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MARINA JORGE DE MIRANDA

RESUMO
Independente do conhecimento cientifico, a cultura popular, em qualquer parte do globo, associa

as alteragdes do tempo meteoroldgico — chuva, umidade, temperatura, vento - com o comportamento da
salde humana. Estudos cientificos tém sido realizados com o propésito de descobrir quais as reais
relacbes entre os elementos meteoroldgicos ou climaticos e a ocorréncia de doengas humanas de modo
geral e, especificamente, dos aparelhos circulatério e respiratério. A metrépole de Sao Paulo vem
apresentando alteragdes em suas condigdes climaticas locais devido as modificagdes nas caracteristicas
atmosféricas causadas pelo langamento de poluentes, o aumento da temperatura e o impacto das
precipitagbes que causam o crescimento do nimero de problemas, sobretudo de saude publica.

O presente trabalho avaliou de forma temporal e espacial, se os efeitos das condi¢des micro-
meteorolégicas e micro-climaticas da cidade de Sdo Paulo interferem na salde humana, utilizando
técnicas estatisticas e de geoprocessamento. Foram analisados dados meteoroldgicos diarios obtidos
pela rede urbana de coleta pertencente a Somar Meteorologia e ao IAG/USP e dados de internacées
diarias de individuos com problemas respiratérios, mais especificamente com influenza (gripe) e
pneumonia, obtidos na rede SUS. O periodo estudado foi de Janeiro de 2002 a Dezembro de 2005. Os
estudos desenvolvidos para as condigées atuais de clima poderao ser utilizados para simular cenarios
futuros de salde humana nas grandes cidades em funcao do aquecimento global e podem auxiliar as

politicas publicas urbanas e de salde coletiva.
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Temporal-spatial analysis of the relationships between meteorological data and
incidence of the influenza (flu) and pneumonia in the Sao Paulo metropolis

Dissertacao de Mestrado
MARINA JORGE DE MIRANDA
ABSTRACT

Everywhere in the world, the popular culture associates the alterations in meteorological data - rain, wind,
temperature, humidity - with the behavior of human health. Scientific studies have been conducted in the
aim to relate the meteorology and climate to the occurrence of human diseases, specifically of the
circulatory and respiratory systems. The Sao Paulo metropolis has shown changes in the meteorological
conditions due to changes in atmospheric characteristics caused by the release of pollutants, which
increased the impact of temperature and precipitation, inducing the number of issues, particularly in
domain of a public health. This study evaluates the effects of micro-meteorological and micro-climate
conditions into the human health, using statistic and geoprocessing techniques. The incidence of daily
hospitalization of persons with respiratory problems, specifically with influenza (flu) and pneumonia,
(obtained in the SUS network) has being relayed with variation in daily meteorological data (obtained by
the IAG / USP). It was analyzed a period from January 2002 to December 2005. We are developing the
models to simulate scenarios for human health in big cities in terms of global warming, which could help
the planning and decisions of urban public policies and public health.

Key Words: RESPIRATORY MORBIDITY, PUBLIC HEALTH, URBAN CLIMATE AND HEALTH.
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1. Introducao

As mudancas ambientais globais se cristalizam em todas as escalas:
regional, local e global, representando na atualidade uma das maiores preocupacdes da
humanidade. Essas mudancgas podem ocorrer tanto a partir de causas naturais como
antrépicas. O Relatério do IPCC (2007) indica claramente que as temperaturas do
planeta estdo aumentando, em grande parte devido as atividades humanas, embora os
modelos de projecdo dos cendarios de aquecimento ndo sejam concordantes com
relacdo a magnitude do fenédmeno.

Estudo recente da Organizacdo Mundial de Saude indica que as
mudancas climaticas globais estdo diretamente relacionadas a problemas como
aumento na incidéncia de malaria, desnutricdo e diarréia que contribuiriam para o
registro de 150.000 mortes e 5.000.000 de doentes/ano, cujos padrdes espaciais e
nimero de afetados podem aumentar significativamente (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2005).

Os impactos da variabilidade climéatica na saude humana sao tratados a
partir de aspectos epidemioldgicos, considerando doencas infecto-contagiosas como a
malaria, a dengue e a febre-amarela que sdo dependentes do regime de chuvas e do
aumento da temperatura para que se proliferem. Confaloniere (2003) trabalha com um
modelo conceitual de vulnerabilidade social para o fomento de pesquisas que abordem
os efeitos da variabilidade climatica em relacdo a fenébmenos extremos tipicos do meio
urbano como as tempestades e as enchentes nas grandes metropoles, nos meses de
Verao.

A relacao entre meio ambiente, no que concerne aos agentes de risco, e
condicbes de saude da populacdo tem sido estudada principalmente na dimensao
temporal através de modelos estatisticos. As associacbes entre qualidade do ar e
mortalidade por doengas respiratérias (BRAGA & SALDIVA, 2001, 2002 e 2004) séo
exemplos de estudos realizados para a cidade de Sao Paulo no campo da saude
ambiental que procuram avaliar o impacto de condi¢cées adversas sobre a saude em

curtos intervalos de tempo.



Diversos fendbmenos relacionados as novas condigdes climaticas das
grandes cidades tais como a poluicdo atmosférica, as chuvas mais intensas, as
enchentes e o deslizamento de encostas ocorrem em virtude do crescimento urbano
acelerado e desordenado e cada vez mais passam a fazer parte do cotidiano da
populacdo, tornando-a vulneravel a problemas deles decorrentes. Dessa maneira, 0
poder publico local necessita tomar medidas urgentes para evitar que maiores
incidentes sécio-ambientais acontecam. Orgdos como a Defesa Civil e os Hospitais
precisam estar sempre atentos as condicoes de tempo local.

Nos grandes centros urbanos, onde se concentram prédios, fluxo de
automdveis, industrias e pessoas, as temperaturas tendem a ser mais elevadas do que
nas areas verdes e de baixa densidade de edificacbes e de pessoas, configurando as
denominadas ilhas de calor. Lombardo (1985) denota que a ilha de calor urbana é uma
caracteristica universal do clima urbano, propiciando temperaturas mais elevadas nas
zonas centrais da cidade em comparacdo com as zonas periféricas ou rurais. As
variacdes térmicas nas zonas urbana e rural podem chegar até 10°C na cidade de Sao
Paulo e ocorrem basicamente devido as diferencas de irradiacdo de calor entre as
regides edificadas e a massa vegetal.

Em se tratando da poluicao atmosférica, algumas pesquisas apontam que
o0 aumento expressivo da frota de veiculos e das atividades industriais sédo as principais
fontes de poluentes do ar, repercutindo no aumento de doencgas, principalmente do
sistema respiratdrio nos periodos de inverno.

Mendoncga (2002) desenvolveu um estudo para a cidade de Curitiba, onde
relaciona as variaveis do clima urbano e a repercussdo para saude humana. No
entanto, ele ressalta que o clima urbano constitui-se apenas uma das multiplas facetas
da qualidade ambiental, mas seu estudo torna-se fundamental como uma contribuicdo
ao planejamento urbano, que por sua vez pode conduzir a uma melhoria na qualidade
de vida da populacao.

As pesquisas relacionadas aos prejuizos da populacdo atingida por
eventos pluviométricos extremos e as conseqlientes inundacdes, os periodos de seca

com umidade do ar baixa passam a ser desenvolvidas para a cidade, evidenciando a



necessidade de envolver os cidaddos nas discussdes sobre o seu meio ambiente e
sobre medidas adotadas pelo poder publico para amenizar os problemas que
enfrentam.

O trabalho aqui proposto foi o de desenvolver um estudo na area da
Biometeorologia, subarea de pesquisa da Geografia Médica. Conforme Meade, Florin e
Gesler (1988) apud Ribeiro (2006, p.6):

“ a Biometeorologia se preocupa em esclarecer como as varia¢gdes e mudangas nas
caracteristicas fisicas e quimicas da atmosfera afetam variagdes e mudangas nos
sistemas fisico-quimicos dos organismos dos seres humanos, bastante sensiveis ‘as
alteracoes atmosféricas de diversas ordens: temperatura, umidade, ventos, radiacao

dolar, poluicdo atmosférica, pressao e descarga elétrica, magnetismo, etc.”

O tempo, diferente do clima, consiste nas condicoes atmosféricas
habituais, vivenciadas cotidianamente pelos seres humanos, sendo que suas
interferéncias tornam-se imediatas sobre as atividades da populacédo, seja para o
planejamento de um passeio turistico, seja para definir qual melhor percurso para o
transito na saida de casa para o trabalho etc. Ele se modifica em curtos intervalos no
tempo e no espaco de forma que seu comportamento dindmico influencia nos aspectos
biometeoroldgicos dos individuos. Assim, verificar em termos de faixa etaria e de
género qual a parcela da populacao de maior risco em adquirir os sintomas de gripe e
de pneumonia, bem como identificar em que meses do ano as internacdées sao mais
comuns, torna-se primordial para que os profissionais dos servicos de saude possam
explicar a prevaléncia de tais situacgoes.

Se essas relacdes sao observadas no tempo, ndo sdo da mesma maneira
evidentes na dimensado espacial. Isso porque no espaco encontram-se superpostas
outras instancias da sociedade como a econd6mica e a cultural-ideoldgica, além de
fatores propriamente ambientais (SANTOS, 1988).

Sob a optica da Epidemiologia, explica-se a ocorréncia de morbidades
através de trés pilares: i) qual a populacdo de risco em adquiri-las, ii) qual a sua

dimensao temporal (periodo de ocorréncia mais comum em relacdo a dias, meses,



estacdo sazonal e ano) e iii) a necessidade de se saber quais sdo as condi¢cdes
ambientais, sociais e culturais dos lugares onde elas mais ocorrem. Portanto,
dimensionar espacialmente, através da producdo de mapas tematicos, aonde a
incidéncia de internagdes por gripe e pneumonia dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) é mais freqlente no municipio de Sdo Paulo é de fundamental
importancia para tomadas de decisdo dos servigos de Vigilancia e Saude Ambiental do
poder publico.

Monteiro (1976) ja afirmava que era natural que as pesquisas da
Geografia Médica fossem realizadas mais no campo da Medicina do que na Geografia
Geral. Mas as interdisciplinaridades, talvez fossem adequadas de ataques aos
problemas, mesmo que envolvido na parte biolégica e sanitaria da questao, o gedgrafo
poderia prestar colaboracéo a esse tema em suas implicacdes climaticas.

Diante do exposto, o presente trabalho se propbs a preencher lacunas no
conhecimento dos efeitos dos fendmenos meteorolédgicos e climatolégicos urbanos nas
morbidades respiratérias de influenza (gripe) e pneumonia, considerando
principalmente o aspecto de micro-climas, independente de poluentes, e as possiveis
variagdes da resposta da populacdo segundo os aspectos demograficos (género e
faixa-etaria).



2. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho foi analisar no tempo e no espago, como a
relacdo entre as condicoes meteorolégicas e climaticas urbanas interferem no
surgimento ou no agravamento de morbidades respiratorias, especificamente de
influenza (gripe) e pneumonia, na cidade de Sao Paulo — SP, para os anos de 2002 a
2005.

3. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos foram:

- Avaliar o grau de associacado entre as variaveis meteorolégicas e as
internacdes por gripe e pneumonia com periodicidade diaria;

- Verificar temporalmente os periodos de pico das internacdes por gripe e
pneumonia em relacao a més, estagao sazonal e ano;

- Identificar qual a populacdo é mais vulneravel as internagdes em relagéo
a género e faixa-etaria;

- Calcular taxas de internacao a partir da populagao total e do numero total
de internados para grupo de 100.000 habitantes, separadas por més e ano (2002 a
2005);

- Calcular taxas de internacéo a partir da soma da populacédo de criancas
(0 a 4 anos) e de idosos (acima de 60 anos) para grupo de 100.000 habitantes,
agregadas por subprefeituras;

- Georreferenciar e mapear as taxas de internacao de criancas e idosos
por subprefeitura;

- Analisar socio-espacialmente em quais subprefeituras da cidade de Sao
Paulo as taxas de internagdo de criancas e idosos sdo mais intensas para fins de
Vigilancia Ambiental e de Saude Coletiva para os anos de 2002 a 2005;
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4. Revisao de Literatura

4.1. Pressupostos tedricos da Geografia Médica e da Saude

Por influéncia da Geografia apareceram outras formas de entender as
problematicas de saude. Max Sorre (SORRE, 1947) se apoiou na sua teoria dos
complexos patogénicos na metade do século XX e influenciado pela literatura médica,
produzida no século XIX, foi quem estabeleceu as bases para a Geografia Médica,
através do conceito de complexo patogénico. Esse complexo baseia-se na nocao de
“‘meio”, que, para Sorre, tem o mesmo significado de ambiente ou meio ambiente,
receptaculo que contem o complexo social, vivo e climatico.

Posteriormente Hagerstrand (1952) e Hagget (2000) deram lugar a uma
Geografia Médica Quantitativa, baseada em estudos de difusdo e analise espacial de
doencas. Influenciados pela Geografia dos norte-americanos, Gerald Pyle (PYLE,
1979), postulou uma Geografia Médica eminentemente aplicada, bastante vigente no
mundo anglo-saxénico.

Em outros cenarios foi conceituada a chamada Geografia da Saude e nao
mais Geografia Médica para mostrar a inclusao de outros problemas complementares
as enfermidades, especialmente relacionados com a sociedade, o bem estar e a
probleméatica assistencial dos servigos de saude.

No ambito da Epidemiologia, ciéncia médica que estuda a distribuicao e as
causas dos determinantes dos estados ou acontecimentos relacionados a saude em
populacdes especificas e a aplicacdo destes estudos para controle dos problemas de
saude, pode-se destacar algumas linhas de trabalho. O estudo epidemiolégico inclui
vigilancia, observacao, pesquisas analiticas e experimentos. A distribuicdo se refere a
analise pelo tempo, lugar e classe de pessoas afetadas. Os determinantes sdo todos os
fatores fisicos, biolégicos, sociais e comportamentais que influenciam a saude. Por fim,
as populacdes especificas sao aquelas com caracteristicas identificaveis, tal como seu
namero definido. A aplicacdo desses estudos define o objetivo da epidemiologia que é



o de promover, proteger e restaurar a saude (LAST, 2001).

Almeida Filho (2000), médico epidemiologista, chama de “paradigmas de
investigacdo epidemioldgica”, as caracteristicas de trés modelos: causais, de risco e
sistémicos. Para o autor, pode-se partir da enfermidade como um problema, obtendo-se
um modelo de causa e efeito diretamente herdado da clinica tradicional, método
utilizado pelos médicos para enfrentar doengas infecto-contagiosas como a malaria. Um
segundo modelo, bastante comum atualmente, trata da causalidade multipla, que
completa seu panorama com a aceitagcdo do risco como uma entidade potencial que
difere de individuo para individuo. Assim se delineou a trajetéria de investigacao
epidemiologica do Sistema de Vigilancia Ambiental e Epidemioldgica da cidade de Sao
Paulo, por exemplo, sobretudo nas ultimas décadas do século XX.

Um terceiro paradigma se sustenta da teoria da complexidade e entende
0s problemas epidemiologicos como sistemas dinamicos altamente instaveis, que
repetem seus eventos em diferentes escalas, definindo os pontos sensiveis de modo
que podem estudar problematicas ecolégicas como o mal de Chagas, superando a
idéia original dos complexos patogénicos. Com isso, 0 uso das geotecnologias entre
variaveis de saude, seus determinantes e seus contornos socioeconémicos fez com
que diversos preconceitos étnicos, culturais e ambientais fossem incorporados a
chamada “Geografia Médica”.

Os primeiros trabalhos dessa disciplina procuraram vincular &areas
endémicas de doencas a determinadas caracteristicas culturais, raciais e climaticas de
ambientes e grupos populacionais de maneira determinista (LACAZ et al., 1972),
ficaram conhecidas como as "doencas tropicais".

Rojas (1998) discute dois pontos de vista para a definicdo da Geografia
Médica, considerando dois campos de investigacdo: a Geografia Médica Tradicional,
encarregada da identificacdo e andlise dos padrbes de distribuicdo espacial das
enfermidades e a Geografia da Atencdo Médica ou da Saude, ocupada na distribuicédo e
no planejamento de componentes infra-estruturais e de recursos humanos do Sistema
de Atencao Médica.

Ribeiro (2006) considera a Geografia Médica como um ramo da ciéncia



geografica que realiza a anédlise dos padrbes espaciais e temporais das doencas e das
condicbes de saude da populagédo, constituindo-se num dos ramos auxiliares da
Medicina e da Saude Coletiva, ja que se ela faz uso de conceitos e técnicas da
Geografia para investigar problemas de Saude Publica.

Atualmente, destacam-se alguns grupos de discussédo sobre a Geografia
da Saude, como na Universidade Estadual Paulista (UNESP-PP), sob a coordenacéao
do professor Raul Borges Guimaraes na perspectiva das cidades saudaveis. Na
Universidade Federal do Parana, Francisco Mendonca tem produzido e orientado
estudos sobre a relacdo Clima-Saude; na Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
com o professor Samuel de Carmo Lima e na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), com o professor Aldo Dantas, tratando a Geografia da Saude pela
perspectiva do espaco vivido.

