua acuracia. Sdo parte dos resultados
da 3? etapa de execucdo tanto da ferramenta RBF quanto IDW, chamada “Cross Validation”
em que sdo apresentadas as diferengas entre os valores estimados e observados e o grafico de
dispersdo de validacdo cruzada.Ressalta-se que as interpolacdes cujos modelos produziram
homogeneizacdo na espacializacdo, ou seja, mesmo valores para todas as falhas, foram
excluidas.

Adotou-se 0 RBF como interpolador mais ajustado e adequado para o preenchimento
das falhas nos registros de umidade relativa e precipitacdo; os resultados podem ser
observados nas Figura 27 e Figura 28 da préxima secdo. A escolha de interpoladores para
dados climaticos ndo é uma tarefa simples e o resultado final ndo depende apenas do
interpolador. O processo de interpolacéo exige conhecimento acerca da natureza do dado a ser
interpolado e da distribuicdo espacial das amostras (PERIN et al., 2015), ou seja, é necessario
levar em consideracdo como normalmente comportam-se as variaveis nesse espaco
interpolado, interpretar o posicionamento geografico desses pontos de interpolacdo e realizar
uma andlise critica dos resultados obtidos antes de adota-los se possivel utilizando um
conhecimento prévio a cerca da area estudada.

A regressdo linear foi realizada através de ferramenta do banco estatistico do
software Excel, tomando-se como base na equacao 1 a seguir (SANTOS et al., 2015)

T= Bo+B1Y+ BX+ B3 ALT (equagdo 1)
Em que,
T: Temperatura do ar (°C);
Bo: Constante de regresséo;

Y: Coordenada Geogréfica Y (latitude);
X: Coordenada Geogréafica X (longitude);

19 As diferencas entre os valores estimados e observados sdo resumidas usando as estatisticas de validacio
cruzada: erro médio de predicdo (MEAN), erro de predicdo de raiz quadrada média (RMS), medidas estatisticas
usadas para avaliar o desempenho do modelo. MEAN = representa a média dos erros de cada ponto gerados pela
interpolacdo. RMS = sdo os valores de desvio padrdo da média, quanto maior esse valor maior, maior a dispersao
dos dados interpolados.
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ALT: Altitude (m); e
B1, B2, e B3 Coeficientes de regressao para as variaveis Y, X e ALT.

Depois das falhas identificadas, realizou-se uma regresséo linear tomando como base
a relacdo entre as variaveis dependentes (valores de temperatura) e independentes
representados pela altitude (em metros) e as demais coordenadas UTM para Longitude (X) e
Latitude (). Ao final, foi gerado um resumo estatistico com os valores correspondentes para
aplicacdo da equacéo X, calculada em cada célula com as falhas de dados.

Conforme ilustram da Tabela 7, os valores calculados estdo em negrito e destacados
em cinza. Importante observar o erro quadrado (r?) gerado na regressdo com os valores
existentes (sem considerar a falha) antes da aplicacdo da equacdo e posterior ao
preenchimento da falha, em que o valor do r2 mais adequado seja 0 mais préximo de 1. Nesse
caso, observaram-se valores do r2 muito proximos de um (1) para as varidveis temperatura,
PM10 e CO. Isso indica um alto grau percentual da qualidade e ajuste do modelo. A partir
desses resultados, os valores estimados por esse método foram os adotados.

Tabela 7: Resultado com os preenchimentos das falhas para a variavel temperatura média do més de

abril a partir da regressao linear.
Temperatura Média (°C) - Ano 2013 - Regressdo Linear

Lengitude Latitude Altitude

Cddigo EstagBes Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul | Ago | Set Out Nov Dez | Ano
(x) (y) (m)
E1 INMET_Lourdes 609546 7795438 915 23,83 2543 23,65 22,32 21,64 2125 21,39 21,63 22,45 22,26 2345 2388 22,77
E2 INMET_Pampulha 607921 78300869 854 22,86 24,04 23,18 20,90 20,16 20,13 19,89 20,47 21,60 21,41 | 2333 23,56 21,79
E3 INMET_lbirite 595738 7786424 1199 20,75 21,94 21,04 1898 1831 1828 18,01 1833 1922 19,13 31,40 2361 20,75
ES FEAM_CAMG 609887 7812486 818 24,28 2551 24,77 2250 21,53 21,37 21,23 21,56 22,94 22,70 23,94 24,40 23,06
E6 FEAM_Amazonas 605181 7795220 880 2537 2541 2553 2573 21,82 20,50 20,45 21,08 22,14 | 21,84 23,14 23,88 23,07
£7 FEAM_Piratininga 598364 7787803 886 | 2571 2412 2613 1938 20,28 20,39 20,14 20,60 21,61 2155 22,64 2312 22,15
média = | 23,80 | 24,41]24,06| 21,64 | 20,62 | 20,32 [20,19[ 20,61 [21,66] 21,48 [ 24,65 ] 23,74 | 22,26
Temperatura Média (°C) - Ano 2014 - Regressé&o Linear
Codigo Estagdes Longitude Latitude Altitude Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul | Ago | Set Out Nov Dez Ano
() (y) (m})

E1 INMET_Lourdes 609546 7795438 915 2578 2523 23,99 2331 21,67 20,99 19,94 21,69 23,86 24,19 23,80 24,89 2328
E2 INMET_Pampulha 607921 7800869 854 24,51 24,38 22,95 22,01 20,38 19,90 18,80 20,44 22,60 23,07 22,85 23,66 22,13
E3 INMET_lbirite 595738 7786424 1199 22,14 21,95 20,81 20,27 1857 18,05 16,80 18,61 20,27 20,65 20,52 21,35 20,00
E4 INMET_Cercadinho 608952 7790381 1200 21,91 21,40 20,27 19,77 1824 17,48 16,34 1831 1995 20,16 20,21 21,25 19,61
ES FEAM_CAMG 609887 7812486 818 2584 2574 2451 2393 22,30 21,10 20,02 21,79 23,86 24,36 2428 2527 2358
E6 FEAM_Amazonas 605181 7795220 880 24,62 24,96 23,22 22,09 20,56 19,91 18,88 20,46 22,74 23,21 23,06 24,13 22,32
£7 FEAM_Piratininga s98364 7787803 886 24,57 24,48 23,15 2242 20,81 2027 19,06 20,98 22,71 23,06 2301 2384 22,36
E8  FEAM_Cidade Industrial 601329 7792728 938 | 24,30 24,25 22,88 22,09 20,47 21,29 20,12 21,95 23,03 23,76 | 22,69 23,58 22,53
E9 FEAM_Av_Contorno 611376 7797750 840 2547 2522 23,76 22,86 21,31 20,72 19,69 2517 24,11 23,78 24,79 2556 2354
média= | 24,35 | 24,18 22,84 22,08 | 20,48 | 19,97 [18,85| 21,04 [ 22,57 ] 22,92 | 22,80 ] 23,73 [ 22,15

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Apos a escolha do melhor interpolador para o preenchimento das falhas nos registros
da temperatura, foram geradas as tabelas com as médias do més de abril e janeiro para cada

um dos anos (2013 e 2014) e elaborados os shapes dos pontos amostrais no software ArcGis
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10.3. De posse dos shapes de cada uma das variaveis climéticas, adotou-se o interpolador
IDW para gerar 0s mapas que sdo apresentados na secdo de analises e discussdes, com a

classificacdo pelo método jenks natural breaks em quatro classes.
3.3  ANALISES RITMICAS

Com a finalidade de buscar uma correlagdo entre as mudancas na condicdo de tempo
e 0s picos registrados na ocorréncia das doencas respiratorias, foi realizada a caracterizacdo
dos tipos de tempo e a analise diaria da sucessdo dos estados atmosféricos observada no
periodo amostral, tendo como instrumental tedrico-metodoldgico os graficos de andlise
ritmica (MONTEIRO, 1971).

Para a elaboracdo desses graficos foram utilizados os registros da estacdo
meteoroldgica convencional do INMET (Lourdes) nos horarios de 00h, 12h e 18h UTC dos
meses de janeiro e abril, de 2013 e 2014. Foram confeccionados gréficos de temperatura do
ar, precipitacdo, umidade relativa, velocidade e direcdo dos ventos. Além dos dados da
estacdo meteoroldgica da FEAM (CAMG), para 0 mesmo periodo e horario, na confeccao dos
graficos de PM10 e CO que séo apresentados na secdo de analises de discussoes.

Esse modelo teérico-metodologico foi adotado para enriquecer a analise temporal
dos elementos climéticos correlacionados & ocorréncia de doencas respiratorias por semana.
Através da sua metodologia mais detalhada é possivel uma representacdo continua e
concomitantemente dos elementos climaticos representados graficamente, revelando a génese
(relativo as massas de ar, frentes frias e linhas de instabilidade) e o impacto (local, regional),
tornando possivel perceber uma integracdo escalar.

Utilizaram-se cartas sinéticas disponibilizadas pelo Centro de Hidrografia da

Marinha do Brasil®°

e imagens de satélite cujo download foi realizado na Divisao de Satélites
e Sistemas Ambientais?, vinculado ao Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Os
horéarios analisados foram de 00H e 12H UTC para os 30 dias dos meses de janeiro e abril dos
anos de 2013 e 2014, que pode ser observada nas Erro! Fonte de referéncia néao

ncontrada. e Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. abaixo:

% Link de acesso <https://www.marinha.mil.br/chm/dados-do-smm-cartas-sinoticas/cartas-sinoticas>. Essas
cartas sao 1.000 milibares mais préxima ao nivel médio do mar.

2! Link de acesso <http://satelite.cptec.inpe.br/acervo/goes.>. Imagens no canal infravermelho.
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Figura 14: Exemplo de carta sin6tica da marinha de 15 de abril de 2013, no

horério de 12 UTC.

Figura 15: Exemplo de imagens de satélite do INPE de 15 de abril de 2013,

no horario de 12 UTC.
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3.4 DADOS SOCIOECONOMICOS E DE SAUDE

Outras duas variaveis que foram levadas em consideracdo nesse estudo foram
densidade demogréafica da populacdo de 0 a 5 anos, calculada por setor censitario através dos
dados do Censo Demografico do IBGE (2010) Figura 16 (b) e o indice de Vulnerabilidade da
Saude de Belo Horizonte (2013) elaborado pela Prefeitura de Belo Horizonte e parceiros.

O IVS leva em consideracdo as dimensbes saneamento béasico e condicdes
socioeconémicas divididas em oito indicadores. Esse indice categorizou 0 municipio em
quatro tipos na escala espacial de setores censitarios, a saber: baixo risco, médio risco,
elevado risco e muito elevado risco na Figura 16 (a). Essas variaveis podem fornecer indicios
para a analise de correlacdo espacial entre ocorréncia de doengas em espacos urbanos. Diante
disso, pretendeu-se verificar se a maior intensidade de ocorréncia de doengas respiratdrias tem
correlacdo espacial com a elevacdo do risco de vulnerabilidade a salde e consequentemente

com a densidade populacional mais elevada.
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Figura 16: indice de vulnerabilidade da satde (a) e densidade demogréfica (b) do municipio de Belo

Horizonte (MG).

Essas varidveis foram exportadas para o formato raster, mantendo-se as classes

apresentadas na Figura 16, para serem utilizadas nas modelagens descritas a seguir. Ressalta-

se que as classes adotadas no IVS (baixo, médio, elevado, muito elevado e setores nao

avaliados) sdo exatamente as mesmas adotadas pela Secretaria de Saude do municipio, a fim

de ser fiel aos critérios utilizados pelo setor da satde.

3.5 MODELAGENS ESPACIAIS

351

Andlise Hierarquica de Pesos

Com objetivo de reforcar as analises de correlacdo espacial das variaveis ambientais

e a ocorréncia de doencas respiratorias, adotou-se a Analise Hierarquica de Pesos (AHP). A

AHP é um método de Andlise Multicritério (AMC) utilizado para auxiliar as tomadas de

decisbes. Esse método é baseado em julgamentos de profissionais ou pesquisadores
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relacionados com a temaética abordada no qual se propde um conjunto de varidveis ou
indicadores que devem ser comparados par a par e indicados o grau de importancia de uma
em relacdo a outra.

A analise multicritério tem sido usada com frequéncia entre os pesquisadores que
adotam os Sistemas de Informacgdo Geogréfica (SIG) e trata-se de uma algebra de mapas em
que o objetivo € a construcdo de modelos descritivos ou preditivos do territorio, em diferentes
escalas e para diferentes aplicac@es, viabilizando a integragdo de varidveis espaciais (Moura et
al. ,2016).

Como primeira rodada foi enviado um questionario, via Google Drive, para 0s
profissionais da area da salde visando entender quais das variaveis acima tém maior peso no
agravo das doencas respiratorias. Foi solicitado aos participantes que classificassem com
valores de 1 a 9, onde um tem menor importancia e nove extrema importancia, seguindo a
escala numérica fundamental de Saaty (1980) Tabela 8.

Tabela 8: Escala de Comparacdo pareada de critérios segundo Saaty.

Intensidade de Importancia Definicdo Explicacao
A i Os dois fatores contribuem igualmente para o
1 Importancia igual L
objetivo.
3 Importancia moderada Um fator € ligeiramente mais importante que
0 outro.
A . Um fator é claramente mais importante que o
5 Importéncia essencial
outro.
7 Importancia demonstrada Um fii'[Ol: é fo_rtemente favoreudq e sua maior
relevancia foi demonstrada na prética.
A A evidéncia que diferencia os fatores é da
9 Importéncia extrema . .
maior ordem possivel.
2,4,6,8 Valores intermediarios Possibilidade de compromissos adicionais.

Fonte: Adaptado de Moura (2007).

As variaveis eleitas para esse estudo foram: umidade relativa (%), temperatura média
(°C), amplitude térmica mensal (°C), particulas inalaveis - PM10 (<10um/m3), mondxido de
carbono - CO (ppm), densidade populacional (hab/Km?) e os distritos sanitarios (9). Ressalta-

se que o peso 0 (zero) ndo foi adotado como minimo porque se considera que nenhuma das
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variaveis € desprezivel, assim como o peso 10, evidenciando que nenhuma das variaveis
possui importancia tdo grande sobre a outra. Ao final do questionario foram inseridas as
seguintes questdes:

1) Retiraria alguma das variaveis analisadas? Por qué?

