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RESUMO

Desde a Constituicdo Federal promulgada em 1988, sdo “concedidos” aos individuos
varios direitos sociais, dentre eles o direito a satde. Direito este que deve ser garantido
pelo Estado por meio de medidas que assegurem o tratamento digno dos brasileiros,
independentemente de classe social, raca ou religido. Diante de véarias transformacoes e
das exigéncias cada vez mais complexas da sociedade moderna, torna-se necessaria uma
compreensdo mais acurada das questbes socioambientais da atualidade. Através da
presente pesquisa, verificou-se que, em Uberlandia (MG), de 2005 a 2011, houve um total
de 26.934 internac6es por complicacBes no aparelho respiratério. Nesta pesquisa verifica-
se uma correlacdo entre a temperatura do ar, umidade relativa do ar e a saide humana. As
doencas com maiores ocorréncia € a pneumonia (que soma mais de 45% dos casos totais de
internacdo), seguido de outras doencas como: do nariz e dos seios paranasais; bronquite
enfisema; doencas cronicas das amigdalas; influenza [gripe] e asma. A correlacdo dessas
doencas com os elementos do clima fica evidente nos meses de margo, abril, maio, junho e
julho, nos quais sdo registrados 0s maiores numeros de internacdes por doencas
respiratdrias. Nesses periodos tem-se a transicdo da estacao outono - inverno, 0 que causa
significativas oscilagdes na umidade relativa do ar. Isso acontece devido as temperaturas mais
guentes pela manhd@ e mais frias no final do dia. Esse problema da umidade pode ser
verificado em meses como maio e junho, pois a atmosfera torna-se gradativamente mais seca,
podendo atingir valores abaixo de 30% de umidade relativa do ar. Em uma analise geral das
internaces por faixa etéria e género, tem-se que nas internacdes hospitalares méximas e
minimas, predomina as criancas até nove anos de idade e os idosos como os mais afetados. As
criangas continuam sendo a parcela da populagdo mais afetada pelos problemas respiratérios,
ocupando mais de 50% dos casos avaliados. E importante mencionar que, embora exista
correlacdo significativa entre as doencas e 0 comportamento da temperatura e da umidade, as
internacBes maximas e minimas devem ser vistos na composicdo de totalidade (holorritmo),
uma vez que esta pesquisa ndo leva em consideracdo elementos de outra natureza, como
fatores bioldgicos, psicoldgicos, emocionais, bem como os aspectos fisicos em relacdo a
moradia (infraestrutura, mofos, material de construgdo), que sdo elementos fundamentais para
o entendimento completo do sistema e das morbidades respiratorias. Torna-se apropriado
pesquisar essas internacdes, uma vez que esses grupos de doencas cronicas representam,
hoje, a terceira causa de mortalidade no Brasil, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares e as cancerigenas. Nesse sentido, espera-se que, com os resultados deste
trabalho, o poder publico possa obter condi¢fes de melhorar a intervencdo na saude,
possibilitando a diminuicdo dos gastos e a criacdo de politicas publicas mais eficazes em
areas vulneraveis a propagacdo de doencas.

Palavras-chave: Elementos Climéaticos. Doencas respiratorias. Geografia da Saude.
Uberlandia.



ABSTRACT

Since the Federal Constitution in 1988, are "granted "to individuals various social rights,
including the right to health. A right which should be guaranteed by the state through
measures that ensure the humane treatment of Brazilians, regardless of social class, race or
religion. Faced with various transformations and increasingly complex demands of modern
society, it is necessary a more accurate understanding of the environmental issues of today.
Through this research, it was found that, in Uberlandia (MG), from 2005 to 2011, a total of
26, 934 hospitalizations for respiratory complications. In this research it appears that there is a
correlation between the air temperature, relative humidity and human health. The diseases
with the highest occurrence is pneumonia (which amounts to more than 45% of total inpatient
cases), followed by other diseases of the nose and paranasal sinuses; bronchitis, emphysema;
chronic diseases of tonsils; influenza [Flu] and asthma. The correlation of these diseases with
the weather elements is evident in the months of March, April, May, June and July, in which
are recorded the highest number of admissions for respiratory diseases. During these periods
there is the transition from autumn season - winter, which causes significant fluctuations in
relative humidity, this happens due to warmer temperatures in the morning and cooler in the
day. This problem of moisture can be seen in months like May and June as the atmosphere
becomes progressively drier , reaching values below 30% relative humidity. In a general
analysis of hospitalizations by age and gender, we have that the maximum and minimum
hospitalizations, predominantly children under nine years of age and older as the most
affected . Children continue to be the portion of the population most affected by respiratory
problems, occupying more than 50% of the cases evaluated. It is important to mention that
while there is significant correlation between disease and behavior of temperature and
humidity, maximum and minimum admissions should be seen in the composition of totality
(holorritmo), since this research does not take into account elements of another kind, as
biological, psychological, emotional, and physical aspects in relation to housing
(infrastructure , molds, building material), which are crucial for the complete understanding of
the system and respiratory morbidity. Become appropriate search these admissions, since
these groups of chronic diseases represent today the third leading cause of death in Brazil,
second only to cardiovascular disease and cancer . In this sense, it is expected that the results
of this work, the government can get conditions to improve health intervention, enabling a
reduction in spending and creating more effective public policies vulnerable to the spread of
disease areas.

Keywords: Climatic Elements - Respiratory diseases - Geography of Health - Uberlandia .
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INTRODUCAO

Desde a Constitui¢do Federal proclamada em 1988, sdo “concedidos” aos
individuos varios direitos sociais, dentre eles o direito a saude. Direito este que deve ser
garantido pelo Estado por meio de medidas que assegurem a reducdo do risco a doencas e
a igualdade no atendimento entre as pessoas no Brasil, independentemente de classe
social, raga ou religido (BRASIL, 1988).

Diante de vérias transformaces e das exigéncias cada vez mais complexas da
sociedade moderna, torna-se necessaria uma compreensdo mais completa dos
equipamentos sociais e até mesmo do Sistema Unico de Saude (SUS). Para isso, é
indispensavel buscar informacgdes de diversos campos da ciéncia, para obter melhor
compreensdo do mundo e dos problemas que assolam a humanidade, problemas estes
formados e consolidados por elos entre as dinamicas econdmicas, politicas, sociais e
culturais do pais.

Na perspectiva de poder realizar uma andlise interdisciplinar e, assim, obter
uma apreciacdo mais completa da satde em Uberlandia, destaca-se a importancia dos
pesquisadores da Geografia da Saude. Sdo equipes formadas com integrantes de diversas
areas do conhecimento, como bidlogos, gedgrafos, gestores ambientais, enfermeiros,
médicos e pedagogos, dentre outros, que tém por objetivo analisar e prever, dentro de sua
area de conhecimento, os impactos de diversos fatores na satde dos individuos.

Conhecer e analisar os problemas da sociedade é uma proposta complexa.
Principalmente quando se ultrapassa os fatores biologicos e concentram-se em situacdes
nas quais o individuo (seja por condutas individuais ou coletivas) é dependente das
condicBes econdmicas, sociais, politicas, culturais e ambientais impostas. Considerar a
situacdo a qual o individuo estd submetido é levar em conta aquilo que na Geografia da
Saude sdo chamados de determinantes sociais da satde (DSS).

Analise sobre o clima, meio ambiente e satde, sdo importantes para auxiliar na
compreensdo do espaco. Nos dias atuais, sdo perceptiveis os diversos transtornos causados
na sociedade pela degradacdo do ambiente, sejam por causas naturais ou humanas. Mas
nem sempre foi assim. Essa postura de exploragéo irracional passou a ser tema de reflexédo

atraveés de grandes autores classicos, que fizeram pesquisas, direcionadas a areas precarias
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e sem perspectivas de mudanca. Areas essas, muita das vezes esquecida, sem apoio
governamental e sem politicas puablicas que buscasse rever fatores béasicos de
desenvolvimento como: alimentacéo, educacao e saude.

Nesse ponto de vista tem-se um grande exemplo de pesquisador que buscou
conciliar o conhecimento da estrutura e da dindmica da &rea em estudo. Josué de Castro,
médico e gedgrafo de referéncia no Brasil e no exterior, destacou-se na Geografia Médica
por ser um escritor que se preocupou com a fome no Brasil.

A auséncia de nutrientes alimentares foi o foco de sua pesquisa, que a cada
momento trazia para as discussdes os fatores que interferem na sobrevivéncia das
populacdes, como por exemplo, a mudanga nos tempos atmosféricos (chuvas constantes
ou longos periodos de seca); mas, sobretudo, ele realizou uma dendncia das condicGes
infimas as quais os individuos estavam submetidos, principalmente nas regiées Norte e
Nordeste do Brasil. (CASTRO, 2006).

Estabelecer relagdes com outras variaveis também € interessante para a
pesquisa. Fica evidente, ao longo de varias discussGes, que o clima é um agente
influenciador direto da vida do homem, que pode ser interpretado a0 mesmo tempo como
um fator negativo e/ou positivo. Assim, compreender a dindmica climética torna-se
necessario para planejar atividades, e principalmente para ajudar a criar politicas publicas
que atuem no sentido de melhorar o controle das doengas.

O interesse em analisar o clima e as condi¢fes socioambientais, tracando
ligacGes com a salde humana, aconteceu durante o0s varios encontros de Geografia Médica
e Saude Ambiental, como o Simpdsio Internacional de Satde Ambiental e a Construcao de
Cidades Sustentaveis em Uberlandia (MG), que ocorreu no ano de 2010. Dos pontos
abordados nesse evento, 0 eixo mais discutido tem sido a importancia da adocao de
modelos pontuais para o desenvolvimento eficaz das politicas publicas, no que se refere a
aplicacdo da promocédo da satde. Com o tempo, tornou-se interessante estudar temas que
relaciona clima e saude, e concomitantemente entender a importancia de métodos de
prevencao para a saude.

N&do s6 em Uberlandia, mas também em varias outras cidades do pais foram
desenvolvidos diversos estudos relacionados ao comportamento climatico no espaco

urbano. Sendo escassos, porém, trabalhos que buscassem, por meio de uma correlagdo, 0s
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efeitos do ritmo’ climatico na satde humana. Na tentativa de tecer relacdo de clima e
saude, percebeu-se que é possivel (porém complexo) compreender a dindmica climética e
com isso planejar atividades e formas de ocupacdo satisfatdrias ao desenvolvimento
humano.

Com base nesse fator, sabe-se que dentro dos questionamentos sobre a
interferéncia das causas naturais na saude humana, pode-se afirmar que um dos motivos
para 0 adoecimento esta relacionado com as mudancas do tempo, deixando o corpo
vulneravel a gripes, resfriados, dores e males crénicos.

Na cidade de Uberlandia, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2011,
foi registrado um total de 26.934 internacdes por causa de doencas respiratorias.
(MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO
SUS - SIH/SUS, 2013). Esse numero com certeza gera gastos ao poder publico e
transforma a dindmica das Unidades Basicas de Saude (UAIs), que passam a receber o
dobro de pacientes.

Com o intuito de analisar a correlacdo que ha entre as condicGes atmosféricas e
a saude humana, foram examinados os dados diarios de temperatura do ar e umidade
relativa do ar cedido pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e os dados
mensais de saude obtidos pelo DATASUS. Posteriormente, apds a aprovacao pelo Comité
de Etica, realizou-se também a anélise dos dados cedidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Uberlandia.

Em encontro com o responsavel pelos dados na Prefeitura Municipal de
Uberlandia, verificou-se que estes eram registrados e disponibilizados em tabelas, apenas
em periodo anual. No entanto, a fim de obter mais seguranca para a pesquisa, concluiu-se
que o ideal seria realizar analises com dados mensais de internacdo. Por isso, este trabalho
contém somente os dados de internacdes mensais encontrados no DATASUS.

Com isso, 0 objetivo geral deste trabalho foi analisar a correlagdo entre os
elementos climaticos (temperatura do ar e umidade relativa do ar) e as taxas de
internacdes hospitalares por doencas respiratérias em Uberlandia (MG), em periodos

especiais que abrange os anos de 2005 a 2011.

1 A analise ritmica considera que “O ritmo climatico s6 podera ser compreendido através da representacio
concomitante dos elementos fundamentais do clima, em unidades de tempo cronolégico pelo menos didrias,
compativeis com a representacdo da circulacdo atmosférica regional, geradora dos estados atmosféricos que se
sucedem e constituem o fundamento do ritmo” (MONTEIRO, 1971, p. 9)
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A fim de contribuir para o desenvolvimento desse tema, 0s objetivos
especificos foram: a) verificar quais sdo as doengas respiratérias mais frequentes na
cidade de Uberlandia; b) avaliar os indices diarios de umidade e temperatura (médias,
maximas e minimas), as medias mensais e 0s dados mensais das internacdes hospitalares;
c) analisar a correlagdo que existe entre os elementos climaticos e as doencas do aparelho
respiratorio em Uberlandia, através dos dados obtidos do DATASUS e d) identificar a
populacdo mais atingida pelas doencas do aparelho respiratorio.