Na Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) no Rio de Janeiro, estdo os
estudos dos pesquisadores Ulisses Confaloniere, na perspectiva das Mudancas
Climaticas e os efeitos na salude humana e Cristévao Barcelos com a investigacado da
relacdo entre espaco e a epidemiologia, por exemplo.

Na Universidade de Séao Paulo (USP), pode-se destacar os trabalhos de
pesquisa do Departamento de Saude Ambiental da Faculdade de Saude Publica, sob
orientagdo da professora Helena Sobral Ribeiro. Na Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas (FFLCH), os estudos coordenados pela professora Ligia Vizeu
Barrozo do Departamento de Geografia, além de grupos de pesquisa interdisciplinares
da Faculdade de Medicina como o Laboratério de Poluicdo Atmosférica coordenado
pelo professor Paulo Saldiva.

Na Universidade Estadual de Campinas, no Departamento de Geografia, o
professor Marcos César Ferreira coordena o Grupo de Pesquisa de Analise Espacial
em Saude.

A Geografia Médica pode ser considerada assim como de necessidade
basica em um pais como o Brasil, com grandes contrastes econémicos, culturais e com
caréncia de informacdes para tomada de decisdes sobre problemas urbanos, rurais e
ambientais. Isso inclui questdes relacionadas com a saude da populacdo, por isso que



o Geoprocessamento, um conjunto de técnicas computacionais relacionados com a
coleta, armazenamento e tratamento das informacdes espaciais, que permite auxiliar de
forma critica na resolucéo de tais tematicas.

A introducdo do conceito de Sistemas de Informacdao Geografica - GIS,
sistemas computadorizados para integracdo e analise de dados geograficos por meio
de mapeamento (CROMLEY & MCLAFFERTY, 1981), iniciou-se no Brasil no inicio dos
anos 80 do século XX, a partir do esforco institucional da Universidade Federal do Rio
de Janeiro resultando na criagdo do primeiro Sistema Brasileiro de Informacao
Geogréfica — GIS.

Especificamente na area de saude, os sistemas de informagéao geografica
tém representado uma ferramenta de grande interesse em estudos epidemiol6gicos
cujo objetivo é a identificacdo de regides de sobre-risco em relacdo a média global e
também pela busca de fatores associados aos eventos observados.

Nesse sentido, a evolucdo temporal de publicacbes ndo surpreende.
Pesquisas realizadas nas bases MEDLINE e SciELO relacionadas a unitermos “spatial
analysis” em combinacdo com “public health”, “epidemiology”, “health service” e
“access”, para o periodo de 1999 a 2004 mostram 58 referéncias em inglés, portugués,
espanhol ou francés (CARVALHO & SOUSA SANTOS, 2005).

Na base MEDLINE estdo presentes desde estudos analisando a
associagao entre local de residéncia e incidéncia de cancer de pulmao, colo-retal e de
mama mapeados por meio de modelos aditivos (VIEIRA et al, 2005) até estudos
avaliando importancia do GIS como nova tecnologia para enfermeiros na gestao de
saude publica (CALEY, 2004).

No cenario brasileiro o interesse pela aplicacao de GIS em saude é
atestado pela publicacdo em 2001, de fasciculo tematico na revista Cadernos de Saude
Publica, denominado Andlise de Dados Espaciais em Saude (CARVALHO & SOUSA
SANTOS, 2005).
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4.2. Atlas da Saude

Em 2004, foi realizada uma parceria entre a Secretaria de Saude da
Prefeitura Municipal de Saude do municipio de Sdo Paulo e o Hospital Israelita Albert
Einstein para a construgdo do Atlas de Saude - Municipio de Saude
(http://www.einstein.br/atlas/) como uma ferramenta para auxiliar a gestdo de politicas
de saude no ambito do Municipio. O Atlas de Saude, com acesso publico via Internet,
utilizando tecnologia GIS destina-se presentemente a mapear 6bitos segundo causa
especifica, incidéncia e prevaléncia de doencas e agravos e recursos e infra-estrutura
em saude.

Dentro da perspectiva do Atlas de Saude, um sistema de informacdes em
saude “espacializado” esta permitindo novas linhas de pesquisa em parceria com
orgaos publicos e instituicoes académicas. Nesse aspecto, estabeleceu-se um convénio
de cooperacao cientifica entre o Centro de Pesquisas Meteoroldgicas e Climaticas
Aplicadas a Agricultura da Universidade Estadual de Campinas — Cepagri/Unicamp - e
o Hospital Israelita Albert Einstein para estudar e mapear a incidéncia de morbidades

relacionadas com doencas respiratérias e variacdbes meteoroldgicas.

4.3. Perfil de Morbi-Mortalidade e Variacoes Meteoroldgicas

Um dos principais usos das informagdes de morbidade e mortalidade € na
realizacdo dos diagnésticos e monitoramento da saude da populacdo. A andlise do
perfil de morbidade no Municipio de Sao Paulo contribui para a definicdo das
prioridades para a atuacao dos servicos de saude na prevencao de doencas, atuando
nos fatores que determinam ou mesmo organizam 0s servicos para o atendimento das
necessidades da populagdo. Sob essa 6tica, torna-se fundamental estabelecer e
antecipar a periodicidade e a sazonalidade da incidéncia de patologias especificas,
permitindo aos servigos que se organizem frente ao aumento da demanda e consigam
solucionar problemas encontrados.

Durante certas condicbes meteorolégicas algumas pessoas podem se
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queixar de problemas de bem-estar ou mesmo de doenga, como no caso de umidade
excessiva do ar que condiciona desconforto ambiente. As condi¢gdes do tempo podem
exacerbar determinadas doencas, principalmente nos idosos e nas criangas, mais
vulneraveis a doengas relacionadas com as condigées ambientais.

Fenbmenos extremos de temperatura como a Onda de Calor na Europa
em agosto de 2003 teve como consequéncia morte de 14.802 pessoas na Franca, a
maioria idosa, segundo o maior servigco funerario do pais. A maioria das pessoas nao
sabe como se proteger, por exemplo, contra a desidratacdo, pois grande parte dos lares
e casas de repouso nao sao equipados com ar-condicionado, embora haja sistemas de
emergéncia contra varios tipos de catastrofe (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005).

O aumento excessivo de temperatura pode trazer problemas para o
coragao. O sistema cardiovascular passa a trabalhar mais intensamente ja que, com o
calor extremo, o corpo pode nao ser capaz de dissipar o calor produzido internamente
e, associado a baixa umidade, leva a desidratacdo. A proliferacdo de insetos que se
adaptam mais facilmente ao clima tropical e que transmitem doencas como a maléria e
a dengue, numa situacao de temperatura média de 20°C, o parasita demora 26 dias
para se desenvolver, enquanto que, a 25T, apenas 13 dias, (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005). Portanto, o aumento de 5C de temperatura reduz pela
metade o tempo que o ciclo do parasita, interferindo completamente nos casos de
epidemias, em termos de Vigilancia Ambiental. Nos meses de Verdo, com o aumento
da ocorréncia de precipitacdo sdo mais comuns as inundacdes que contribuem para o
aumento de agravos por leptospirose, uma doenca transmitida pela urina do rato.

Outro problema relacionado a incidéncia de elementos meteorolégicos
refere-se a chuvas extremas, que podem causar enchentes em grandes cidades como
Sao Paulo. As inundacbes desempenham papel potencializador na ocorréncia de
leptospirose, uma vez que colocam o homem em contato com a agua contaminada pela

urina de roedores infectados pela bactéria Leptospira interrogans (PREFEITURA
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MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2007).

Ja as gripes sdo mais frequientes no inverno quando ondas de frio baixam
a resisténcia do corpo, que se torna mais suscetivel a essas doencas. Além desse fato,
a estabilidade da atmosfera favorece a estagnacdo do ar, propiciando as calmarias,
sem dispersao de poluentes. Os altos indices de poluicdo do ar associados as
condicbes atmosféricas estaveis interferem nos casos de doencas respiratorias e
circulatérias, especialmente em criangas e idosos.

A andlise das causas de Obitos em populacdo acima de 65 anos,
reconhecida por ser um grupo de risco para variacdes meteoroldgicas (CONCEICAO et
al 2001; DAUMAS et al 2004; FREITAS et al 2004, MARTINS et al 2002; MARTINS et
al 2001) mostra uma proporcado de 40,1% de Obitos por doencas circulatérias, 19,8%
por neoplasias e 16,3% por doencas respiratérias.

No entanto, observa-se um predominio de ébitos por doencgas circulatérias
e respiratérias no segundo quadrimestre (maio a agosto) com temperaturas médias
mais baixas que aquelas observadas nos outros quadrimestres. Comparando o
segundo quadrimestre de 2005 com o primeiro observa-se um aumento de 3,3% em
neoplasias, 19,6% em doencas do aparelho circulatério e 22,0% em doencas
respiratérias (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2003).

Nesse texto, a populagcdo idosa surge em destaque por ser um grupo de
risco e por apresentar tendéncia de crescimento. Os censos demograficos do IBGE
confirmam a tendéncia de envelhecimento da populacdo do Municipio de Sao Paulo.
Enquanto em 1980, 4% da populagao paulistana era constituida por pessoas com 65
anos ou mais de idade, em 1991 essa proporcdo ja era 5,6% representando um
crescimento de mais de 200.000 idosos na cidade. Em 2001 essa propor¢ao alcancou
6,5 % (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2008).

Frente a incidéncia de doencas na populacdo mais idosa, torna-se
importante analisar os parametros meteoroldgicos em varios grupos populacionais
segmentados por patologia, local de moradia, faixa etaria, dentre outras variaveis,
desenhando a necessidade em conhecer a associacao entre a incidéncia de patologias
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especificas segundo faixa etaria, género e clima (BARNETT et al 2005;
PANAGIOSTAKOS et al 2004; SHETH et al 1999; VAN ROSSUM et al 2001).

Estudos associando fatores ambientais a doencas do aparelho circulatoério
como Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e também
doencas respiratérias como Pneumonia (MARTINS et al 2002; MARTINS et al 2001) e
Asma (SALDANHA et al 2005) vém sendo realizados desde meados da década de 70
do século XX.

Um dos estudos pioneiros associando mortalidade e morbidade por AVC e
IAM com temperatura foi realizado em 1976 por Rogot & Padgett com a analise de 32
areas metropolitanas dos Estados Unidos, cujos resultados demonstraram existir uma
faixa de temperatura ideal situada entre 15,6 ¢ C e 26,6° C para doencas do aparelho
circulatério e abaixo ou acima dessa faixa a mortalidade por AVC e IAM tenderia a
crescer exponencialmente (ROGOT & PADGETT, 1976).

Estudos mais recentes na década de 90 do século passado demonstram
flutuagbes temporais heterogéneas na incidéncia de morbidade e mortalidade por
Infarto Agudo do Miocardio com picos no verao e inverno (SPENCER et al 1998).

Em 2004, no Municipio de S&o Paulo foi desenhado estudo analisando
12.007 ébitos por Infarto Agudo do Miocardio para estudar a associagcao entre o evento
e os fatores meteorolégicos temperatura diaria e poluicdo, resultando em menor
mortalidade registrada para o intervalo de temperatura de 21.6 a 22,6° C. Esse estudo
também concluiu que a umidade relativa exerceria um efeito protetor enquanto didéxido
de enxofre aumentaria em 3,4% os eventos fatais (SHAROVSKY et al 2004).

A correlagdo entre acidente vascular cerebral e variagbes sazonais é
descrita na literatura mundial, embora com controvérsias. Trabalhos demonstrando
predominio no inverno (WANG et al 2003) e outros com franco predominio no verao sao
vistos (BASU & SAMET, 2002; CHANG et al 2004; LAADI et al 2004). A variacao de
temperatura aparentemente possui uma importancia maior do que a época do ano.
Autores demonstraram que a incidéncia de Acidente Vascular Cerebral Hemorragico foi
maior em dias com maior variagdo entre a minima e a maxima temperatura durante um
dia (OHWAKI et al 2004).
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Rumel et al (1993) analisou a associacao existente entre os valores de
temperaturas maximas didrias e valores médios e maximos diarios de mondxido de
carbono e casos de AVC e IAM internados no Hospital das Clinicas e Instituto do
Coracdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo concluindo pelo
aumento das internacdes anuais por IAM e AVC devido a altas temperaturas. O IAM
seria influenciado por poluicdo atmosférica. Esses resultados foram gerais sem
distingcao de faixa etaria e género.

O presente trabalho faz parte de um estudo mais amplo desenvolvido por Projeto
Temético de Politicas Publicas aprovado pela Fundacdao de Amparo a Pesquisa do
estado de Sao Paulo (FAPESP) em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein.

A gripe (influenza) é uma das doencas respiratérias que mais acometem o
homem. E causada por um virus especifico, chamado virus influenza: "Myxovirus
influenzae" que possui a capacidade de mudar constantemente suas caracteristicas, o
que possibilita que um mesmo individuo tenha varios episddios de gripe durante a vida.
Por causa das mutacbes e da rapida disseminacdo da doenca, as epidemias e
pandemias caracterizam a importancia da gripe (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Apesar de freqlientemente apresentar a imagem de uma doenca benigna,
a gripe € uma doenca potencialmente grave, que mata milhares de pessoas todos 0s
anos. Embora os sintomas de um resfriado sejam parecidos, estes sdo normalmente
mais brandos, de inicio progressivo e de curta duracdo, em geral sem febre
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As pandemias de gripe sdo epidemias anuais e o monitoramento € de alta
prioridade. Abaixo estdo algumas das epidemias mais comuns de gripe no mundo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005) :

- 1977 : Gripe Russa

- 1968 : Gripe de Hong Kong

- 1957 : Gripe Asiatica

- 1933 : Primeiro virus influenza humano isolado

- 1918 : Gripe Espanhola - matou de 20 - 40 milhdes de pessoas
- 1781 - 1830 : Epidemias espalhadas desde a Russia até a Asia
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Estima-se que a Gripe Espanhola tenha matado cerca de 20 milhdes de
pessoas, mais do que a Segunda Guerra Mundial.

Ja a pneumonia é uma doenca que afeta cerca de 2,1 milhdes de
brasileiros todos os anos. Essa doenca é a principal causa de internacao hospitalar
(mais de 960 mil casos por ano) e a quinta causa de morte no Brasil. Dos 24.756 6bitos
por pneumonia registrados no ultimo levantamento do SUS (2005), 70% eram de
pacientes com mais de 65 anos. Geralmente é causada por bactérias, virus e fungos.
Dentre esses, a pneumonia bacteriana ¢ a mais comum (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Os sintomas da pneumonia geralmente aparecem de forma aguda ou
rapida, mas podem se desenvolver também lentamente. No inicio dos sintomas, a
pneumonia pode ser confundida com uma gripe ou resfriado forte (BANCO DE SAUDE,
2008).

Trata-se de uma doenca que afeta mais os idosos, pessoas com doengas
crbnicas ou que tenham imunidade baixa embora possa afetar também criancgas, jovens
e adultos saudaveis. Nas criangas, a pneumonia € a principal causa de morte em todo o
mundo.

O risco de ter pneumonia também aumenta nas seguintes situacdes:
portadores de doencas crénicas como diabetes, cancer, enfisema pulmonar ou doencas
cardiovasculares, pessoas cuja imunidade esteja baixa, como portadores da AIDS e
pessoas que utilizam medicamentos para quimioterapia ou drogas imunossupressoras
(no caso de cancer, transplante de 6rgdo ou doencas auto-imunes), fumantes ou
alcodlatras. Afeta ainda individuos internados em unidades de terapia intensiva (UTI),
pessoas expostas a certos tipos de produtos quimicos (agrotdxicos, quimicas
industriais) ou & poluicdo atmosférica (BANCO DE SAUDE, 2008).

4.4. Clima e Meteorologia nho municipio de Sao Paulo

Conforme Tarifa & Azevedo (2001, p.13) “A andlise do clima de uma
cidade com as dimensdes do fato urbano existentes na metrépole de Sdo Paulo exige a
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adocao de principios, métodos e técnicas adequados a compreensdo do fenémeno. O
primeiro deles, e talvez o mais importante, seja considerada realidade urbana como
uma totalidade. Os multiplos e diversos aspectos, propriedades, graus de intensidade
do fendbmeno metropolitano redefine globalmente todo o conjunto de suas partes
constituintes”. Dessa forma, o clima ou os climas urbanos da metropole ndo podem ser
tratados como processos puramente fisicos, mas em todas as suas interagdes com 0s
fatos associados a producdo do espaco através das praticas sociais vigentes no
cotidiano da sociedade urbana.

A partir da analise de sucessdo habitual dos sistemas atmosféricos,
pretende-se identificar como os climas locais sdo produzidos pelos encadeamentos de
diferentes tipos de tempo. Dessa forma, o conceito de clima que conduz a optica deste
trabalho & aquele referente a “sucessao habitual dos estados atmosféricos (tipos de
tempo) sobre um determinado lugar” (SORRE, 1934), sendo que o movimento e o
encadeamento de tipos de tempo estdo associados diretamente com as praticas sociais

e econdmicas do ambiente urbano paulistano.