2) Existe alguma variavel que julgue importante e ndo foi contemplada?

3) Gostaria de fazer alguma consideracdo ou comentario que ache pertinente em

relagdo ao tema pesquisado?

Nessa fase o questionario foi enviado a doze profissionais da area da salde

convidados (Tabela 9), dos quais sete enviaram suas respostas e comentarios.

Tabela 9: Perfil dos profissionais da saude selecionados na primeira rodada.

12 rodada (7/12)
Questionario Area de atuacdo
1 Enfermagem/atencdo basica

2 Salde urbana e epidemiologia
3 Medicina familiar e comunidade
4 Pediatria

5 Enfermagem

6 Enfermagem

7

Fisioterapia e saude urbana

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Sabendo que através do Google ndo seria possivel elaborar uma matriz para a
comparacdo par a par, foi necessario realizar uma adequacdo no método para alcancar os
resultados em tempo habil para a pesquisa. Sendo assim, realizou-se uma escuta adotando a
metodologia Delphi? e a tabulacdo em AHP, em que a autora e seu co-orientador realizaram
as comparagdes par a par de acordo com o0s pesos dados pelos profissionais consultados.

Apo0s a realizacdo do seminario de dissertagdo, adequando as sugestdes da banca e
atentando também para as respostas dos profissionais da area da salde, optou-se por realizar
uma segunda rodada do questionario incluindo a variavel o indice de Vulnerabilidade & Satde
(IVS) de Belo Horizonte e retirando os distritos sanitarios. Foi inserida também a questéo de

n°® 4 no questionario que corresponde a: “Sugere algum profissional que lida nesta area?

22 Considerado um método mais simples que a AHP, a metodologia Delphi caracteriza-se por perguntar o peso
ou a relevancia da varidvel isoladamente, porém para adota-lo seria necessario no minimo 15 entrevistados com
suas respectivas respostas; quérum esse que nao foi alcangado em nenhuma das duas rodadas realizadas.
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Poderia me informar o nome e contato (telefone e/ou e-mail) para que possa entrevista-lo”, na
tentativa de captar uma amostragem por bola de neve.
Nessa segunda rodada dos trinta e oito profissionais da area da salde convidados

(Tabela 10), dez enviaram suas respostas e comentarios.

Tabela 10: Perfil dos profissionais da salde selecionados na segunda rodada.

22 rodada (10/38)
Questionario Area de atuacéo
1 Enfermagem
Salde urbana e epidemiologia
Fisioterapia e salde urbana
Pneumologia pediatrica
Pneumologia pediatrica
Pneumologia pediatrica
Pediatria
Medicina
Pneumologia pediatrica
Pediatra/alergia e imunologia

OO |INO|OTR~WIN

[EEN
o

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

De posse das novas respostas, foi eleito novamente um “cenario geral” que continha
o valor médio dos pesos dados a cada varidvel. Em seguida foi necessario preparar os dados
para as analises. As sete camadas de informacdo, correspondendo as variaveis de analise tanto
para janeiro (2013 e 2014) quanto para abril (2013 e 2014), com suas respetivas informacoes
foram transformados em raster (com pixel de 200m) e em seguida normalizados de acordo
com a equacéo 2 a sequir:

([matriz] — Vmin) * (equagdo 2)

Vméx—-V min

Onde:

Matriz: raster de cada variavel.

Vmin: valor minimo encontrado no raster.

Vméx: maior valor encontrado no raster.

Conforme esclarece Moura (2016), a comparagdo das variaveis requer que elas
sejam apresentadas de modo normalizado, o que significa que apresentem o mesmo valor
minimo e o mesmo valor maximo, neste caso padronizadas em escala de 0 a 1, tomando como
base que quanto menor o valor (mais proximo de zero), menor o impacto, e quanto maior o

valor mais proximo de um, maior o impacto. Sendo assim, as variaveis temperatura média e
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umidade relativa, ao final da normalizagdo tiveram que ter seus valores invertidos, pois
quanto menor a temperatura, maior o0 agravo e quanto menor a umidade, maior o agravo as
doencas respiratdrias.

Depois de efetuado o processo de rasterizacdo de todas as variaveis (janeiro e abril
de 2013 e de 2014), aplicou-se a andlise hierarquica de pesos com o auxilio da ferramenta
extAHP20 no software ArcGIS, o qual estima automaticamente 0s pesos e 0 grau de
consisténcia dos resultados. De acordo com Souza (2018) a metodologia pode ser resumida a
partir da listagem apresentada nos topicos abaixo:

e Construcdo da matriz de comparacéo pareada;

e Célculo do autovetor principal;

e Célculo do autovalor maximo;

e Célculo do indice de Consisténcia — Consistency Index (Cl);
e Célculo de indice de Aleatoriedade — Randon Index (RI);

e Caélculo do Grau de Consisténcia — Consistency Ratio (CR).

A respeito de matriz, ela foi gerada com 0s pesos da comparacao par a par seguindo
os critérios de Saaty (1980), dados pelos profissionais da area da saude.

Os pesos resultantes do processo anterior foram considerados para compor a analise
multicritério em funcéo do valor adquirido para o Grau de Consisténcia, sendo CR = 0,008.
No método, foi estabelecido por Saaty que o valor de CR (consistency ratio) deve ser inferior
a 0,1 para que os julgamentos da matriz de comparacdo sejam considerados coerentes,
reforgando a confiabilidade da modelagem.

A seguir, a Tabela 11 apresenta 0 resumo com as etapas do processo metodoldgico

da analise multicritério:
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Tabela 11: Resumo das etapas da Analise Hierarquica de Pesos ou Multicritério.

Etapas Passos Metodoldgicos Passos executados
L - L Areas de potencial de ocorréncia de doencas
1 Definigdo de objetivos e aplicagdes respiratorias, representatividade das variaveis (6)
no uso do sistema. ’ -
selecionadas.
N - Interpolacéo através do IDW, transformagdo em
Organizacdo de dados alfanuméricos d L .
2 raster realizando a média dos dados climaticos de

e cartogréficos.

2013 e 2014 para os meses de Janeiro e Abril.

Tratamento dos dados para a

composi¢do de representacdes

3 matriciais (raster’s) para andlise e

representacdo da distribuicdo
potencial do fenbmeno.

Normalizagdo dos dados climéticos e densidade
demogréfica.

Definicdo de pesos das variaveis e de
4 valores para seus componentes de
legenda.

Analises das respostas dos questionarios enviados
pelo Google Drive aos profissionais da area de
salde. Defini¢do de um “cenario geral”.

Integracdo das variaveis na Analise de

Insercdo dos raster’s na ferramenta, inser¢éo dos
pesos par a par dos questionarios, média global.

Houve a necessidade de realizar uma segunda
roda com novos questionarios para a insercéo da
variavel socioecondmica e de vulnerabilidade a

salide representada na figura do IVS.

O sistema foi calibrado com as 6 variaveis + IVS
(normalizados). Insercdo dos pesos par a par
gerados pela segunda rodada dos questionarios,
novamente foi considerado o “cenario geral”.

Analises dos resultados obtidos e comparacdo
com as interpolacdes realizadas para os dados
climéticos de janeiro e abril para os anos de 2013
e 2014. Identificacdo e verificacdo de areas de
maior e menor potencial de ocorréncia de
doencas respiratdrias.

5 Multicritérios.
5 Comparacdo com a realidade
existente.
7 Calibracéo do Sistema e retorno para
a fase da analise.
8 A construcdo de cenarios (if/then).
9 Elaboragéo de propostas de

intervencao, gestao e restricdes.

Esboco de propostas mediante o resultado
alcangado, relacionadas as a¢des de satde publica
no tocante as doencas respiratorias. E tomada de
deciséo dos gestores municipais.

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Moura (2003).

Os resultados dessa etapa séo apresentados em forma de tabelas e mapa na secéo de

analises e discussoes.
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3.5.2 Andlises de Incerteza e Sensibilidade Espacial

Com objetivo de lidar com o grau de certeza ou incerteza do processo de andlise
multicritério (AHP), descrito no item anterior, a analise de sensibilidade espacial foi aplicada.
Para tanto, o processo que auxilia nessa avaliacao é a Simulacdo de Monte Carlo, que consiste
em simular diferentes possiveis pesos para as variaveis, dentro de limites de maximo e
minimo em uma faixa de valores (MOURA et al.,(2016); MOURA e JANKOWSKI (2016),
LIGMANN-ZIELINSKA e JANKOWSKI (2014), LIGMANN-ZIELINSKA et al. (2012)). O
fluxograma desta etapa da metodologia esté detalhado a seguir na Figura 17.

Simulacdo de Monte Carlo ( N(k+2)*k)

Pesos Maximos e animog, \_/ariévcis utiliz_adas no .
derivados dos desvios padrio cendrio de ocorréncia de doengas > 10.0010 mtcragﬁcs -
a média dos trés cenarios. respiratorias em criangas aleatorias
de 0 a 5 anos em Belo Horizonte
Matrizes de Pesos Minimos e k = critério variavel
Maximos (N * k) N = peso
Rank Average
(AVG)
) / Média de aptiddo Decomposicao da
10.000 mapas de aptiddo '  varidncia com
a ocorréncja de doengas Mapa combinatério 10.000 interagdes
respiratorias
\ Rank Uncertainty
(STD)

Y

Desvio Padrao

ali indices de
Analise de Incerteza Sl (e
SeST

Analise de Sensibilidade

Figura 17: Fluxograma da Andlise e Incerteza e Sensibilidade.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Para construir as 3 matrizes de comparacdo para representar 3 cenarios distintos,
foram consideradas as respostas dadas pelos profissionais da area da saude, considerando o
grau de importancia dado as comparacdes pareadas das variaveis eleitas (Tabela 12).

Avaliaram todas as respostas de cada profissional separadamente, sendo que para
elaborar o cenario geral (Tabela 12) foi realizada a media de pesos dados a cada uma das
variaveis, e dentre os profissionais da area da satde foram selecionados dois para compor o

especialista 1 e o especialista 2.

62



Tabela 12: Matrizes de julgamento das varidveis seus respectivos pesos e cenarios.

Cenério Geral

Lig:;lf\l/ie Agfrlr:}gge PM10 co DemDoegana’ifica VS Teml\ﬁzg?;ura
Umidade relativa 1 2 1 1 1 0,5 2
Amplitude térmica 0,5 1 0,5 0,5 0,5 0,333 1
PM10 1 2 1 1 1 1 2
CO 1 2 1 1 1 1 2
Dens.Demografica 1 2 1 1 1 0,5 2
IVS 2 3 1 1 2 1 3
Temperatura Média 0,5 1 0,5 0,5 0,5 0,333 1
CR: 0,008
Especialista 1
Telaiva | temica | MO | €0 pemecriical VS|
Umidade relativa 1 0,333 0,333 0,333 0,125 0,125 0,333
Amplitude térmica 3 1 1 1 0,167 0,167 1
PM10 3 1 1 1 0,167 0,167 1
CO 3 1 1 1 0,333 0,333 1
Dens.Demografica 8 6 6 3 1 1 3
IVS 8 6 6 3 1 1 6
Temperatura Média 3 1 1 1 0,333 0,167 1
CR: 0
Especialista 2
lﬂg}:ic:ia\l/c;e Atrgfr:wl}lcjge PM10 O Dem[z)egnrséifica VS Tem,\ﬁzcrj?;ura
Umidade relativa 1 0,5 1 1 0,5 0,333 2
Amplitude térmica 2 1 2 2 1 0,5 2
PM10 1 0,5 1 1 0,5 0,333 2
CO 1 0,5 1 1 0,5 0,333 2
Dens. Demografica 2 1 2 2 1 0,333 2
IVS 3 2 3 3 3 1 5
Temperatura Média 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,2 1

CR: 0,013

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Para cada matriz foi gerada uma combinagdo de pesos na andlise multicritério,

conforme Tabela 13, valores estes cruciais para o prosseguimento da metodologia.
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Tabela 13: Resultado da AHP para cada um dos cenérios analisados.

Cenario Geral Especialista 1 Especialista 2
Variavel Peso AHP Peso AHP Peso AHP

IVS 22,655 34,788 32,467
Densidade Demogréfica 14,72 31,497 15,946
Amplitude Térmica 7,628 7,106 16,708
Temperatura Média 7,628 7,84 6,099
PM10 16,325 7,106 9,594
CO 16,325 8,651 9,594
Umidade Relativa 14,72 3,013 9,594

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O detalnamento dessa etapa foi embasado em leituras e modelos presentes em
LIGMANN-ZIELINSKA e JANKOWSKI (2014), LIGMANN-ZIELINSKA et al. (2012),
MARTINS e COELHO (2011), LIGMANN-ZIELINSKA, A. e SUN (2010), SALTELLI et
al. (2010) e COSTA (2002).

O processo de Simulacdo de Monte Carlo (SMC) aplicado nesta pesquisa foi baseado
em LIGMANN-ZIELINSKA e JANKOWSKI (2014), LIGMANN-ZIELINSKA et al. (2012),
para realizacdo da analise de incerteza espacial e sensibilidade. Os algoritmos do Método de
Monte Carlo foram desenvolvidos pelo professor Dr. Piotr Jankowski do Departamento de
Geografia da San Diego State University e pela professora Dr2. Arika Ligmann-Zielinska do
Departamento de Geografia da Universidade de Michigan. Utilizou-se o conjunto de
ferramentas denominado “Monte Carlo Weighted Sum?*”.

O primeiro passo foi a conversdo das matrizes representando as 6 variaveis® do
cenario de maior ou menor aptiddo para ocorréncia de doencas respiratorias para o formato
vetorial de pontos, tornando-0s compativeis com as ferramentas de andlise espacial utilizada
nos proximos passos. A partir dos valores gerados pela AMC foram calculados valores

maximos, desvio padrdo, minimo é média na Tabela 14.