A justificativa pela escolha da area em estudo associou-se com a vivéncia e as
experiéncias do pesquisador, além de ser um tema (a Climatologia Geografica) que
desperta atencdo e o entusiasmo. Por isso o0 interesse em um estudo que possibilite uma
analise da saide com o meio ambiente, antecipando os fatores negativos e planejando o
aproveitamento dos fatores positivos que o clima oferece.

Para melhor compreensdo do trabalho, a dissertacdo foi distribuida em se¢des
que tem como finalidade, facilitar o entendimento e a compreensdo da informagdo. Na
introducdo procurou-se apresentar o objetivo geral e os especificos, a problematizacédo da
pesquisa, a justificativa e as raz6es que motivaram a realizacao deste trabalho.

No capitulo 1 — “Local, Procedimentos e Fendmeno Pesquisado”, trata dos
processos que foram utilizados na pesquisa bibliografica e descritiva, além de contemplar
0 contexto historico e fisico de Uberlandia (MG), a caracterizacdo do clima e da rede
publica de salde da area em estudo.

O capitulo 2 — “Clima, Saude e Meio Ambiente: perspectivas e desafios”
realizou-se um arcabouco tedrico sobre o surgimento da Geografia da Saude no Brasil, do
Sistema Unico de Satde e da Climatologia, e ponderou também os fatores determinantes e
condicionantes no processo satde-doenca.

O capitulo 3 — “Eventos Climaticos Extremos e Saude: os casos de internacao
por doencas respiratorias em Uberldndia (MG)” apresentam as doencas respiratérias
mais frequentes em Uberlandia, a populacdo mais afetada, a avaliacdo dos indices diarios
de temperatura do ar e umidade relativa do ar, a analise entre os elementos climaticos e as
doencas respiratdrias, através dos dados de clima, diarios e mensais cedidos pelo INMET
e dos dados de internacdes hospitalares por doencas respiratorias obtidos pelo DATASUS.

Ao final, na conclusdo, foram expostas reflexdes sobre os pontos abordados

durante a pesquisa, assim como as dificuldades e perspectivas acerca do tema. E
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imprescindivel comentar que os estados de salde também estdo ligados a fatores
bioldgicos, emocionais e psicolégicos. Porém, nesta pesquisa de curta duragdo tornou-se

complexo avaliar esses fatores, pois sdo variaveis intervenientes e de dificil mensuracéo.
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1- LOCAL, PROCEDIMENTOS E FENOMENO PESQUISADO

Neste capitulo, tem-se um conjunto de abordagens, técnicas e procedimentos
que foram utilizados para a realizacdo da pesquisa, com o objetivo de resolver problemas
de ordem direta do conhecimento e de uma maneira ordenada. Este trabalho investigou as
relacdes entre os elementos climaticos e a saude humana ou, mais precisamente, dos
fatores que a condicionam. Para isso, foi necessaria uma pesquisa aplicada, pois conforme
Cervo et al., (2007, p. 60), “em determinados momentos o pesquisador ¢ movido pela
necessidade de contribuir para fins mais praticos e rapidos, buscando uma solucdo mais
concreta do problema”. Dessa maneira, para esta investigacdo, adotamos dois importantes
tipos de pesquisa: a bibliografica e a descritiva.

A pesquisa bibliogréafica, para Cervo et al., (2007, p.61) pode ser utilizada para
dois fins: o primeiro é “quando ela percorre todos os passos formais do trabalho
cientifico”, e o segundo é “quando é feito com o intuito de reunir informacdes e
conhecimentos prévios acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta, ou
acerca de uma hipotese que se quer experimentar.”

Logo, para a construcdo da pesquisa tedrica, foram elaborados fichamentos
apos a leitura de livros, teses, dissertacfes e artigos relacionados a temaética proposta.
Corroborando com essa analise, Mendes e Pess6a (2009, p. 525) afirmam que “o
referencial tedrico permite elaborar representacdes do mundo real. Esse novo universo de
representacdes € incorporado a um conjunto de ideias sistematizadas, nas quais a teoria, 0
ponto de vista do pesquisador e o objeto se unem.”

Nesse segmento, para a construcdo do referencial tedrico da Geografia da
Saude, utilizamos autores como Lacaz et al. (1972), Dutra (2011), Magalhdes (2012),
Santos, M. (1997), Lima (2008), Tsiomis (1994), Silveira (2011), Porto (2007) e Conti
(1998). Em outros momentos, os autores que subsidiaram a discussdo sobre saude e meio
ambiente foram Miranda (2009), Mendonca (2007), Péssoa (1960) e Santos, F. O. (2011),
juntamente com Barros (2006), que desenvolveram anélises de clima e salude em suas
dissertacdes e teses. Concomitantemente a leitura, foi necessario realizar a pesquisa
quantitativo-descritiva, que, para Cervo et al. (2007), tem como objetivo observar,

registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos (variaveis), com o intuito de buscar
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descobrir qual a frequéncia com que o fendbmeno ocorre e sua relacdo e conexdo com
outros, sua natureza e suas caracteristicas. Com a posse dos dados, é possivel manipular
diretamente as variaveis e relaciona-las com o objeto de estudo. Nessa etapa foram

confeccionadas tabelas, quadros, graficos e mapas.

A pesquisa documental é um procedimento que utiliza metodologias e técnicas
para analisar e compreender documentos diversos. Em nosso caso, a pesquisa documental
tem a finalidade de realizar a andlise da incidéncia dos casos de problemas respiratorios
em Uberlandia, com dados cedidos pelo DATASUS e pelo INMET. Os dados foram
reunidos e tratados através de planilhas, no software Excel?® 2007. Ainda, para a realizacio
desta pesquisa tornou-se necessaria a utilizacdo dos dados do INMET, observando os
diferentes valores de temperatura e umidade registrados na cidade de Uberlandia,
localizada no Triangulo Mineiro. Foi analisada uma série historica de janeiro de 2005 a
dezembro de 2011.

E apropriado explicar que esse periodo de anélise de sete anos foi selecionado
levando em conta 0 ano em que se construiu a tltima UAI (registrado até o presente momento
da pesquisa), e que a partir desse momento pode-se considerar uma unidade de atendimento
instalada em cada uma das cinco regides da cidade. O direcionamento da pesquisa somente
para as UAls justifica-se pelo fato dessas unidades serem responsaveis pelo o primeiro

atendimento de urgéncia e emergéncia aos individuos.

Os primeiros cuidados, 0s exames e/ou até mesmo posteriormente 0s casos de
internacbes sdo relatados por essas unidades de atendimento, até porque antes desse
procedimento nenhum individuo € levado diretamente para o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia ou para o Hospital Municipal de Uberlandia. As doencas
que constam no Quadro 1 sdo as que estdo disponibilizadas no DATASUS?®. Conforme a web
site do Ministério da Saude (2008), o DATASUS disponibiliza informac6es que podem servir
para subsidiar andlises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em
evidéncias e elaboracdo de programas de a¢des de salde.

2 Excel é marca registrado da Microsoft Corporation.

%O trajeto para se ter acesso as morbidades hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) é simples. Apés
acessar a web site <www.datasus.gov.br>, clique no icone “Informagdes de satde”, depois em “Epidemiologia e
morbidade”, e em seguida no primeiro icone sobre Morbilidade Hospitalar do SUS. Em “Geral, por local de
internagdo - a partir de 2008, selecione o estado de Minas Gerais e escolha as variaveis intervenientes, como
municipio, internagdes, ano/més de processamento e Lista Morbidade CID — 10.
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Quadro 1 - Lista de morbidades CID-10 em Uberlandia divulgada no DATASUS no ano de 2013

Faringite aguda e amigdalite aguda

Laringite e traqueite agudas

Outras infec¢des agudas das vias aéreas superiores
Influenza [gripe]

Pneumonia

Bronquite aguda e bronquiolite aguda

Sinusite cronica

Outras doencas do nariz e dos seios paranasais

© o o0l G N B

Doencas cronicas das amigdalas e das adendides

10. Outras doencas do trato respiratorio superior

11. Bronquite enfisema e outr. Doeng. Pulm. Obstr. Cronic.
12. Asma

13. Bronquiectasia

14. Pneumoconiose

15. Outras doencas do aparelho respiratério

Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi necessario realizar analises dos
dados de clima. Essa etapa compde um tratamento nos dados proposto por Carlos Augusto
de Figueiredo Monteiro, considerado pelos estudiosos da area como um dos principais
gedgrafos e climatologistas do Brasil.

1.1 Apreciacdes dos dados de internacdes e dos elementos climaticos

O passo inicial para o tratamento dos dados foi organizar em tabelas 0s casos
de internacdo por més e ano (tabela 1) e por meio de anélises de média e porcentagem em

relagdo ao valor geral, identificou-se 0s meses com maior e menor incidéncia de
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internagfes por doengas respiratorias, e esses meses especificos foram determinados de

internacdes “maximas” ¢ “minimas” .

Tabela 1 - NUmero de internacdes por complicagdes respiratdrias durante os anos de 2005 a 2011 em

Uberlandia (MG)

ANO | JAN FEV | MAR | ABR |MAIO| JUN JUL | AGO | SET | OUT [NOV DEZ | Total
2005 | 198 | 206 | 327 | 401 | 366 | 338 | 366 | 301 | 209 | 244 | 240 | 247 |43
2006 | 210 | 193 | 346 | 339 | 533 | 447 | 414 | 328 | 273 | 391 | 336 | 202 |*19?
2007 | 304 | 318 | 309 | 353 | 362 | 361 | 401 | 319 | 372 | 297 | 295 | 305 |39%
2008 | 197 | 311 | 442 | 477 | 432 | 370 | 275 | 280 | 347 | 348 | 302 | 222 |*093
2000 | 194 | 351 | 423 | 456 | 433 | 335 | 407 | 323 | 309 | 259 | 294 | 315 |+0%°
2010 | 242 | 381 | 327 | 428 | 373 | 224 | 315 | 235 | 371 | 308 | 181 | 227 3012

3.679

2011 | 220 | 299 | 291 | 524 | 363 | 337 | 419 | 209 | 176 | 283 | 286 | 272

Legenda: Numeros vermelhos: internagdes maximas. NUmeros azuis: internagdes minimas.
Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

A explicacdo a seguir, tem como objetivo justificar e exemplificar como se
deu a definicdo final dos meses para as analises. De acordo com esse processo de
verificacdo das médias de cada més em relacdo ao total de internacdes, tem-se que
analisando as internacdes somente dos meses de maio do periodo de 2005 até 2011, a
média é de 10%, entretanto em maio de 2006 a média foi de 13%. Essa diferenca de 3%
despertou atencdo e por isso separou-se maio de 2006 para andlise dentro do grupo de
internacdes maximas (uma vez que houve um aumento de 3% nas internages).

Para compor as internacdes minimas foi realizado o mesmo procedimento.
Enquanto a média de todos os meses de julho € de 10%, tem-se que apenas no més de
julho de 2008 a média € 6,5%. Essa reducdo de 3,5% inclui esse més na analise das

internacdes minimas. Desse modo, ao final da analise, agrupou-se seis meses de casos

* O termo internagdes hospitalares “maximas” e “minimas” foi criado e associado ao texto para identificar os
meses em que 0s casos de internacdo se encontram acima e abaixo da média.
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que se encaixam nas internacdes maximas e seis meses de internagbes minimas,

identificados no Quadro 2, nas cores vermelho e azul, respectivamente.

Quadro 2 - Composicao dos grupos de interna¢Ges maximas e minimas

INTERNACOES MAXIMAS INTERNACOES MINIMAS
(sdo aqueles meses com casos superiores a média) (sdo aqueles meses com casos inferiores a média)
Maio — 2006 Outubro — 2005
Junho — 2006 Fevereiro — 2006
Outubro — 2006 Julho — 2008
Novembro — 2006 Junho — 2010
Janeiro — 2007 Novembro — 2010
Setembro — 2007 Setembro — 2011

Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Esses meses foram separados em dois grupos (internagfes maximas e minimas)
de acordo com a verificacdo do aumento e da reducdo nos casos de internacdo por causas
respiratérias, com a intencdo de analisar se ha uma correlacdo com os elementos
climaticos, uma vez que o objetivo do trabalho foi analisar as internagdes por doencas
respiratorias e os elementos climaticos em Uberlandia (MG). Para isso, consideraram-se
as variaveis climaticas: temperatura do ar e umidade relativa do ar (maxima minima e a
média). Essas variaveis foram selecionadas, pois influenciam diretamente no bem estar da
populacdo, e por isso tornam-se fundamentais para a compreensdo dos processos de
morbidades causados por doengas como pneumonia e influenza [gripe].

Apbs a elaboracgdo de tabelas com dados das internagdes buscou-se analisar dados
diarios de temperatura do ar e da umidade relativa do ar, dos doze meses separados para a
pesquisa. Durante as analises dos dados, tornou-se necessario a elaboracdo de graficos para
facilitar a visualizacdo e o comportamento dos elementos climéaticos durante cada més,
conforme Gréfico 1 e 2, que refere-se a temperatura do ar e umidade relativa do ar,
respectivamente.