4.4.1. Os Climas de Sao Paulo

De acordo com o Atlas Ambiental do municipio de Sao Paulo (2002), os
principais controles climaticos naturais para a definigdo dos climas locais e mesoclimas
(unidades climaticas naturais) foram o Oceano Atlantico, a altitude e o relevo, com suas
diferentes formas e orientacdes. Conjugando-se todos esses controles definiram-se
cinco climas locais, que foram subdivididos em meso ou topoclimas em funcdo das
diferentes caracteristicas topograficas de cada clima local.

Tropical Umido de Altitude do Planalto Atlantico - O primeiro clima
local foi definido como Clima Tropical Umido de Altitude do Planalto Atlantico (Unidade
[) e ocupa, grosso modo, a area da Bacia do Planalto Atlantico de Sao Paulo, onde a
urbanizacdo se instalou primeiramente. Neste clima local foram definidos diferentes
mesoclimas, a saber: (IA) os topos mais elevados dos macicos, serras e altas colinas;

(IB) as colinas intermediarias, morros baixos, terracos e patamares; e (IC) as varzeas e
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baixos terracos.

Tropical Umido Serrano da Cantareira — Jaragua - O segundo clima
local do Municipio de Sao Paulo foi definido como Clima Tropical Umido Serrano da
Cantareira — Jaragua (Il). Este clima foi subdividido em dois mesoclimas: (lIA1) os
macicos e serras da face meridional da Cantareira e Jaragud, onde estd inserido o
Parque da Cantareira, e (Il1A2) os macicos e serras da face setentrional da Cantareira e
Jaragua, ocupando os topos voltados para a Bacia do Juqueri.

Tropical Umido de Altitude do Alto Juqueri - A face Norte (setentrional)
da Serra da Cantareira e do Pico do Jaragua, nas vertentes que drenam para o Rio
Juqueri (NW do Municipio), nas altitudes entre 720 a 800 metros foi definido um outro
clima local, denominado Clima Tropical Umido de Altitude do Alto Juqueri (lll). Este
clima local foi subdividido em dois mesoclimas, sendo (llIA) referente aos morros e
espigdes do Alto Juqueri — Tieté e (llIB) aos terracos e as varzeas do Vale do Juqueri.

Tropical Sub-oceanico Superumido do Reverso do Planalto Altantico
- Ao Sul da represa de Guarapiranga foi definido um outro clima local, denominado
Clima Tropical Sub-oceanico Superumido do Reverso do Planalto Atlantico (IV), cuja
principal caracteristica € a maior proximidade com o oceano em relagdo aos outros trés
climas locais ja analisados (I, Il, 111).

Esse clima local (1V) foi subdividido em dois mesoclimas: (IVA) os morros
e espigdes elevados do Alto Pinheiros e Embu-Guacu, e (IVB) morros e nascentes do
Alto Pinheiros e Embu-Guacgu. Este segundo mesoclima (IVB) foi subdividido em dois
topoclimas, (IVB1), referente aos préprios morros e nascentes, e o (IVB2), referente ao
espelho d’agua da represa Billings.

Tropical Oceénico Super-umido da fachada Oriental do Planalto
Atlantico - O ultimo clima local definido para o Municipio de Sao Paulo foi denominado
Clima Tropical Oceénico Super-umido da fachada Oriental do Planalto Atlantico (V),
sendo que ele foi subdividida em trés mesoclimas a saber: (VA) serras e altos espigdes
da Fachada Oriental do Planalto Atlantico, (VB) morros, serras e escarpas do Alto
Capivari-Monos, e (VC) escarpa oriental do Planalto Atlantico (Serra do Mar). Este clima

local, bem como seus mesoclimas, tem sua caracteristica fundamental definida pela
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maxima influéncia oceénica.
Ab’Saber (p. 169, 1956) ja definia que:

“As regides serranas do Planalto Atlantico brasileiro, com sua paisagem de
morros mamelonares e pequenos maci¢cos montanhosos, acidentados e irregulares,
criaram sérios problemas para as localizagbes das aglomeragdes urbanas. Nelas
dominam enormes extensdes de velhos terrenos de topografia movimentada, em
gue se alternam morros de vertentes convexas, macicos descontinuos de rochas
mais resistentes, um ou outro bloco de planaltos soerguidos e, por toda parte, vales
de perfis transversais bem marcados, pertencentes a redes hidrogréficas
excessivamente densas. Tais condigdes naturais, no que tange ao relevo, obrigaram
muitas cidades a adaptar sua estrutura urbana as imposi¢des da topografia local, a

fim de poderem apresentar um sitio urbano relativamente plano” .

Dessa forma, o conhecimento das caracteristicas topograficas foram
primordiais para a configuragdo dos atuais sitios urbanos na cidade de Sao Paulo,
delineando a caracteriza¢ao dos controles climaticos urbanos descritos a seguir.

4.4.2. As Unidades Climaticas Urbanas

O municipio de Sao Paulo foi estruturado em quatro macro-unidades
climaticas urbanas (Figura 1). Essas unidades podem ser consideradas como
“homogéneas” para cada dimensao das relagdes entre os controles climaticos urbanos
(uso do solo, fluxo de veiculos, densidade populacional, densidade das edificagées,
orientacdo e altura das edificacbes, areas verdes, represas, parques € emissao de
poluentes) e os atributos (temperatura da superficie, do ar, umidade, insolacao,
radiacao solar, qualidade do ar, pluviosidade, ventilagdo). Portanto, existe uma série de
niveis e dimensdes destas unidades hierarquizadas numa “rede” de relagbes que se
definem no espacgo (comprimento, altura, largura) e no tempo (sazonal, mensal, diario e
horario); (ATLAS AMBIENTAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2002).
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A Unidade Climatica Urbana Central (I) - A Unidade Climatica Urbana
Central (I) tem uma identidade estruturada em um nucleo, representado pela letra A e
seis Unidades Marginais ou periféricas ao nucleo, representadas pelas letras B, C, D, E,
F, G . De forma geral, o nlcleo abrange o centro histérico, a verticalizacdo densa e
continua que se estende para a Zona Sul, passando pela Liberdade, Vila Mariana, até
as proximidades com o Parque do Estado. Este sentido da verticalizacdo corresponde
aproximadamente a area de influéncia da linha Sul do Metr6. A transicao deste nucleo
parece ocorrer entre o Brooklin e a verticalizacao da Avenida Luis Carlos Berrini. Para
Norte, Leste e Oeste-Sudoeste a envoltéria deste nucleo seriam as marginais, as
varzeas e 0s terracos baixos urbanizados do Tieté, Pinheiros e Tamanduatei. Inclui-se
neste nucleo o sistema de colinas e o0 espigdao central, ocupado pelos principais
corredores de transito, interligando os bairros verdes e os centros do poder econémico,
industrial, comercial e de servicos da metrépole, concentrados nos “canyons urbanos”
da Paulista e Faria Lima (ATLAS AMBIENTAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2002).

As Unidades Climaticas Urbanas da Periferia (ll) caracterizam-se pelo
processo de favelizacdo, com amontoamento de casebres e de seres humanos, quase
sem as minimas condi¢cdes ambientais para a reproducao da vida, critério adotado para
a delimitacao destas unidades. A observacao da realidade demonstrou a importancia de
como sao os microclimas dos “casebres” da periferia urbana da metrépole. Ora
parecem desertos, unidades climaticas extremas, ora rios de lama, sujeira e
inundacdes, ora calor insuportavel, ora frio demais, poluicdo, asma, bronquite,
pneumonia de milhdes de seres humanos, trabalhadores, operéarios deste pais.

Estes os “climas urbanos” sdo substituidos por areas termicamente mais
“amenas” dos altos declives dos morros, ou pelo sombreamento dos fundos de vale.
Mudam-se os lugares, mas os “riscos” climaticos contra a vida sdo 0s mesmos nos
morros mais elevados. As temperaturas e o aquecimento e as amplitudes térmicas sao
menores, mas os impactos pluviais s&o mais elevados e mais intensos, aliados as altas
declividades, bem como a fragilidade da estrutura superficial (solo-rocha-relevo e tipo
de ocupacao) da paisagem, os riscos se tornam permanentes de perdas de vida. As

favelas e corticos das varzeas e fundos de vale vao receber sazonal e rotineiramente,
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como se fizesse parte do cotidiano determinado pelo econdmico, a inundacado das
casas e a proliferagdo de doencas dai advindas. Torna-se necessario compreender que
mesmo as oscilagdes climaticas de pequena variabilidade (uma chuva habitual, uma
onda de calor seguida por um tipo de tempo um pouco mais frio, etc.) sdo capazes de
provocar danos a saude ou as necessidades minimas dos desempenhos do corpo e da
mente para o trabalhar, estudar ou viver (ATLAS AMBIENTAL DO MUNICIPIO DE SAO
PAULO, 2002).

A Unidade Climatica do Urbano Fragmentado (lll) representa o espaco
ocupado por esta unidade (Ill), mostrando uma transi¢ao do urbano para o rural. Trata-
se da faixa que acompanha as ligacoes rodoviarias (estrada de Parelheiros) e
ferroviarias (CPTM) com Parelheiros e Capela do Socorro. A preocupacao maior é com
a possibilidade de expansao ainda maior da mancha urbana em diregcdo ao extremo sul
do Municipio, onde os totais pluviais se tornam cada vez mais elevados. Este fato exige
uma infra-estrutura urbana adequada para suportar o escoamento das aguas no solo e
reduzir os riscos de desmoronamentos, deslizamentos e enchentes. Nestas areas de
nucleos isolados de urbanizacao, a variacao térmica dentro de uma mesma altitude, a
maxima diferenca observada em fungédo do tipo de cobertura do solo é de 2 a 3°C
(ATLAS AMBIENTAL DE SAO PAULO, 2002).

A Unidade Climatica nao Urbana (IV) ocupa a mesma area da Unidade
Climatica Natural V de Clima Local Oceanico Super-umido da Fachada Oriental do
Planalto Atlantico (ATLAS AMBIENTAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2002).
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5. Material e Métodos

5.1. Caracterizacao da area de estudo

Sao Paulo é a maior cidade e o mais importante centro econémico do
pais. Conta com uma &rea de 1509 Km2 (ATLAS AMBIENTAL DO MUNICIPIO DE SAO
PAULO, 2002) onde se distribui uma populacdo de 10.927.985 habitantes, com uma
concentragdo média de 7.077,4 habitantes/Km? segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000). As coordenadas geograficas do
municipio sdo: 760 m de altitude, 46°38’10” de longitude oeste e 23°32'51” de latitude
sul, o que lhe confere uma posicao a sudoeste do Estado (ATLAS AMBIENTAL DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2002).

Do ponto de vista administrativo a cidade encontra-se divida em 96
distritos administrativos (DA), agrupados em 31 subprefeituras (Figura 2). A Secretaria
Municipal de Saude classifica o municipio em 5 grandes regides: norte, centro-oeste,
sudeste, leste e sul. Nessas regides, segundo o censo 2000 do IBGE, distribui-se um
total de 13505 setores censitarios, bastante heterogéneos em sua constituicao.

O arcabouco geolégico da cidade condiciona a morfologia da regiao,
refletindo na existéncia de um relevo colinoso, com planicies aluviais e terracos dos rios
Tieté e Pinheiros e afluentes, onde se encontra assentado seu nucleo urbano mais
consolidado, circundado por formas de relevo mais salientes, sustentadas por corpos
graniticos (Serra da Cantareira) e lentes de metassedimentos mais resistentes
(PELOGGIA, 1998).
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5.2. Descricao dos Dados Meteorolégicos

No trabalho foram utilizados dados diarios de temperatura maxima,
temperatura minima e umidade relativa minima do ar, elementos considerados
fundamentais no condicionamento das pessoas a maior ou menor sensibilidade a
infeccao pela gripe ou pela pneumonia.

Juntamente com a temperatura ambiente, a umidade do ar € um dos
fatores meteorologicos importantes para o conforto ambiental dos seres humanos,
podendo causar sérios disturbios a saude, quando apresente indices muito baixos
persistentes por alguns dias. A umidade do ar é mais baixa principalmente no final do
inverno e inicio da primavera, no periodo da tarde, entre 14 e 16 horas. A umidade fica
mais alta sempre que chove devido a evaporacado que ocorre posteriormente em areas
florestadas ou proximas aos rios ou represa ou quando a temperatura diminui (orvalho)
(CEPAGRI/UNICAMP, 2007).

Alguns problemas decorrentes da baixa umidade do ar podem ser
registrados como: complicacdes alérgicas e respiratdrias devido ao ressecamento de
mucosas, sangramento pelo nariz, ressecamento da pele, irritacdo dos olhos,
eletricidade estatica nas pessoas e em equipamentos eletrbnicos e aumento do
potencial de incéndios em pastagens e florestas.

Obteve-se acesso aos dados de 12 estacées meteoroldgicas da Empresa
SOMAR Meteorologia que presta servico ao Centro de Gerenciamento e Emergéncia
(CGE), 6rgao vinculado a prefeitura de Sao Paulo. O CGE juntamente com a defesa
civil é responsavel pelo monitoramento ambiental da cidade a fim de se evitarem
desastres naturais como deslizamentos de massa em dareas mais suscetiveis,
enchentes provocadas por grande quantidade de chuva, ou até o monitoramento dos
indices de umidade minima diaria no inverno.

Na Tabela 1, estdo descritas a localizagdo das estacées da Somar, cujos
dados meteoroldgicos sao registrados de setembro de 2003 a dezembro de 2006.
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Tabela 1 - Estagbes Meteoroldgicas da Somar Meteorologia

Estaciao Localizacado (Zonas) | Subprefeitura

1 — Butanta Oeste Butanta

2 — Consolacao Centro Sé

3 - Capela do Socorro Sul Socorro

4 - Freguesia do O Noroeste Freguesia do O

5 — ltaquera Leste Itaquera

6 — Perus Norte Perus

7 - Sao Mateus Leste Séo Mateus

8 - Vila Prudente Sudeste Sapobemba/VI.Prudente
9 —Jacana Norte Tremembé/Jacana
10 - Ermelino Matarazzo | Leste Ermelino Matarrazzo
11- Campo Limpo Sudoeste Campo Limpo

12 — Parelheiros Extremo Sul Parelheiros

Em grande parte do estudo os dados meteoroldgicos utilizados foram da
estacdo meteoroldgica do Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas da
Universidade de Sao Paulo (IAG/USP) com observacoes diarias desde 1936. Foram
analisados também todos os dados da rede de estacbes meteorolégicas da Somar
Meteorologia, mas em funcdo da qualidade e da distribuicdo resultantes da anélise de
consisténcia, foram utilizadas apenas duas estacoes: a do Butanta e a da Consolacéo.

Para o calculo das médias, foram selecionadas as variaveis
meteorolégicas diarias de temperatura maxima, temperatura minima, temperatura
média absoluta e umidade minima.

A fim de verificar as diferengas micro-meteorolégicas ou micro-climaticas
da cidade de Sao Paulo a partir dos dados disponiveis, foi aplicado o Teste T, para
comparacao de médias (GOMES, 1987) para os anos de 2004 e 2005, permitindo
selecionar as estacdes com confiabilidade dos dados.

Foram selecionadas as duas estacées da Somar Meteorologia - Butanta
(Zona Oeste), cujas coordenadas sdo longitude 46%42°37” latitude 23B3'56”, da
Consolacgao (Regiao Central), cujas coordenadas geograficas sao longitude 4689720’ e
latitude de 2383”10’ e a estacdo do IAG/USP (Zona Sul) esta na longitude de 46°37’'W
e na latitude de 23°39’S, todas localizadas na Unidade Climatica Urbana Central |
(TARIFA & AZEVEDO, 2001), s6 que apresentam distintas caracteristicas micro-

climaticas (Figura 1).
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5.3. Banco de Dados de Morbidades

Inicialmente foi feito um estudo descritivo dos dados referentes a rede de
admissées hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de Sdo Paulo
no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2006, apds submissado do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de S&o
Paulo. As Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AlHs) abrangem as internagdes dos
hospitais com atendimento do SUS existentes na cidade de Sao Paulo, excetuando o
registro dos Hospitais Publicos Municipais durante o periodo de 1996 a 2001. Para o
estudo, foram analisadas apenas as internacdes de pacientes com residéncia também
no Municipio de Sao Paulo.

Inicialmente foram consideradas todas as internacbes com data de
admissao entre jan/02 a jan/06 do municipio. Porém, para verificar a hipétese de
associacdo de variacado meteoroldégica com as morbidades, foram selecionados 13
grupos de diagnédsticos agrupados pelo cédigo CID - 10 (Cddigo Internacional de
Doencas) do diagndstico principal, sendo que nove sao suspeitos de serem mais
vulneraveis a variabilidade do tempo e 4 aparentemente ndo tem evidéncia de sofrer

influéncia.