2% Ferramenta disponivel em  http:/geo.msu.edu/extra/stsa/software.html. Nesse link é possivel acessar um
pacote independente para calcular os indices de sensibilidade de primeira ordem e de efeito total para avaliagdo
multicritério espacial baseada em raster.
24 Optou-se por retirar a variavel temperatura média da modelagem por entender, a partir dos resultados da AHP,
gue esta variavel possui baixar relevancia ou menor impacto no agravo a ocorréncia de doencas respiratorias em
relagdo as demais.
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Em que:

Méaximo = média mais o desvio padrao
Minimo = média menos o desvio padrao

Média = soma dos valores divididos por trés
Desvio Padrdo (DP) = variacdo entre maior e menor valor

Tabela 14: Estatistica bésica para a realiza¢do da MC.

Pesos Estatisticas

Variavel Peso 1 Peso 2 Peso 3 Max DP Min Med

IVS 22,655 | 34,788 | 32,467 | 35,229 5,259 24,711 | 29,970

Dens. Demografica 14,72 31,497 | 15,946 | 28,357 7,636 13,085 | 20,721
Amplitude Térmica 7,628 7,106 16,708 | 14,889 4,409 6,072 10,481
PM10 16,325 7,106 9,594 14,903 3,894 7,114 11,008

CO 16,325 8,651 9,594 14,940 3,417 8,106 11,523
Umidade Relativa 14,72 3,013 9,594 13,901 4,792 4,317 9,109

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Nessa modelagem foram adotados 0s seguintes pesos méaximos e minimos da Tabela 15.

Tabela 15: Valores maximos e minimos para a MC.

Valores para Monte Carlo

Variavel Max Min

IVS 0,352 | 0,247
Densidade Demograéfica 0,284 | 0,131
Amplitude Térmica 0,149 0,061
PM10 0,149 | 0,071

Co 0,149 | 0,081

Umidade Relativa 0,139 0,043

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Esse conjunto de parametros de entrada que sdo usados para calcular multiplos

mapas de adequagdo que a partir das 10.000 interagdes resultam em: [1] uma superficie de

adequagdo média (AVG), [2] uma superficie de incerteza (desvio padrao - STD) e [3] um
indice de sensibilidade total e local (S e ST) (LIGMANN-ZIELINSKA E JANKOWSKI,

2014).

Acompanhando a sequéncia do fluxograma (Figura 17), em sua ultima etapa, a

andlise de sensibilidade foi realizada com a utilizacdo da ferramenta Variance Decomposition,

aplicada para quantificar a influéncia de cada peso das variaveis na variabilidade do modelo.
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“O objetivo ¢ definir quantitativamente os pesos que tém mais influéncia no
resultado da analise de multicritérios. Ela apresenta duas medidas de
sensibilidade: a de primeira ordem (S) e o efeito total do indice de
sensibilidade (ST). O processo define o “Average Shift in Ranks” (média de
mudangas no ranking) e o “Robust Winner” (vencedor mais robusto), o que
significa a classificacdo média e a importancia ou qualidade do vencedor.”
(MOURA et al., 2016, p. 12)

Foram rodadas novamente 10.000 interacdes com objetivo de comparar 0s
resultados, tanto para janeiro (2013 e 2014) quanto para abril (2013 e 2014). Os resultados séo
apresentados em formato “.txt” e indicam indices de adequabilidade ou sensibilidade, S e ST.

Os dois indices de sensibilidade sdo calculados para cada elemento de
entrada do modelo; um indice de primeira ordem (S) que captura a
contribuigdo independente de um dado input na variabilidade do output, e
um indice de efeito total (ST) que também explica as intera¢cdes entre uma
dada entrada e outras entradas. (Ligmann-Zielinska e Jankowski, 2014, p.
236).

Ou seja, os valores de S representam o quanto de incerteza cada variavel traz para o
modelo e os valores de ST dizem respeito a interacdo com as demais variaveis e seus
respectivos pesos. Valores esses que sdo analisados com detalhe na préxima secéo.

A fim de facilitar a visualizacdo e tornar a interpretacdo mais facil, optou-se por
normalizar esses resultados da coluna AVG e STD e representa-los em duas faixas, através da
classificacdo pelo método quantile e, em seguida através a ferramenta reclassify, do segmento
spatial analyst, atribuiram-se novos valores para 0s menores e maiores valor classificados em
cada raster, obtendo-se assim o resultado da Rank STD (0 e 1) e da Rank AVG (0 e 2). De
posse dessas matrizes ja preparadas realizou-se uma analise combinatoria espacial conforme
descrito em MOURA et al. (2016) e FONSECA (2015).

A andlise combinatdria foi realizada por meio de algoritmo de algebra de mapas
denominado raster calculator do software ArcGis. O cruzamento dos dados realizou-se com a
transformacéo das informagdes em mapas no formato raster e reclassificados em seguida com

valores da matriz de comparacédo apresentados na Tabela 16 a seguir.
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Tabela 16: Matriz Combinatéria Rank AVG x Rank STD

Rank STD (Incerteza)
Baixa Alta
0 1
Rank AVG Baixo 0 0 1
(Pontencial) Alto 2 2 3

Onde:
0 = Baixo Potencial/Baixa Incerteza
1 = Baixo Potencial/Alta Incerteza
2 = Alto Potencial/ Baixa Incerteza
3 = Alto Potencial/Alta Incerteza
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

N&o menos importante e essenciais de serem apontados sdo 0s principais desafios
encontrados nessa pesquisa. Configurados de acesso moroso, burocratico, com falhas e em
escala temporal e espacial reduzida, os dados climéticos, e a trabalhosa submissdo a
Plataforma Brasil e a0 Comité de Etica da Secretaria de Salde para emissdo de carta de
anuéncia e liberacdo dos dados relativos aos atendimentos e internagdes. Ambos geraram
atrasos no tratamento dos dados e consequentemente no desenrolar da dissertacao.

Cabe ressaltar que toda essa etapa de modelagem espacial foi realizada com os dados
obtidos da segunda rodada dos questionarios da AHP (anexo a dissertacao) os quais também

irdo compor os resultados e discussfes geograficas na secao a seguir.
4 ANALISES E DISCUSSOES

Nesta secdo sdo apresentados os resultados das interpolacdes, analises ritmicas, e
modelagens ambientais; a0 mesmo tempo as andlises espago-temporais dos dados e da
tematica principal desta pesquisa sdo realizadas. Sua construcdo tem como objetivo apresentar
os resultados das correlacdes entre elementos climéticos e ocorréncia de doencas respiratorias,
além de outros fatores que possam agrava-las no ambiente urbano, otimizando o diagnostico
da vulnerabilidade da salde e também servindo como base para progndésticos para a saude

urbana.
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4.1 ANALISE TEMPORAL

Os dados disponibilizados pela Secreatria de Salde contemplam um intervalo

temporal de 7 anos (2010 a 2017) com registros de atendimentos em unidades basicas de

salde e internacOes hospitalares, sendo possivel indentificar, no conjunto destes dados, cinco

principais recorréncias conforme Tabela 17.

Tabela 17: Principais registros identificados de 2007 a 2017.

CID Atendimentos InternacGes CID
JOO | Nasofaringite aguda Asma nao especificada J45.9
JO3 | Amigdalite aguda Outras pneumonias bacterianas J15.8
J45 | Asma Bronquiolite aguda J21.8
J11 | Influenza [gripe] devida a virus ndo identificado | Bronquite aguda ndo especificada J21.9
JO1 | Sinusite aguda Pneumonia néo especificada J189

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Analisando o conjunto total de dados®® (CID10 de JOO a J99), foi possivel
indentificar que o numero de atendimentos aumentou gradativamente de 2010 para 2017 em
contrapartida o nimero de internag¢fes diminiu, apontando para um aumento da eficiencia do
atendimento e tratameto primario, indicando uma reducdo no agravamento da doenga ao
longo desses anos.

A partir dos dados relacionados a ocorréncia de doencas respiratdrias nos anos de
2013 e 2014, foi possivel observar que os meses de marco, abril, agosto, setembro e outubro
intensifica-se 0 nimero de atendimentos em unidades de salde e internacbes hospitalares.
Porém o pico dos registros ocorre normalmente em abril e 0s registros minimos em janeiro
Figura 18 e Figura 19.

Em abril de 2013 o nimero de atendimentos correspondeu a 14,5% dos atendimentos
(8.232) e 14,7% das internagdes (705) do total (56.566 atendimentos e 4.798 internacdes) e
em 2014 correspondeu a 13% dos atendimentos (9.512) e 16,5% das internagGes (779) do
total (72.977 atendimentos e 4.684 internacoes).

Ja no més janeiro ocorre uma queda no registro de doencas respiratorias sendo que
no ano de 2013 o numero de atendimentos correspondeu a 2,8% dos atendimentos (1.608) e
5,4% das internacdes (261) do total de (56.566 atendimentos e 4.798 internacdes) e em 2014

% Ressaltando que foram utilizados apenas os dados que contavam com a informagao do setor censitario de onde
a crianca residia naqueles anos (2013 e 2014), os demais dados foram separados e ndo contabilizados.
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correspondeu a 5,1% dos atendimentos (3.697) e 4,9% das internacGes (230) do total de

(72.977 atendimentos e 4.684 internacdes).
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Figura 18: Numero de internagdes por doengas respiratorias registradas no municipio de Belo
Horizonte nos anos de 2013 e 2014.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 19: Namero de atendimentos primarios por doencas respiratdrias registradas no municipio de
Belo Horizonte nos anos de 2013 e 2014.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Utilizando o mesmo conjunto de dados agrupando-se por més os atendimentos e
internacdes, pode-se realizar uma analise sazonal do comportamento das doencas respiratorias
considerando as estacOes verdo (dezembro, janeiro e fevereiro), outono (marco, abril e maio),
inverno (junho, julho e agosto) e primavera (setembro, outubro e novembro), conforme pode

ser observado a seguir nas Figura 20 e Figura 21.
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Figura 20: Estagdes do ano e ocorréncia de doencas respiratorias (2013).

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 21: Estacdes do ano e ocorréncia de doencas respiratorias (2014).
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Para os dois anos analisados 0 comportamento sazonal é semelhante, a estacdo do
ano em que mais ocorrem doencas respiratorias inicia pelo outono, em seguida primavera,
inverno e a de menor ocorréncia o verdo. Realizando uma analise conjunta dos graficos das
Figura 20 e Figura 21, o més de margo seria o0 inicio do outono, marcando uma fase de
transicdo entre estacdes do ano e consequentemente uma mudanga no comportamento dos

elementos climaticos.
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O més de abril, foi identificado como pico de ocorréncia, em que 0s sintomas séo
acentuados devido as condicBes de tempo percebida nesse més (aumento da amplitude
térmica, diminuicdo de umidade relativa e a participacdo dos particulados em suspenséo) e
possivelmente pela transmissdo por contato envolvida principalmente com o ano letivo
escolar dessas criangas. Outros dois fatores a serem levados em conta sdo: 0s Virus
respiratorios circundantes nesse periodo do ano® e o inicio da campanha de vacinacio contra
a gripe no Brasil, que normalmente ocorre entre abril e maio para 0s grupos prioritarios e em

seguida para o restante da populacao.

Os meses de agosto e setembro, relacionados ao fim do inverno e inicio da
primavera, marcam outra transicdo sazonal combinada com variacbes nos elementos
climéticos, evidenciadas pela diminuicdo das chuvas e a chegada da polinizacdo que é
acentuada no més de outubro, periodo este em que as doencas respiratorias, principalmente as
alérgicas, sdo potencializadas. Analises essas que podem ser reforcadas por

dados do monitoramento ambiental de anos anteriores na regido
metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) revelam as dimensbes do
problema, especialmente nos meses de inverno e inicio da primavera,
quando as concentracdes diarias do material particulado em suspensédo na
atmosfera chegam a superar os pardmetros estabelecidos pela legislag&o.
Nesta época do ano, a baixa umidade relativa do ar, a névoa seca, a inverséo
térmica e, muitas vezes, a baixa velocidade do vento ocorrem
simultaneamente, piorando a qualidade do ar. (RADICCHI, 2012, p. 197)

Os meses de verdo possuem temperaturas mais altas, um volume maior de chuvas,
em consequéncia maior umidade do ar e menor presenca de particulados em suspensao, o que
amenizam as condicdes ambientais que propiciam a ocorréncia de doencas vinculadas ao
sistema respiratorio.

Cabe considerar que as varidveis climaticas tém boa correlagdo com as quedas das
ocorréncias de doencas respiratorias nesse periodo, tornando-se balizadoras nas analises.

Porém, principalmente no més de janeiro, o0 pais e a cidade encontra-se em periodo de férias

% No Brasil, 0 Ministério da Sadde (MS) iniciou, em 2000, a implantacdo de um Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Influenza em dmbito nacional, incluindo a vigilancia de Sindrome Gripal (SG) em Unidades
Sentinelas. Essas unidades tem como principal objetivo identificar os virus respiratorios circulantes para
subsidiar, com 0s isolamentos virais, a composicdo da vacina contra gripe, além de permitir o monitoramento da
demanda de atendimento por essa doenca. A seguir encontram-se os boletins divulgados para 2013 (link:<
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/22/boletim-influenza-se52de2013-220514.pdf>) e
para 2014 (link:< http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/23/Boletim-Epidemiol--gico-
Influenza-SE52-2014.pdf>).
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em Vvarios setores; a populagdo modifica seus habitos (podendo ir menos ao servigo de salde),
0 setor de salde pode atender em escala reduzida e ou precéria (em quantidade de
funcionarios e horarios), fatores estes que podem também gerar uma reducédo nas notificagdes

nesse més.
4.1.1 Andélise Ritmica

Segundo Monteiro (1971) apenas a analise ritmica revela a génese dos fenbmenos
climaticos pela interacdo de seus elementos, possibilitando identificar caracteristicas do tempo
dentro de uma realidade, oferecendo pardmetros validos para analises geograficas.