29

Gréfico 1- Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de Junho de

2010
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Gréfico 2 - Comportamento da umidade (média, maxima e minima) no més de Junho de 2010
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Posteriormente a elaboracdo dos vinte e quatro graficos (que estdo disponiveis no

APENDICE 1), que diz respeito a temperatura do ar e umidade relativa do ar de cada més

selecionado, foi realizada a discussdo dos dados, com a finalidade de responder ao objetivo

geral e aos especificos propostos no inicio da pesquisa. Concomitantemente, a discussdo dos

dados, houve o levantamento de outras informacGes importantes como o género e as faixas etarias

da populacgdo ja distribuidas nas tabelas de internaces maximas e interna¢des minimas (tabelas 2,

3,4 e 5). A faixa etaria foi distribuida em trés fases com o objetivo de contemplar todas as idades,

sendo as criangas (< 9 anos), os jovens e adultos (> 10 anos e < 49 anos) e idosos (> 50 anos).
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Tabela 2 - Faixa etaria dos pacientes internados por doengas respiratrias nas internagdes

maximas

Ano/més <9 anos >10 e < 49 anos > 50 anos Total

processamento
Maio - 2006 304 141 88 533
Junho - 2006 288 90 69 447
Outubro - 2006 167 162 62 391
Novembro - 2006 175 99 62 336
Janeiro - 2007 165 83 56 304
Setembro - 2007 181 108 83 372

Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Tabela 3 — Organizagdo por género dos pacientes internados por doencas respiratorias nas

internages maximas

Ano/més processamento Masculino Feminino Total
Maio - 2006 277 256 533
Junho - 2006 241 206 447
Outubro - 2006 201 190 391
Novembro - 2006 179 157 336
Janeiro - 2007 151 153 304
Setembro - 2007 204 168 372

Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).
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Tabela 4 - Faixa etaria dos pacientes internados por doengas respiratrias nas internagdes
minimas

proﬁgs(;grrf:n to >9anos >10e <49 anos > 50 anos Total
Outubro - 2005 110 72 62 244
Fevereiro - 2006 88 63 42 193

Julho - 2008 129 79 67 275

Junho - 2010 91 75 58 224
Novembro - 2010 67 47 67 181
Setembro - 2011 39 38 99 176

Fonte: DATASUS, 2013 (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Tabela 5 - Organizacdo por género dos pacientes internados por doengas respiratdrias nas
internagdes minimas

Ano/més processamento Masculino Feminino Total
Outubro - 2005 121 123 244
Fevereiro - 2006 101 92 193

Julho - 2008 154 121 275
Junho - 2010 120 104 224
Novembro - 2010 102 79 181
Setembro - 2011 84 92 176

Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).
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1.2 Ontem e hoje da histéria do municipio de Uberlandia (MG)

O municipio de Uberlandia localiza-se entre as coordenadas geogréaficas de
latitude 18° 30° e 19° 30’ Sul e 47° 50° a 48° 50’ de longitude Oeste do meridiano de
Greenwich, na microrregido do Triangulo Mineiro, no oeste do estado de Minas Gerais. O
Triangulo Mineiro faz limite com os estados de Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Goias. Ele
é dividido em quatro microrregifes: Frutal, Ituiutaba, Uberaba e Uberlandia, contemplando
35 municipios, conforme classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2012).

Sobre o processo de formacdo de acordo com levantamento de Attux et al.
(2008), a formacdo do bairro Fundinho esta associada ao processo de producdo do espaco
de Uberlandia, pelo qual se tornou o primeiro nucleo de habitagdo da regido, em meados
de 1850. A cidade foi constituida no entorno da antiga Igreja Matriz de Nossa Senhora do

Carmo, conforme pode-se observar na Figura 1.

Figura 1 - Antiga Matriz de Nossa Senhora do Carmo, demolida em 1943

Fonte: Arquivo Pablico Municipal de Uberlandia, 2012.
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Naquele momento, a pecudria consolidava-se como importante atividade
econdmica, e por isso era fonte de grande poder no Brasil. Com o passar do tempo, foi
ocupando extensas terras ao longo de todo o territério, e ndo foi diferente na regido, até
entdo denominada Sertdo da Farinha Podre.

O bairro Fundinho localizado no Mapa 1, possui uma historia que nos ajuda a
compreender o processo de formacdo de Uberlandia, uma vez que foi palco de grandes
realizacdes que contribuiram para o que se vé hoje consolidado. Segundo Soares (1995,
p.44), esse espaco ‘“contém especificidades, uma histéria propria € um conjunto de
relagbes sociais, um espaco de memodria, de formagdo de identidades e de préticas
politicas”.

A instalacdo da estacdo da estrada de ferro da Companhia Mogiana em 1895
trouxe novas perspectivas de desenvolvimento para o arraial. Localizada a seis
quilémetros de distancia do Largo da Matriz, para fazer a ligacdo do antigo nucleo a Praga
da Estacdo, foram abertas seis avenidas paralelas e ruas transversais, formando um
tabuleiro regular. (SOARES, 1995)

As ruas mais largas e os quarteirGes regulares introduziram na vila novas
formas de ordenamento urbano, contrastando com o antigo nucleo de ruas mais estreitas e
longos quarteirbes. A ferrovia propiciou o inicio do desenvolvimento econdmico da
cidade, logo fortalecido pela construcdo da ponte sobre o Rio Araguari e das estradas de
rodagem, que ligavam a cidade as regides interioranas de Goids, Mato Grosso e Séao
Paulo, consolidando, assim, Uberlandia como entreposto comercial. (SOARES, 1995)

O deslocamento das atividades comerciais para essa nova area de expansdo,
consolidada a partir de década de 1940, favoreceu, por algum tempo, a preservacao das
caracteristicas originais do antigo ndcleo, que aos poucos passou a ser identificado como
Fundinho. Os imigrantes de origem européia, que chegaram com a estrada de ferro,
substituiram a antiga médo de obra e impuseram novas técnicas, novos padrdes de moradia
e de socializagdo, identificados com o desenvolvimento almejado pela sociedade. A
cidade viu a introducdo de novos servicos publicos, como a energia elétrica e o
abastecimento de agua potavel; revestiu-se de grandes casarGes decorados, de ruas

arborizadas e jardins, que deram nova fisionomia a sua paisagem. (SOARES, 1995)



Mapa 1 - Localizagdo do Bairro Fundinho em Uberlandia (MG)
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Com a ampliagdo do comércio, da economia em geral e a implantacdo de eixos
viarios nessa regido, tornou-se comum a construgdo de casas conforme a arquitetura moderna.
Diante da excelente localizacdo (préxima ao centro e aos principais pontos de procura), essa
area passou a sofrer intensas especulagdes. Com o tempo, as construgdes verticalizadas foram
ganhando espaco e, com isso, a estrutura e a identidade daquela regido, que fora construida por
muitos anos, submeteu-se a uma grande modificacdo para atender a essa nova organizacdo do
espaco. (SOARES, 1995)

A partir da década de 1960, com a crescente urbanizacdo, as antigas casas do Bairro
Fundinho foram reformadas ou substituidas por outras, que empregavam novos materiais e
técnicas, mas conservaram o0 uso residencial ou de servico local. Na década de 1970, o
crescimento econdmico e demografico da cidade impds um novo ritmo a construcéo,
pressionando a substituicdo das antigas estruturas por novos edificios, modernos e
verticalizados, que rapidamente passaram a marcar a paisagem da cidade.

Nesse momento, o bairro passa a sofrer forte especulacdo imobiliaria, oferecendo-
se como uma &rea de grande interesse para novos empreendimentos, atraida por sua posi¢éo
privilegiada junto ao centro e dando inicio a um intenso processo de verticalizacdo e

substituicé@o de suas funcdes e estruturas originais. (SOARES, 1995)

Figura 2 - Arquitetura eclética do inicio do século XX no antigo Largo da Cavalhada

Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberlandia, 2012
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Figura 3 - Paisagem do Fundinho, da Praga Clarimundo Carneiro e do Centro de
Uberlandia na década de 1940

b B el tU N NN e
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberlandia, 2012.

Figura 4 - Paisagem do Fundinho, da Praga Clarimundo Carneiro e do Centro de
Uberlandia, atualmente ano de 2013

Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberlandia, 2012.
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Para chegarmos ao almejado nivel de desenvolvimento que perpetuou toda a
histéria do bairro Fundinho, ainda na década de 1980, a preocupagdo com a preservacao da
memoria da cidade, traduziu-se nos tombamentos de alguns iméveis do bairro. Dentre todos
0s imodveis atualmente tombados em Uberlandia, dois tiveram seu tombamento durante esta

década, sdo eles (Figuras 5, 6, 7 e 8):

Figura 5 - Conjunto Praca Clarimundo Carneiro na década de 1940
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Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberlandia, 2012.

Figura 6 - Conjunto Praca Clarimundo Carneiro atualmente ano de 2013

Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberlandia, 2012.
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Figura 7 - Igreja Nossa Senhora do Rosario em sua inauguracgdo na década de 1930

Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberlandia, 2012.

Figura 8 - Igreja Nossa Senhora do Rosario em sua inauguracgéo atualmente ano de
2013

Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberlandia, 2012.
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A populagdo do municipio de Uberlandia teve um aumento significativo na
década de 1970, de 120 mil habitantes para 604.13 mil habitantes em 2010 (Estimativa da
populacdo — IBGE, 2010). A piramide etaria de Uberlandia (Figura 9), divulgada pelo IBGE
no ano de 2010, demonstra que o género masculino corresponde a 294.914 habitantes e isso
representa 48,83% da populagdo, enquanto o género feminino com 309.099 habitantes,

resultando em 51,17% da populagéo.
Figura 9 - Distribuicdo da populagdo do municipio de Uberlandia (MG) por faixa etéria e género
em 2010 (ano da realiza¢éo do altimo Censo demografico)

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Uberlandia (MG) - | 2010 |«

Mais de 100 anes 18 0,0% 0,0% 42
95 a 99 anos ] 0.0% |0.,0% 189
80 a 94 anos 310 0,1% | 0,1% 5o2
85 a 89 anos 525 0,2% 0,2% 1.4082
80 a 84 anos 1.878 0,3% 0,5% 2811
75 a 79 anos 3.028 0,5% 0, 7% 4237
70 a 74 anos 4841 0.8% 1.1% 8,439
65 a 69 anos 8.895 1.1% 1.2% 7778
B0 a 64 anos 5.418 1,68% 1.8% 10.942
55 a 59 anos 13.122 2,2% 2,5% 14.825
50 a 54 anos 18.581 2,7% 3,2% 19.222
45 a 49 anos 19.788 3.3% 3,7% 22051
40 a 44 anos 21.532 3.5% 3.8% 23 155
35 a 39 anos 22.824 2.8% 3,9% 23.857
30 a 34 anos 268 576 4,4% 4,5% 27.312
25 a 29 anos 25.544 4.7% 4. 7% 28.5945
20 a 24 anos 29173 4.8% 4,8% 28.708
15 a 19 ancs 25,535 4,2% 4,2% 25.337
10 a 14 ancs 23.145 2.8% 3.7% 2234

5a9anos 20.812 2.4% 3,3% 20.085
0a4anos 20.035 3.3% 3,2% 19.171
Homens Mulheres

Fonte: IBGE, 2013

De acordo com a piramide etaria (Figura 9), e possivel identificar que a
populacdo de até 9 anos de idade representa um total de 13,3%, sendo 6,8% do sexo
masculino e 6,5% do feminino; entre 10 e 49 anos sdo 65,8%, sendo 32,5% do sexo
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masculino e 33,3% do feminino; e acima de 50 anos tem-se 20,9% da populagédo, dentre
estes 9,5% do sexo masculino e 11,4% do sexo feminino, como demonstrado no Grafico 3.
Através desses dados da pirdmide etaria é possivel esclarecer que mesmo o numero de
nascidos vivos seja elevado no género masculino, uma maior expectativa de vida €

verificada no género feminino.

Gréfico 3 - Distribuicao da populacéo uberlandense por faixa etaria em 2010

@< 9 anos

O=10e < 49 anos

O> 50 anos

Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

A densidade demogréafica da zona rural, no censo de 2010, é de 16.747 hab/km?
e a densidade demogréfica da zona urbana é de 587.266 hab/km2. Logo um total de
604.013hab/km?, em uma area de 4.115,2 km?, cuja densidade demografica é de 146,78
hab/km2. (PMU, 2013). Também ha os distritos que compdem o municipio de Uberlandia,

sdo eles: Cruzeiro dos Peixotos, Martinésia, Miraporanga e Tapuirama.
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1.3 Caracteristicas fisicas da area de estudo

A necessidade de aprimorar o conhecimento sobre o clima continua sendo o
objetivo de varios pesquisadores. E essencial conhecermos as caracteristicas climaticas para
realizar um planejamento do espac¢o urbano mais adequado, ndo apenas para poder agregar
valores estatisticos na pesquisa, mas principalmente visando ampliar os recursos de maneira
eficiente e diminuir os desastres causados pela ma utilizacdo e ocupacao do espaco.