Grupos diagnésticos com maior chance de sofrer influéncia de variabilidade
meteoroldgica

e Doencas isquémicas do coracao (120 a 125),

e Doencas hipertensivas (110 a 115),

e Doencas cerebrovasculares (160 a 169),

¢ Influenza [gripe] e pneumonia (J10 a J18),

e Qutras doencas das vias aéreas superiores (J30 a J390);

e Qutras Infecgbes Agudas das Vias Aéreas Inferiores (J20 a J22);

e Doencas Cronicas das Vias Aéreas Inferiores (J40 a J47),

¢ Infecgbes agudas das vias aéreas superiores (J0O a J06),

e Doencas Infecciosas Intestinais (A00 a A09);
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Grupos diagndsticos com menor chance de sofrer influéncia da variabilidade
meteoroldgica;
e Diabetes mellitus (E10 a E14);
e Insuficiéncia Renal (N17 a N19);
e Dorsopatias (M40 a M54);
¢ Neoplasia [tumores] malignos do tecido linfatico, hematopoiético e correlatos
(C81 a C96);

5.4. Associacao entre as variaveis meteorologicas e de saude

Foram feitos testes de Correlagédo e Regresséo Linear a fim de avaliar o
grau de associacao entre os dados meteorolégicos e de saude.

Procurou-se quantificar através de um recorte temporal a cada 90 dias, se
a correlacdo simples entre os registros meteorolégicos diarios de Temperatura Minima
Diaria, Temperatura Maxima Diéria e Umidade Relativa do Ar Minima Diaria da estagéo
meteorolégica do IAG/USP e as admissdes hospitalares diarias do total de pacientes
internados por influenza e pneumonia para os anos de 2002, 2003, 2004 e 2005

apresentaram algum periodo de maior associacao.

5.5. Georreferenciamento e Padronizacao do Banco de Dados de Gripe e
Pneumonia

Foi utilizada a Malha de Logradouros para o georreferenciamento do
banco tabular do total de pacientes internados por gripe e pneumonia. O
georreferenciamento do banco de internacbes foi realizado em duas etapas: a
modelagem dos enderecos residenciais e a localizacao dos locais de residéncia dos
internados por gripe e pneumonia de acordo com os endere¢os da malha urbana do
municipio.

A modelagem dos enderecos foi feita pelo o software “LOC_MSP” da
PRODAM (Empresa de Tecnologia da Informagéo e Comunicagédo do Municipio de Séao

Paulo), empresa vinculada a prefeitura do municipio que coordena a geréncia de
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informacdo de todas as Secretarias. Essa padronizacao permitiu que os enderecos do
banco de dados tabular exibissem a mesma grafia daquela constante na malha digital
de logradouros de Sao Paulo, evitando erros de localizagao.

Uma vez padronizados, o0s enderecos foram submetidos ao
georreferenciamento pelo Software Maptitude para confec¢cdo dos mapas tematicos. A
margem de erro de localizacdo propiciada pelo software foi de 100 metros. Nesse
sentido, o tratamento dos enderecos (grafia correta, observagdo de duplicidades,
homénimos, etc.) foi de suma importancia para que a distribuicao espacial fosse o mais
fiel possivel a realidade, tornando mais facil o relacionamento entre a base geografica e
o banco n&o-geografico.

Tais camadas foram plotadas como pontos sobre o mapa de
subprefeituras do municipio para fins de comparagao em sua distribuicao.

5.6. Calculo das Taxas de Internacao

Foram coletados, a partir da base municipal Tabnet/DATA SUS da SMS-
SP, os dados da populacéo total do municipio de Sao Paulo, da populacdo de idosos
(acima de 60 anos) e de criangas (abaixo de 4 anos), separados por Subprefeituras e
por ano para o calcular as Taxas de Internacdo dos casos referentes a gripe e
pneumonia da Rede SUS, por més e ano e das Taxas de ldosos e de Criancas por
Subprefeitura e por ano.

5.7. Mapeamento das Taxas de Internacao de Idosos e Criancas

Os mapas tematicos foram elaborados a partir do Sistema de Informacao
Geogréfica ArcGis. Os dados de notificagdo de doencas por gripe e pneumonia foram
analisados espacialmente através das taxas de populacdo de criancas e idosos,
agregadas por subprefeituras, ja que se tratam das faixas etarias mais vulneraveis.
Esses individuos sdo monitorados pelas equipes dos Servicos de Supervisdo de
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Vigilancia em Saude (SUVIS), 6rgaos que trabalham por unidade espacial nas 31
Subprefeituras da cidade de Sao Paulo.
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6. Resultados

6.1. Analise dos Dados Meteoroldgicos

A estagdo do Butanta esta localizada na unidade climatica ID5 — de Meso-
escala local Unidade Climatica Central |, além de Pinheiros, cujo uso do solo
correspondente é a Universidade de Sao Paulo, com grande presenca de Areas Verdes
(Zona Oeste).

A estacdo da Consolacao, cuja unidade climatica urbana € IA1 C — de
Meso-Escala local na Unidade Climatica Central |, localizada na verticalizacdo da Rua
Consolagdao com Avenida Paulista, apresenta pouquissima concentracdo de areas
verdes (Regido Central).

A estacdo do IAG/USP, cuja unidade climatica urbana é IC2, de Meso-
escala local também na Unidade Climatica Central |, localizada no Parque do Estado na
Zona Sul da cidade com bastante presenca de areas verdes.

As trés estacdes utilizadas estao localizadas na mesma Unidade Climatica
Urbana | (TARIFA & AZEVEDO, 2001). Para comprovar estatisticamente as diferencas
micro-meteoroldgicas e climaticas entre elas, confrontaram-se as médias dos dados

meteorolégicos aplicando o Teste T.
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6.1.1.Temperatura Média Maxima Mensal

Tabela 2 - Valores Médios da Temperatura Maxima Mensal para o ano de 2004 para as estagbes do
Butanta, Consolacéo, IAG/USP e a Normal Climatolégica 1936/2005 na cidade de Sdo Paulo

2004/BUT (C) 2004/IAG () 2004/CONS(C) Normal19 36/2005
JAN 27,2 25,8 26,6 27,5
FEV 27,7 26,3 27,0 27,7
MAR 28,3 26,0 27,5 26,9
ABR 28,5 259 27,4 24,9
MAI 23,6 21,1 22,5 22,8
JUN 24,4 21,6 23,3 22,0
JUL 23,0 20,5 21,6 21,6
AGO 26,4 23,3 25,8 23,2
SET 30,3 27,4 30,0 23,5
ouT 25,9 23,9 25,1 24,4
NOV 27,7 254 26,6 25,2
DEZ 28,3 26,0 27,1 26,3

TEMPERATURA MEDIA MAXIMA MENSAL PARA O ANO DE 2004 POR ESTACAO METEOROLOGICA

35.0

= — n n w
o o o o o
o o o o o

TEMPERATURA MEDIA MAXIMA MENSAL EM

o
o

0.0

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ
MESES

‘ C02004/BUT N 2004/IAG E=32004/CONS =—Normal1936/2005 ‘

Figura 3 - Temperatura Média Maxima Mensal para o ano de 2004 por estacdo meteoroldgica.
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A partir da Tabela 2 e da Figura 3, observa-se que a temperatura média
maxima mensal para o ano de 2004 fica abaixo dos 30C e acima dos 25 C durante os
meses de janeiro, fevereiro, marco e abril. A partir de maio ela fica mais amena
(préximo aos 25C) em funcao do outono, sendo que o més de julho representa o0 més
mais frio com médias mensais de 23C (BUT), 20,5C (IAG); 21,6<C (CONS) e 21,6C
(Normal Climatolégica 1936/2005).

O més de setembro apresenta as médias mais elevadas 30,3C (BUT),
27,4C (IAG/USP), 30,0C (CONS) e 23,5C (Normal Climatolégica 1936/2005).

Tabela 3 - Valores obtidos pelo teste t a partir das médias anuais de temperatura maxima das estagdes
do Butanta, do IAG/USP, da Consolacéo e da Normal Climatolégica 1936/2005 para o ano de 2004.

| One-way ANOVA: 2004/BUT; 2004/IAG; 2004/CONS; Normal1936/2005 |

Source DF SS MS F P
Factor 3 42.99 14.33 2.83 0.049
Error 44 222.66 5.06

Total 47 265.65

S = 2.250 R-Sq = 16.18% R-Sqg(adj) = 10.47%

Individual 95% CIs For Mean Based
on

Pooled StDev
Level N Mean StDev + + + +
2004 /BUT 12 26.775 2.191 ( * )
2004/1IAG 12 24.433 2.303 ( * )
2004/CONS 12 25.875 2.388 ( * )
Normall936/2005 12 24.667 2.106 ( * )

24.0 25.5 27.0 28.5

Pooled StDev = 2.250

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons

Individual confidence level = 98.95%
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2004 /BUT subtracted from:

Lower Center Upper
2004/1IAG -4.796 -2.342 0.113
2004/CONS -3.355 -0.900 1.555
Normall936/2005 -4.563 -2.108 0.346

+
+
+
+

2004/1IAG ( * )
2004 /CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )

-2.5 0.0 2.5 5.0

2004/IAG subtracted from:

Lower Center Upper
2004/CONS -1.013 1.442 3.896
Normall936/2005 -2.221 0.233 2.688

+
+
+
+

2004 /CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )

2004/CONS subtracted from:

Lower Center Upper
Normall936/2005 -3.663 -1.208 1.246

+
+
+
+

Normall936/2005 ( * )

+
+
+
+

-2.5 0.0 2.5 5.0

Pelo Teste T(Tabela 3), constatou-se que os valores das médias de
temperatura maxima para o ano de 2004 das estacdes meteoroldgicas do Butanta, do
IAG/USP, da Consolacio e da Normal Climatologica 1936/2005 nado séao
estatisticamente diferentes, ndo se rejeitando, portanto a hipétese de igualdade das
médias entre as estacoes.

34



Tabela 4 - Valores Médios da Temperatura Méxima Mensal para o ano de 2005 para as estagdes do
Butanta, Consolacéo, IAG/USP e a Normal Climatoldgica 1936/2005 na cidade de Sao Paulo

2005/BUT (C) 2005/IAG(C) 2005/CONS(TC) | Normal1936/2005(<C)
JAN 27,9 26,5 26,4 27,5
FEV 30,3 27,4 28,2 27,7
MAR 29,2 27,0 27,0 26,9
ABR 30,0 27,0 28,4 24,9
MAI 27,9 25,0 26,4 22,8
JUN 26,9 241 24,9 22,0
JUL 24,6 22,0 23,3 21,6
AGO 29,1 25,3 27,0 23,2
SET 25,4 22,1 22,6 23,5
ouT 28,8 25,3 - 24,4
NOV 28,2 25,1 - 25,2
DEZ 29,5 26,0 24,8 26,3

TEMPERATURA MEDIA MAXIMA MENSAL PARA O ANO DE 2005 POR ESTACAO METEOROLOGICA

w
o
o

- - N N
o o o o
o o o o

TEMPERATURA MEDIA MAXIMA MENSAL EM

o
o

0.0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ

MESES

‘-2005/BUT I 2005/IAG E=202005/CONS =——Normal1936/2005 ‘

Figura 4 - Temperatura Média Maxima Mensal para o ano de 2005 por estagao meteorolégica na cidade
de Séao Paulo.

A partir da Tabela 4 e da Figura 4, verifica-se que a temperatura média
maxima mensal para o ano de 2005 fica abaixo dos 30C e acima dos 25 T durante os
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meses de janeiro, fevereiro, marco e abril. J& durante os meses de maio, junho e julho
ela fica mais amena (préximo aos 25C) em fung¢do do outono, sendo que o més de
julho representa o0 més mais frio com médias mensais de 24,6 (BUT), 22T (IAG);
23,3T (CONS) e 21,6<C (Normal Climatol6gica 1936/2 005).

O més de fevereiro apresenta as médias mais elevadas 30,3C (BUT),
27,4C (IAG/USP), 30,0C (CONS) e 23,5€C (Normal Climatolégica 1936/2005).

Tabela 5 - Valores obtidos pelo teste t a partir das médias anuais de temperatura maxima das estacdes
do Butanta, do IAG/USP, da Consolagéo e da Normal Climatolégica 1936/2005 para o ano de 2005

| One-way ANOVA: 2005/BUT; 2005/IAG; 2005/CONS; Normal1936/2005 |

Source DF SS MS F P
Factor 3 83,95 27,98 7,73 0,000
Error 42 152,04 3,62

Total 45 236,00

S =1,903 R-Sq = 35,57% R-Sq(adj) = 30,97%

Individual 95% CIs For Mean Based

on
Pooled StDev

Level N Mean StDev + + + +

2005/BUT 12 28,150 1,762 ( * )

2005/1IAG 12 25,233 1,778 ( * )

2005/CONS 10 25,900 1,953 ( * )

Normall936/2005 12 24,667 2,106 ( * )

+
+
+
+

24,0 25,5 27,0 28,5

Pooled StDev = 1,903

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons

Individual confidence level = 98, 93%
2005/BUT subtracted from:

Lower Center Upper
2005/1IAG -4,993 -2,917 -0,841
2005/CONS -4,427 -2,250 -0,073
Normall936/2005 -5,559 -3,483 -1,407

+
+
+
+

2005/IAG ( * )
2005/CONS ( * )
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Normall936/2005 ( * )

+ + + +
T T T

-5,0 -2,5 0,0 2,5

2005/IAG subtracted from:

Lower Center Upper
2005/CONS -1,511 0,667 2,844
Normall936/2005 -2,643 -0,567 1,509

2005/CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )

+

2005/CONS subtracted
from:

Lower Center Upper
Normall936/2005 -3,411 -1,233 0,944

+
+
+
+

Normall936/2005 ( * )

+ + + +
T T T T

-5,0 -2,5 0,0 2,5

Pelo Teste T (Tabela 5), verificou-se que os valores das médias de
temperatura maxima para o ano de 2005 das estacdes meteoroldgicas do Butanta, do
IAG/USP, da Consolacdo e da Normal Climatolégica 1936/2005 nado séao
estatisticamente diferentes j& que o zero esta presente nos intervalos de confianca

gerados, portanto ndo se rejeita a hipétese de igualdade das médias entre as estacoes.
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6.1.2. Temperatura Média Mensal

Tabela 6 - Valores Médios da Temperatura Média Mensal para o ano de 2004 para as estagdes do
Butanta, Consolacéo, IAG/USP e a Normal Climatol6gica 1936/2005 na cidade de Sao Paulo.

2004/BUT (C) 2004/IAG (C) 2004/CONS ( ©) Norma 11936/2005 IAG-USP ()
JAN 22,8 20,7 21,3 21,6
FEV 23,0 20,8 21,3 21,7
MAR 22,9 20,3 21,2 21,0
ABR 23,3 20,6 21,8 19,1
MAI 18,9 16,7 17,5 17,0
JUN 18,7 16,0 17,5 15,8
JUL 18,1 15,3 16,4 15,1
AGO 19,7 16,3 18,1 16,3
SET 23,3 19,9 21,6 17,0
ouT 20,7 18,6 19,3 18,3
NOV 22,6 20,2 21,0 19,3
DEZ 22,9 20,6 21,4 20,5

TEMPERATURA MEDIA MENSAL NO ANO DE 2004 POR ESTACAO METEOROLOGICA

25.0

n
°
o

TEMPERATURA MEDIA MENSAL EM T

5.0 1

0.0 -

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
MESES

‘-2004/BUT N 2004/IAG E=32004/CONS —— Normal1936/2005 ‘

Figura 5 - Temperatura Média Mensal para o ano de 2004 por estacdo meteoroldgica na cidade de Sao
Paulo.
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A partir da Tabela 6 e da Figura 5, verifica-se que a temperatura média mensal
para o ano de 2004 registra no més de julho os valores mais baixos 18,1C (BUT);
15,3C (IAG/USP) e 16,4C (CONS). Ja as médias mais altas variaram de més e de
estacdo meteoroldgica. A estacdo do Butanta registrou as temperaturas mais altas no
més de abril e setembro com 23,3<C, enquanto que a do IAG/USP marcou 20,8C no
més de fevereiro e a da Consolacédo 21,8C no més de abiril, sendo que toda as médias
estdo acima da Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP, o que demonstra

aumento de temperatura.

Tabela 7 - Valores obtidos pelo teste t a partir das médias anuais de temperatura média das estagbes do
Butanta, do IAG/USP, da Consolacéo e da Normal Climatolégica 1936/2005 para o ano de 2004.

One-way ANOVA: 2004/BUT; 2004/IAG; 2004/CONS; Normal1936/2005

Source DF SS Ms F P
Factor 3 59,96 19,99 4,44 0,008
Error 44 197,99 4,50

Total 47 257,95

S = 2,121 R-Sq = 23,24% R-Sq(adj) = 18,01%

Individual 95% CIs For Mean Base on

Pooled StDev
Level N Mean StDev + + + +
2004/BUT 12 21,408 2,034 ( * )
2004/1IAG 12 18,833 2,138 ( * )
2004 /CONS 12 19,867 1,975 ( * )
Normall936/2005 12 18,558 2,322 ( * )

18,0 19,5 21,0

22,5

Pooled StDev = 2,121

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons

Individual confidence level = 98, 95%
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2004/BUT subtracted from:

Lower Center Upper
2004/1IAG -4,890 -2,575 -0,260
2004/CONS -3,856 -1,542 0,773
Normall936/2005 -5,165 -2,850 -0,535

+
+
+
+

2004/IAG ( * )
2004 /CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )

-5,0 -2,5 0,0 2,5

2004/IAG subtracted from:

Lower Center Upper
2004/CONS -1,281 1,033 3,348
Normall936/2005 -2,590 -0,275 2,040

+
+
+
+

2004/CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )

-5,0 -2,5 0,0 2,5

2004/CONS subtracted from:

Lower Center Upper
Normall936/2005 -3,623 -1,308 1,006

Normall936/2005 ( * )

+

|
ol
o
|
N
(8]
o
o +
N
(8]

De acordo com Teste T(Tabela 7) verificou-se que os valores das médias
de temperatura média para o ano de 2004 das estacoes meteoroldgicas do Butanta e
da Consolagdo nao sao estatisticamente diferentes ja que o zero esta presente nos
intervalos de confianca gerados, portanto ndo se rejeita a hipétese de igualdade das
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médias entre as duas estacbes. No entanto, quando comparadas a estacdes do

Butantda com a do IAG/USP, verifica-se que o zero nao esta presente no intervalo de

confianga gerado, o que indica que as estagdes sado estatisticamente diferentes.