Conceito assim embasado buscou-se identificar a sucessdo de estados atmosféricos,
provenientes da escala sindtica/regional, associados a registros locais de temperatura,
precipitacGes, umidade relativa, velocidade e dire¢do dos ventos, particulados (MP10 e CO)
ao namero de ocorréncia de doengas respiratorias na unidade cronolégica diaria (Figura 22,
Figura 23, Figura 24 e Figura 25) com o objetivo de identificar possiveis correlacfes entre
comportamentos climaticos e agravos ou ndo ao sistema respiratorio.

A partir da analise ritimica do més de abril para os anos de 2013 e 2014, foi possivel
verificar que a reducdo no volume diario de precipitacdo proporcionou um aumento gradativo
na quantidade de material particulado MP10 e CO na atmosfera belo-horizontina. Nesse
periodo, foram registradas elevadas amplitudes térmicas diarias em funcdo da atuacdo do
Anticiclone Subtropical do Atlantico Sul (ASAS). A permanéncia desse sistema por varios
dias na regido faz com que ele adquira caracteristicas de continentalizacdo, elevando a
temperatura e reduzindo ainda mais a umidade relativa do ar.

Segundo Assis et al. (2013), as condices atmosféricas observadas no municipio de
Belo Horizonte séo controladas pela atuacdo de sistemas sinéticos estaveis, tais como 0 ASAS
e a Massa Polar Atlantica (mPa), e instaveis, como Frentes Frias (FF), Frentes Estacionarias
(FE), Linhas de Instabilidade (LI), Zona de Convergéncia de Umidade (ZCOU) e a Zona de
Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS). Entretanto, os totais pluviométricos diarios mais
significativos ocorreram durante a atuacdo da ZCAS e das L.

No més de abril de 2013 foi possivel identificar o maior nimero de resgistros de
atendimentos e internaces por doencas respiratorias (Figura 22). Esses coincidiram com 0s
dias de atuacéo de frentes frias e de linhas de instabilidade sucedidos pela chegada da massa

polar atlantica. A mPa provocou quedas abruptas na temperatura e auséncia de precipitacao.
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Ao longo da 3% semana do més em questdo, percebeu-se a tropicalizagdo da mPa
acompanhada de um aumento na amplitude térmica (alcancando o valor méximo de 12,8 °C),
gueda na umidade relativa do ar (chegando a 55,7%) e do acumulo de material particulado
(acumulando 175,33 [<10pum/m3] para PM10 e 2,6 [ppm] para CO ao longo da semana) na

atmosfera belo-horizontina.
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Figura 22: Analise ritmica do més de abril de 2013.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Para 0 més de abril de 2014 foi possivel indentificar, principalmente na 22 semana, 0
maior nimero de resgistros de atendimentos por doencas respiratorias (Figura 23). A atuacéo
da mPat por vérios dias no més analisado, proporcionou elevada amplitude térmica
(alcanganndo 13,2 °C) e queda significativa na umidade relativa do ar (chegando a 50%), com
registros de alta concentracdo de material particulado (acumulando 255,09 [<10um/m3] para
PM10 e 2,53 [ppm] para CO ao longo da semana). Na terceira semana, iniciou a atuacdo do
ASAS com registros altos de material particulado (acumulando 148,0 [<10pum/m3] para
PM10 e 1,90 [ppm] para CO ao longo da semana). Apos a atuacdo desse sistema, verificou a
chegada de uma Frente Fria na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (FF: a temperatura e
a umidade diminuem, a pressdo sobe e o vento muda de direcdo) proporcionando
precipitacdes de baixa intensidade ou auséncia de chuvas, mantendo o pico de ocorréncia de

doencas respiratorias ainda nos primeiros dias da 4% semana.
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Figura 23: Andlise ritmica do més de abril de 2014.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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O més de janeiro de 2013 foi um més tipico de verdo (Figura 24) caracterizado por
um volume de chuvas acima da média (acumulado mensal de 434 mm), propiciando uma
atmosfera imida (média acima de 70%) ao longo de todo més, caracterizado pela atuacéo das
ZCAS organizada principalmente pelos sistemas frontais atuantes neste periodo do ano. Com
a presenca de chuvas a atmosfera foi “lavada” ao longo desses dias equilibrando os indices de
particulados presentes na atmosfera, com quedas significativas nas horas logo apds a
ocorréncia das precipitacdes. Vale destacar que as Instabilidades Convectivas Locais (ICL)
também tém uma participacdo importante nas chuvas torrenciais nos meses de dezembro,
janeiro, fevereiro e marco.

A atuacdo da mPa a partir da 4% semana gerou quedas de temperatura propiciando um
certo aumento na ocorréncia de doencas respiratérias até o final do més, que podem ter sido
deflagradas pela atuacéo das LI e das mPat, porém de forma bem suavizada em comparacgéo

aos demais meses do ano com picos de ocorréncia de doencas.
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Figura 24: Analise ritmica do més de janeiro de 2013.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Inserido em um ano atipico, 0 més de janeiro de 2014 (Figura 25) ndo configurou a
formagéo de ZCAS com a frequéncia esperada e de acordo com o registro dos anos anteriores.
Observa-se que o nuimero de ocorréncia de doencas respiratorias foi mais que o dobro,
comparado a janeiro do ano de 2013, provavelmente ocasionado por uma reducdo na umidade
(média em torno dos 56%, com episddios de 43%) e na ocorréncia de chuvas (acumulado
mensal de 104 mm).

Tais caracteristicas de tempo também estdo associadas a atuacdo mTa, um sistema
anticiclonal com umidade limita a camada de contato com o mar (MONTEIRO e FURTADO
1995), que no verdo se descaracteriza devido ao forte aquecimento do continente, dando
origem a mTac.

Por fim, outro fator que ndo contribuiu para a formacao de nebulosidade e ocorréncia
de chuvas foi a pequena atuacdo das linhas de instabilidade ao longo do periodo analisado.
Foi possivel observar que na 22 semana houve um aumento gradativo dos registros de doencas
respiratorias possivelmente associada a atuacdo da mPat normalmente marcada pela elevada
amplitude térmica (alcancando 12,2 °C) e queda significativa na umidade relativa do ar
(chegando a 44%).
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Figura 25: Analise ritmica do més de janeiro de 2014.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Ao lidar com as variaveis climaticas, percebe-se que ndo ha limites rigidos nas
dimensdes espaciais. Para tanto, séo utilizados balizadores com o objetivo de auxiliar a
espacializacdo do fendmeno estudado e suas possiveis correlagdes com a ocorréncia de
doencas respiratdrias seja ela em escala temporal ou espacial.

Como ferramenta de apoio, os sistemas de informagdes geograficas (SIG’s)
possibilitam uma analise espacial importante em estudos como esse, envolvendo um conjunto
de variaveis, para tanto os resultados dessa etapa sdo descritos a seguir com o0s resultados das

modelagens espaciais.
4.2  ANALISE ESPACIAL

Com o objetivo de complementar as analises temporais de ocorréncia e agravo de
doencas respiratorias, optou-se por realizar também modelagens espaciais a fim de identificar
em quais regides da capital mineira as populacdes estdo mais sujeitas a0 aumento da
ocorréncia de doencas do aparelho respiratério e qual o impacto de cada uma dessas variaveis
para essa pesquisa.

Na Anélise Hierarquica de Pesos (AHP), em sua segunda rodada, obtiveram-se dez
respostas dos trinta e oito profissionais da area da salde convidados, as quais foram
consideradas satisfatorias para 0 método adotado.

De posse das respostas e eleito o “cenario geral”, a andlise hierarquica de pesos
gerou a matriz da Tabela 18 a seguir:

Tabela 18: Matriz com resultados dos pesos resultantes da comparacao par a par na AHP.

Cenério Geral

Umld_ade Arrjpllj[ude PM10 co Dens. VS Temp.

relativa térmica Demo Média
Umidade relativa 1 2 1 1 1 0,5 2
Amplitude térmica 0,5 1 0,5 0,5 0,5 0,333 1
PM10 1 2 1 1 1 1 2
CO 1 2 1 1 1 1 2
Dens. Demogréfica 1 2 1 1 1 0,5 2
IVS 2 3 1 1 2 1 3
Temperatura 05 1 05 05 05 0,333 1
Média
CR: 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Esta etapa da modelagem resultou nos valores da Tabela 19, onde séo apresentados
0s pesos subsequentes para cada uma das variaveis. Observa-se que a variavel 1VS apresentou
maior peso perante opinido dos especialistas consultados, em seguida os particulados (PM10 e
CO) e a umidade relativa. Para essa rodada (cenario geral) a variavel amplitude térmica e
temperatura média obtiveram valores semelhantes e menos significativos no modelo.
Ressalta-se o valor da relacdo de consisténcia (consistency ratio — CR) foi préximo a zero
(0,008) na matriz gerada, reforcando a confiabilidade da modelagem, que de acordo com
Saaty (2016) o valor de CR deve ser inferior a 0,10 para que os julgamentos das matrizes de
comparacdo sejam considerados coerentes.

Tabela 19: Resultado da Analise Hierarquica de Pesos (AHP) - Multicritério

Cenério Geral

Variavel Peso AMC
IVS 22,655
Densidade Demogréfica 14,72
Amplitude Térmica 7,628
Temperatura Média 7,628
PM10 16,325
Co 16,325
Umidade Relativa 14,72

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Os pesos da Tabela 19, ao serem especializados resultam em um mapa de potencial
de ocorréncia de doencas respiratdrias no municipio de Belo Horizonte e estdo apresentados a
seguir na Figura 26. A partir desse resultado € possivel identificar e verificar areas de maior
potencial (areas em vermelho e laranja) e menor potencial (areas em tons de verde) de
ocorréncia de doencas respiratorias. Mediante o resultado alcancado, ja é possivel utiliza-lo
como ferramenta de gestdo e tomada de decisdo em prol da salde publica, porém optou-se por

avangar um pouco mais com os resultados da Simulacdo de Monte Carlo.
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Figura 26: Resultado da Analise Hierarquica de Pesos (AHP) para o més de janeiro (a) e abril (b) no
municipio de Belo Horizonte (MG).

Para alimentar o modelo de SMC utilizaram-se pesos que foram atribuidos por meio
da APH em que foi possivel construir as 3 matrizes de comparacgao para representar 3 cenarios
distintos (cenario geral, especialista 1 e especialista 2).

Os resultados gerados pela Simulacdo de Monte Carlo (SMC) foram combinados em
forma de mapa com os resultados das interpolacfes realizadas com os dados climaticos, com
0 objetivo de expressar suas concentragdes e distribuices e identificar as areas de menor
potencial para 0 maior potencial da ocorréncia de doencas ao longo do limite territorial de
Belo Horizonte (Figura 27 e Figura 28).
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Janeiro de 2013

Potencial para Ocorréncia DR Amplitude Térmica (°C) Temperatura Média (°C)
I 0 - 0,31 (baixo) [15,1-94 [120,7-22,1
[ 0,32-043 19,5-12.2 222 -228
[10,44-055 B 123-13,6 B 22,9-233
[ 0,56 - 0,72 Bl 13,7 - 14,6 Il 23,4 - 23,7
B 0,73 - 1 (alto) . 14,7-174 I 238-253

19,684054 (<10um/m3) A

Obs.: O numero de registros
deste dados nas estagdes
disponiveis ndo foi suficiente
para realizar a interpolagdo.

Umidade Relativa (%) Monoéxido de Carbono (ppm)
67,7 71,5 [C1025-028 ® Estagdes Meteoroldgicas INMET/FEAM)
1 71,6-73.2 [10,29-031 [ Distritos Sanitarios (SUS)
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- 74,4 & 75,4 - 0,35 ” 0’37 0 5 10 20
o T I K
. 75.5-783 B 0,38 - 0,40 "
Programa de Pés-Graduagdo em Geografia
U F m G | Area de Concentragdo: Analise Ambiental
”% Elaboragdo: Denise Marques Sales Data: 21/02/2019
— GEOTENCRS 3 Datum: SIRGAS 2000  Projegdo: UTM

Fonte: FEAM (2017), Prodabel (2017), INMET (2018), IBGE(2010)

Figura 27: Mapa das interpolagdes dos elementos climaticos e analise de potencial de ocorréncia de

doencas respiratorias em janeiro 2013.
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Considerando o resultado do potencial da ocorréncia de doencgas respiratdrias
apresentado na Figura 27, ao comecar pelo més de janeiro de 2013, é possivel correlacionar as
areas de elevado potencial de ocorréncia de doencas respiratrias (cores quentes/tons de
vermelho e laranja) com regiGes em que ocorre um aumento da amplitude térmica combinada
com maiores concentragcbes de mondxido de carbono. Elas se concentram nos distritos
sanitarios Venda Nova, Norte, Nordeste e Leste. JA as &reas com baixo potencial de
ocorréncia de doencas (cores frias/tons de verde) podem ser correlacionadas com o aumento
da umidade relativa combinada e menor amplitude térmica.

Em janeiro de 2014 (Figura 28) esses mesmos distritos sanitarios Venda Nova,
Norte, Nordeste e Leste, foram compreendidos por um conjunto de menor umidade, maiores
concentragfes de mondxido de carbono e temperaturas um pouco mais elevadas que em
outras regifes a cidade. Ja as areas de menor potencial estdo correlacionadas com menor
concentracdo de mondxido e maior umidade. Ressalta-se que no més de janeiro ocorrem 0s

menores indices de registros de atendimentos e internacdes pelos agravos pesquisados.
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Janeiro de 2014
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Figura 28: Mapa das interpolacdes dos elementos climaticos e analise de potencial de ocorréncia de
doencas respiratorias em janeiro 2014.
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Para 0 més de abril (Figura 29 e Figura 30), pico dos registros de internagdes e
atendimentos por doencas respiratorias, € perceptivel o avanco da mancha de cores quentes ao
longo do municipio, mantendo uma concentracdo nos distritos sanitarios Venda Nova, Norte,
Nordeste e principalmente na regido do Barreiro. Em contrapartida houve um recuo no distrito
Leste, por motivos que ndo foi possivel identificar ao certo.