Como relatado por Mendonca (2007), o clima é um agente que influencia
diretamente e indiretamente em varias areas da vida do ser humano, como no seu
comportamento, na producdo agricola, na saude e no espaco como todo. O municipio de
Uberlandia, conforme apontado no Mapa 2 é, em relagdo aos aspectos climaticos,
classificado como Aw, segundo Koéppen, levando-se em consideragdo o comportamento
pluviométrico e a variacdo das temperaturas ao longo do ano. O clima da regido é o
tropical, caracterizado por estacdes Umidas e secas, principalmente pela influéncia sazonal
de massas de ar. (FELTRAN FILHO, 1997). As condigfes climéticas predominantes na
area de estudo sdo bastante semelhantes as encontradas no Brasil Central Tropical, com
duas estacGes bem definidas: uma seca, com longo periodo de estiagem, que vai de marco a
outubro e a outra chuvosa, que vai de novembro a fevereiro. (FELTRAN FILHO, 1997)

Baseando-se nos registros meteoroldgicos provenientes do Laboratério de
Climatologia e Recursos Hidricos da Universidade Federal de Uberlandia, observamos que
a precipitacdo e a temperatura média dos ultimos 20 anos foram, respectivamente, 1.596
mm e 22,2 °C. As temperaturas médias mensais mais elevadas foram registradas no més de
outubro, com médias de 23,8 °C. As menores médias mensais foram registradas nos meses
de junho e julho, com 19,2 °C. Sobre a altura das precipita¢cfes, os maiores indices foram
totalizados no més de dezembro, com media de 327 mm acumulados. J& 0 més mais seco

foi o de julho, com precipitacdo média acumulada inferior a 10 mm (MENDES, 2008).



Mapa 2 - Localizacdo do municipio de Uberlandia (MG)
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Localizacdao do municipio de Uberlandia-MG
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O total médio de chuva no més mais seco fica em torno de 60 mm, e no més mais
chuvoso, em torno de 250 mm; o total anual médio fica entre 1500 e 1600 mm. Os meses de
verdo (de dezembro a fevereiro) sdo responsaveis por aproximadamente 50% da precipitacao
anual da cidade. A temperatura média mensal nos meses de inverno atinge 18° C, enquanto
nos meses mais quentes a média fica em torno de 23° C, com media das maximas por volta
de 28 a 29° C (SILVA et al., 2003).

De acordo com Hasui (1967), a area do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba tem
rochas cristalinas e metamdrficas e corpos graniticos, que caracterizam o complexo
cristalino. Segundo Nishiyama e Baccaro (1989), ha duas areas bem distintas, uma refere-se
a cobertura sedimentar e magmatitos de idade Mesozoica e Cenozdico, e outra de
predominancia de rochas metamorficas e magmatitas que remontam ao Pré-Cambriano.

Segundo Carrijo e Baccaro (2000), a geologia do municipio estd relacionada aos
derrames basélticos da Formacao Serra Geral do Grupo S&o Bento e rochas do Grupo Arax4, nas
proximidades do municipio de Araguari, recobertos pelos arenitos das Formacdes Marilia,
Adamantina e Uberaba, do Grupo Bauru, e, ainda, arenitos da formacao Botucatu, do Grupo Sao
Bento. Em relacdo aos tipos de solo, resumidamente podem ser agrupados nas seguintes classes,
de acordo com a classificacdo da Embrapa (1999): Latossolo Vermelho Amarelo, Latossolo
Vermelho, Gleissolo, Argissolo Vermelho Amarelo e Cambissolo, que, em sua maioria, exige
adicdo de minerais para o uso agricola.

O relevo da area de Uberlandia faz parte de um grande conjunto do relevo
brasileiro conhecido como Chapaddes Tropicais do Brasil Central, recoberto pelo Cerrado,
conforme AB’SABER (1972), denominado também, pelo RADAMBRASIL (1983), planaltos
e chapadas da Bacia Sedimentar do Parana.

A morfologia do municipio apresenta extensas areas com superficies aplainadas,
formadas por rochas sedimentares que fazem parte dos dominios dos chapaddes, comumente
limitados por vertentes erosivas de pouca declividade, resultantes dos processos de erosoes
pluviais e, principalmente, fluviais, que chegam a expor derrames basalticos no fundo dos
vales, como os do Rio Uberabinha e Araguari. Suas altitudes variam de 600 a 900m (DEL
GROSSI, 1991).
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A rede de saude em Uberlandia constitui-se de hospitais publicos e privados,

unidades ambulatoriais e diversos servicos que prestam atendimento especializado para a

populacédo, conforme mostra a Figura 10. A Atencdo Primaria é responsavel pelo primeiro nivel

de atendimento a salde do paciente, e que, segundo informacfes da Secretaria Municipal de

Saude de Uberlandia (2011), abarca diversas a¢cBes médicas como a promocdo a saude, a

prevencdo de doencas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes, atraves das

especialidades basicas da Saude.

De acordo com Silva e Ramires (1999) em Uberlandia a Atencdo Priméria a Salude

esta disponivel nas Unidades Basicas de Saude - UBS, Unidades do Programa Salde da Familia

e nas Unidades de Atendimento Integrado — UAI.

Figura 10 - Funcionamento da rede publica de atencdo a saude em Uberlandia em 2013
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Quadro 3 - Descrigdo dos atendimentos realizados em cada unidade em Uberlandia no ano de 2013

No pronto socorro do HC-UFU s&do atendidos
pacientes que sofreram acidentes graves, infarto,

HOSPITAL DE CLINICA . :
S c CAS gestacdo de alto risco, trabalho de parto prematuro,

DA UFU . .
ferimentos por arma de fogo, trauma oftalmoldgico e
fraturas expostas. PMU (2013).
HOSPITAL E Serdo atendidos no hospital e maternidade municipal

0s pacientes encaminhados das Unidades que
necessitarem de: maternidade, UTI adulto e neonatal,
centro cirdrgico, pequenas cirurgias, internacéo,
exames de imagem, raio-x e ultrassom. PMU (2013).

MATERNIDADE
MUNICIPAL DE
UBERLANDIA

Pacientes encaminhados da atencdo priméaria para
avaliacdo e acompanhamento de especialistas, tais
como: cardiologia, neurologia, gastroenterologia,
endocrinologia, dermatologia, ortopedia e outros.
PMU (2013).

ESPECIALIDADES

Nos CAPS sao realizados acolhimento,
acompanhamento e tratamento de pacientes da saude
mental. PMU (2013).

CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS)

No pronto atendimento das UAIls, sdo atendidos

UNIDADE DE pacientes com quadro de pneumonia, asma, febre alta,

ATENDIMENTO dor intensa, colica renal, crise convulsiva, infeccdo

INTEGRADO (UAI) urinéria, ferimentos, suturas, entorses e desidratacéo.
PMU (2013).

Sao locais onde vocé pode receber atendimentos bésicos
e gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,
Enfermagem e Odontologia. Os principais servigos
oferecidos pelas UBS sdo consultas médicas, inalacdes,
injecBes, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontolégico,
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de
medicacéao basica. PMU (2013).

UNIDADES BASICAS DE
SAUDE(UBS)

Reorganizar a préatica da atencdo a salde em novas bases
e substituir o modelo tradicional, levando a saude para
mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros. PMU (2013).

UNIDADES DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde — PMU, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

A partir do momento que é diagnosticado no paciente a necessidade de exames ou

ficar em estado de observacdo, eles sdo primeiramente encaminhados as Unidades de
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Atendimento Integrado (UAIs). Em Uberlandia existem atualmente no ano de 2013, oito
unidades, conforme Mapa 3, que estdo situadas nos cinco setores da cidade. S&o elas: UAI
Luizote de Freitas; UAI Pampulha; UAI Planalto; UAI Roosevelt; UAI Tibery; UAI Martins;
UAI Morumbi e UAI Séo Jorge, como demonstradas no Quadro 4.

De acordo com Silveira (2011), as UAIls sdo unidades intermediarias com
caracteristica mista e com grande diversidade de procedimentos. Outra caracteristica importante
das UAIs é que elas oferecem consultas especializadas, como Angiologia, Cardiologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Infantil, Cirurgia Plastica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria e Urologia. (UBERLANDIA, 2011). Nesses
estabelecimentos, a equipe que recebe a populacdo é multiprofissional, o que permite avaliar o

paciente mais detalhadamente.

Quadro 4 - Endereco das Unidades de Atendimento Integrado em Uberlandia

UAIls ENDERECO
UAI LUIZOTE Rua Mateus Vaz, 465
UAI MARTINS Avenida Belo Horié?:r':gslgsquina com Bueno
UAI MORUMBI Avenida Felipe Calixto Milken, 47
UAI PAMPULHA Avenida Jodo Naves de Avila, 4920
UAI PLANALTO Rua do Engenheiro, 246
UAI ROOSEVELT Avenida Cesario Crosara, 4000
UAI SAO JORGE Avenida Toledo, esquina com Wilson Cunha
UAI TIBERY Avenida Benjamim Magalhdes, 1115

Fonte: Secretaria Municipal de Saiude — PMU, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

A Secretaria Municipal de Saude, visando o funcionamento da estrutura de saude

mais rapido para os pacientes, desenvolveu uma classificacdo de acordo com a prioridade
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clinica de risco de vida. (Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2013). Esta é composta pelas
categorias: emergéncia (em caso gravissimo, com necessidade de atendimento imediato, caso

0 paciente apresente risco de morte); muito urgente (caso grave, com necessidade de

atendimento em até 10 minutos, com risco significativo de evoluir para a morte); urgente
(caso de gravidade moderada, com necessidade de atendimento médico, sem risco imediato);
pouco urgente (atendimento preferencial nas Unidades de Atencdo Priméaria) e ndo urgente

(atendimento na unidade de saude mais proxima da residéncia). (Prefeitura Municipal de
Uberlandia, 2013)

De acordo com Silva e Ramires (1999), devido a superlotacdo de servicos
hospitalares no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, na década de 1990
foi criado as primeiras Unidades de Atendimento Integrado (UAIS) que visavam a
descentralizacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia e promover melhores condi¢des de
atendimento aos usuarios. E ainda segundo Silva e Ramires (1999), essa alteracéo so foi possivel
porque em 1983, o prefeito de Uberlandia Zaire Rezende, criou a Secretaria Municipal de Saude
e implementou politicas publicas que teve objetivo de ampliar as areas de abrangéncia como 0s
bairros periféricos e a zona rural.

Ainda segundo com Silva e Ramires (1999), o indice de insatisfacdo na época de
criacdo era grande e pelo que vivenciamos nos dias atuais (2014) os usuérios das UAIls
continuam insatisfeitos. No inicio o desagrado se dava, pois durante o processo de instalacdo
das unidades na cidade de Uberlandia, os gestores ndo consideraram aspectos sociais da

populacéo e sim apenas aspectos demograficos.

O sistema de salde publica de Uberlandia se desenvolve num espaco complexo e dindmico.
Os gestores da salide ao buscarem a definicdo do local mais apropriado para instalagdo das
unidades precisam estar subsidiados de uma ampla gama de informagdes sociais, politicas,
econdmicas e culturais, capaz de lhes oferecerem referéncias, no minimo aproximadas, das
realidades vividas pela populagdo que sera atendida. Ao analisarmos a espacializacdo das
unidades de atendimento do sistema de salde de Uberlandia, podemos perceber que nédo
houve uma avaliacéo criteriosa referente aos aspectos socioculturais na definicéo do local de
instalacdo da unidade de satde. O critério foi praticamente demogréfico, priorizando uma
distribuicdo pautada basicamente em quantidade populacional. [...] A intencdo foi adotar
subdivisBes nas quais buscou-se definir areas homogéneas de risco, tendo como referencial
para a delimitacdo as condi¢fes socio-econdmicas e sanitarias, 0 que visava aprimorar a
qualidade do atendimento. Mas ndo ha registro disponivel do levantamento dessas condicdes
sociais e econbmicas, 0 que nos leva a afirmar que o critério politico-administrativo foi o
anico. (SILVA E RAMIRES, 1999, p. 8 e 9)



Mapa 3 - Localizacdo das Unidades de Atendimento Integrado em Uberlandia (MG) no ano de 2013
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Um problema muito comum para os cidaddos que recorrem ao servi¢o de saude
prestado pelo municipio, sdo identificar qual é o limite a que ele pertence. De acordo com 0
Mapa 3, que trata da localizacdo das UAIs, é possivel identificar a area em que cada uma se
localiza. No entanto, essa informacdo é repassada aos usuarios hoje ainda de uma maneira
muito lenta.

Silva e Ramires (1999, p. 10) identificaram esse problema ha quase quinze anos
atras, quando elaboravam perguntas como: “Uma vez que essas fronteiras que estabelecem as
divisbes de salde ndo sdo nitidas, como a populacdo vai saber em qual unidade de
atendimento deve procurar por atendimento?” Essa e outras perguntas, hoje tentam ser
respondidas através de panfletos e atendimentos nas proprias unidades de atendimento.

E valido lembrar que caso o paciente desconheca o seu local de atendimento, o
mesmo devera ser atendido em qualquer unidade de atendimento. As UAIs tém o dever de
oferecer ao cidaddo, assisténcia médica de qualidade. Porém diante da falta de informacéo,
algumas unidades tendem a sofrer com intensas aglomeragdes de pessoas e com isso alterar o
funcionamento da unidade.