Ja quando se comparam as médias do |IAG/USP com a estacdo da

Consolagdo e a Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP, verifica-se que as

estacdes sao estatisticamente semelhantes Por fim, quando se compara a estacao da

Consolagdao com a Normal Climatologica 1936/2005 do IAG/USP, constata-se que as

duas estacdes sao estatisticamente semelhantes.

Tabela 8 - Valores Médios da Temperatura Média Mensal para o ano de 2005 para as estacdes do
Butanta, Consolagao, IAG/USP e a Normal Climatologica 1936/2005 na cidade de Sao Paulo.

2005/BUT (C)

2005/IAG (C)

2005/CONS ()

Normal 1936/2005 IAG-USP ()

JAN 23,7 22,0 22,4 21,6
FEV 24,2 21,4 22,5 21,7
MAR 24,0 21,7 22,3 21,0
ABR 24,4 21,4 22,5 19,1
MAI 21,6 18,7 20,2 17,0
JUN 20,2 18,0 19,5 15,8
JUL 17,4 16,0 17,4 15,1
AGO 20,5 18,2 20,1 16,3
SET 19,3 17,1 18,3 17,0
ouT 22,5 20,0 - 18,3
NOV 22,1 19,6 - 19,3
DEZ 22,7 20,4 21,1 20,5
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TEMPERATURA MEDIA MENSAL PARA O ANO DE 2005 POR ESTACAO METEOROLOGICA
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e
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15.0
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MESES

[E==2005/BUT BB 2005/IAG E=92005/CONS —— Normal1936/2005 |

IF=)igL||ra 6 - Temperatura Média Mensal para o ano de 2005 por estacdo meteorolégica na cidade de Sao
aulo.

Analisando a Tabela 8 e a Figura 6, observa-se que a temperatura média
para o ano de 2005 registra no més de julho os valores mais baixos 17,4C (BUT);
16,0C (IAG) e 17,4C (CONS). Ja as médias mais alt as também variaram de més e de
estacdo meteoroldgica. A estacdo do Butanta registrou as temperaturas mais altas no
més de abril com 24,4C, enquanto que a do IAG/USP marcou 22,0C no més de
janeiro e a da Consolacado 22,5C no més de fevereiro e abril, sendo que todas as
médias estdo acima da Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG, evidenciando aumento

de temperatura.
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Tabela 9 - Valores obtidos pelo teste t a partir das médias anuais de temperatura média das estagdes do
Butanta, do IAG/USP, da Consolacéo e da Normal Climatolégica 1936/2005 para o ano de 2005.

One-way ANOVA: 2005/BUT; 2005/IAG; 2005/CONS; Normal1936/2005

Source DF SS Ms F P
Factor 3 73,19 24,40 5,56 0,003
Error 42 184,16 4,38

Total 45 257,34

S = 2,094 R-Sq = 28,44% R-Sq(adj) = 23,33%

Individual 95% CIs For Mean Based on

Pooled StDev

Level N Mean StDev + + + +
2005/BUT 12 21,883 2,178 ( * )
2005/1IAG 12 19,542 1,953 ( *
2005/CONS 10 20,630 1,848 ( * )
Normall936/2005 12 18,558 2,322 ( * )

18,0 19,5 21,0
22,5

Pooled StDev = 2,094

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons

Individual confidence level = 98, 93%

2005/BUT subtracted from:

Lower Center Upper
2005/IAG -4,627 -2,342 -0,057
2005/CONS -3,650 -1,253 1,143
Normall936/2005 -5,610 -3,325 -1,040

+
+
+
+

2005/IAG ( * )
2005/CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )
-3,0 0,0 3,0 6,0
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2005/IAG subtracted from:

Lower Center Upper
2005/CONS -1,308 1,088 3,485
Normall936/2005 -3,268 -0,983 1,302

2005/CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )

-3,0 0,0 3,0 6,0

2005/CONS subtracted from:

Lower Center Upper
Normall936/2005 -4,468 -2,072 0,325

+
+
+
+

Normall936/2005 ( * )

-3,0 0,0 3,0 6,0

De acordo com Teste T (Tabela 9), constata-se que os valores das médias
de temperatura média anual para o ano de 2005 das estagcdes meteorolégicas do
Butantd e da Consolagdo ndo sao estatisticamente diferentes. No entanto, quando
comparadas as estacdes do Butantd e do IAG/USP e com a Normal Climatolégica
1936/2005 do IAG, verifica-se que as estagdes sao estatisticamente diferentes.

Ja quando se comparam as médias do IAG/USP com a estacdo da
Consolagdo e a Normal Climatologica 1936/2005 do IAG/USP, verifica-se que as
estacdes sao estatisticamente. Por fim, quando se compara a estacdo da Consolacao
com a Normal Climatoldgica 1936/2005 do IAG/USP, verifica-se que as duas estacdes

sao estatisticamente semelhantes.
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6.1.3. Temperatura Média Minima Mensal

Tabela 10 - Valores Médios da Temperatura Média Minima Mensal para o ano de 2004 para as estagdes
do Butanta, Consolacao, IAG/USP e a Normal Climatologica 1936/2005 na cidade de Sao Paulo.

2004/BUT (C) 2004/IAG (C) 2004/CONS (€) Normal 1936/2005 IAG-USP
JAN 20,3 17,5 18,7 17,8
FEV 20,0 17,0 18,2 17,9
MAR 19,8 16,4 18,0 17,3
ABR 20,0 16,8 18,5 15,2
MAI 16,3 13,2 14,8 12,8
JUN 14,9 11,5 13,7 11,3
JUL 14,7 11,1 13,2 10,5
AGO 15,5 11,1 13,7 11,4
SET 19,0 14,9 16,9 12,7
ouT 17,8 14,8 15,9 14,3
NOV 19,4 16,2 17,4 15,3
DEZ 19,8 16,9 18,2 16,7

TEMPERATURA MEDIA MiNIMA MENSAL PARA O ANO DE 2004 POR ESTAGAO METEOROLOGICA
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o

0.0 -
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
MESES

‘ C02004/BUT I 2004/IAG E=32004/CONS = Normal1936/2005 ‘

Figura 7 - Temperatura Média Minima Mensal para o ano de 2004 por estacao meteorolégica na cidade
de Sao Paulo.
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Analisando a Tabela 10 e a Figura 7, observa-se que a temperatura média
minima para o ano de 2004 registra também no més de julho os valores mais baixos
14,7C (BUT); 11,1C (IAG/USP) e 13,2 (CONS).

Ja as médias mais altas foram registradas no més de janeiro. A estagao
do Butanta registrou 20,3 €, enquanto que a do IAG/USP marcou 17,5C e a da
Consolagéao 18,7C, sendo que todas as médias estdo acima da Normal Climatologica

1936/2005 do IAG/USP, o que demonstra aumento de temperatura.

Tabela 11 - Valores obtidos pelo teste t a partir das médias anuais de temperatura média minima das
estacoes do Butanta, do IAG/USP, da Consolagao e da Normal Climatolégica 1936/2005 para o ano de
2004.

One-way ANOVA: 2004/BUT; 2004/IAG; 2004/CONS; Normal1936/2005

Source DF SS Ms F P
Factor 3 103.51 34.50 6.22 0.001
Error 44 243.95 5.54

Total 47 347.46

S = 2.355 R-Sq = 29.79% R-Sq(adj) = 25.00%

Individual 95% CIs For Mean Based
on
Pooled StDev

Level N Mean StDev + + + +
2004 /BUT 12 18.125 2.179 (==———- e )
2004/1IAG 12 14.783 2.448 (—————- Hmm e )
2004/CONS 12 16.433 2.080 (—————- Hmmm e )
Normall936/2005 12 14.433 2.667 (—————- H e —— )

14.0 16.0 18.0
20.0

Pooled StDev = 2.355

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons

Individual confidence level = 98.95%
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2004/BUT subtracted from:

Lower Center Upper
2004/1AG -5.911 -3.342 -0.772
2004/CONS -4.261 -1.692 0.878
Normall936/2005 -6.261 -3.692 -1.122

+
+
+
+

2004/IAG ( * )
2004 /CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )

-6.0 -3.0 0.0 3.0

2004/IAG subtracted from:

Lower Center Upper
2004/CONS -0.919 1.650 4.219
Normall936/2005 -2.919 -0.350 2.219

2004/CONS ( * )
Normall936/2005

+

+

2004/CONS subtracted from:

Lower Center Upper
Normall936/2005 -4.569 -2.000 0.569

+
+
+
+

Normall936/2005 ( * )

-6.0 -3.0 0.0 3.0

De acordo com Teste T (Tabela 11), averigua-se que os valores das
médias de temperatura média minima anual para o ano de 2004 das estacdes
meteorolégicas do Butantd e da Consolagdo nao sao estatisticamente diferentes. No

entanto, quando comparadas as estagdes do Butantd, a do IAG/USP e a Normal
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Climatolégica 1936/2005 do IAG, verifica-se que as estacbes sao estatisticamente
diferentes.

Ja quando comparadas as médias do IAG/USP com a estacdo da
Consolagdo e a Normal Climatologica 1936/2005 do IAG/USP, verifica-se que as
estacdes sao estatisticamente semelhantes. Por fim, quando se compara a estacédo da
Consolagdo com a Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP, verifica-se que as

duas estacdes sao estatisticamente semelhantes.

Tabela 12 - Valores Médios da Temperatura Média Minima Mensal para o ano de 2005 para as estagdes
do Butanta, Consolagéo, IAG/USP e a Normal Climatolégica 1936/2005 na cidade de Sao Paulo.

2005/BUT (C) 2005/IAG (C) 2005/CONS () Normal 1936/2005 IAG-USP
JAN 21,2 18,8 19,9 17,8
FEV 20,8 17,2 19,0 17,9
MAR 21,1 18,1 19,7 17,3
ABR 21,1 17,7 19,2 15,2
MAI 18,0 14,3 16,7 12,8
JUN 16,3 13,4 16,0 11,3
JUL 12,7 11,3 13,9 10,5
AGO 14,6 12,8 15,7 11,4
SET 15,4 13,6 15,5 12,7
ouT 18,9 16,4 - 14,3
NOV 18,2 15,6 - 15,3
DEZ 18,2 16,3 17,4 16,7
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TEMPERATURA MIiNIMA MEDIA MENSAL PARA O ANO DE 2005 POR ESTAGAO METEOROLOGICA
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‘-2005/BUT I 2005/IAG EE32005/CONS = Normal1936/2005 ‘

Figura 8 - Temperatura Média Minima Mensal para o ano de 2005 por estacao meteorolégica na cidade
de Sao Paulo.

Analisando a Tabela 12 e a Figura 8, observa-se que a temperatura média
minima para o ano de 2005 registra também no més de julho os valores mais baixos
12,7C (BUT); 11,3TC (IAG/USP) e 13,9C (CONS). Ja as médias mais altas foram
registradas no més de janeiro. A estacao do Butanta registrou 21,2C, enquanto que a
do IAG/USP marcou 18,8C e a da Consolacao 19,9C, sendo que todas as médias
estdo acima da Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP, indicando aumento de
temperatura.
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Tabela 13 - Valores obtidos pelo teste t a partir das médias anuais de temperatura média minima das
estacdes do Butanta, do IAG/USP, da Consolacao e da Normal Climatolégica 1936/2005 para o ano de
2005.

One-way ANOVA: 2005/BUT; 2005/IAG; 2005/CONS; Normal1936/2005
Source DF SS Ms F P
Factor 3 73.19 24.40 5.56 0.003
Error 42 184.16 4.38

Total 45 257.34

S = 2.094 R-Sq = 28.44% R-Sqg(adj) = 23.33%

Individual 95% CIs For Mean Based
on

Pooled StDev
Level N Mean StDev + + + +
2005/BUT 12 21.883 2.178 ( * )
2005/1IAG 12 19.542 1.953 ( *
2005/CONS 10 20.630 1.848 ( * )
Normall936/2005 12 18.558 2.322 ( *
=)

18.0 19.5 21.0

22.5
Pooled StDev = 2.094

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons

Individual confidence level = 98.93%

2005/BUT subtracted from:

Lower Center Upper
2005/IAG -4.627 -2.342 -0.057
2005/CONS -3.650 -1.253 1.143
Normall936/2005 -5.610 -3.325 -1.040

+
+
+
+

2005/IAG ( * )
2005/CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )
-3.0 0.0 3.0 6.0
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2005/IAG subtracted from:

Lower Center Upper
2005/CONS -1.308 1.088 3.485
Normall936/2005 -3.268 -0.983 1.302

2005/CONS ( * )
Normall936/2005 ( * )

2005/CONS subtracted
from:

Lower Center Upper
Normall936/2005 -4.468 -2.072 0.325

+
+
+
+

Normall936/2005 ( * )

De acordo com Teste T (Tabela 13), observa-se que os valores das
médias de temperatura média minima anual para o ano de 2005 das estacdes
meteorolégicas do Butantd e da Consolacdo nao sao estatisticamente diferentes No
entanto, quando comparadas, a estacao do Butantd com a do IAG/USP e com a Normal
Climatolégica 1936/2005 do IAG, nota-se que as estagbes sao estatisticamente
diferentes.

Ja quando comparadas as médias do IAG/USP com a estacdo da
Consolagdo e a Normal Climatologica 1936/2005 do IAG/USP, verifica-se que as
estacdes sao estatisticamente semelhantes. Por fim, quando se compara a estacdo da
Consolagdo com a Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP, averigua-se que as

duas estacdes sao estatisticamente semelhantes.

51



6.1.4. Umidade Minima Mensal

Tabela 14 - Valores Médios da Umidade Minima Mensal para o ano de 2004 para as estagbes do
Butanta, Consolagéo, IAG/USP e a Normal Climatologica 1936/2005 IAG/USP na cidade de Sao Paulo.

2004/BUT (%) 2004/1AG(%) 2004/CONS(%) Normal1936/2005 - IAG/USP (%)
JAN 51,9 63,0 49,5 60,5
FEV 491 58,9 47,0 59,8
MAR 42,5 57,6 39,5 60,5
ABR 43,4 57,9 40,8 59,9
MAI 50,0 61,9 47,5 58,3
JUN 40,9 54,8 38,3 56,3
JUL 47.4 59,5 45,1 53,8
AGO 33,7 47,7 30,8 51,2
SET 30,5 42,9 27,6 56,4
ouT 47,0 58,5 42,4 59,9
NOV 46,1 59,8 42,7 60,2
DEZ 45,4 60,7 43,2 61,3
UMIDADE MiINIMA MEDIA MENSAL PARA O ANO DE 2004 POR ESTACAO METEOROLOGICA
70.0
60.0 1
:;:
-, 50.0 4
<
g
i 40.0 1
(=)
2
‘g‘ 30.0 1 — — — — — — — — — B
£
a
g 20.0 1
5
10.0 1
0.0 — T T T —
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

MESES

[E=22004/BUT EEE 2004/IAG E=92004/CONS ——Normal1936/2005 |

Figura 9 - Umidade Minima Média Mensal para o ano de 2004 por estacdo meteorologica na cidade de

Sao Paulo.

Analisando a Tabela 14 e a Figura 9, observa-se que a umidade média

minima para o ano de 2004 registra no més de setembro os valores mais baixos 30,5 %
(BUT); 42,9 % (IAG/USP) e 27,6 % (CONS).
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Ja as médias mais altas foram registradas no més de janeiro. A estagao
do Butantad registrou 51,9 %, enquanto que a do IAG/USP marcou 63,0 % € a da
Consolagao 49,5 %, sendo que todas as médias estdo abaixo da Normal Climatol6gica
1936/2005 do IAG/USP, o que comprova a diferenca significativa para o

comportamento da umidade minima.