Outro distrito que causou surpresa foi o Centro-sul, principalmente na area que
corresponde ao entorno da Avenida Contorno. Ele encontra-se espacialmente em uma regido
da cidade em que ha uma concentracao de fluxo de automéveis, um adensamento da ocupacéo
populacional e grande nimero de edificios. Tais fatores corroborariam para uma menor
circulacdo do ar e uma maior concentracdo de poluentes agravando as condi¢des de saude
respiratéria. Em contrapartida, esse distrito (Centro-sul) apresentou indices médios de
potencial de ocorréncia de doencgas em janeiro e em abril esse potencial caiu aproximando-se
do baixo. Resultados esses que podem ser explicados pela varidvel 1VS, sendo esse um
marcador de lugar, classificado predominantemente como baixo indice de vulnerabilidade a
salide nessa regional. Ao mesmo tempo, nos resultados apresentados nas Figura 33 e Figura
34 representam area de alta incerteza, em janeiro na classe 1 (baixo potencial/alta incerteza) e
em abril na classe 3 (alto potencial/ alta incerteza).

Ao realizar associag¢Oes espaciais quanto a ocorréncia e distribuicdo do fendbmeno, em
2013 (Figura 29), as areas de elevado potencial de ocorréncia de doencas respiratorias (cores
guentes/tons de vermelho e laranja) coincidem espacialmente com regides em que ocorre
maior amplitude térmica e concentracdo de mondxido de carbono.

Quanto a regido do Barreiro, pode-se associar os resultados a alta amplitude térmica e
a baixa umidade, além da sua proximidade com regido industrial de Contagem, em que estdo
presentes muitas fontes fixas de emissdo de poluentes, area propicia ao acumulo de
particulados. Principalmente devido a recepc¢do dos ventos advindos do municipio e regides
vizinhas, seguindo preferencialmente da dire¢do nordeste para sudoeste.

Ainda em busca de analisar a regido do Barreiro e avaliando a concentracdo de
poluentes nessa regido o campo da medicina preventiva

afirma que o material particulado é um dos principais poluentes responsaveis
pelos efeitos nocivos a sadde e consiste numa complexa mistura que é capaz
de danificar a mucosa bronquica, aumentando a permeabilidade epitelial e
reduzindo a atividade ciliar protetora. Estes efeitos permitem maior contato
de alérgenos com o sistema imunoldgico através da mucosa respiratdria,
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provocando doencas como a asma, a bronquite e a renite alérgica.
(RADICCHI, 2012, p.196)

Nas areas com menor potencial de ocorréncia de doencas respiratorias (tons de verde),
observa-se que a variavel umidade relativa se torna um indicador preponderante associada a

queda da amplitude térmica.
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Abril de 2013
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Figura 29: Mapa da interpolacdo dos elementos climaticos e analise de potencial de ocorréncia de

doencas respiratdrias em abril 2013.
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Em 2014 (Figura 30), mantém-se o padrdo espacial de manchas com maior potencial
de ocorréncia nos distritos sanitarios Venda Nova, Norte, Nordeste associada ao aumento das
concentragdes de mondxido, reducdo da umidade em combinacdo com o aumento da
amplitude térmica. No distrito sanitario Barreiro mesmo apresentando menor amplitude
térmica e maior umidade relativa, as concentracbes de PM10 e CO mostraram-se
preponderantes.

Buscando reforcar as analises espaciais da regido do Barreiro, e realizando link com o
conceito de bacia aérea como unidade de controle ambiental Radicchi (2012) afirma que

assim como a agua que se distribui no territério em forma de bacia
hidrografica, também o ar apresenta uma dispersdo por uma area geogréafica
conhecida como bacia aérea. Na regido metropolitana de Belo Horizonte,
esta bacia é confrontada pelo cinturdo das serras do Curral Del Rei e da
Moeda, ao sul, e o complexo do Espinhaco ao Norte [SIC]. Nesse corredor,
onde o vento circula predominantemente no sentido leste-oeste os poluentes
atmosféricos se concentram na regido do Barreiro e na area industrial de
Contagem e Betim. (RADICCHI, 2012, p.196)
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Abril de 2014
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Figura 30: Mapa da interpolacdo dos elementos climaticos e analise de potencial de ocorréncia de

doencas respiratdrias em abril 2014.
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Cabe ressaltar que a variavel temperatura média ndo apresentou correspondéncia
espacial expressiva com o resultado do potencial de ocorréncia de doencas respiratorias.
Chama-se a atencdo para os resultados da analise hierarquica de pesos, respondida pelos
profissionais da area da salde, que entenderam essa variavel como pouco relevante em
relacdo as demais, o que pode ser comprovado pelos seus baixos pesos (7,63; 7,84 e 6,09
respectivamente).

Como resultado da Simulacdo de Monte Carlo, gerou-se 0 mapa de incerteza (desvio
padrdo - STD), o qual foi o resultado do desvio padrdo de 10.000 interacdes de multicritério.
Gerou-se também a decomposicdo da variancia dessas 10.000 interacGes, o que resultou no
indice de sensibilidade total e local (S e ST), (LIGMANN-ZIELINSKA E JANKOWSKI,
2014).

Os mapas de potencial (Rank AVG) e 0 mapa de incerteza (Rank STD) permitiram a
identificacdo de regiBes criticas de ocorréncia de doencas respiratorias, onde a populacéo
estudada é mais vulneravel e regides em que o risco de agravos sdo menores. Os indices S e
ST permitiram identificar as varidveis que mais contribuiram para as incertezas espaciais
apresentadas no mapa de incerteza.

A Figura 31 apresenta 0s mapas para 0 més de janeiro e Figura 32 para 0 més de

abril, mostrando os resultados dessas duas etapas em aparéncia normalizada.
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Figura 31: Distribuicdo espacial dos resultados gerados pela ferramenta Monte Carlo, potencial e
incerteza de ocorréncia de doengas respiratorias, més de janeiro.

A andlise combinatoria entre mapa de potencial e 0 mapa de incerteza permitiram
identificar que em regibes de alto potencial e baixa incerteza significam locais de adequacéo
robustos, consistem em areas realmente vulneraveis e que precisam minimizar 0s impactos a
salde. As regides de alto potencial e alta incerteza caracterizam areas que tém potencial para
serem vulneraveis, mas precisam ser mais investigadas devido a um nivel significativo de
incerteza, assim como baixo potencial e baixa incerteza sdo regides mais saudaveis do ponto
de vista da diminuigdo ou ndo ocorréncia de doencas do sistema respiratorio. E por fim, as
regides de baixo potencial e alta incerteza, area de davida quando a ndo ocorréncia de doencas

respiratorias devido a incerteza a elas atribuida.
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Figura 32: Distribuicdo espacial dos resultados gerados pela ferramenta Monte Carlo, potencial e
incerteza de ocorréncia de doengas respiratorias, més de abril.

Como resultado da anélise combinatéria do Rank STD (0 e 1) e da Rank AVG (0 e 2)
apontado na metodologia desta pesquisa, obteve-se como produto da algebra de mapas as
seguintes classes:

0 = Baixo Potencial/Menor Incerteza: areas onde nao ocorrem de fato doencas
respiratorias, ou tém baixa incidéncia.

1 = Baixo Potencial/Maior Incerteza: areas onde as doencas ndo tém potencial para
ocorréncia, porém ha uma incerteza em relagao ao seu agravo.

2 = Alto Potencial/ Menor Incerteza: arecas onde ocorrem de fato as doencas
respiratorias e necessitam que uma maior aten¢ao de politicas publicas voltadas para a satde.

3 = Alto Potencial/Maior Incerteza: areas que exigem estudos mais detalhados e que

extrapolam esse trabalho e variaveis nela utilizada.
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Como resultado do cotejo e a fim de facilitar a visualizacdo e interpretacdo dos
resultados tém-se as Figura 33 e Figura 34 a seguir:
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Figura 33: Andlise de incerteza associado ao potencial de ocorréncia de doengas respiratorias més de
janeiro.
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Figura 34: Analise de incerteza associado ao potencial de ocorréncia de doencas respiratorias més de

Essas representacfes trazem uma espacializagdo detalhada e interessante a respeito

do comportamento espacial e temporal dos agravos das doencas respiratdrias em criancas no

municipio para o intervalo de tempo estudado. Ambos 0s mapas podem se tornar ferramentas

estratégicas para auxiliar os gestores do territério urbano, elaboradores e executores de

politicas publicas em saude na tomada de decisdo, seja no plano de acdo conjunta, na

prevencéo, tratamento e/ou conscientizagdo de grupos populacionais.

A decomposi¢do de variancia das 10.000 matrizes de potencial de ocorréncia de

doencas respiratorias é apresentada a seguir, permitindo identificar que a variavel traz maior

ou menor incerteza ao modelo, apresentados nas Tabela 20 e Tabela 21.

Os valores de S (medida de sensibilidade de primeira ordem) séo interpretados da

seguinte forma: correspondem a incerteza, sabendo-se que quanto maior o valor, maior a
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incerteza; e quanto mais proximo de zero ou negativo, menor a incerteza que a variavel
analisada traz ao modelo.

Ja os valores de ST (medida do efeito total de sensibilidade) sdo interpretados da
sequinte forma: correspondem a interacdo da variavel com as demais, sendo que quanto mais
proximo do zero, menor a intera¢cdo com as demais varidveis, e quanto mais proximo de um,
maior a interacao.

Tabela 20: Resultado da Variance Decomposition com 10.000 intera¢des: quantitativo da influéncia
das variaveis na incerteza da aptiddo a ocorréncia de doencas respiratdrias, més de janeiro.

Variavel S ST %S %ST
Densidade demografica | -0.002 0.0 -0.2 0.0
Amplitude térmica 0.225 0.222 22.5 21.6
CO 0.02 0.031 2.0 3.0
PM10 0.0 0.016 0.0 1.6
Umidade Relativa 0.719* | 0.553* 71.9 53.9
IVS 0.161 0.204 16.1 19.9
NONL -12.3

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

*apesar desses valores indicarem que a varidvel umidade relativa apresenta maior
incongruéncia, especificamente no més de janeiro, por trazer maior incerteza ao modelo
e baixa interacdo com as demais varidveis, optou-se por manté-la pois a mesma foi
considerada muito relevante na etapa dos pesos AHP e muito ajustada nas analises

sindticas e nos mapas de interpolagéo.

A partir desses resultados para 0 més de janeiro, é possivel identificar que as
variaveis que estdo respondendo pela menor incerteza sdo: densidade demografica, CO e
PM10. Em contrapartida, a varidvel que traz maior incerteza para 0 modelo é a umidade
relativa e em seguida amplitude térmica. O IVS apresenta valores intermediarios para S. As
variaveis que interagem mais com as demais sdo respectivamente umidade relativa, amplitude
térmica e IVS.

Por representar um més com alta umidade relativa e amplitude térmica baixa,
correspondendo a um més de verdo, tais resultados condizem com a realidade e essas
variaveis ndo sdo tdo importantes para o agravo de doengas quanto os particulados e a relacdo

com a regido de alto VS e alta densidade demogréfica.
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Tabela 21: Resultado da Variance Decomposition com 10.000 intera¢@es: Quantitativo da influéncia
das varidveis na incerteza da aptidao a ocorréncia de doencas respiratdrias, més de abril.

Variavel S ST %S %ST
Densidade demografica 0.003 0.001 0.3 0.1
Amplitude térmica 0.237 0.21 23.7 19.6
CO 0.129 0.227 12.9 21.2

PM10 0.146 0.209 14.6 19.5
Umidade Relativa 0.256 0.347 25.6 32.4
IVS 0.095 0.076 9.5 7.1

NONL 135

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Ja para 0 més de abril, a incerteza esta associada a umidade relativa e a amplitude
térmica cai em relacdo ao conjunto de variaveis. Densidade demogréafica e IVS passam a
trazer menos incerteza ao modelo; em contrapartida, possuem menor interacdo com as
demais. Os particulados PM10 e CO tém comportamento mediano. Cabe ressaltar que os
valores de S e ST estdo mais proximos entre si se comparados aos de janeiro, ou seja, ndo
houve grandes discrepancias a excecdo das duas variaveis com origem em dados discretos
densidade demogréafica e IVS, possivelmente, por esse més ser de maior agravo a ocorréncia
de doencas respiratdrias em que as variaveis climaticas tém maior influéncia sobre as
condicGes de salde.

E possivel concluir que de maneira geral as variaveis densidade demogréfica e IVS
ndo podem ser retiradas da analise e que umidade relativa seria uma variavel que traria maior
incerteza, porém com maior interagcdo com as demais.

Cabe ressaltar que a assertividade na escolha das varidveis foi boa, pois todos os
valores ficaram abaixo de zero; talvez se fosse mantida a variavel temperatura média essa
poderia apresentar um valor discrepante das demais.

Importante ainda afirmar que, uma vez que as respostas espaciais das variaveis sdo
distintas, a retirada de uma ou outra variavel altera o conjunto analisado. A partir dessa
premissa, € possivel entender os valores baixos do NONL em ambos 0s meses. A0 mesmo
tempo € possivel inferir que ele (NONL) representa um residuo do valor de S; dessa maneira,

vale salientar que os residuos foram baixos e os dados tiveram uma boa interagéo.
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4.2.1 Outras Analises e Reflexdes

Resgatando a etapa de contato com a opinido dos profissionais da &rea da salde e
com a finalidade de buscar outros fatores que influenciassem a salde urbana, foi consenso
entre 0s entrevistados que as varidveis relacionadas a densidade demografica e aspectos
socioecondémicos aparecessem na modelagem e que esses Ultimos teriam peso determinante
nas analises.

O Indice de Vulnerabilidade da Salde, adotado como variavel socioecondmica,
apresentou maiores pesos em relacdo as demais variaveis. Ao ser inserido como variavel na
segunda rodada de analises, tornou-se fator determinante no modelo gerado. Evidéncia essa
qgue pode ser comprovada espacialmente na Figura 35, que representa o dado empirico do
nimero de ocorréncia de doencas respiratérias por setor censitario (contagem por setor
censitario, meses de janeiro e abril para 2013 e 2014).

A partir da Figura 35 € possivel observar que a maior intensidade (cores quentes) de
ocorréncia de doencas respiratdrias tem correlacdo espacial com a elevacdo do risco de
vulnerabilidade a salde e ao mesmo tempo com algumas areas em que a densidade
populacional € mais elevada.