Esse cenario de intensa desorganizacdo, infinitas filas e falta de informacdo tem
acontecido com frequéncia e causado hoje um descontentamento dos usuarios da rede
municipal de saude. Isso é consequéncia da passagem da gestdo do antigo prefeito Odelmo
Ledo Carneiro, que esteve a frente da prefeitura municipal de Uberlandia dos anos de
2005 a 2013, para o atual prefeito Gilmar Machado que assumiu em 2014, encerrando
antigos contratos temporarios e remanejando funcionarios terceirizados e efetivos dentro
das UAIs e UBSs.

Com essas e outros problemas como falta de profissional, manifestacdes por
parte dos funcionarios e demora de pagamento de funcionéarios, percebe-se uma alteracédo
significativa no ritmo de atendimento das UAIs, o que tem comprometido a prestacdo de
servico de qualidade aos cidaddos. Enguanto esse cenario permanece procurando uma
solugdo, é comum encontrar individuos passando de unidade em unidade de atendimento
até encontrar uma que possa prestar a devida assisténcia médica.

Um exemplo dessa situacdo hoje é a superlotacdo da UAI Tibery, que possui
estrutura de um “mini-hospital” e que por isso sdo encaminhados a ela os mais diversos
casos de urgéncia e emergéncia que outra unidade ndo comporta. Devido a essa
reorganizacdo da dindmica de atendimento nas UAIs, ndo foi possivel realizar a entrevista
com o médico especialista, uma vez que tem apenas um médico pneumologista infantil e o

mesmo esta sobrecarregado, atendendo um nimero expressivo de criancas.
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2 CLIMA, SAUDE E MEIO AMBIENTE: perspectivas e desafios

“O ambiente, origem de todas as causas de doenga, deixa de ser natural
para revestir-se do social. E nas condicOes de vida e trabalho do homem que
as causas das doengas deverdo ser buscadas” (BARATA, 1985, p. 19)

Dentre todas as preocupacOes sobre os impactos causados pela
degradacdo ambiental, a mais complicada envolve a perda da qualidade de vida da
populacdo. A preocupacdo em tecer relacdes entre ambiente e salde se refere muito
mais a tentar realizar dendncias sobre a qualidade de vida e demonstrar que o clima
é apenas uma variavel, e que hoje as doencas, antes de qualquer outro fator, séo
determinadas socialmente. As doencas respiratorias sdo uma das maiores
preocupacdes dos moradores, pois afetam radicalmente a qualidade de vida.

A mudanca de temperatura, a variacdo de umidade, o aumento na frota
dos veiculos e a exposicdo de particulas nocivas a saude fazem com que um grande
contingente populacional, sobretudo as criangas e 0s idosos, recorram a postos de
saude a procura de uma solugdo — ao menos paliativa — para seu mal-estar.
Considerando o sistema imunoldgico e varias limitacGes do organismo, sabemos que
0s maiores prejudicados com o aumento da polui¢do sdo exatamente os mais fracos e
0s mais sensiveis as alteragdes de temperatura e de clima.

os disturbios respiratorios sdo provocados tipicamente por reagdes alérgicas,
infeccbes ou inalagBes de poeiras ou produtos quimicos, e podem ser
influenciados pelo tempo e clima, indiretamente, através da quedas subitas na

temperatura ou diretamente, através do aumento em niveis de poluentes
(CONDE, 2001, p. 2).

Muitas doencas estdo relacionadas a degradacdo do meio ambiente (meio
fisico e biolégico), as ocupagbes humanas desordenadas, as condicGes
socioeconémicas das populacbes, ao acesso restrito aos servicos de salde e a
exploracdo irracional dos recursos naturais, além de estar também relacionados aos
determinantes sociais da saude (DSS).

Esses determinantes sociais relacionam-se com as condicdes de vida e
trabalno e acabam por estruturar outros determinantes da saude. Porém, o
conhecimento dos fatores determinantes das doencgas permite a aplicacéo de medidas
preventivas e curativas, direcionadas a alvos especificos, o que resulta em aumento
da eficacia nas intervencdes (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Para Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 78), “os DSS sao os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populagao”.

O interessante quando estudamos saude é analisar, a partir de outras
perspectivas, o contexto no qual o individuo esta envolvido. Verificar a relacdo do
individuo com a natureza, as condic¢Bes bésicas de moradia, educacdo e salde, que de
forma direta possuem relagcdo com o0s agravos a saude, levando em conta esses DSS.

Nesse sentido, para Lacaz et al. (1972, p. 1),

a Geografia Médica resulta da interligacdo dos conhecimentos geograficos e
médicos, mostrando a importancia do “meio geografico” no aparecimento e
distribuicdo da doenca, visando também fornecer bases seguras para 0s
programas de sadde publica.

No Brasil, o Governo Federal, por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS), propde que as acdes de vigilancia também ocorram de modo a garantir a
interdisciplinaridade, com profissionais de diversas frentes do saber. Conforme
exposto na Figura 11, propOe-se que, por meio da intersetorialidade, consigam
promover agdes de vigilancia em salde, com destaque para a vigilancia ambiental e

a vigilancia epidemioldgica. (BRASIL, 2011)

Figura 11- Intersetorialidade e as vigilancias no Brasil em 2011
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Ainda sobre a necessidade de unir as disciplinas em prol da ciéncia, Santos
(2004, p. 20) afirma que
O mundo é um s6. Ele é visto através de um dado prisma, por uma dada
disciplina, mas, para o conjunto de disciplinas, os materiais constitutivos
sdo os mesmos. E isso, alias, o que une as diversas disciplinas e o que
para cada qual, deve garantir, como uma forma de controle, o critério da
realidade total. Uma disciplina € uma parcela autdnoma, mas nao
independente, do saber geral. E assim que se transcendem as realidades

truncadas, as verdades parciais, mesmo sem a ambicdo de filosofar ou de
teorizar.

A partir do século XXI, observou-se o interesse pelo espaco geografico na
area da saude, tanto nas andlises da distribuicdo espacial de agravos a salde quanto para
0 aprimoramento dos sistemas de saude. O interessante quando estudamos saude é
analisar a partir de outras perspectivas o contexto no qual o individuo esta inserido.
Verificar a relagdo do individuo com a natureza, as condi¢cGes béasicas de moradia,
educacao, saude, que de forma direta possuem relagdo com os agravos a saude.

[...] na geografia médica, o estudo do enfermo é inseparavel do seu
ambiente, do bidtopo onde se desenvolvem os fendmenos de ecologia
associada com a comunidade a que ele pertence. Quando se estuda uma
doenca, principalmente metaxénica, sob o angulo da geografia médica,
devemos considerar, ao lado do agente etioldgico, do vector, do
reservatorio, do hospedeiro intermedidrio e do homem suscetivel, os
fatores geogréficos representados pelos fatores fisicos (clima, relevo,
solos, hidrografia etc.), fatores humanos ou sociais (distribuicdo e
densidade da populagédo, padrdo de vida, costume religioso, supersti¢des,
meios de comunicagdo) e os fatores bioldgicos (vida vegetal e animal,

parasitismo humano e animal, doencas predominantes, grupo sanguineo
da populacéo etc.) (LACAZ et al., 1972, p. 1).

Com a capacidade de analisar os fatores de risco de uma populacéo, a
Geografia Médica permite o planejamento territorial de acBes de salde e o
desenvolvimento das atividades de prevencdo e promocdo de saude, sendo um dos
principais objetivos a reducdo de agravos a saude.

Para Costa et al. (2010), o estudo geografico das cidades teve inicio no final
do século XIX, nas escolas anglosaxdnicas, sob a égide do determinismo, buscando a
harmonia entre a cidade e o ambiente. O determinismo geografico é uma corrente da
Geografia Classica que remonta a historia da Alemanha; foi concebido pelo professor da
Universidade de Lipsia, Friedrich Ratzel, nos séculos XIX e XX (FERREIRA,;
SIMOES, 1994). A primeira obra de Ratzel, “Antropogeografia”, foi escrita em

1882. Seus escritos tiveram grande influéncia da filosofia positivista e das ideias de
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Darwin; trata-se de um estudo a partir de sua formacdo e de suas viagens pela

Europa e pela América. Sodré (1986, p. 48) destaca:
Antropogeografia, com subtitulo: Fundamentos da Aplicagéo da Geografia a
Histéria. Nela, procurava mostrar que a distribuicdo do homem na superficie
da Terra havia sido mais ou menos determinada pelas forcas naturais,
descrevendo, no volume final, a distribuic@o existente. Em 1897, publicava a
sua discutida Politische Geographie. A (ltima de suas grandes obras, de
1901-1902, apareceu pouco antes de sua morte, em 1904: Die Erde und das
Leben. Eine Vergleichende Erdkunde. Na fase em que Ratzel desenvolveu
sua atividade — a que sucede, imediatamente, a unificacdo alema e assinala o

extraordinario impulso a fase imperialista de seu capitalismo — a Geografia
Fisica vinha realizando grandes conquistas (grifos do autor).

Para Moraes (1990, p. 7), Ratzel representou um papel fundamental no
processo de sistematizacdo da Geografia moderna. Nesse momento, sua obra contém o
primeiro estudo direcionado as discussdes dos problemas humanos. O interessante ao
lermos “Os grandes cientistas sociais”, nimero 59, é reconhecer que ele também se
preocupava em estabelecer estudos interdisciplinares para buscar entender a geografia
do homem.

Conforme Moraes (1990, p. 55), Ratzel definiu o objeto geografico como
sendo o estudo da influéncia que as condi¢Bes naturais exercem na humanidade.
Segundo Ratzel, primeiro estas influéncias iriam atuar na fisiologia e na psicologia dos
individuos e, através destes, na sociedade; em um segundo momento, a natureza
influenciaria a propria constituicdo social, pela riqueza que propicia, através dos
recursos do meio em que esté localizada a sociedade.

Ainda em Moraes (1990, p. 55), observamos que Ratzel, durante suas
analises, critica as outras vertentes que existiam na época sobre a influéncia da natureza
sobre o homem, e conclui que as influéncias sdo mediatizadas, por meio das condicdes
econdmicas e sociais. De acordo com Ratzel, a diversidade das condi¢cdes ambientais
explicaria, em grande parte, a diversidade dos povos, pois o substrato da humanidade
seria a Terra, onde as sociedades se desenvolveriam em intimo relacionamento com os
elementos.

As relacdes entre o meio geografico e o homem foram bem definidas,
principalmente por Max Sorre (1955) em seu livro “Os fundamentos bioldgicos da
Geografia Humana”. Alguns fatores sdo considerados obstaculos que dificultam a
adaptacdo do homem a um determinado ambiente; sdo eles: a) fatores fisicos,
geograficos ou ambientais; b) fatores humanos, sociais e culturais; c) fatores

biologicos; e d) condi¢bes sociais negativas (LACAZ et al., 1972).



54

2.1 Contextos histdricos da Geografia da Saude

De acordo com Soares (2008), a afinidade entre a Geografia e a Saude
remonta a mitologia grega. Asclépio era um deus grego que se interessava muito
pelas artes da saude. Este aprendeu a arte da medicina com o seu preceptor (nome
dado aos professores da época). Em um dia aparentemente normal, Asclépio vinha
caminhando por um descampado com seu preceptor, quando percebeu que em sua
direcdo vinha uma serpente; ele pegou o0 seu cajado e acertou a serpente, que
comecou agonizar a caminho da morte. Depois, apareceu uma segunda serpente, que
trouxe em sua boca um ramo de vegetal e que depositou esse vegetal no ferimento
da primeira serpente; esta entdo se cura e as duas vdo embora. Por esse motivo, 0
simbolo da area da satude € normalmente representado pelo cajado de Asclépio, com
uma ou duas serpentes enroladas. (SOARES, 2008)

Na antiguidade, os gregos cultuavam as filhas do deus Asclépio, Higeia e
Panaceia. Asclépio comecou a ensinar a suas filhas os preceitos da arte da saude.
Mas existia uma diferenca consideravel entre as duas: a primeira acreditava que
todos os conhecimentos da area da saude deveriam ser utilizados pela coletividade e
defendia a saude através da prevencdo, tendo como base a harmonia entre 0 homem
e o0 ambiente; ja Panaceia pregava a cura entre os individuos que possuiam algum
tipo de enfermidade, pregava a satde curativa em nivel individual. De fato, ao longo
da histéria da humanidade, observamos que, até a Segunda Guerra Mundial (no
século XX), prevaleceram as ideias de Panaceia. A maior parte das organizacdes
sociais acreditavam que a medicina era a cura das proprias doengas existentes na
sociedade. (SOARES, 2008)

Para alguns pesquisadores, a Geografia Médica nasce com Hipdcrates,
com a propria histéria da medicina. Essa afirmativa se deve principalmente a
publicagdo da obra “Dos ares, das dguas e dos lugares” (400 a. C.), que relacionava
0 meio ambiente com o aparecimento das doencas. Nos estudos de Hipdcrates (460-
377 a.C.), encontramos passagens em que o autor relacionava a ocorréncia de
epidemias com fatores climaticos, raciais e do meio que as pessoas viviam, ou seja,
fatores determinantes do processo saude-doenca. Nesse momento, ele rompe com o
padrdo de explicacdo da época e passa a explicar as epidemias atraves do estudo das
distingcdes fisicas do ambiente. (SARTORI, 2000)
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As estacbes do ano, por exemplo, possuiam qualidades que lhes eram
caracteristicas. Sob a influéncia dessas qualidades, os humores corporais iriam variar
em composicdo, favorecendo ou ndo o aparecimento de determinadas doencas. Era
possivel conhecer as mudancas que iriam ocorrer e como elas poderiam transformar
0 corpo, ao modificar a quantidade e a qualidade de seus humores. Mas nao era
possivel intervir no sentido de alterar essas predisposi¢des, podendo-se apenas tentar
evitar certas circunstancias (CZERESNIA, 2001).