Tabela 15 - Valores obtidos pelo teste t a partir das médias anuais de umidade minima das estagdes do
Butanta, do IAG/USP, da Consolagéo e da Normal Climatolégica 1936/2005 para o ano de 2004

| One-way ANOVA: 2004/BUT; 2004/IAG; 2004/CONS; Normal1936/2005

Source DF SS Ms F P
Factor 3 2741.0 913.7 28.43 0.000
Error 44 1414.3 32.1

Total 47 4155.3

S = 5.669 R-Sq = 65.96% R-Sq(adj) = 63.64%

Individual 95% CIs For Mean Based on
Pooled StDev

Level N Mean StDev + + + +

2004/BUT 12 43.992 6.410 (————%———-)

2004/1IAG 12 56.933 5.915 (————— *———)

2004/CONS 12 41.200 6.535 (————- *—m——)

Normall936/2005 12 58.175 3.130 (————- *—— )
42.0 48.0 54.0 60.0

Pooled StDev = 5.669

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons

Individual confidence level = 98.95%

2004/BUT subtracted from:

Lower Center Upper
2004/1IAG 6.755 12.942 19.128
2004/CONS -8.978 -2.792 3.395
Normall936/2005 7.997 14.183 20.370
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+
+
+
+

2004/IAG (mmmmkmmm)
2004/CONS (mmmmkemm )
Normall936/2005 (mmmmkmmm)

+
+
+
+

2004/IAG subtracted from:

Lower Center Upper
2004/CONS -21.920 -15.733 -9.547
Normall936/2005 —4.945 1.242 7.428

+
+
+
+

2004/CONS [
Normall936/2005 (————*—e)

+
+
+
+

-12 0 12 24

2004/CONS subtracted
from:

Lower Center Upper
Normall936/2005 10.789 16.975 23.161

Normall936/2005 (m———* )

+
+
+
+

-12 0 12 24

De acordo com Teste T (Tabela 15), observa-se que os valores das
médias de umidade minima para o ano de 2004 das estacdes meteoroldogicas do
Butanta e da Consolacdo ndo sao estatisticamente diferentes. Quando comparadas a
estacdes do Butantd com a do IAG/USP e, com a Normal Climatol6égica 1936/2005 do
IAG observa-se que as estagdes sao estatisticamente diferentes.

Ja quando comparadas as médias do IAG/USP com a estacdo da

Consolagdao indica que as estagcbes sao estatisticamente diferentes. Quando

54



comparada a Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP verifica-se que as estacdes
sdo estatisticamente semelhantes. Por fim, quando se compara a estacdo da
Consolagdao com a Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP nota-se que as duas
estacdes sao estatisticamente diferentes.

Tabela 16 - Valores Médios da Umidade Minima Mensal para o ano de 2005 para as estagbes do
Butanta, Consolagéo, IAG/USP e a Normal Climatol6gica 1936/2005 IAG/USP na cidade de Sao Paulo.

2005/BUT (%) 2005/IAG(%) 2005/CONS(%) Normal1936/2005 - IAG/USP(%)
JAN 57,2 67,6 56,8 60,5
FEV 38,8 56,5 39,9 59,8
MAR 47,0 61,0 48,2 60,5
ABR 40,0 56,6 37,8 59,9
MAI 36,4 50,5 33,6 58,3
JUN 37,6 52,0 38,0 56,3
JUL 38,7 54,0 36,0 53,8
AGO 26,4 46,4 28,0 51,2
SET 35,3 65,7 53,1 56,4
ouTt 34,0 64,6 - 59,9
NOV 31,0 59,7 - 60,2
DEZ 31,4 59,5 51,7 61,3

UMIDADE MINIMA MEDIA MENSAL PARA O ANO DE 2005 POR ESTACAO METEOROLOGICA
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Figura 10 - Umidade Minima Média Mensal para o ano de 2005 por estagdo meteorol6gica na cidade de
Séo Paulo.
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Analisando a Tabela 16 e a Figura 10, nota-se que a umidade média
minima para o ano de 2004 registra no més de setembro os valores mais baixos 26,4 %
(BUT); 46,4 % (IAG/USP) e 28,0 % (CONS). Ja as médias mais altas foram registradas
no més de janeiro. A estagao do Butanta registrou 57,2 %, enquanto que a do IAG/USP
marcou 67,6 % e a da Consolacdo 56,8 %, sendo que grande parte das médias estao
abaixo da Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP, o que demonstra significativa

queda da umidade minima.

Tabela 17 - Valores obtidos pelo teste t a partir das médias anuais de umidade minima das estagdes do
Butanta, do IAG/USP, da Consolagéo e da Normal Climatolégica 1936/2005 para o ano de 2005.

| One-way ANOVA: 2005/BUT; 2005/IAG; 2005/CONS; Normal1936/2005

Source DF SS MS F P

Factor 3 3891.7 1297.2 26.12 0.000
Error 42 2085.5
49.7

Total 45 5977.2

S = 7.047 R-Sq = 65.11% R-Sqg(adj) = 62.62%

Individual 95% CIs For Mean Based on

Pooled StDev

Level N Mean StDev + + + +

2005/BUT 12 37.817 8.020 (————*-———-)

2005/IAG 12 57.842 6.438 (———=*——2)

2005/CONS 10 42.310 9.513 (————— *em— )

Normall936/2005 12 58.175 3.130 G —
40.0 48.0 56.0 64.0

Pooled StDev = 7.047

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons

Individual confidence level = 98.93%
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2005/BUT subtracted from:

Lower Center Upper
2005/1AG 12.336 20.025 27.714
2005/CONS -3.571 4.493 12.558
Normall936/2005 12.669 20.358 28.048

+
+
+
+

2005/IAG P

2005/CONS [

Normall936/2005 (————- *o)
-15 0 15 30

2005/IAG subtracted from:

Lower Center Upper
2005/CONS -23.596 -15.532 -7.467
Normall936/2005 -7.356 0.333 8.023

2005/CONS J— *emmm)
Normall936/2005 (————*————)

+
+
+
+

2005/CONS subtracted
from:

Lower Center Upper
Normall936/2005 7.800 15.865 23.930

Normall936/2005 (m=———- L —

+
+
+
+

De acordo com Teste T(Tabela 17), observa-se que os valores das médias
de umidade minima para o ano de 2005 das estacées meteorolégicas do Butanta e da
Consolagdo nado sao estatisticamente diferentes. No entanto, quando comparada a
estacdo do Butantd com a do IAG/USP e com a Normal Climatolégica 1936/2005 do
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IAG/USP verifica-se que as estacdes sao estatisticamente diferentes.

Ja quando comparadas as médias da estdo do IAG/USP com a estacao
da Consolacdo indica que as estacbes sao estatisticamente diferentes. Quando
comparada a Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP verifica-se que as estacdes
sdo estatisticamente semelhantes visto que o zero esta presente no intervalo de
confianca gerado. Por fim, quando se compara a estagdao da Consolagdo com a Normal
Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP verifica-se que as duas estacbes sao
estatisticamente diferentes.

6. 2. Testes de Regressao Simples

Apoés a verificacao de que a estacdo do IAG/USP é a mais consistente em
termos de validacdo dos dados meteoroldgicos, foram feitos testes de Correlacao e
Regressdo Simples para verificar se existe uma associagdo significativa entre as
variaveis meteoroldgicas (Umidade Relativa Minima Diaria em porcentagem (%),
Temperatura Maxima Diéria e Temperatura Minima Diaria em ) com as variaveis de
saude humana (Internacao por gripe e pneumonia da Rede SUS para os anos de 2002
a 2005).

Baseados no recorte temporal desenvolvido por Ribeiro (1996), os testes
de regressao simples foram feitos a cada 90 dias para se constatar quais os meses e
anos que tais elementos demonstrariam maior significAncia e um coeficiente de
determinacao mais elevado. Somente no intervalo de julho a setembro de 2004 obteve-
se um resultado igual a 0. 417 de significancia para relacdo entre Temperatura Minima
Diaria e Internacao por Gripe e Pneumonia, coincidindo com o periodo tipicamente mais
seco do ano. Nas Tabelas 18, 19 e 20, estdo expostos os valores obtidos por meio do

Teste de Regressao Simples.
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Tabela 18 - Umidade Minima Diéria (IAG/USP)/Internagao por gripe e pneumonia (Rede SUS).

Coeficiente de determinacao (r?):
2002 2003 2004 2005
Janeiro a Marco 0.105 0.0178 0.0151 0.0455
Abril a Junho 0.1047 0.001 0.049| 0.0456
Julho a Setembro 0.048 0.119 0.059| 0.1253
Outubro a Dezembro 0.0115 0.019 0.0007| 0.0133

Tabela 19 - Temperatura Minima Diaria (IAG/USP)/Internacéo por gripe e pneumonia (Rede SUS).

Coeficiente de determinacao (r?):
2002 2003 2004 2005
Janeiro a Marco 0.0961 0.0659 0.1053| 0.0057
Abril a Junho 0.0028 0.0938 0.1637| 0.1412
Julho a Setembro 0.0523 0.0072 0.4717| 0.0095
Outubro a Dezembro 0.005 0.0243 0.0008| 0.0007

Tabela 20 - Temperatura M&xima Diaria (IAG/USP)/Internagao por gripe e pneumonia (Rede SUS).

Coeficiente de determinacao (r?):
2002 2003 2004 2005
Janeiro a Marco 0.1417 0.0008 0.002| 0.0408
Abril a Junho 0.0381 0.0009 0.1239| 0.1716
Julho a Setembro 0.0239 0.1022 0.3478 0.042
Outubro a Dezembro 0.006 0.0016 0.0007| 0.0236
Relacao entre Umidade Minima Diaria (IAG/USP) e Internacao
por gripe e pneumonia - JUL/SET 2004
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Figura 11 - Relacédo entre Umidade Minima Diaria (IAG/USP) e Internacao por gripe e pneumonia -
JUL/SET 2004.
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Relacao entre Temperatura Maxima Diaria (IAG/USP) e
Internacao por gripe e pneumonia - JUL/SET 2004
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Figura 12- Relacdo entre Temperatura Maxima Diéria (IAG/USP) e Internagao por gripe e pneumonia -
JUL/SET 2004.

Relacgao entre Temperatura Minima Diaria (IAG/USP) e
Internagao por gripe e pneumonia - JUL/SET 2004
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Figura 13 - Relagao entre Temperatura Minima Diaria (IAG/USP) e Internagéo por gripe € pneumonia -
JUL/SET 2004.
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Umidade em %

Figura 14 - Internagéo por gripe e pneumonia e a variabilidade da Umidade Minima Diaria — Estagao
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Figura 15 - Relagdo entre as Temperaturas Maximas e Minimas Diarias da estagdo do IAG/USP com
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Pelas figuras 14 e 15, nota-se uma relagédo inversamente proporcional aos
picos de internacao por gripe e pneumonia em grande parte dos meses de julho, agosto
e setembro de 2004, evidenciando que quando a umidade minima diaria é baixa
(abaixo de 30%). Os picos de internacao ultrapassam a 80 pacientes por dia, tendo um
periodo anterior de no maximo 3 dias da queda da umidade. Ja para as temperaturas
maximas e minimas diarias a relacado é diretamente proporcional, ou seja, para os trés
meses considerados (julho, agosto e setembro) a internagdo aumenta conforme o
aumento da temperatura maxima e minima, reforcando a correlagdo simples mais

significativa de r2=0,4717.

6.4. Descricao do Banco de Morbidades

Dos grupos de diagnosticos com maior chance de sofrer influéncia do
tempo meteorolégico, os trés grupos que apresentaram o0s maiores numeros de
admissdes hospitalares foram: Doencas Infecciosas Intestinais, Doencas Isquémicas do
coracdo e Influenza e Pneumonia, sendo que todos 0s grupos apresentaram uma
sazonalidade semelhante.

Os picos de internagao iniciam no més de fevereiro, tendo o pico maximo
em marco, mantendo-se nos meses de abril e maio e decaindo a partir de junho.
Portanto, na transicao da estacdo sazonal de verao para o outono é que se configura o
periodo mais intenso de internacdo (Figura 16). Em contrapartida, os grupos
diagnésticos com menor chance de sofrer influéncia das condicbes meteoroldgicas nao

apresentaram altos registros de admissdes hospitalares (Figura 17).
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Distribuicao Mensal de Internacées dos Agrupamentos
Diagnésticos da Rede SUS da SMS de Sao Paulo com maior
chance de sofrer influéncia meteoroldgica
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Figura 16 - Distribuicdo mensal das admissdes hospitalares na Rede SUS — Municipio de Sdo Paulo —
Janeiro 2002 a Janeiro 2006.

Distribuicao Mensal de Internacoes dos Agrupamentos
Diagndsticos da Rede SUS da SMS de Sao Paulo com menor
chance de sofrer influéncia meteoroldgica
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Figura 17 - Distribuicdo mensal das admissdes hospitalares na Rede SUS — Municipio de Sdo Paulo —
Janeiro 2002 a Janeiro 2006.
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Porcentagem de Internacoes da Rede SUS segundo Faixa-Etaria da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) separados por sexo na cidade de
Sao Paulo
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Figura 18 - Porcentagem do Total de Admissdes Hospitalares da Rede SUS na cidade de Sdo Paulo
segundo Faixa-Etaria da Organizacdo Mundial de Saude e sexo (2002 a 2006).

Porcentagem de Internacées da
Rede SUS

A partir da Figura 18, as internagdes foram analisadas por faixa-etaria e
sexo, observa-se que as criancas menores de um ano e de um a quatro sao as faixas
de maior risco entre os jovens. Ja as faixas etarias de 50 a 59 anos e acima de 60 anos
sdo as que internam mais, sobretudo acima de 60 anos que se destaca na
porcentagem de internagdes, atingindo o patamar de quase 35% do total. Os individuos
do sexo masculino internam mais do que as mulheres, exceto na faixa acima de 60
anos devido a menor expectativa de vida de individuos do sexo masculino. Para os
individuos do sexo feminino a expectativa de vida é de 76, 1 anos, enquanto que a do
sexo masculino é de 72, 3 anos (IBGE, 2000).

Posteriormente, focou-se o estudo na analise da incidéncia de internagdes
por influenza e pneumonia para o periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2005,
desconsiderando o més de janeiro de 2006.
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6.4.1. Analise Descritiva do Banco de Morbidades por Influenza e Pneumonia (nao
padronizado)

A partir do total de internagdes de todo o banco das 13 morbidades, foram
extraidos os casos de internagdo diaria do sub-grupo Influenza e Pneumonia (J10 a
J18) por sexo e faixa etéria através do software estatistico Epi Info, totalizando 91.705
internacdes, incluindo o més de janeiro de 2006.

Desconsiderando as 581 internacdes de janeiro de 2006, obteve-se um
total de 91.124 internac6es para os anos de 2002 a 2005, recorte temporal do estudo.

Total de Internacoes por Influenza e Pneumonia durante os anos
de 2002 a 2005 da Rede SUS na cidade de Sao Paulo, separados
por sexo e faixa-etaria
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Figura 19 - Total de Internacdes por Influenza e Pneumonia durante os anos de 2002 a 2005 da Rede
SUS na cidade de Sao Paulo, separados por sexo e faixa — etaria.
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Nota-se que as criangas de 0 a 4 anos e de 1 a 4 internam com muito
mais freqiéncia, assim como os idosos acima de 60 anos, confirmando que as criancas
e 0s idosos sdo as faixas etarias de maior vulnerabilidade em relacdao a gripe e
pneumonia (Figura 19) . Portanto, o sub-grupo Influenza e pneumonia representa
pacientes primordialmente infantil (62,4%) e com consideravel concentragcdo de
pessoas com mais de 65 anos (15,8%).

A Taxa de Internacédo da Populacédo Total foi calculada para os meses de
janeiro a dezembro durante os anos de 2002 a 2005. O célculo se deu da seguinte

maneira:

Total de Internados

X100.000
Populacéo Total

O Numero da Populagao Total de internados por gripe ou pneumonia foi
dividido pela Populagédo Total do municipio de Sao Paulo e posteriormente multiplicado
por 100.000, considerando que a populacao total ndo variou de um més para outro. De
acordo com o DATASUS, ela ficou fixada em 10.600.059 para o ano de 2002,
10.677.017 em 2003, 10.753.768 em 2004 e na 10.927.985 em 2005 (Tabelas 22 a 25

em Anexos).
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Distribuicao da Taxa das Internacdes por influenza e pneumonia por
cada 100.000 habitantes durante o ano de 2002 na cidade de Sao Paulo
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Figura 20 - Distribuicdo das Taxas de Internagdes por Influenza e Pneumonia por cada 100.000
habitantes durante o ano de 2002 na cidade de Sao Paulo.

Pela Figura 20, observa-se que a distribuicdo das taxas de internacao por
gripe ou pneumonia durante os meses do ano de 2002 sdo as menores quando
comparadas aos anos de 2003, 2004 e 2005. A menor taxa registrada em 2002 foi em
fevereiro de 7,6, ou seja, de uma populagéo total de 10.600.059 milhdes de habitantes,
806 pessoas foram internadas e a cada grupo de 100.000 habitantes, entre 7 e 8
pessoas foram internadas por gripe e pneumonia no més de fevereiro. A maior foi
registrada no més de abril 19.71, isto é, de uma populacao total de 10.600.059 milhdes
de habitantes, 2089 foram internadas e a cada grupo de 100.000 habitantes, em torno
de 19 a 20 pessoas foram internadas no més de abril por gripe e pneumonia.