Tomando como partida 0 mapa de potencial de ocorréncia de doencas respiratorias,
comparado com os mapas de fato das doencas respiratorias, verifica-se que o potencial de
ocorréncia de doencas é muito aderente (tanto o maior, quanto o menor potencial), indicando
que o modelo estd muito ajustado e tem grande correlacdo com a realidade do espaco
geogréafico observado.
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Figura 35: Mapa comparativo de ocorréncia de doengas respiratorias por setor censitario, densidade demografica, IVS e resultados da analise multicritério.
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Com o intuito de enriquecer as analises, cabe nesse momento retomar a ideia de
cidade como um espago orgénico, em constante constru¢do e producdo, promovendo um
acumulo de fendmenos sociais e ambientais, incorporando nessa discussao as afirmacdes da

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude de que

as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais de uma dada
sociedade, ou seja, os determinantes mais gerais e distais do modelo de
Dahlgren e Whitehead®’, geram uma estratificagdo econdmico-social dos
individuos e grupos da populacdo, conferindo-lhes posi¢des sociais distintas,
as quais por sua vez provocam diferenciais de salde. Em outras palavras, a
distribuicdo da saude e da doenca em uma sociedade néo é aleatoria, estando
associada a posicao social, que por sua vez define as condi¢Bes de vida e
trabalho dos individuos e grupos. (CNDSS, 2008, p. 52)

A percepcéo e de que a forma como cada componente do modelo influencia o resultado
do processo saude-doenca ndo é linear, entendendo que cada um dos fatores interage entre si, mas
também pode ter um efeito independente no resultado do processo (CAIAFFA et al., 2008)
modelo esse representado na Figura 36, apresentando os principais determinantes de saude.
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\
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Figura 36: Modelo conceitual para Satde Urbana.
Fonte: CAIAFFA et al., 2008.

Nesta pesquisa foi possivel enxergar um pouco mais a ndo linearidade do processo
salde-doencas com foco nas doencas respiratorias. Visualizar a interagdo entre as escalas
mundiais e nacionais (através dos instrumentos politicos elaborados para controle e prevengédo

das doencas respiratorias, seja na escala mundial pela OMS, ou nacional, pelo Ministério da

2 DAHLGREN. G., WHITEHEAD. M. Policies and Strategies to promote social equity in health. Stockholm:
Institute for Future Studies; 1991.
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Saude). Foi factivel pensar nos determinantes a nivel municipal como densidade demogréafica
e nivel socioeconémico e atentar para os programas e instrumentos (VIGIAR / Crianga que
Chia/ IVS/ entre outros) que buscam acompanhar e atender grupos mais vulneraveis no
municipio.

Sobre as condi¢cGes humanas de moradia e trabalho, alcancou-se uma discussao
voltada para os aspectos ambientais com foco nos elementos climaticos e seu comportamento
ao longo do territério belo-horizontino ao mesmo tempo. Percebeu-se que a maior parte das
areas em que ha potencial de agravos ao aparelho respiratorio coincide com zonas de
vulnerabilidade a saude e em grande parte delas com vilas e favelas, tocando no item
infraestrutura.

E possivel afirmar, portanto, que boa parte dos resultados das modelagens ambientais
realizadas nesta pesquisa estd compreendida na zona de intervencdes na saude (representado
de vermelho na Figura 36) principalmente no tocante a espacializacdo das regiGes no
municipio que necessitam de maiores agBes de saude publica referente as doencas
respiratdrias e a tomada de decisdo dos gestores municipais.

Né&o foi possivel chegar a esfera central do modelo conceitual para Sadde Urbana, a
ponto de explorar essa escala de andlise envolvendo estilos de vida, redes sociais,
empoderamento e conhecimento, porém ¢é plausivel ponderar em relacdo ao nivel
socioecondmico.

Existem alguns possiveis fatores que podem interferir no controle e tratamento da
doenca, tal como nivel educacional baixo. Essa condicdo pode gerar uma barreira linguistica
entre o familiar responsavel pela crianca e as recomendagcfes médicas, refletindo em uma
possivel falha na percepcdo dos sintomas e repasse da informacdo ao médico (ANTUNES et
al., 2013). E possivel também que na fase pos-atendimento através da prescricdo médica, a
forma do tratamento seja ministrada de maneira inadequada.

Cabe ressaltar que a educacdo da mde tem sido uma das principais variaveis
socioeconémicas que tem originado impactos positivos na reducgéo dos indices de mortalidade
infantil e na infancia, principalmente, em decorréncia da maior percep¢do que a mae adquire
no trato e cuidado da saude dos filhos (CNDSS, 2008). H& ainda a possibilidade da unidade
de salde e sua farmécia ndo estarem devidamente equipadas e os familiares da crianga ndo
terem condicdo de arcar com medicamentos que normalmente sdo de alto custo para essas

familias.
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No campo da satde sempre sdo levados em conta os eixos: biologia humana, estilos
de vida, ambiente e servicos de satde. O que propicia uma discussao mais completa a respeito
da

questdo das desigualdades sociais e das iniquidades em saude, para além de
uma preocupacao tedrica e pratica, constitui-se em um imperativo ético. Ao
classificar como injustas as diferengas no perfil epidemioldgico dos
diferentes grupos sociais, a necessidade de reparacdo da iniquidade se coloca
imediatamente. (BARATA, 2001, p. 145)

A respeito de todos esses fatores discutidos até aqui é importante refletir e considerar
nas analises que podem existir outros diversos fatores que influenciam na saude urbana, e que

podem perpassar por varias escalas para além da geografica.
CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho estruturou-se de forma a compreender em que medida as condicGes
climaticas locais agravam a ocorréncia de doencas respiratorias em criancas de até cinco anos
para 0s anos de 2013 e 2014. Ao longo de seu desenvolvimento foi possivel ampliar o olhar e
perceber que ha desigualdades sociais em salde e que essas estdo entrelacadas com fatores
ambientais em escala temporal e espacial, que agravam ainda mais as condi¢des de salde
urbana.

Com o suporte metodolégico aqui adotado, foi possivel a espacializa¢do dos dados e
a producdo de combinacg6es cartograficas capazes de contribuir para uma melhor compreenséo
dos lugares de ocorréncia das doencas respiratorias e suas intensidades.

Em relacdo as andlises temporais foi possivel identificar que o periodo em que mais
ocorrem as doencas respiratérias tem inicio no outono, com pico no més de abril e que os
menores registros em janeiro, auge do verdo. Os agravos tém correlacdo com as fases de
transicdo sazonal e uma consequente mudanga no comportamento dos elementos climaticos.
Evidéncias essas que atendem a um dos objetivos desta pesquisa em identificar os periodos
temporais em que ha uma intensificacdo e diminuic¢do da ocorréncia de doencas respiratorias.

O pico de registros em abril tem relagdo com o aumento da amplitude térmica, a
diminuicdo de umidade relativa e aumento da participacdo dos particulados em suspenséo,
chamando atencdo para a insercdo de conjuntos de virus respiratorios e do periodo da
campanha de vacinacdo contra a gripe. Ja a queda nos registros em janeiro, correlaciona-se as
temperaturas mais altas, ao volume maior de chuvas, em consequéncia maior umidade do ar e
menor presencga de particulados em suspensdo, amenizando assim as condi¢Oes ambientais

que propiciam a ocorréncia de doencas vinculadas ao sistema respiratorio. Isso confirma a
103



primeira hipotese dessa pesquisa ao afirmar que as condic¢@es climaticas no ambiente urbano
tém relacdo direta com as condigdes de salde da populacdo. Para além dessas conclusGes cabe
ressaltar que nesse periodo de férias a populacdo modifica seus habitos (podendo ir menos ao
servico de saude) e o setor de saude pode atender em escala reduzida e ou precaria (em
quantidade de funcionarios e horéarios), fatores esses que podem também gerar
subnotificagdes em janeiro.

As analises ritmicas possibilitaram identificar a sucesséo de estados atmosféricos e
avaliar, em escala semanal, o quanto os elementos climaticos influenciam na saude
respiratoria. Perceberam-se oscilagcGes no tempo atmosférico e nos registros de atendimento e
internacédo, alcancando outro objetivo proposto nesta pesquisa. Os mapas gerados a partir das
interpolagfes dos dados climaticos atenderam o intuito de expressar as concentracdes e
distribuicbes dos elementos climaticos ao longo do limite territorial de Belo Horizonte.

Com relacdo as analises espaciais, foi possivel identificar que algumas regides da
cidade possuem maior potencial de ocorréncias de doencas, destacando-se os distritos
sanitarios Venda Nova, Norte, Nordeste, Leste e Barreiro. Além de identificar as regides de
maior ou menor incerteza das analises foi possivel dar prosseguimento as investigacfes mais
detalhadas nessas areas. Confirmou-se a segunda hipotese desta dissertacdo, em que buscava-
se verificar se existem grupos populacionais que se encontram em maior situagdo de risco a
salde respiratoria ou vulnerdveis no municipio.

O produto final da anélise combinatdria do Rank STD (0 e 1) e da Rank AVG (0 e 2)
possibilitou uma melhor visualizacdo e interpretacdo dos resultados, ao apresentar em quatro
escalas de representacdo as analises de incerteza associadas ao potencial de ocorréncia de
doencas respiratérias na capital mineira, respondendo ao primeiro objetivo proposto. Outra
faceta que ele possui € se tornar ferramenta estratégica para auxiliar os gestores do territorio e
salde urbanos.

A partir das andlises dos indices de sensibilidade de S e ST foi possivel concluir que
de maneira geral as variaveis densidade demogréfica e indice de Vulnerabilidade da Sadde
(IVS) nédo podem ser retiradas da modelagem, refor¢ando a importancia de manter elementos
socioecondmicos em investigacOes a cerca da salde respiratoria urbana.

Percebe-se que a maior parte das areas em que ha potencial de agravos ao aparelho
respiratorio coincide com zonas de vulnerabilidade a saltde, grande parte delas localizadas em
vilas e favelas. Pode-se confirmar outras duas hipoOteses desta pesquisa: existem grupos

populacionais que se encontram em maior situacéo de risco a saude/vulneraveis e que fatores
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socioecondmicos sdo aspectos preponderantes no agravo a ocorréncia de doencas
respiratorias, apontando para regides da cidade em que é necessério atentar os olhares e
refletir que existem desigualdades sociais na salde e que essas podem ter um peso maior que
os fatores ambientais.

Ao longo desta pesquisa foi possivel reunir, comparar e refletir sobre metodologias e
resultados encontrados em outros trabalhos relevantes e interdisciplinares que discutem
relacbes entre clima e agravos a salde respiratoria, comecando pelos tipos de tempo e
parametros meteorologicos mais propicios ao desencadeamento de agravos a salde
identificados também por Duchiade (1992), Fonseca e Vasconcelos (2011), Freitas et al.
(2013) e Carvalho et al. (2016). Utilizada como recurso metodoldgico por Monteiro (1971) e
Ribeiro (2016) a andlise ritmica apresentou-se como uma dos recursos cruciais para
identificar a sucessao de estados atmosféricos e avaliar sua correlacdo com a saude urbana.
Ao abordar possiveis correlacdes entre padrdes sazonais do tempo e agravos ao sistema
respiratorio Radicchi (2012), Oliveira (2014) e Dias (2016) obtiveram conclusdes assertivas
assim como nesta pesquisa.

Ao realizar modelagens ambientais que resultaram em uma colecdo de mapas
corroborou-se a metodologia defendida por Assuncéo et al. (1998), afirmando-se serem esse
um importante instrumento na analise espacial do risco de determinada doenca; suas analises
resultaram em reflexdes para além dos elementos ambientais, coadunando com a declaracdo
da OPAS (2008) e afirmando que o clima, entre outros fatores, pode suscitar a manifestacédo
de determinadas doencas, neste caso em escala local. Esse conjunto de resultados suscitaram
hipoteses acerca de suas interagcbes com a escala humana e consequentemente
socioecondmica, conforme foram levantadas também por Dahlgren e Whitehead (1991),
CNDSS (2008), Caiaffa et al. (2008), Barcellos et al. (2009), Fonseca e Vasconcelos (2011),
Antunes et al. (2013), Bastos (2014) e Oliveira (2014).

A partir desse conjunto de analises, foi possivel observar que ndo se trata de um
processo linear salde-doenca; nesse sentido, o olhar geografico tornou-se essencial para
entender a manifestagcdo das doencas correlacionadas aos fatores climaticos, pois a todo tempo
foi necessario refletir por que os agravos ocorrem. Foi essencial entender que as reflexdes
geogréficas sempre estdo envolvidas com o espaco, 0 tempo, 0S processos e as escalas,
fundamentais para localizar (onde e quando), descrever (como) e interpretar (porque) uma

situacdo ou a ocorréncia de um fenémeno.
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A busca dessas respostas mobilizou o pensar geografico e o eixo central desta
pesquisa. Foi essencial o exercicio do pensamento e 0 movimento espiralar, permitindo uma
analise que tocasse em diversas areas, sejam elas: geografica, meteoroldgica, médica,
epidemioldgica, econémica e politica, sem o descuido de perpassar repetidamente por todas
elas. O intuito foi de descobrir em que medida o olhar geogréfico torna-se essencial para
entender a manifestacdo da salde ou das doencas nos espagos urbanos.

Foi possivel repensar os impactos a salde a partir de anélises temporais e espaciais
ndo necessariamente provenientes do campo da salde, ousando afirmar que essa se torna uma
das poucas pesquisas da metropole belo-horizontina que envolve essa gama de variaveis e
tipos diversos de modelagem contemplando salde urbana, elementos ambientais e
socioecondmicos.

Apresentando direcGes futuras que complementem este estudo, € importante ressaltar
que os resultados relatados aqui ndo esgotam a possibilidade de conclusdes acerca das inter-
relacbes entre elementos climaticos e doencas respiratérias nos espagos urbanos,
principalmente pela escala temporal (2013/2014) e espacial das estacBes climaticas
disponiveis para o periodo estudado, além de f6lego para debrucar um pouco mais sobre as
discussbes a respeito das condi¢Ges socioecondmicas e seus desdobramentos em saude
urbana.