Segundo Lacaz et al. (1972, p. 9), € necessario mencionar que, no
passado, muitas obras® foram escritas sobre o viés da Geografia Médica, algumas
ainda na era pasteuriana, o que impulsionou as pesquisas relacionando o meio como
interferéncia da saude humana. Ainda para Lacaz et al. (1972, p. 10), Hipocrates
incentivou outros pesquisadores, como Celso, Areteo e Paracelso (1493-1541),
Hirsch (1833) e Boudin (1843). Hirsch (1833) merece destaque, pois era professor
de medicina em Berlim e realizou uma valiosa publicacdo que compreende a
Patologia Geografica.

Mesmo sendo um estudo precioso que envolvia o meio fisico e as
doencas, acabou por ficar em segundo plano na Medicina, devido ao sucesso dos
trabalhos de Pasteur, que associava as causas da doenga a Microbiologia. Segundo
Dutra (2011), a aproximacdo da Geografia Médica com o contexto social teve sua
maior contribuicdo no final do século XIX, com a organizacdo dos proletariados em
entidades de classes e as revolugbes socialistas. Para tanto, é importante ainda
ressaltar que Boudin (1843) contribui muito para o campo tedrico, pois valorizou os
elementos da natureza como condicionantes da satde humana.

Max Sorre (1880-1962) foi discipulo da escola possibilista e teve seus
esforcos empregados na juncdo entre a Geografia Fisica e a Geografia Humana.
Langa o primeiro tomo, denominado “Les fondements de la géographie humaine”,
que trata do complexo patogénico. Este baseia-se no conhecimento do “meio”, que
inclui o complexo social, vivo e climéatico. Tenta estabelecer uma relacdo entre a
Geografia, as Ciéncias Bioldgicas e as Ciéncias Sociais. Seu grande éxito deve-se ao
momento em que foi capaz de reunir uma vasta quantidade de doencas infecciosas e
parasitarias. (LACAZ, 1972)

° HIRSCH, A. — “Handbook of Geographical and Historical Pathology”, em 1883; BORDIER, A. — “La Géographie
Médicale”, em 1884; BOUDIN, J. CH.M — “Traité de Géographie et de Statistique Médicals et des Maladies
Endémiques”, em 1857, LAURENT, B. — “Géographie Médicale”, em 1905; McKINLEY, B. B. — “A Geography of
disease”, em 1952; RODENWALDT, B. — “World Atlas of Epidemic Diseases”, em 1952; e STAMP, L. D. — “Some
Aspects of Medical Geography”, em 1964.
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No Brasil em 1844, José Francisco Xavier Sigaud, o primeiro geografo-
médico de nosso pais, que dirigiu o servico de Medicina da Casa de Saude do Saco
do Alferes, no Rio de Janeiro. Escreveu uma obra denominada “Du Climat et des

Maladies Du Brésil”. (LACAZ, 1972) Para Ferreira (1998)

Escrito sob a influéncia do neo-hipocratismo, exigiu de Sigaud vasto
conhecimento da histdria natural, cultural e social das provincias do Império do
Brasil. Seu pressuposto tedrico era que existia forte correlacdo entre os
fendmenos patoldgicos, o ambiente natural e o padrdo sécio-cultural vigente.
Isso explica a estrutura do livro: quatro partes dedicadas, respectivamente, ao
detalhamento da climatologia, da geografia médica, da patologia intertropical e
da estatistica médica do Brasil. A obra enciclopédica revela o talento de Sigaud
como higienista e historiador da salde. Fazendo uso de vasto repertério de
fontes, apresenta uma sintese do conhecimento entdo disponivel sobre a sadde
no pais. Além disso, néo é exagerado afirmar que o livro deu inicio a tradicéo
de investigacdo cientifica dedicada ao tema das "doengas nacionais”, que
sobreviveria ao esgotamento do modelo higienista cléssico (...). O capitulo que
contém o eshoco biografico dos médicos, cirurgides e naturalistas do Brasil
resulta de um inventéario realizado por Sigaud com o objetivo de construir a
genealogia da medicina nacional. (FERREIRA, 1998, p. 2)

Ainda segundo o autor, outro nome importante nos estudos de Geografia
Médica é Alexandre Rodrigues Ferreira, que estudou varias doencas parasitarias do
homem amazo6nico. Seus diarios sdo ricos nas relacdes entre meio e homem,
preocupando-se em descrever, além dos aspectos fisicos, o0s problemas
socioeconémicos e politicos da Amazénia. Ainda em Pavlovsky (1884-1965), que
reuniu conhecimento vasto entre a Geografia e a Medicina. Segundo Freitas et al.
(2007, p. 194), em 1930, Pavlovsky elaborou uma teoria importante que envolveu o
espaco geografico e as doencas transmissiveis, denominada de foco natural de
doencas transmissiveis. (LACAZ, 1972)

Na primeira parte do livro “Introdugdo a Geografia Médica no Brasil”,
Lacaz et al. (1972, p. 13) citam Gavido Gonzaga, em 1925, como sendo um dos
primeiros autores brasileiros a fazer relacdes entre Climatologia e quadro
nosolégico® no Ceard. Para Péssoa (1960), o livro de Gonzaga é a obra mais

importante da Geografia Médica dos Gltimos trinta anos.

®De acordo com a Frente Mineira de Defesa a Salide, o conceito de Nosologia, refere-se ao estudo das
manifestaces que caracterizam as doencas que acometem o ser humano, permitindo classifica-las através
do conhecimento de sua etiopatogenia, isto é, da causalidade e do mecanismo formado dos sintomas da
enfermidade. Nosos = Enfermidade; Logos = Razdo, principio que permite explicar algo. Disponivel em
http://www.crp04.org.br/CRP2/Image/DIAGNOSTICO_NOSOLOGICO_PROPOSTA_REDACAO_CO
NSENSO.pdf Acesso em abril. 2014
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Ainda com o intuito de listar os grandes precursores da Geografia
Médica, Lacaz et al. (1972, p.14) comentam sobre Carlos Chagas, que fez uma
descoberta importante a respeito da tripanossomiase americana. Para as obras que
relacionavam Clima e Saude, os autores (idem) citam nomes importantes como:
Annes-Dias (1884-1943); Godinho (1909 e 1910); Jodo de Barros Barreto (1946-
1947); e Afranio Peixoto, em 1938. E de modo singular, destacam (ibidem) as
valiosas contribuicbes de Péssoa, um renomeado parasitologista brasileiro,
considerado por muitos um dos maiores cientistas que o mundo ja teve nas areas da
Saude Publica e da Parasitologia.

Outro nome valioso na histéria da Sadde Pablica do pais é Osvaldo Cruz,
(1872-1917), reconhecido no Brasil e no mundo como um grande médico e
sanitarista que combateu as doencas epidémicas do século XIX para o século XX.
Uma das suas maiores conquistas foi o combate a febre amarela que assolava a
cidade do Rio de Janeiro no final do século XIX. Também combateu a variola e a
peste bubdnica. (LIMA, 2003)

A vacinacao obrigatoria contra a variola provocou agitacdo na cidade,
que € conhecida na nossa Histéria como a Revolta da Vacina, no ano de 1904. Além
das campanhas de saude, Osvaldo Cruz organizou expedicdes cientificas que
contribuiram para conhecer as questdes da salde em todo o territério brasileiro. Hoje
lembramos e associamos seu nome a Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ -, o
centro de pesquisas em salde mais antigo do Rio de Janeiro. (LIMA, 2003)

Por fim, Josué de Castro, médico e gedgrafo de referéncia no Brasil e no
exterior que, através do conhecimento da estrutura e da dindmica da area, destacou-
se na Geografia Médica por ser um escritor que se preocupou com a fome no Brasil.
Em sua obra “Geografia da Fome”, realiza uma dendncia das condi¢des infimas,
sobretudo nas regiGes Norte e Nordeste do Brasil, as quais os individuos estavam
submetidos. (CASTRO, 2006)

A auséncia de nutrientes alimentares foi o foco de sua pesquisa, que a
cada momento trazia para discussdo os fatores que interferem na sobrevivéncia das
populacdes. As mudangas no tempo atmosférico (chuvas constantes ou longos
periodos de seca) sdo mencionadas no texto, mas, assim como propomos nesta
pesquisa, ele realiza uma discussdo acerca da concentracdo de recursos financeiros

por uma pequena quantidade de pessoas, frequentemente aqueles que tém o poder
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em suas maos e, com isso, possuem condi¢cdes de desenvolvimento menos propicias
a doencas e a morte. (CASTRO, 2006)

Outro fato importante é que sua obra serviu para desmitificar os
pensamentos que estavam engessados naquela época. Era comum pensar em fome e
associa-la a raca e aos fendmenos naturais — o Brasil, por ser um pais de grande
miscigenacdo, teria altos indices de fome e miséria, devido as diferentes ragas que
habitavam as regides e aos intensos processos da atuagdo do clima. Josué de Castro,
unindo seus conhecimentos de médico e de geografo, p6de demonstrar que o
ambiente ndo deve ser encarado apenas como 0 meio ambiente, e sim como um
conjunto fisico, bioldgico, social, econdmico e politico. (CASTRO, 2006)

Com base nesse pequeno referencial tedrico, é presumivel perceber que
ndo é recente a capacidade que a Geografia da Salde tem de analisar os fatores de
risco de uma populacdo. Com a qualidade com que se desenvolvem as pesquisas,
principalmente levando em conta as questdes de interdisciplinaridade, sabe-se que é
possivel realizar um planejamento territorial de acdes de salde mais eficaz e o

desenvolvimento das atividades de prevencdo e promocédo de saude.

2.2 Sistema Unico de Satde, as politicas publicas e a satide humana

Em busca de uma definicdo que caracterize o SUS, em Vasconcelos e
Pasche (2008, p. 531) tem-se que

O SUS é o arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a
efetivacdo da politica de satde no Brasil, e traduz em agéo os principios e
diretrizes desta politica. Compreende um conjunto organizado e
articulado de servicos e acles de salde, e aglutina o conjunto das
organizagfes publicas de salde existentes nos ambitos municipal,
estadual e nacional, e ainda os servigos privados de salde o integram
funcionalmente para a prestacdo de servigos aos usudrios do sistema, de
forma complementar, quando contratados ou conveniados para tal fim.

De acordo com Noronha, Lima e Machado (2011, p. 435), a “implantagao
do SUS, tem inicio da década de 1990, ap6s a promulgacdo da Lei Orgénica de
Saude (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela lei n. 8.142, de 28
de dezembro de 1990)” E ainda segundo Vasconcelos e Pasche (2008, p. 531), “foi

instituido com o objetivo de coordenar e integrar as agdes de salde das trés esferas do
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governo e pressupde a articulacdo de subsistemas verticais e subsistemas de base
territorial para atender de maneira funcional as demandas por atencdo a saude.”

Pensando na dindmica proposta pelo SUS, entende-se que esse sistema
esta além da simples prestacdo de servicos assistenciais. Segundo a definicdo de
Vasconcelos e Pasche (2008, p. 532) trata-se de “um sistema complexo que tem a
responsabilidade de articular e coordenar a¢cdes promocionais e de prevencdo, com
as de cura e reabilitagdo.”

Mas nem sempre foi assim, analisando o processo histérico de construcao
do SUS, o que se sabe é que desde o Brasil Colénia 0 acesso a cura das doencas era
limitado somente as pessoas de elevado nivel socioecondmicas que tinham condigédo
de custear consultas, cirurgias e a compra de farmacos. A grande maioria da
populacdo brasileira ficava a mercé da sorte e utilizava para a sobrevivéncia o
conhecimento popular, como os chés, os curandeiros ou benzedeira’.

Desde a organizagcdo como Estado absolutista (depois da constituicdo de
1824), até o final do século XIX, com a instalacdo do estado liberal e uma nova
constituicdo republicana, a condicdo da populacdo brasileira continua a mesma,
guem cuida da saude € quem tem condicdes de custed-la. O Estado liberal traz como
graves consequéncias uma profunda desigualdade social.

Apbs esse caos na salde da populacdo, a atuagdo minima do Estado
frente a relacdo livre entre o patrdo e o empregado (auséncia de leis trabalhistas) e a
reproducdo cotidiana das desigualdades sociais, 0s operarios, insatisfeitos com as
condigdes de trabalho e inspirados pelas ideias marxistas, comegcam a se organizar
em sindicatos e a realizar movimentos de trabalhadores. Nesse momento, 0 modelo
de Estado liberal comeca a sofrer mudancas para um Estado social e
intervencionista.