Os picos ocorrem nos meses de abril e maio e depois em outubro,
coincidindo com a transicdo da estacdo sazonal do verao no final de marco e entrada
do outono no final de setembro. Porém as taxas se mantém altas nos meses junho,
julho e agosto, durante o inverno, estacdo sazonal comumente seca e com

temperaturas maximas e minimas mais baixas.
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Depois de um periodo seco, com a entrada da primavera no més de
setembro, costuma-se ter o registro das temperaturas mais altas e mais baixas do ano,
ou seja, periodos de maior amplitude térmica, sendo o organismo mais vulneravel a
esse choque térmico ou as transicdes de estacdo sazonal, o que ajuda a explicar o pico

de internacao por gripe € pneumonia do més de outubro.

Distribuicao da Taxa das Internacdes por influenza e pneumonia por
cada 100.000 habitantes durante o ano de 2003 na cidade de Sao Paulo
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Figura 21 - Distribuicdo das Taxas de Internagdes por Influenza e Pneumonia por cada 100.000
habitantes durante o ano de 2003 na cidade de Sao Paulo.

Para o ano de 2003 (Figura 21), verifica-se que a menor taxa registrada foi
em janeiro de 12.9, ou seja, de uma populagdo total de 10.677.017 milhées de
habitantes, 1291 pessoas foram internadas e cada a grupo de 100.000 habitantes, em
torno de 12 pessoas sao internadas no més de janeiro por gripe e pneumonia. A maior
foi registrada no més de abril 29.47, isto é, de uma populacao 10.677.017 total de
milhdes de habitantes, 314 foram internadas e a cada grupo de 100.000 habitantes, em

torno de 29 a 30 pessoas foram internadas no més de abril por gripe e pneumonia.
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Distribuicao da Taxa das Internacoes por influenza e pneumonia por
cada 100.000 habitantes durante o ano de 2004 na cidade de Sao Paulo
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Figura 22 - Distribuicdo das Taxas de Internagdes por Influenza e Pneumonia por cada 100.000
habitantes durante o ano de 2004 na cidade de Sao Paulo.

No ano de 2004 (Figura 22), a menor taxa registrada foi em julho de 9.5,
ou seja, de uma populacao total de 10.753.768 milhées de habitantes, 1022 pessoas
foram internadas e a cada grupo de 100.000 habitantes, em torno de 9 a 10 pessoas
foram internadas no més de julho por gripe e pneumonia. A maior foi registrada também
no més de abril 26.89, isto €, de uma populacdo total de 10.753.768 milhdes de
habitantes, 2.892 foram internadas e a cada grupo de 100.000 habitantes, em torno de
26 a 27 pessoas foram internadas no més de abril por gripe e pneumonia. Um
comportamento atipico do ano de 2004 por ter apresentado sua menor taxa no més de

julho no apice do inverno, estacao sazonal fria e seca.
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Distribuicao da Taxa das Internacoes por influenza e pneumonia por
cada 100.000 habitantes durante o ano de 2005 na cidade de Sao Paulo
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Figura 23 - Distribuicdo das Taxas de Internagdes por Influenza e Pneumonia por cada 100.000
habitantes durante o ano de 2005 na cidade de Sao Paulo.

No ano de 2005 (Figura 23), a menor taxa registrada foi de 12.67 no més de
janeiro, ou seja, de uma populacao total de 10.927.985 milhées de habitantes, 1.385
pessoas foram internadas e cada a grupo de 100.000 habitantes, em torno de 12 a 13
pessoas foram internadas no més de janeiro por gripe e pneumonia. A maior foi
registrada também no més de abril 28.29, isto €, de uma populacao total de 10.927.985
milhdes de habitantes, 3.091 foram internadas e cada a grupo de 100.000 habitantes,
em torno de 28 a 29 pessoas foram internadas no més de abril por gripe e pneumonia.
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6.4.2. Bases de Dados Espaciais de Internacao por influenza e Pneumonia

De acordo com a base de internagdes, entre os meses de janeiro de 2002
a dezembro de 2005, houve um total de 91.124 casos de Influenza e Pneumonia,
porém foram localizados 85.413 pelo padronizador de enderecos.

Para representarmos espacialmente os casos de internacdo por gripe e
pneumonia, selecionamos os individuos das faixas etarias de maior risco: criangas
(entre 0 a 4 anos) e idosos (acima de 60 anos) e a unidade espacial escolhida foi a
divisdo politico-administrativa de 31 Subprefeituras do municipio. Recortando a base de
dados por ano obteve-se um total de 77. 857 registros de internacdo de idosos e

criancas (Tabela 21).

Tabela 21 - Numero Total de Internacdes de Idosos e Criangas por gripe € pneumonia por ano

Ano | Internacao
2002 | 19.046
2003 | 23.173
2004 23.945
2005 11.693

A Taxa de Internacéo de idosos e criangas foi calculada para os anos de
2002 a 2005. O Numero Total das Internagcbées de ldosos e Criangas Internados por
gripe e pneumonia foi dividido pela Populagéao Total da Subprefeitura e, posteriormente,
multiplicado por 100.000 (Ver Tabelas 26 a 29 em Anexos).

O célculo se deu da seguinte maneira:

Numero de Idosos e Criangas Internados por gripe e pneumonia

X 100.000
Populacéo Total por subprefeitura

Depois do processo de preparacao do banco de dados de saude, passou-
se para o processo de confeccdo dos mapas tematicos utilizando o Sistema de
Informacao Geografica Arcgis.
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Foram definidas quatro (4) categorias a partir do moédulo quartil do Arcgis
para ordenacao dos grupos das subprefeituras onde estariam localizadas as taxas de
maior representatividade de criancas e idosos internados por gripe e pneumonia no
municipio de Sao Paulo para os anos de 2002 a 2005.

A Figura 24 representa a distribuicdo espacial da Taxa de Internacdo de
idosos e criancas para o ano de 2002.

A Categoria 1 variou de 159.2 a 368.3, ou seja, a cada grupo de 100.000
habitantes, foram internados entre 160 a 369 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia (de idosos e criangas) abrangeram as subprefeituras de Perus e de
Santana/Tucuruvi na Zona Norte, da Lapa, de Pinheiros e da Vila Mariana na Zona
Oeste e da Sé, da Mooca e do Ipiranga na regiao central.

A Categoria 2 variou de 368.3 a 468.7, ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 370 a 469 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia contemplaram as subprefeituras de Santo Amaro e do Jabaquara
na Zona Sul; de Vila Pudente/Sapobemba, de Aricanduva/Formosa, da Penha, de
Ermelino Matarazzo, de Sao Miguel e de Tiradentes na Zona Leste.

A Categoria 3 variou de 468.6 a 683.5, ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 469 a 684 pacientes por gripe e pneumonia, Cujos
locais de residéncia corresponderam as subprefeituras de Pirituba, Jacana/Tremembé,
Vila Maria/Vila Guilherme na Zona Norte; de Itaquera, Guaianases, Itaim Paulista na
Zona Leste; de Butantd na Zona Oeste e Campo Limpo na Zona Sul.

A Categoria 4 variou de 683.5 a 982.4, ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 684 a 983 pacientes por gripe € pneumonia, cujos
locais de residéncia pertenceram as subprefeituras da Casa Verde e
Freguesia/Brasilandia na Zona Norte, de Sao Mateus na Zona Leste e de Cidade
Ademar, M’Boi Mirim, Capela do Socorro e Parelheiros na Zona Sul.

72



AE"S00 Wy AER A0 W AERI00T W
1 1 1

[—23mz0n 5
23°30'0" 5 = [—z3ma0nt S
HTES
2374000 5 = 23400 5
Legenda
Taxa de Internagao (2002)
[ ]1523-3683
[ |6m3-4887
2395000 5 = [=239500" 5
B 4557 - 6235
B o35 - 9524
24700 5 = 2470 5
[
Coordenadas Geograficas = E 1:350.000
DATUM: SAD 69 ) d
5 [ = Kilometros
L1} 2 4 = 12 =]
L] L] L]
57400 Y AETF00 W AETR00" WY

Figura 24 - Distribuicao espacial da Taxa de Internagéo de idosos e criangas para o ano de 2002.
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Na Figura 25, estd representada a Taxa de Internacdo de idosos e
criangas para o ano de 2003.

A Categoria 1 variou de 253.3 a 485.9, ou seja, a cada grupo de 100.000
habitantes, foram internados entre 254 a 486 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia (de idosos e criangas) abrangeram as subprefeituras de Perus na
Zona Norte; da Lapa, Pinheiros, Vila Mariana na Zona Oeste; de Santo Amaro na Zona
Sul e Ipiranga na regido central e de Ermelino Matarazzo e Cidade Tiradentes na Zona
Leste.

A Categoria 2 variou de 485.9 a 673.7, ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 486 a 674 pacientes por gripe e pneumonia, Cujos
locais de residéncia contemplaram as subprefeituras de Santana/Tucuruvi, Vila
Maria/Vila Guilherme na Zona Norte; Sé e Mooca na regidao central; da Penha e
Aricanduva/Formosa na Zona Leste e de Jabaquara e Parelheiros na Zona Sul.

A Categoria 3 variou de 673.7 a 942.9; ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 674 a 943 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia corresponderam as subprefeituras de Campo Limpo, M’Boi Mirim,
Cidade Ademar na Zona Sul; Butantd na Zona Oeste; de Vila Prudente/Sapobemba;
ltaquera, Guaianases e Sao Miguel na Zona Leste.

A Categoria 4 variou de 942.9 a 1428.2; ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 943 a 1428 pacientes por gripe € pneumonia, cujos
locais de residéncia pertenceram as subprefeituras da Capela do Socorro na Zona Sul,
de Sao Mateus e Itaim Paulista na Zona Leste; de Pirituba, Freguesia/Brasilandia, Casa

Verde e Jagana/Tremembé na Zona Norte.
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Figura 25 - Distribuicao espacial da Taxa de Internagéo de idosos e criangas para o ano de 2003.
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A Figura 26 representa a distribuicdo espacial da Taxa de Internacdo de
idosos e criancas para o ano de 2004.

A Categoria 1 variou de 255.6 a 517.4, ou seja, a cada grupo de 100.000
habitantes, foram internados entre 255 a 517 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia abrangeram as subprefeituras de Perus e Santana/Tucuruvi na
Zona Norte; da Lapa, Pinheiros e Vila Mariana na Zona Oeste, Ipiranga, Mooca e Sé na
regiao central e Santo Amaro na Zona Sul.

A Categoria 2 variou de 517.4 a 825.1 ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 517 a 825 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia contemplaram as subprefeituras de Parelheiros e Jabaquara na
Zona Sul, de Vila Prudente/Sapopemba, Aricanduva/Formosa, Penha, Ermelino
Matarazzo, Sao Miguel Paulista e Tiradentes na Zona Leste.

A Categoria 3 variou de 825.1 a 896.7, ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 825 a 897 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia corresponderam as subprefeituras de Campo Limpo na Zona Sul,
do Butantd na Zona Oeste; de Pirituba, Jacana/Tremembé, Vila Maria/Vila Guilherme
da Zona Norte, Itaim Paulista, ltaquera e Guaianases na Zona Leste.

A Categoria 4 variou de 896.7 a 1306.9, ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 897 a 1307 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia pertenceram as subprefeituras de Capela do Socorro, M. Boi Mirim
e Cidade Ademar na Zona Sul, de Freguesia/Brasilandia e Casa Verde na Zona Norte e

de Sao Mateus na Zona Leste.
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Figura 26 - Distribuicdo espacial da Taxa de Internagéo de idosos e criangas para o ano de 2004.
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Na Figura 27, esta representada a distribuicdo espacial da Taxa de
Internacao de idosos e criancgas para o ano de 2005.

A Categoria 1 variou de 113.3 a 244.9, ou seja, a cada grupo de 100.000
habitantes, foram internados entre 113 a 245 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia abrangem as subprefeituras de Santo Amaro na Zona Sul;
Pinheiros, Vila Mariana, Lapa e Pinheiros na Zona Oeste; Ipiranga préxima a regiao
central; de Santana/Tucuruvi e Perus na Zona Norte e Cidade Tiradentes na Zona
Leste.

A Categoria 2 variou de 244.9 a 384.6, ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 245 a 385 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia contemplaram as subprefeituras do Jagcana /Tremembé, Vila
Maria/Vila Guilherme na Zona Norte; da Sé e da Mooca na regidao central; de
Aricanduva/Formosa e Ermelino Matarazzo na Zona Leste e de Jabaquara e de
Parelheiros na Zona Sul.

A Categoria 3 variou de 384.6 a 459.7, a cada grupo de 100.000 pessoas
foram internados cerca de 385 a 460 pacientes por gripe € pneumonia, cujos locais de
residéncia corresponderam as subprefeituras de Pirituba na Zona Norte, Butanta na
Zona Oeste; de M’'Boi Mirim, Capela do Socorro e Cidade Ademar na Zona Sul e de
Vila Prudente/Sapopemba, Sado Mateus e Penha na Zona Leste.

A Categoria 4 variou de 459.7 a 584.2, ou seja, a cada grupo de 100.000
pessoas foram internados cerca de 460 a 585 pacientes por gripe e pneumonia, cujos
locais de residéncia pertenceram as subprefeituras da Freguesia/Brasilandia e Casa
Verde na Zona Norte; de Campo Limpo na Zona Sul; de Iltaquera, Guaianases, Itaim
Paulista e Sao Miguel da Zona Leste.
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Figura 27 - Distribuico espacial da Taxa de Internagéo de idosos e criangas para o ano de 2005.
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7. Discussao

Pelo Teste T, as estacbes meteorolégicas do Butanta e da Consolacao
apresentam comportamentos meteorolégicos semelhantes estatisticamente quando se
trata de temperatura maxima, média e minima. Porém, quando se observam os valores
das meédias de umidade minima percebe-se que eles possuem caracteristicas
meteoroldgicas distintas, configurando as diferenciagcdes micro-meteoroldgicas e micro-
climaticas. Assim, a estacdo do IAG/USP pode ser utilizada como basica para os
trabalhos com temperatura, mas com restricbes com referéncia a umidade minima
relativa do ar.

A estacdo do IAG/USP, localizada no Parque do Estado, demonstrou
resultados bastante distintos estatisticamente em relacdo aos valores de umidade
minima visto que a presenca de areas verdes influencia nos altos valores de umidade
guando comparadas as do Butanta (USP) e da Consolagao (regiao central).

Para as trés estacdes meteoroldgicas, os valores médios de temperatura
maxima, minima e média estdo acima da Normal Climatolégica 1936/2005 do IAG/USP,
demonstrando aumento de temperatura para os anos de 2004 e 2005. No entanto, em
relagdo a umidade minima os valores médios ficam abaixo da Normal Climatologica
1936/2005, indicando que os valores de umidade minima eram maiores do que sao
atualmente.

Muitos fatores ajudam a explicar esse fendbmeno como o desmatamento
das areas verdes acelerado pelo intenso processo de urbanizagédo, além da propria
geomorfologia dos sitios urbanos (AB’'SABER, 1987) da cidade de Sao Paulo. No
estudo de XAVIER et al 2008, sobre as Mudangas Climaticas nas cidades e as
interferéncias com o aquecimento global, foram analisados e comparados dados de
temperatura de superficie e umidade relativa da estacdo do IAG/USP (1936/2005).
Como resultados, observaram progressivo aumento das médias de temperatura de
superficie e queda da umidade relativa na area urbana em funcdo nao s6 das

temperaturas mais elevadas na cidade, mas também pela diminuicdo das areas verdes.
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Como resultados dos testes de regressao simples, feitos a cada 90 dias,
0s que apresentaram maior significAncia e um coeficiente de determinacdo mais
elevado foram registrados no intervalo de julho a setembro de 2004. O trabalho mostrou
que, 42% das internagdes por gripe e pneumonia, sdo devidas a ocorréncia de baixas
temperaturas, observadas durante as madrugadas e que, 35% sao devidas a
temperaturas maximas, observadas durante as tardes, coincidentes com os periodos
mais secos do ano. Nesses casos, as internacdes entre julho e setembro sao reflexos
da umidade do ar abaixo de 30% de minima. Os picos de internacao ultrapassam a 80
pacientes por dia, apés um periodo anterior de aproximadamente 3 dias de baixa
umidade.

Ja para as temperaturas maximas e minimas diarias a relagao é
diretamente proporcional, ou seja, para os trés meses considerados (julho, agosto e
setembro) a internacéo é causada em cerca de 47% dos casos, devido ao aumento da
temperatura maxima e diminuicdo da minima.

Os dados provenientes da autorizacdo de internacao hospitalar (AlH) do
Sistema Unico de Satde n&o representam o universo de internagdes no Municipio de
Sao Paulo, abrangendo possivelmente cerca de 40% do numero total de internacdes
realizadas durante o periodo em estudo. Como essa cobertura se refere ao contingente
populacional mais carente, compreende-se que o0s resultados da analise se referem a
um grupo especifico da populagédo da populacao paulistana.

Outra limitacdo dessa base de dados secundaria consiste na sua
confiabilidade de registro dos prognédsticos, sujeitos a algumas discrepancias
relacionadas ao perfil epidemioldgico, ja que os prontuarios podem apresentar erros de
codificacdo que nao reproduzem com acuracia o motivo de internagao.