Recomenda-se, assim, trabalhar em futuros trabalhos com um conjunto de dados
mais extenso tanto em uma escala espacial quanto temporal. Os resultados seriam mais
completos se os métodos fossem aplicados em escala temporal igual ou maior que 10 anos.
Dessa maneira, poder-se-ia trabalhar com mais seguranca na avaliacdo dos elementos
climéticos e na ocorréncia de doencas respiratorias ao longo dos anos e meses, sendo possivel
definir com maior detalhe quais as principais tendéncias sazonais dos agravos. Ainda
referente aos dados climaticos, € necessario avaliar um grupo maior de estacdes
meteoroldgicas que contemple mais pontos no complexo tecido urbano do municipio.

Pensando em enriquecer as analises sazonais, aplicar essa metodologia para os meses
da primavera seria crucial para entender os motivos de agravos ao sistema respiratorio nesse
periodo do ano, reforcando, ou ndo, a hipdtese de diminuicdo das chuvas, chegada da
polinizacdo acentuada, baixa umidade relativa do ar, ocorréncia de névoa seca e baixa
velocidade do vento, situagdes que pioram a qualidade do ar.

Seria interessante também identificar se ha uma estrutura de defasagem entre a

predominancia do comportamento atmosférico e as manifestacdes da doenca, ou seja, em que
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escala temporal (horas/dias/semanas) apds a mudanga do tempo ou a exposi¢do da crianca a
uma emissao de particulados o agravo ocorre. Para tanto, é necessario conhecer mais a fundo
as caracteristicas de cada agravo, seja ele crénico ou em estagio de agudizacdo, selecionando
e analisando separadamente os dois principais agrupamentos (crénicas ou agudas) das
doencas respiratorias registradas (CID 10 - J0O a J99). Ainda nesse segmento mais voltado
para a area da saude, seria crucial analisar a insercdo dos conjuntos de virus respiratorios ao
longo dos anos, principalmente nos anos analisados, e as indicagdes de imunizacdo abordando
a campanha de vacinagao e seus componentes.

Por fim, torna-se essencial incentivar parcerias entre a academia e 0s setores publicos
e privados para que interajam e tenham uma linguagem comum na elaboracéo de diagnosticos
e proposicao de novas alternativas de intervencdo. E necessario pensar, de forma conjunta, em
reduzir iniquidades e ampliar a equidade do atendimento, hospitalizacdo, tratamento e

prevencdo das doencas respiratdrias nos espacos urbanos.
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APENDICES

APENDICE A: Questionario AHP 12 Rodada.

Inter-relagdes entre Clima e Doencas Respiratdrias no Municipio de Belo Horizonte (MG)
12 Rodada

Prezado(a) Profissional da Area da Sade,

Sou Denise Marques Sales, mestranda no Programa de P6s Graduacdo em Geografia no
Instituto de Geociéncias (IGC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e em
minha dissertagdo de titulo “Interrelagdes entre Clima e Doengas Respiratdrias no Municipio
de Belo Horizonte (MG)” busco compreender de que forma as dindmicas urbanas, ambientais
e climaticas afetam as criancas de 0 a 5 anos, deixando-as mais vulneraveis e susceptiveis as
doencas respiratérias (CID 10 — JOO a J99). Com intuito de responder as perguntas Como?
Onde? Porque? doengas respiratdrias ocorrem no municipio de Belo Horizonte selecionei as
seguintes varidveis: Umidade Relativa(%), Temperatura (°C), Amplitude Térmica (°C),
Particulas Inalaveis - PM10 (<10pum/m3), Mondxido de Carbono - CO (ppm), Densidade da
populacdo de 0 a 5 anos (HAB/Km?), Distrito Sanitario. Visando entender quais destas
varidveis tem maior peso no agravo das doencas respiratorias, realizo esta consulta a
profissionais e pesquisadores na area da saude através do link abaixo:

Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf1RK8jvRjvv7QIRUbglwu-
7TWJ3YN3acUPHuUUW4y8 a51gBhA/viewform?usp=sf link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf1RK8jvRjvv7QlRUbgIwu-7WJ3YN3acUPHuUW4y8_a51gBhA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf1RK8jvRjvv7QlRUbgIwu-7WJ3YN3acUPHuUW4y8_a51gBhA/viewform?usp=sf_link

Inter-relacdes entre Clima e Doencas
Respiratorias no Municipio de Belo Horizonte
(MG)

Gostaria que analisassem as sete varidveis a sequir e classificassem com valores de 1 a 9, onde 1 tem menor
impaortancia e 9 extrema importdncia. Ressaltando que, o peso 0 (zero) ndo foi adotado comao minimo porque
consideramaos que nenhuma das varidveis é desprezivel, assim como o peso 10, pois consideramos que nenhuma possui
importancia to grande sobre a outra. Desde ja agradeco a atengao e contribuigdo!

Endereco de e-mail

Nome ™

Area de Atuacao”

Tempo de experiéncia na area *

Agravo na Ocorréncia de Doengas Respiratorias
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Atribua pesos de 1 a 9 para cada variavel listada abaixo:

ATENGAO: Atribuir apenas um valor a cada varidvel.
Peso 1 Peso 2 Peso 3 Peso 4 Peso 5 Peso 6 Peso7 Peso 8 Peso 9
Umidade ..
Temperat
Amplitud...
Particula..
Particula..-
Densidad._.

Distrito 5...

Voce retiraria alguma das variaveis analisadas? Por que?

Existe alguma variavel que julgue importante e néo foi contemplada?

Gostaria de fazer alguma consideracao ou comentario que ache pertinente em
relacdo ou tema pesquisado?
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APENDICE B: Questionario AHP 22 Rodada.

Inter-relacgdes entre Clima e Doencas Respiratdrias no Municipio de Belo Horizonte (MG)

22 Rodada

Prezado(a) Profissional da Area da Salide,

Sou Denise Marques Sales, mestranda no Programa de P6s Graduacdo em Geografia no
Instituto de Geociéncias (IGC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e em
minha dissertacao de titulo “Interrelagdes entre Clima e Doengas Respiratorias no Municipio
de Belo Horizonte (MG)” busco compreender de que forma as dindmicas urbanas, ambientais
e climaticas afetam as criancas de 0 a 5 anos, deixando-as mais vulneraveis e susceptiveis as
doencas respiratérias (CID 10 — JOO a J99). Com intuito de responder as perguntas Como?
Onde? Porque? doencas respiratdrias ocorrem no municipio de Belo Horizonte selecionei as
seguintes varidveis: Umidade Relativa(%), Temperatura (°C), Amplitude Térmica (°C),
Particulas Inalaveis - PM10 (<10pum/m3), Mondxido de Carbono - CO (ppm), Densidade da
populacdo de 0 a 5 anos (HAB/Km?), indice de Vulnerabilidade da Sadde (IVS). Visando
entender quais destas varidveis tem maior peso no agravo das doencas respiratorias, realizo
esta consulta a profissionais e pesquisadores na area da saude atraves do link abaixo:

Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScIQStNphM1XLYs0dGrFwyGUFYNrMO86h8
Bgeta6Za4he3yvA/viewform?usp=sf link

Espaco urbano, saude e elementos climaticos:
uma analise espacial da ocorréncia de
doencas respiratorias em criancas no
municipio de Belo Horizonte.

Gostaria que analisassem as sete varidveis a seguir e classificassem com valores de 1 a 9, onde 1 tem menor importancia
e 9 extrema importancia. Ressaltando que, o peso 0 (zero) nde foi adotado como minimo porgue consideramos gue
nenhuma das varidveis é desprezivel, assim como o peso 10, pois consideramos que nenhuma possui importancia tao
grande sobre a outra. Ressalta-se que essa pesquisa possui autorizagao do Comité de Ftica em Pesquisa — CAAE n®
81047717.9.0000.5140. Desde ja agradego a atengdo e contribuigdo!
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Endereco de e-mail

Endereco de e-mail valido

Este formulario coleta enderegos de e-mail. Alterar configuragdes

Titulo da imagem

Nome

Texto de resposta curta

Area de Atuacdo”

Texto de resposta curta

Tempo de experiéncia na area *

Texto de resposta curta

Agravo na Ocorréncia de Doencas Respiratérias

Descricdo (opcional)
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Atribua pesos de 1 a 9 para cada variavel listada abaixo: *

ATENCAO: Atribuir apenas um valor a cada varidvel.
Peso 1 Peso 2 Peso 3 Peso 4 Peso 5 Peso 6 Peso 7 Peso 8 Peso 9
Umidade ...
Temperat...
Amplitud...
Particula...
Particula...
Densidad...

indice de...

Vocé retiraria alguma das variaveis analisadas? Por qué?

Existe alguma variavel que julgue importante e nao foi contemplada?

Gostaria de fazer alguma consideracao ou comentario que ache pertinente em
relacdo ao tema pesquisado?

Sugere algum profissional que lida nesta area? Poderia me informar o nome e
contato (telefone e/ou e-mail) para que possa entrevista-lo.
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APENDICE C: Resultados Questionario AHP 12 Rodada, Pesos Atribuidos.

PESOS ATRIBUIDOS

T Particul Densi
5 x erﬁpo d ¢ Umidade Temperatura Amplitude articulado Particulado CO ensuzjade da s o
ID | Area de Atuacdo | experiéncia na Relativa (%) Média (°C) Térmica (°C) PM10 (opm) populacéo de 0 a | Distrito Sanitario
area 0 (<10pm/m3) PP 5 anos (hab/Kmg)
1 Enfe[rmlg,e m/ 12 anos Peso 9 Peso 7 Peso 7 Peso 9 Peso 9 Peso 7 Peso 9
atencao basica
Saude urbana e
2 N 35 anos Peso 9 Peso 6 Peso 6 Peso 9 Peso 9 Peso 4 Peso 4
epidemiologia
3 Medicina famlllar ¢ 8 anos Peso 7 Peso 8 Peso 6 Peso 9 Peso 9 Peso 8 Peso 7
comunidade
4 Pediatria 18 anos Peso 3 Peso 1 Peso 2 Peso 2 Peso 2 Peso 3 Peso 3
5 Enfermagem 10 anos Peso 9 Peso 6 Peso 9 Peso 7 Peso 9 Peso 3 Peso 3
6 Enfermagem 6 anos Peso 9 Peso 9 Peso 9 Peso 9 Peso 9 Peso 9 Peso 9
Fisioterapia e salde
7 urbana 25 anos Peso 9 Peso 9 Peso 8 Peso 9 Peso 9 Peso 8 Peso 2
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APENDICE D: Resultados Questionario AHP 12 Rodada, Respostas das Questdes.

QUESTOES E RESPOSTAS

Vocé retiraria alguma das variaveis

Existe alguma variavel que julgue importante e ndo foi

Gostaria de fazer alguma consideragéo ou comentario que ache

ID | Ar Atuags ) . : " i
ea de Atuacao analisadas? Por qué? contemplada? pertinente em relagéo ao tema pesquisado?
Enfermagenv atencéo . o - . . x
1 t?ésica ¢ Néo Nivel sdcio econdmico e escolaridade dos pais. Né&o
N&o tiraria, mas olharia com cuidado - . . x
. - L Os dados indoor sdo imporantes, mas penso que ndo fez parte deste estudo
Distrito sanitario, pois ndo discrimina a . . . .
. . . . que considera mais 0 espago/ambiente. Talvez fosse importante: presenca de
desigualdade na cidade, por se tratar de Meses do ano pela sazonalidade da asma. NUmero de moradores por  |." ™ ) ; .
. . . . . < _|indUstrias, grandes vias de escoamento e contagem de veiculos que transitam ;
Saude urbana e grande area. cdmodo - melhor que densidade populacional . Areas menores - exemplo : ) . . .
2 o . s P . . qualidade do ar e dados de atendimento de criancas que chiam nas UBS.
epidemiologia Aponta presenca de equipamentos de | setores censitérios e seu IVS ( indice de vulneralidade a salide da SMDSA R o ; . ’
o R . A . . Também sei que industrias. vias e contagem de veiculos e ainda a qualidade
salde; talvez presenca de indUstrias e vias BH) pois discrimina a desigualdade na cidade. N e . A oA e
. . do ar séo dificeis de captar na cidade. Também ndo séo faceis os dados de
de escoamento de veiculos vigorosas, mas . _ . .
x . atendiemnto nas unidades. Tudo isto poderia entrar em outro estudo talvez.
ndo a desigualdade.
Acredito que o tipo de moradia tem grande peso na ocorréncia de doengas
respiratorias em criangas. Exemplos: casas de alvenaria; barracos de tabuas
. - e lonas; casas com paredes sem revestimento e com piso de terra batida.
Medicina familiar e x ~ ] . . .
3 comunidade Né&o. Acho que todas sdo pertinentes. Trata-se de uma caracteristica do ambiente, que reflete diferencas da -
dindmica urbana, ao qual a crianca esta exposta. N&o sei se é parte do
escopo do trabalho estudar tal variavel, ou se esta se classificaria melhor
como caracteristica social.
4 Pediatria Néo Frequéncia em creches ou pra escola para menores que 3 anos. -
Talvez retiraria o indice da variavel no que
se refere a densidade populacional. ~ x
5 Enfermagem S ade pop Né&o Né&o
Acredito ndo ter muito peso nos agravos
das doengas respiratorias.
Existem algumas variaveis importantes, porém para serem incluidas
N&o. Todas as varidveis sdo de grande | dependera da metodologia de pesquisa, abaixo algumas variaveis: fatores
6 Enfermagem impotancia na ocorréncia de doencas socioecondmico e demografico ( renda familiar média por distrito); Tema de extrema relevancia.
respiratorias. escolaridade dos pais; vacinagéo; tempo de amamentagao; histdria familiar
de asma.
Fisioterapi { _ - . . . o . . A . .
7 sioterapia e salide Distrito Sanitario Sim, queima de lixo, wulnerabilidade social, condicdo de moradia, transito. Sem consideracdes

urbana
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APENDICE E: Resultados Questionario AHP 22 Rodada, Pesos Atribuidos.