Segundo Finkelmam (2002), no inicio do século XX, h& uma
modificacdo da postura liberal do Estado: devido aos movimentos sociais sindicais,
o Estado comeca a garantir os primeiros direitos aos trabalhadores. E um século de
luta pelo direito a saude, de grande esperanga, da ciéncia, do progresso, da

engenharia e da eletricidade; porém a condicdo da saude na época era uma vergonha

" As benzedeiras sdo aquelas que tm o dom da ungo da cura; apresentam-se por meio da fé para a cura
de doencas, fazem o intermédio do sagrado com o humano. A medicina popular praticada por essas
mulheres vem suprir a necessidade de pessoas que buscam alivios para seus males. (BELTRAO-JUNIOR,
2011, p. 2).
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nacional, e doencas como cdlera, malaria, tuberculose e variola prosperavam no
Brasil.

Em 1923, uma lei denominada EI6i Chaves (nome do deputado que a
elaborou), ficou conhecida como marco do inicio da previdéncia social no pais. Essa
lei regulamenta a criacdo de caixas de aposentadorias e pensdes (conta bancaria), nas
quais eram depositadas mensalmente um valor por parte dos empregados e outro
pelos patrdes. Esse dinheiro iria servir para trés finalidades: para custear os gastos
de sua doenca, para uso na velhice e para custear pensdes para os dependentes do
trabalhador que viesse a falecer. Mas € valido lembrar que apenas pequenos grupos
organizados conseguiam instalar esse beneficio em seu local particular de trabalho.
No mais, ainda era comum a maior parte da populacdo estar abandonada e sem
auxilio-aposentadoria. (FINKELMAM, 2002)

Segundo a Organizagdo Mundial da Satade (OMS), “o direito a satde
internacionalmente data de 1948, na aprovacgédo da Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos pela Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU)”.

No Brasil, ele foi incorporado como o “direito” a assisténcia em saude dos
trabalhadores com vinculo formal no mercado de trabalho, o que
contemplava somente a parcela da populagdo que contribuia para a
previdéncia social e privava a maioria da populagdo ao acesso as acdes de
satde, restando a elas a assisténcia prestada por entidades filantropicas. Nesse
contexto, a salde ndo era considerada um direito, mas tdo-somente um
beneficio da previdéncia social, como a aposentadoria, o auxilio-doencga, a
licenca-maternidade e outros (OMS, 2007, p. 7).

Com esse pequeno historico, verifica-se que a luta pelo direito a satde no
Brasil e no mundo é recente. Antes da criacdo do SUS, ndo existia um sistema de
salude publico estabelecido no Brasil; o que existia era uma assisténcia-salde
denominada Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
INAMPS, que era restrito aos trabalhadores que contribuissem com a previdéncia
social. (CONASS, 2007)

Conforme a OMS (2007, p. 7), ainda que esse beneficio, atrelado as
politicas publicas da época, serviu durante anos apenas para propiciar a conservacgao
e a recuperagdo da forca de trabalho necesséria a reproducéo social do capital. Nos
dizeres da OMS (2007, p. 8): “ao0 mesmo tempo, o setor saude era marcado por forte
cunho assistencialista e curativo, de carater crescentemente privatista, com pouca

prioridade para as politicas de promogao da satde”.
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A oitava Conferéncia Nacional de Saude é considerada um marco do
novo tempo para a histéria da saude no Brasil, que sofreu neste momento
redefinigdes e grandes mudancas apds a queda do regime militar. Essa conferéncia
teve o objetivo de redefinir a atuacdo do governo federal e dos governos estaduais,
visando formular politicas publicas e conseguir auxilios. (NORONHA, LIMA e
MACHADO, 2011).

De acordo com Noronha, Lima e Machado (2011, p. 533), “o SUS esta
baseado nos fundamentos legais da Constituicdo Federal de 1988, baseada nas leis
federais n° 8.080 e n° 8.142 de 1990, nas constituicdes estaduais e nas leis
orgénicas dos municipios que incorporaram e detalharam os principios da Lei Magna
do Pais.”

A Lei n° 8.080 de 1990 é importante, pois delibera as atribuicdes e 0s
tributos das trés instancias governamentais frente a gestdo do SUS. Pode-se destacar:
“o planejamento das acdes dos planos de salde, a articulacdo de planos e politicas, o
financiamento, a orcamentacéo, a administracdo e controle dos recursos financeiros”
dentre outros. (NORONHA, LIMA E MACHADO, 2011, p. 538)

No Brasil, em 1980 a populagdo brasileira adquiriu consciéncia de seu

direito a saude, nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal Brasileira:

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promoc&o, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 5).

No dizer de Dallari (1988), principalmente na década de 1980, a
sociedade brasileira tem obtido consciéncia de seu direito a saude. Ainda segundo a
autora, é preciso entender claramente o conceito do direito a salde para que o
mesmo se faca garantido. Ainda para Dallari (1988), o termo “direito” se revela
complexo em sua analise semantica, e seu uso esta relacionado e aplicado ao direito
subjetivo de reivindicacdo da saude.

A medida que o SUS foi colocado em prética, através dos servicos de
salde, algumas necessidades operacionais foram identificadas e, para supri-las, foi
elaborada a Norma Operacional Basica — NOB, de 1991. Nesse momento, com a NOB 91
ha a criagdo da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar — AIH; do Fator de Estimulo a
Municipalizagdo — FEM; do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH; e dos Conselhos

Estaduais e Municipais de Saude, que descentralizaram a gestdo do SUS do nivel federal.
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A respeito dos principios e das diretrizes que conferem legitimidade ao SUS
tem-se em (NORONHA, LIMA E MACHADO, 2011, p. 535)

A Universalidade que assegura o direito a salde a todos os cidaddos e o
acesso sem discriminagdo ao conjunto das agdes e servicos de saude
ofertados pelo sistema. A Integridade que considera as varias dimensdes
do processo saude-doenca que afeta os individuos e as coletividade. A
Equidade no acesso as a¢des e aos servicos de salde trazendo a campo o
debate da igualdade. E o direito a informacao, que se constituiu em um
requisito basico para a afirmacao da cidadania.

A Constituicdo de 1988 recebeu influéncias da Carta de Otawa. Essa carta
foi um resultado da conferéncia que aconteceu no ano de 1986, no Canadd. As
discussbes foram baseadas na Declaracdo de Alma-Ata e da Organizacdo Mundial da

Saude. Um dos pontos abordados e discutidos é a promogéo da saude.

Segundo a Organizacdo Pan-americana da Saude (Opas) a promogdo da
salide é definida como prioridade programaética, e reiterando a importancia da
participacdo da sociedade civil e da agdo intersetorial, definindo-a como:
“uma soma das agdes da populagdo, dos servigos de satde, das autoridades
sanitarias e de outros setores sociais dirigidas para o desenvolvimento de
melhores condi¢des de satide geral e coletiva” (OPAS/OMS, 1993).

Além da OMS, outros autores vdo ao encontro de pensamentos gue visam
a atuacdo coletiva, como por exemplo, Pelicioni e Pelicioni (2007). Buscar a
equidade na saude das populacdes é apenas uma das varias intengdes da promocao
da saude, assim como contar com a participacdo da comunidade, estreitar a relacéo
entre os especialistas em salde e o individuo, priorizando sempre uma relagdo mais
humanizada que venha garantir que os individuos sejam capazes de gerir a sua saude
optando sempre por métodos preventivos. (PELICIONI E PELICIONI, 2007). A
promoc¢do em saude, portanto, aponta por concepc¢des que visem a motivacgao interior
do individuo, processo este essencial para o estabelecimento de qualquer tipo de

autocuidado.

Com base em acdes que vado contra ao modelo biomédico (atual), surge o
método holistico, que busca optar sempre pelo bem estar do individuo, com o
objetivo de tratar ndo somente o fisico, mas o mental também. Dessa maneira, 0
individuo encontrard um equilibrio entre o corpo e alma, tornando essa analise mais

completa.
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O paradigma holistico surgiu em 1926 sendo criado pelo filésofo Jan Smuts
no qual sustentava a existéncia de uma continuidade evolutiva entre matéria,
vida e mente, avancando seu conceito para uma visdo sintética do universo,
propondo a totalidade em oposicdo a fragmentacdo. A salde para ser
holistica precisa ser estudada como um grande sistema, como um fendémeno
multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, todos interdependentes e ndo arrumados numa sequéncia de passos
e medidas isoladas para atender cada uma das dimensdes apontadas,
(TEIXEIRA, 1996).

Independente da pesquisa, das medidas de planejamento elaboradas,
torna-se necessario que a gestdo efetive a operacionalizacdo de todo esse sistema
que caminha em passos largos para modelos mais completos, ditos interdisciplinares.
Deve-se pensar em envolver sempre as condicdes politicas, econbmicas, sociais,
culturais, ambientais visando uma relacdo que seja favoravel a sadde dos individuos

e do desenvolvimento humano.

2.3 Breve histdrico da Climatologia

“o clima elou as condicdes atmosféricas constituem fatores de grande
significado, cuja importancia varia de acordo com a doenga em questao e
com as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e culturais dos individuos.”
(PITTON; DOMINGOS, 2004, p. 76)

De acordo com Oliveira, Silva, ¢ Mendes (2010, p. 2) “as primeiras
investigacBes expressivas sobre o clima, além de vislumbrar a sua compreenséo,
objetivavam a formulacdo de conceitos.” Um deles, que desde a sua producdo foi
extremamente citado e criticado em diversas obras climatolédgicas, foi o conceito
criado por Hann (1908), que conceitua o clima como um estado médio da atmosfera
em um periodo relativamente longo, num determinado lugar.

Esse conceito, apesar de ter sido aceito durante décadas por varios
pesquisadores, principalmente pelos gedgrafos, foi intensivamente criticado por
Sorre (1936). Primeiramente porque Hann (1908) tratou o clima como uma média, o
que significa dizer que ele € uma abstracdo inteiramente desprovida de realidade
concreta. Em segundo lugar, porque essa defini¢do apresenta o clima como estético,
ndo mencionando o desenrolar dos fendmenos no tempo, e é sabido, atual mente, que

0 ritmo é um dos seus aspectos essenciais.
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Assim, para Oliveira, Silva e Mendes (2010, p. 3) “o fato de desse
conceito se basear na utilizagdo continua de médias e de fazer uma analise
fracionada dos elementos climéticos, sem integra-los” entre si, “inviabilizou, nas
ultimas décadas, a sua aceitacdo e a sua utilizacéo, pois a compreensdo dos tipos de
tempo é essencial para o entendimento do clima.”

Todavia, devem-se levar em consideragdo duas varidveis significativas
sobre a formulacdo desse conceito: a primeira € que, no inicio do século, os meios
disponiveis para a pesquisa climatologica ainda eram limitados, impossibilitando
uma analise mais detalhada sobre o clima. A segunda deve levar em conta que, no
periodo em que foi formulado o conceito, o autor levou em consideracdo apenas a
acdo combinada dos elementos do clima, uma vez que os estudos sobre a dindmica
atmosférica ndo estavam concluidos, pois estes s6 conseguiram se desenvolver na
década de 1920, apds os avangos conseguidos pela “Escola Norueguesa de
Meteorologia”. (Oliveira, Silva e Mendes, 2010)

Apesar de toda a discussdo envolvendo o conceito de clima formulado
por Hann (1908), deve-se levar em conta que, se a concepcdo deste autor ndo foi
suficiente para resolver a complexidade existente nos fendmenos climaticos da
atualidade, ela representou, todavia, um ponto de partida importantissimo para o
desenvolvimento da ciéncia climatoldgica, pois mesmo no periodo atual, ela
continua a contribuir para a apresentacdo de uma idéia basica e geral dos padrbes
climaticos regionais.

A partir da década de 1950 houve uma incorporacdo dos avancos da
meteorologia sindptica na Climatologia Geografica; porém, sob a influéncia de um
novo conceito de clima e tempo proposto pelo francés Sorre (1936), traduzido por
Megale (1984, p. 32), que era: “[...] o clima, num determinado local, € uma série de
estados atmosféricos acima de um lugar em sua sucessdo habitual. E o tempo que faz
nada mais é que cada um desses isolados considerados isoladamente.”

Essa definicdo de Sorre apresenta trés pontos considerados fundamentais,
que merecem ser destacados. O primeiro refere-se aos “estados da atmosfera”,
indicando que o clima esta baseado em um ambiente real, verdadeiro, concreto,
constituido de uma combinacdo de valores atmosféricos. Assim, este ambiente
atmosférico realizado pela natureza nada mais é do que os tipos de tempo.

O segundo ponto permite observar que a defini¢cdo abarca toda a série

desses estados, o que significa dizer que ndo é esquecido nem mesmo 0s tipos de
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tempo mais excepcionais, e isto é de extrema relevancia, uma vez que as médias,
geralmente, ocultam os eventos que por razGes diversas ndo se encaixaram nos
padrdes considerados normais para um determinado local.