O maior numero de trabalhos publicados sobre clima e saude, refere-se ao
impacto dos poluentes na saude humana, relegando as varidveis climaticas como
fatores de confusdo. Estudos realizados desde meados da metade do século passado
analisam o aumento do nivel de poluentes e aumento da incidéncia de internacdes e
Obitos comprovando associagbes significativas entre niveis diarios de material

particulado inalavel com diametro < 10um (PM10), mondxido de carbono (CO), 0z6nio
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(O8) e outros poluentes e efeitos na saude, que vao desde mortalidade total na
populacdo (CASTRO et al 2004; DALMAS et al 2004; GOUVEIA et al 2000) passando
por adoecimentos para causas especificas.

Outro aspecto que merece ser considerado na interpretacdo dos
resultados foi a escolha das faixas etarias. Para estabelecer um padrao de estudo,
optou-se por adotar as faixas etarias mencionadas na literatura, referentes a criancas e
idosos, como mais sensiveis as alteracdes ambientais e, portanto, com maior risco de
adoecimento associado as variagdes meteoroldgicas (WANG et al 2003).

Martins et al 2008 procurou avaliar se aspectos socio-econdmicos podem
modificar os efeitos de poluentes na mortalidade de idosos. Para tal fim, foram feitos
estudos de séries temporais em seis diferentes regides da cidade de Sao Paulo,
agrupados pelas proximidades das estacées de monitoramento da poluicdo do ar da
Companhia Ambiental do estado de Sao Paulo (CETESB), mas que também
apresentaram diferencas nos seus perfis sdcio-econémicos.

O Programa Municipal de Informagcdo sobre Mortalidade (PRO-AIM)
monitora diariamente registros de mortalidade atribuivel as doencas respiratérias (CID
10 a Revisao: J0OO - J99), a partir de janeiro a dezembro de 1997 a 1999. Criancas e
idosos tipicamente circulam menos na cidade menos do que outros grupos etarios. Em
primeiro lugar, aos 60 anos, a maioria deles sdo aposentados ou desempregados.
Diferentemente de paises desenvolvidos, onde aposentadoria significa gastar tempo
para viajar ou ter um periodo de tempo mais facil, no Brasil, para a maioria das
pessoas, aposentadoria significa menos dinheiro para fazer o que quiser.

Em segundo lugar, transporte publico é de baixa qualidade e nao é
adaptado para receber idosos com um minimo de conforto e de seguranca. Além disso,
cada vez mais a violéncia urbana é um fator importante que mantém as pessoas idosas
em casa, 0 que leva ao isolamento social. Por isso, eles estdo expostos a poluicdo do
ar predominantemente na sua prépria vizinhanca.

No estudo realizado por Silva e Ribeiro (2006) em Paraisépolis, favela
localizada no sudoeste da cidade de Sao Paulo, entre 19 de fevereiro e 31 de julho de
2003, ou seja, todo o periodo de outono e parte do verao e do inverno. As temperaturas
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horarias na escala micro-climatica foram medidas em quatro pontos num setor da favela
densamente ocupadas e, como controle, numa rua arborizada préxima. No verao,
registraram-se temperaturas horarias médias entre 18,5°C e 29,5°C, com atenuacao de
2°C a 3°C fora da favela, nos horarios mais quentes. No outono, as temperaturas
oscilaram entre 15,5°C e 25,5°C e no inverno, 13,5°C e 25,5°C.

O maior resfriamento na favela ocorreu na madrugada no outono, e no
inverno, as 7h. Maiores amplitudes térmicas ocorreram na favela e menores fora dela.
As temperaturas estiveram dentro da faixa de conforto em cerca de 50% das horas.
Temperaturas abaixo do limite minimo (18°C) foram mais freqiientes do que aquelas
acima do limite maximo (24°C). Temperaturas acima do limite maximo foram mais
freqientes na favela que fora dela. Como conclusao, verificaram que a ocupagao do
solo é fator diferenciador das temperaturas, sendo que na favela, as temperaturas
foram mais elevadas de dia (até 3°C) e mais baixas a noite (1°C em média). O ambiente
da favela acentuou os extremos de temperatura, enquanto que na rua ao controle ficou
amena.

A distribuicdo espacial das taxas de internacdo para os anos de 2002 a
2005 confirmou que os usuarios do SUS encontram-se com mais freqiéncia nas
periferias urbanas, correspondendo em grande medida as subprefeituras da Zona
Leste, da Zona Sul e da Zona Norte. Por isso, deve-se considerar que a base de dados
dos SUS ndo é homogénea, pois representa apenas uma classe econbémica da
populacao, dotada de menos recursos e usuaria dos servicos publicos de saude.

As subprefeituras da Lapa, de Pinheiros e da Vila Mariana na Zona Oeste
representaram as taxas menores, confirmando que a presenca de hospitais privados
como Albert Einstein e Sirio Libanés sao utilizados por pacientes de renda mais elevada

que moram nessas areas.
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8. Consideracoes Finais

O objetivo principal do estudo foi identificar a influéncia de variaveis
meteoroldgicas nos eventos morbidos de gripe e de pneumonia e as ocorréncias nas
faixas etarias mais vulneraveis no municipio de Sao Paulo.

O trabalho mostrou que as maiores incidéncias de interna¢des ocorrem
em criangas do sexo masculino menores de 1 ano e em idosos maiores do que 60 anos
do sexo feminino (Figura 19), principalmente nos meses de abril e maio (Figuras 20 a
23) para os anos de 2002 a 2005. Tais fatos coincidem com as mudangas de estacao
sazonal do verao para o outono.

A relacao entre clima e saude, por si s6, ndo é suficiente para explicar os
problemas de saude relacionados aos diagnésticos de influenza e pneumonia, mas
fornece valiosas ferramentas para orientacao de programas e demandas de servico em
saude.

A distribuicdo espacial das taxas de internagcdo evidenciou uma limitagao
do estudo uma vez que os usudrios do Sistema Unico de Salde, normalmente sdo
caracterizados por sua maior caréncia de recursos e infra-estrutura, além do baixo
acesso a informacao ja que populacédo do estudo é, portanto homogénea do ponto de
vista sécio-econémico. Assim, os resultados devem ser interpretados como validos
apenas para a populacao de menor renda, que depende do atendimento pelo SUS.

A espacializacdo das Taxas de Internacdo de idosos e de criancas por
Subprefeituras representa indices de prevaléncia de agravos de saude por morbidades
respiratérias, especificamente por influenza e pneumonia (Figuras 24 a 27), dados
bastante importantes para serem considerados na territorializacado para instalacdo de
unidades de saude no municipio de Sao Paulo. Dessa maneira, reforca-se a
importancia do estudo da andlise soécio-espacial dessas patologias para fins de
Vigilancia Ambiental e tomada de decisdo nas Politicas Urbanas e de Saude Coletiva.
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Anexos

Taxas de Internacao da Populacao Total por Més e Ano

Tabela 22 - Taxas de Populagéo Total para o ano de 2002

Porcentagem

2002 Meses Internacées | Porcentagem Acumulada Populacéo Taxa

janeiro 992 5.20% 5.20% 10600059 9.36

fevereiro 806 4.20% 9.40% 10600059 7.60
marco 1255 6.60% 16.00% 10600059 11.84
abril 1805 9.50% 25.50% 10600059 17.03
maio 2089 11.00% 36.50% 10600059 19.71
junho 1987 10.40% 46.90% 10600059 18.75
julho 1802 9.50% 56.40% 10600059 17.00
agosto 1705 9.00% 65.30% 10600059 16.08
setembro 1600 8.40% 73.70% 10600059 15.09
outubro 1890 9.90% 83.60% 10600059 17.83
novembro 1616 8.50% 92.10% 10600059 15.25
dezembro 1503 7.90% 100.00% 10600059 14.18

Total 19050 100.00% 100.00%
Tabela 23 - Taxas de Internagédo da Populacao Total para o ano de 2003
Porcentagem
2003 Meses Internac6es | Porcentagem Acumulada Populacao Taxa
janeiro 1291 5.60% 5.60% 10677017 12.09
fevereiro 1381 6.00% 11.50% 10677017 12.93
marco 1930 8.30% 19.90% 10677017 18.08
abril 3147 13.60% 33.40% 10677017 29.47
maio 2954 12.70% 46.20% 10677017 27.67
junho 2594 11.20% 57.40% 10677017 24.30
julho 1797 7.80% 65.10% 10677017 16.83
agosto 1355 5.80% 71.00% 10677017 12.69
setembro 1513 6.50% 77.50% 10677017 14.17
outubro 1672 7.20% 84.70% 10677017 15.66
novembro 1846 8.00% 92.70% 10677017 17.29
dezembro 1700 7.30% 100.00% 10677017 15.92
Total 23180 100.00% 100.00%
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Tabela 24 - Taxas de Internagéao da Populacao Total para o ano de 2004

Porcentagem

2004 Meses Internacoes | Porcentagem Acumulada Populacao Taxa
janeiro 1564 6.50% 6.50% 10753768 14.54
fevereiro 1837 7.70% 14.20% 10753768 17.08
marco 2844 11.90% 26.10% 10753768 26.45
abril 2892 12.10% 38.10% 10753768 26.89
maio 2611 10.90% 49.10% 10753768 24.28
junho 2263 9.40% 58.50% 10753768 21.04
julho 1022 4.30% 62.80% 10753768 9.50
agosto 1238 5.20% 67.90% 10753768 11.51
setembro 2024 8.50% 76.40% 10753768 18.82
outubro 2141 8.90% 85.30% 10753768 19.91
novembro 1811 7.60% 92.90% 10753768 16.84
dezembro 1704 7.10% 100.00% 10753768 15.85

Total 23951 100.00% 100.00%

Tabela 25 - Taxas de Internagdo da Populagéo Total para o ano de 2005
Porcentagem

2005 Meses Internac6es | Porcentagem Acumulada Populacao Taxa
janeiro 1385 5.60% 5.60% 10927985 12.67
fevereiro 1484 5.90% 11.50% 10927985 13.58
marco 2323 9.30% 20.80% 10927985 21.26
abril 3091 12.40% 33.20% 10927985 28.29
maio 3062 12.30% 45.50% 10927985 28.02
junho 2535 10.20% 55.60% 10927985 23.20
julho 2306 9.20% 64.90% 10927985 21.10
agosto 2145 8.60% 73.50% 10927985 19.63
setembro 1554 6.20% 79.70% 10927985 14.22
outubro 1749 7.00% 86.70% 10927985 16.00
novembro 1898 7.60% 94.30% 10927985 17.37
dezembro 1411 5.70% 100.00% 10927985 12.91

Total 24943 100.00% 100.00%
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Taxas de Internacao de Idosos e Criancas por Subprefeitura e por ano

Tabela 26 - Taxas de Internagao de Idosos e Criangas para o ano de 2002

SUBPREFEITURAS [INTERNACOES| POPULACAO TAXA 2002
ARICANDUVA 267 70965 376.242
BUTANTA 469 81909 572.587
CAMPO LIMPO 574 90584 633.666
CASA VERDE-
CACHOEIRINHA 675 72436 931.857
CIDADE ADEMAR 522 70011 745.597
CIDADE
TIRADENTES 127 34294 370.327
ERMELINO
MATARAZZO 159 42858 370.993
FREGUESIA-
BRASILANDIA 831 84589 982.397
GUAIANASES 330 48543 679.810
IPIRANGA 266 108822 244.436
ITAIM PAULISTA 463 67920 681.684
ITAQUERA 631 92316 683.522
JABAQUARA 189 49868 379.001
LAPA 221 81142 272.362
M BOI MIRIM 789 85462 923.217
MOOCA 342 101258 337.751
PARELHEIROS 151 21731 694.860
PENHA 455 117475 387.316
PERUS 66 21563 306.080
PINHEIROS 152 91212 166.645
PIRITUBA 432 81151 532.341
SANTANA-
TUCURUVI 318 88738 358.358
SANTO AMARO 217 58440 371.321
SAO MATEUS 540 72261 747.291
SAO MIGUEL 333 75382 441.750
SE 406 110237 368.297
SOCORRO 876 103961 842.624
TREMEMBE-
JACANA 327 58529 558.697
VILA MARIANA 155 97321 159.267
VILA MARIA-VILA
GUILHERME 400 77216 518.027
VILA PRUDENTE-
SAPOPEMBA 543 115863 468.657
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Tabela 27 - Taxas de Internagao de Idosos de Criangas para o ano de 2003

SUBPREFEITURAS |INTERNACOES| POPULACAO TAXA 2003
ARICANDUVA 319 55269 577.177
BUTANTA 584 67503 865.147
CAMPO LIMPO 672 83019 809.453
CASA VERDE-
CACHOEIRINHA 824 59191 1392.104
CIDADE ADEMAR 590 62574 942.884
CIDADE
TIRADENTES 165 33952 485.980
ERMELINO
MATARAZZO 156 36131 431.762
FREGUESIA-
BRASILANDIA 1038 72677 1428.237
GUAIANASES 394 45002 875.517
IPIRANGA 340 85600 397.196
ITAIM PAULISTA 735 62241 1180.894
ITAQUERA 666 81569 816.487
JABAQUARA 240 40281 595.814
LAPA 263 59048 445.400
M 'BOI MIRIM 741 79381 933.473
MOOCA 491 73049 672.152
PARELHEIROS 129 21002 614.227
PENHA 529 93765 564.176
PERUS 94 20564 457.110
PINHEIROS 187 62406 299.651
PIRITUBA 666 69965 951.905
SANTANA-
TUCURUVI 417 66844 623.841
SANTO AMARO 191 43983 434.259
SAO MATEUS 678 66085 1025.951
SAO MIGUEL 510 67329 757.474
SE 517 78567 658.037
SOCORRO 932 95549 975.416
TREMEMBE-
JACANA 502 49587 1012.362
VILA MARIANA 174 68699 253.279
VILA MARIA-VILA
GUILHERME 408 60609 673.167
VILA PRUDENTE-
SAPOPEMBA 791 95682 826.697
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Tabela 28 - Taxas de Internagao de Idosos e Criangas para o ano de 2004

SUBPREFEITURAS |INTERNAGOES| POPULACAO TAXA 2004
ARICANDUVA 371 55798 664.898
BUTANTA 570 68416 833.138
CAMPO LIMPO 766 85423 896.714
CASA VERDE-
CACHOEIRINHA 783 59910 1306.960
CIDADE ADEMAR 726 64024 1133.950
CIDADE
TIRADENTES 132 36000 366.667
ERMELINO
MATARAZZO 262 36665 714.578
FREGUESIA-
BRASILANDIA 921 74099 1242.932
GUAIANASES 397 46394 855.714
IPIRANGA 392 86762 451.811
ITAIM PAULISTA 633 63893 990.719
ITAQUERA 698 83181 839.134
JABAQUARA 337 40843 825.111
LAPA 277 59513 465.445
M BOI MIRIM 769 81571 942.737
MOOCA 462 73346 629.891
PARELHEIROS 166 22141 749.740
PENHA 606 95033 637.673
PERUS 81 21836 370.947
PINHEIROS 188 62194 302.280
PIRITUBA 622 71857 865.608
SANTANA-
TUCURUVi 375 67336 556.909
SANTO AMARO 229 44264 517.350
SAO MATEUS 740 68092 1086.765
SAO MIGUEL 600 68911 870.688
SE 562 78463 716.261
SOCORRO 929 99022 938.175
TREMEMBE-
JACANA 446 50846 877.158
VILA MARIANA 177 69245 255.614
VILA MARIA-VILA
GUILHERME 299 60851 491.364
VILA PRUDENTE-
SAPOPEMBA 827 96714 855.099
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Tabela 29 - Taxas de Internagao de Idosos e Criangas para o ano de 2005

SUBPREFEITURAS |INTERNACOES| POPULACAO TAXA 2005
ARICANDUVA 162 56290 287.795
BUTANTA 268 69288 386.791
CAMPO LIMPO 426 87852 484.906
CASA VERDE-
CACHOEIRINHA 354 60595 584.207
CIDADE ADEMAR 301 65479 459.689
CIDADE
TIRADENTES 75 38160 196.541
ERMELINO
MATARAZZO 143 37182 384.595
FREGUESIA-
BRASILANDIA 425 75516 562.795
GUAIANASES 225 47796 470.751
IPIRANGA 169 87874 192.321
ITAIM PAULISTA 316 65554 482.045
ITAQUERA 439 84780 517.811
JABAQUARA 141 41387 340.687
LAPA 119 59955 198.482
M BOI MIRIM 342 83775 408.236
MOOCA 242 73606 328.778
PARELHEIROS 76 23319 325.914
PENHA 372 96246 386.510
PERUS 39 23182 168.234
PINHEIROS 82 61939 132.388
PIRITUBA 303 73770 410.736
SANTANA-
TUCURUVI 166 67786 244.888
SANTO AMARO 108 44504 242.675
SAO MATEUS 302 70133 430.610
SAO MIGUEL 348 70497 493.638
SE 204 78301 260.533
SOCORRO 454 102697 442.077
TREMEMBE-
JACANA 175 52106 335.854
VILA MARIANA 79 69751 113.260
VILA MARIA-VILA
GUILHERME 193 61049 316.139
VILA PRUDENTE-
SAPOPEMBA 448 97711 458.495
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