PESOS ATRIBUIDOS

p . Ternpo d ¢ Umidade Relativa| Temperatura Amplitude Particulado PM10| Particulado CO Densldade da Ind|cfe' de
ID | Areade Atuacdo | experiéncia na (%) Média (°C) Térmica (°C) (<10umVim3) (opm) populacdo de 0 a 5 [Vulnerabilidade da
area H PP anos (hab/Kmg) Saude (IVS)
1 Enfermagem 5 anos Peso 9 Peso 7 Peso 9 Peso 9 Peso 9 Peso 7 Peso 9
Salde urbana e
2 A 30 anos Peso 7 Peso 6 Peso 7 Peso 9 Peso 9 Peso 9 Peso 8
epidemiologia
3 Fisioterapia e salde 25 anos Peso 7 Peso 7 Peso 3 Peso 7 Peso 6 Peso 8 Peso 8
urbana

4 Pneur.r)ol.o ga 40 anos Peso 2 Peso 4 Peso 4 Peso 4 Peso 4 Peso 8 Peso 8
pediétrica

5 PneurI}oI_o g _ Peso 8 Peso 6 Peso 8 Peso 7 Peso 8 Peso 7 Peso 8
pediétrica

6 Pneur_r)ol_o ga 17 anos Peso 8 Peso 6 Peso 6 Peso 6 Peso 6 Peso 5 Peso 5
pediatrica

7 Pediatria 26 anos Peso 9 Peso 4 Peso 9 Peso 9 Peso 9 Peso 8 Peso 7

8 Medicina 14 anos Peso 7 Peso 6 Peso 3 Peso 9 Peso 8 Peso 6 Peso 9

9 Pneur_T,}oI_o gia 27 anos Peso 6 Peso 5 Peso 7 Peso 6 Peso 6 Peso 7 Peso 9
pediétrica

10 Ped_latra/aler_gla ¢ 20 anos Peso 7 Peso 8 Peso 7 Peso 9 Peso 9 Peso 9 Peso 9
imunologia
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APENDICE F: Resultados Questionario AHP 22 Rodada, Respostas das Questdes.

QUESTOES E RESPOSTAS

Vocé retiraria alguma das variaveis

Existe alguma variavel que julgue

Gostaria de fazer alguma consideragédo ou

Sugere algum profissional que lida nesta area?
Poderia me informar o nome e contato

ID | Area de Atuagdo analisadas? Por qué? importante e ndo foi contemplada? comentario que ache pertlinente em relagao ao (telefone e/ou e-mail) para que possa
tema pesquisado? -
entrevista-lo.
1 Enfermagem Néo Néo Néo _
Fumo no domicilio e ou poluicdo Algumas doengas respiratdrias podem ndo ser
Satide urbana e intradomiciliar e ou mofo ; mas seida | relacionadas a estes determinantes. Achei que JOO
2 enidemiolocia Néo dificuldade e também sei que o desenho | a J99 é excessivo pelo motivo acima. Até 0 J47 a _
P 9 do estudo ndo possibilita trabalhar esta | maioria se relaciona a estes. Depois sdo outros
variavel. agentes.
Fisioterapia e saude . o . _ Auvaliar o contexto ambiental indoor e social é
3 Néo Fumaga, incluindo queima de lixo. _
urbana fundamental.
Sim. Entre outras eu citaria: 1) frequencia
. a creches, 2) nimero de habitantes por . . . .
Pneumologia x . . . N&o. Reitero as consideragdes feitas no campo Dra. Geralda Calazans
4 . Néao comodo na residencia, 3) nivel . .
pediétrica . . anterior. calazansgeralda@gmail.com
socioeconomico, 4) doencas pre-
existentes.
5 Preumologia N30 Ndo N30 N0
pediatrica
Pneumologia Estacdo do ano, histdria familiar positiva .
6 o 9 Néao ¢ s P Né&o Renata Bedran
pediatrica para doengas respiratorias .
N&o sei o que é particulado PM 10 e acostav@pbh.gov.br ( Alexandre ),
particulado CO- ndo sei avaliar . Se diz ana.furtado2008@gmail.com (Ana Paula),
7 Pediatria respeito a poluicdo o peso é 9. Acho que vc Néo Né&o bethmarques15@gmail.com ( Elizabeth),
poderia dar uma explicacdo sobre estes 2 mariliaferreiragomes@gmailcom, (Marilia),
topicos no inicio do texto. teresaped@terra.com.br ( Teresa Paula)
8 Medicina Néo Né&o Né&o Geralda Calazans (calazansgeralda@gmail.com)
Pneumologia Historia familiar de S
9 . g Néo . Néo Dr Cassio Ibiapina
pediatrica alergia/broncoespasmo.
10 PEd. |atra/aler.g|a ¢ Né&o Exposicao ao tabaco . _ _
imunologia
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APENDICE G: Variaveis com falhas que foram interpoladas; interpoladores, meses e anos.

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI

Precipitagdo(mm)

SET

OUT | NOV | DEZ

Temperatura(°C)

Umidade Relativa
(%)

PM10
(<10pm/m3)

CO (ppm)

- Interpolados de 2013

dados com falhas

Interpoladores
testados

Interpolador
adotado

IDW, RBF,
Co- Krigagem e
Regressdo Linear

RBF

Regressdo Linear

RBF

- Interpolados de 2014
dados com falhas

Regresséo Linear

Regressdo Linear

I:l Meses sem interpolacéo

dados completos
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ANEXQOS

ANEXO A: Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Salde.

E PREFEITURA
A HyIsUs

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa intitulado Interrelagoes entre clima e doencas
respiratorias no municipio de Belo Horizonte, sob a responsabilidade da pesquisadora Denise

Marques Sales, CPF 016.354.676-24, cujo objetivo € verificar a relagao entre as variaveis
climaticas e os agraves na saude respiratdria da populacio e autorizamos que este estudo seja
executado com dados da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte — SM3A-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciacio institucional das peréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa e esta condicionada ao cumprimento pelos (afo) pesquisadores {a/o)
dos requisitos da Resoluciio 466/12 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos uma devolutiva dos dados e resultados encontrados para o municipio de Belo
Horizonte e trabalhadores do setor efou seus representantes.

A utilizaciio dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para 0s fins
cientificos propostos, mantendo o sigile e garantindo a utilizac3o das informagdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

0 inicio do estudo dependera de sua aprovagdo pelo Comité de Etica emn Pesquisa da SMSA,

Fcta Carta de Anuéncia tera validade de 24 [vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

e
Belo Horizonte, (4de QT’&-&B 2017
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ANEXO B: Parecer Consubstanciado do CEP.

T
P SECRETARIA MUNICIPAL DE
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SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Interrelagies entre Clima & Doengas Respiratdrias no Municipio de Belo Horizonte(MG)

Pesquisador: DENISE MARQUES SALES

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: B10477T17.9.0000.5140

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: FUNDACAOQ DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.448 734

Apresentagdo do Projeto:

Serdo realizados trés fipos de levantamento; 1) Levantamento bibliografico sobre as caracteristicas
climaticas, fisico-ambientais & de uso & ocupacio do solo de Belo Horizonte. 2) Levantamento bibliografico
sobre salude publica e doengas respiratérias nos ambientes urbanos, 3) Levantamento de dados
secundarios: do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da Empresa de Informatica e
Informagio de Belo Horizonte (PRODABEL), do Centro de Previsdo de Tempo @ Estudos Climaticos
[CPTEC/INMPE), do Instituto Macional de Meteorologia (INMET), da Fundagio Estadual do Meio Ambiente
(FEAM), da Secretaria Municipal de Sadde (SMSA), da Secretaria Municipal de Meio Ambignte (SMMA), da
Secretaria Municipal Adjunta de Planejamento Urbano (SMAPLU) e do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Quanto aos dados relacionados s doencas respiratdrias serfo solicitados o ndmero de
atendimentos e internagdes por setor censitario relativos ao CID 10, de JOD & J99 [sem discriminar as
subdivistes de cada J), para os sexos feminino & masculino & de criangas de 0a 5 anos, para 0s anos de
2010 & 2017 contendo o Distrito Sanitario, a Unidade de Saude e o més. Em termos de condigbes climaticas
avaliar-se-a os principais parametros meteoroldgicos tais como temperatura, umidade relativa, precipitaggo,
massa de ar, concentragio de poluentes no ar, Pretende-se realizar analises

geoestatisticas como a andlise de multicritérios (AMC) associadas &s andlises de incereza e sensibilidade.
Além de realizar simulactes de Monte Carlo (MC) gque s&o0 executadas para gerar o critério amostral do
peso, realizar a Global Suitability Analysis (GSA) por decomposicso de

Endereco: Rua Fredenco Bracher Janior, 103737 andar/sala 302

Bairro: Padre Eustdquio CEP: 30720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5300 E-mall: cosp@pbhgovbr
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varigncia, onde a variabilidade da salda no mapa de aptiddo @ repartida para cada peso dos critérios, e os
resultados s80 descritos na forma de mapas,

contendo indices de adequalibilidade S e 5t WHilizar-se-4 os Sistemas de Informaches Geogréficos (S1G),
adotando software ARCGIS para realizagio da modelagem e a ferramenta Monte Carlo Weighted Sum
(desenmvolvida pelo Professor Jankowsky). Sera realizada a andlise exploratiria de dados espaciais (AEDE)
que ajuda a revelar padries espaciais ou de discrepancia dos dados analisadas, para isto sera adotado o
software GeoDa a fim de calcular os Indices de Moran Local e Global. Propfe-se elaborar uma matriz de
correlagio espacial onde serfo combinados os dados das analises AMC com a ocorréncia espacial, de fato,
das doengas respiratorias. Pretende-se, assim, chegar & um disgndstico da

villnerabilidade na saude populacional, principalmente guanto ao aumento da ocorréncia de doengas
respiratdrias, nos Ultimos 7 anos, no municipio de Belo Horizonte,

Objetivo da Pesquisa:

Hipatese:

1 - As condigbes climaticas no ambiente urbano tém relacdo direta com as condicbes de saude da
populacgio, 2 - Fatores geograficos e gececoldgicos no municipio em combinagio com condigdes climaticas
agravam & ocorréncia de doencas respiratorias.

Objetivo Primario;

Esta pesquisa buscara verificar a8 relacio entre as varidveis climaticas e os agravos na salde respiratoria da
populacio,

Objetive Secundario:

1 - Avaliar as interrelagies entre os grupos populacionais, as condicfes ambientais e as caracteristicas
climaticas do municipio. 2 - Identificar & avaliar 0s grupos populacionais gue se encontram em situagio de
risco, vulneraveis aos fatores gque ocasionam doengas respiratorias, e suas respectivas distribuigbes
espaciais. 3 - ldentificar os periodos temporais em gue ha uma intensificagio da ocorréncia de doengas
respiratorias.4 -

Avaliar os fatores geograficos/geoecolégicos gue influenciam na sadde urbana no municipio de Belo
Horizonte.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Buscarei processar @ analisar dados secundarios que ndo expde informagies que identifiqgue os sujeitos;

creio gue ndo havera riscos na pesquisa, & proposta & realizar uma analise gquantitativa
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das informagbes tanto meteorolégicas e de poluentes atmosféricos, quanto dos dados relacionados a
internacdo e atendimento por doengas respiratorias.

Beneficios:

Esta pesquisa possui um viés social ao possibiltar melhor compresns8o das condigbes de vulnerabilidade
populacional relacionadas diretaments com a salde publica em ambientes urbanos, a partir da identificacéo
dos grupos populacionais que se encontram em situagio de risco, vulneraveis aos fatores que ocasionam
doengas respiratdrias, e suas respectivas distribuicbes espaciais. Além de identificar os periodos temporais
em que ha uma intensificacio desta ocorréncia Ademais estes dados poderfo contribuir para a aplicacio
efou elaboragio de politicas publicas mais eficientes no municipio

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os objetivos da pesquisa s8o relevantes e o alcance destes poderad possibilitar conhecimentos adicionais

sobre as interrelagies entre clima e doengas respiratorias no Municipio de Belo Horizonte(MG).

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentagdo obrigatdria:

A Folha de Rosto assinada pelo(a) pesquisador(a)DENISE MARQUES SALES, pelo representante da
Instituigio proponente e pelo patrocinador foi devidamente apresentada,

Carta de anuéncia da Instituicdo Coparticipante da pesquisa foi apresentada.

Foi solicitada a dispensa do TCLE em raz8o de que os dados secundéarios a serem analisados ndo contém
informages que identifique os sujeitos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, ndo encontrando
objeches éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugfo CNS 466/1 2 considera
aprovado o projeto Interrelagies entre Clima e Doengas Respiratérias no Municipio de Belo Horizonte(MG).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolucio CHS 466/12. Eventuais modificactes ou emendas ao

protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagio do
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CEP através da Plataforma Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Matificagbes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificagbes de inicio e

término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

Relatdrios semestrais, a partir da data de aprovagio, devem ser apresentados aoc CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

00:09:35 | SALES

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1222017 Aceito
do Projeto ROJETO 1021098 pdf 001213
Faolha de Rosto Folha_de_Rosto_2 pdf 1222017 |DEMISE MARQUES | Aceito

Brochura es_|GC_UFMG, pdf 10:36.06 |[SALES
| Investigadar

Projeto Detalhado !/ |Projeto_Mestrado_Denise_Marques_Sal| 11112017 |DENISE MARQUES | Acsito

ENCAS_RESPIRATORIAS_NO_MUNIC| 10:29:09 |SALES
IPIC DE BELO HORIZONTE MG.pdf

Brochura Pesquisa [INTERRELACOES_ENTRE_CLIMA_DO| 11/11/2017 |DENISE MARQUES | Aceito

TCLE/ Termos de  |Carta_de_Anuencia_Assinada. pdf 1111/2017 |DENISE MARQUES | Acsito
Assantimento / 10:24.36 |SALES

Justificativa de

Auséncia

Situvagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
MN&o

BELO HORIZONTE, 19 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Enderego: Rua Fredenco Bradher Janior, 1033 andarsala 302

Bairro: Padre Eustéguio CEP: 30720-000
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
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