O ultimo ponto refere-se ao fato de a definicdo estar considerando a
“sucessao” dos tipos de tempo, isto €, o seu ritmo e a sua duracdo, que sdo fatores
essenciais no quadro da atmosfera e na agéo sobre 0s seres Vivos.

Dessa maneira, observa-se que tal definicdo resguarda o carater sintético
da idéia de clima, destacando sua aparéncia local e, concomitantemente, evidencia o
carater dinamico do clima, estabelecendo as idéias de variacdo e de diferencas
incluidas nas de sucessdo. Isto pode ser comprovado quando Sorre (1984, p. 32)
exp0e sua defini¢do de tempo.

13

. cada tempo se define por uma combinagdo de propriedades que
chamamos elementos do clima: pressdo, temperatura, higrometria,
precipitacdo, estado elétrico, velocidade de deslocamento, composi¢do
quimica e carga s6lida, redacdes de todo tipo”.

Posteriormente, outro conceito de clima foi proposto por outro francés,
Pédelaborde (1959), em obra denominada Intoduction a L étude Scientifique du Climat,
onde ele admite que os “tipos de tempo” sdo elementos fundamentais para os estudos
climatoldgicos, e ainda apresenta um metodo geografico denominado Climatologia
Fisica, onde é abordada parte dos caracteres gerais da circulacdo atmosférica e a
descricdo dos tipos de tempo, que definirdo o clima, baseando-se na resultante do
somatorio dos estados atmosféricos. (Oliveira, Silva e Mendes, 2010)

Monteiro (1954) idealizador da analise ritmica inicia suas proposi¢des sobre
0 estudo do clima no comeco da década de 1950, com um trabalho voltado ao estudo do
clima do Centro-Oeste brasileiro, baseado na concepcdo analitica/tradicional de
entendimento da dindmica climatica.

Nesta obra, Monteiro (1954) analisa a atuacdo dos principais elementos
meteoroldgicos na regido, trabalha as relacBes entre o clima e as demais esferas
geograficas, destacando a influéncia climatica sobre a cobertura vegetal, as
conseqliéncias sobre as atividades humanas e a importancia do relevo regional na
determinacdo do clima. Essa obra é considerada, em virtude da riqueza e profundidade
das andlises, precursora das proposicdes acerca de uma Climatologia Dinamica

geografica. (Oliveira, Silva e Mendes, 2010)
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Dando continuidade aos trabalhos voltados ao estudo do clima, em 1962, a
questdo das classificagfes cientificas do clima mereceu um tratamento especial no
trabalho "Da necessidade de um carater genético a classificacdo climatica. Algumas
consideracdes metodologicas a propdsito do estudo do Brasil meridional™. Monteiro
(1962), na oportunidade, demonstra a insuficiéncia do método analitico para a busca de
compreensdo da génese e, sobretudo, para as classificagdes climaticas, apresentando os
principais pontos das cogitacfes que, naquela época, o preocupavam. (Oliveira, Silva e
Mendes, 2010)

Assim, Monteiro (1962) destaca a necessidade de avancos em direcdo a
consideragdo do ritmo diério, através do uso de sequéncias de cartas sindticas,
correlagbes com outros fatores do quadro geografico, aperfeicoamento da classificagdo
genética dos climas e de um sistema de distincdo de climas locais dentro dos quadros
regionais, com énfase na sua génese.

Ainda no ano de 1963, Monteiro (1963) publica os estudos "Sobre a anélise
geogréfica de sequéncias de cartas de tempo", que enfocaram as questdes referentes a
utilidade da andlise geografica de cartas de tempo no estudo geografico do clima,
salientando que tal alternativa prende-se aos principios da metodologia propria da
ciéncia geogréfica, constituindo-se em exercicio importante na formac&o superior de um

geografo, permitindo a explicacdo para que se chegue a sintese de compreensao.

2.4 Clima e saude: pesquisas no cendrio brasileiro

Sabe-se que o homem e 0s agrupamentos sociais obtiveram varios
beneficios com a Revolucdo Industrial e a urbanizacdo, no contexto do crescimento
econdmico e tecnoldgico, com o consumo de determinadas mercadorias e confortos.
Somente no final do século XIX e no inicio do século XX, o Brasil apresentou
desenvolvimento industrial. A partir do ano de 1956 houve, durante o governo de
Juscelino Kubitschek, a entrada de capital externo e a instalacdo de empresas
multinacionais no pais, 0 que caracterizou um processo de urbanizacdo acelerado.

Entretanto, essas mudancas, juntamente com o crescimento populacional
e 0S novos comportamentos de consumo, desencadearam problemas de ordem
econdmica, social e ambiental. Esses momentos de nossa historia ilustram de

maneira marcante o crescimento desordenado e sem planejamento urbano que o pais
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sofreu e sofre até os dias atuais, principalmente quando se leva em consideracédo a
ocupacao de areas inadequadas a moradia.

Percebe-se nos dias atuais, a expressdo de descontentamento com a
educacdo, com a oferta de trabalho e com a qualidade de vida, mas principalmente
com a saude. Ha um sentimento de que os problemas de salde estdo se acumulando
e 0s modelos assistenciais ndo conseguem mais responder as expectativas das
pessoas e tampouco as necessidades basicas da sociedade.

Nesse sentido, a preocupacdo das mudancas climaticas e seus efeitos na
salde tem obtido maior espaco nas pesquisas dentro das universidades brasileiras e em
grandes debates politicos, como nas reunifes da Organizacdo das Na¢fes Unidas em
Posnan, na Polénia, em 2008, e em Durban, na Africa do Sul, em 2011, onde o centro
das discussdes se pautava na atuacdo do clima em relacdo com a salde humana.
Conforme Ayoade (2010, p. 289),

As funcbes fisiologicas do homem respondem as mudancas no tempo
atmosférico. Certas doencas sdo induzidas pelo clima em tempos diferentes;
estas moléstias que afligem o homem demonstram em suas incidéncias
correlagfes intimas com as condicfes climaticas e com a estacdo do ano. Os
elementos do clima que afetam diretamente as funcbes fisiol6gicas do
homem incluem a radiacdo (insolagdo), temperatura, umidade, vento e
pressdo atmosférica. O conforto fisiologico do homem é determinado
principalmente pela temperatura, pelo vento e pela umidade. Diferengas na
sensacdo de conforto entre individuos expostos as mesmas ou similares
condi¢Bes climéticas sdo ocasionadas por variagdes de idade, estado de
salide, atividade fisica, tipo e quantidade de vestuario, experiéncias climaticas
passadas ou grau de aclimatacéo.

Em alguns estudos de Critchfield (1974), tem-se que o clima influencia
as emocdes e o comportamento humano. Foi possivel relacionar que os crimes, as
rebelibes e as mudancas emocionais individuais ou grupais parecem alcancar o seu
apice durante uma temporada muito quente e desagradavel ao homem.

Mendonga, et al (2007, p.15) caminha também para esse raciocinio de

causa, e tem-se que:

[...] o desempenho dos seres vivos é imposto pelas condi¢Bes climaticas.
Sendo assim, deve-se concentrar esforcos para melhor entendé-las, e usa-
las para resolver problemas econémicos e sociais. Impactos das atividades
humanas sobre o ambiente devem ser continuamente avaliados e
utilizados em programas de desenvolvimento regional. Nesse contexto, 0s
estudos sistematizados sobre clima sdo dominios da Climatologia, e como
tal se iniciaram na Geografia.
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Durante as leituras para a construcdo do referencial teérico, foi nitida a
relacdo que se buscava estabelecer entre as doencas e principalmente a temperatura.
Isso se justifica pelo fato de que os extremos climaticos afetam diretamente a saude,
como por exemplo, os de temperatura. Conforme Ayoade (2010, p. 291), pode-se
concluir que:

Temperaturas extremamente altas provocam a incidéncia de choques
térmicos, exaustdo e cdibras pelo calor. Temperaturas extremamente baixas,
por outro lado, podem causar doencas como enregelamento e agravar males
como artrites, sinusites e enrijecimento de juntas.

(...) Temperaturas extremamente baixas diminuem a resisténcia do corpo
humano a infeccdo. A neblina associada a poluentes esta frequentemente
relacionada com o aumento das doengas respiratdrias. Similarmente, o ar
seco e carregado de p6 tende a tornar as vias respiratorias mais suscetiveis as
infeccdes.

Ainda na apresentacdo das doencas que podem ser instigadas pela atuagdo
do clima, podemos citar trés: a malaria, a leishmaniose e a filariose, que sdo
transmitidas por trés géneros de mosquitos: Anopheles, Flebotomos/Lutzomia e
Culex/Haemagogus. A maléria é uma doenca infecciosa aguda causada por protozoarios
do género Plasmodium, transmitidos pela picada do mosquito Andfeles, da familia
Culicidae, género Anopheles, sendo a principal espécie o Anopheles darling. S&o
conhecidos Popularmente como “carapana”, “muricoca”, “sovela”, “mosquito-prego” e
“bicuda”. A doenca se manifesta com quadro febril, calafrios, suores e cefaléia.
(BRASIL, 2005)

Os flebdtomos sdo insetos conhecidos popularmente por diferentes nomes,
segundo suas distribuicbes geograficas: mosquito-palha, asa densa, asa branca,
cangalinha, anjinho, birigui, corcundinha. S80 mosquitos pertencentes a classe Diptera,
sendo de pequenos tamanhos, que variam de 1,5 a 3 mm, possuindo um par de asas e
um par de pequenas estruturas chamadas “balancins”, responsaveis pela estabilidade do
seu vbo, caracterizado por um aspecto saltitante (COSTA et al., 1998).

A filariose ou elefantiase € a doenca causada pelos parasitas nematoides
Wuchereria bancrofti, comumente chamados de filarias, que se alojam nos vasos
linfaticos, causando linfedema. Os principais acometimentos das filarioses séo inchaco e
aumento dos membros, geralmente das pernas (elefantiase), hidrocela ou inchago do

escroto (lesdo genital) e dor e inchago das glandulas linfaticas, freqlientemente com
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nauseas, febre e vomitos (infeccdo linfatica). Esta doenca é também conhecida como
elefantiase, devido ao aspecto de perna de elefante do paciente. (BRASIL, 2005)

Conforme Ayoade (2010, p. 291), “algumas doencas tendem a ser
predominantes em certas zonas climaticas, enquanto algumas outras, particularmente as
contagiosas, tendem a seguir um padrao sazonal em sua incidéncia.” Segundo o mesmo
autor, “a malaria e a febre amarela sdo doencas tropicais, porque os germes causadores
dessas doencas sdo transmitidos por espécies de mosquitos que proliferam em climas
tropicais”.

Em nivel tedrico, a primeira obra sobre clima urbano foi produzida por

Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro que considerou o clima urbano como

uma proposicdo de abordagem geogréafica do clima da cidade, ou seja,
envolve tanto os elementos de ordem meteorolégica da atmosfera quanto os
elementos da paisagem urbana em sua dindmica, que, conjuntamente,
formam o ambiente atmosférico da cidade, resultando no conhecimento do
seu clima e no levantamento de sugestdes para o planejamento da mesma
(MONTEIRO, 1990, p. 19).

Posteriormente, outras pesquisas tém tido destague na vertente clima e
saude. Podemos destacar que no programa de pés-graduacdo da Universidade
Estadual Paulista — Campus de Rio Claro houve a defesa de doutorado de Barros
(2006), que elaborou um estudo relacionando os tipos de tempos e a incidéncia de
doencas respiratérias no Distrito Federal. Esse trabalho conseguiu identificar,
através dos graficos de anélise ritmica, que os periodos referentes as estacdes outono
e inverno sdo os dois momentos em que a populacdo local mais sofre com
complicagGes das vias aéreas.

Com a mesma perspectiva de anélise, porém agora propondo um modelo
de espacializacdo das doencas respiratdrias, outra tese do programa de pos-
graduacdo da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente Prudente,
elaborada por Souza (2007). O trabalho observou que a concentracdo das doencas
respiratérias se da nas regides Noroeste, Central e parte da Oeste, e também
verificou grandes concentracdes de morbidades respiratorias nas estacfes outono e
primavera.

Em outra &rea, Gonzalez et al. (2008) do programa de pos-graduagdo em
Epidemiologia, da Universidade Federal de Pelotas cujo artigo no Caderno de Saude

Pablica teve o objetivo de buscar relacionar os efeitos das condi¢Bes climaticas no
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primeiro trimestre de nascimento sobre asma e pneumonia na infancia e na vida
adulta na coorte®/Sul do Brasil.

No ano de 2009, uma dissertagdo do Instituto de Geociéncias da
Universidade Estadual de Campinas, busca realizar a analise espaco-temporal das
condigdes meteoroldgicas e a incidéncia de gripe e pneumonia no municipio de Séo
Paulo. Em Miranda (2009, p. 85), tem-se que “as interna¢des ocorrem em maior
namero nas criangas do sexo masculino, menores de um ano e em idosos maiores de
60 anos do sexo feminino, principalmente nos meses de abril e maio, e os fatos
coincidem com as mudancas de estacao sazonal do verdo para o outono”. Os anos de
anélise foram de 2002 a 2005.

Dentre a maior parte dos pesquisadores da area, um vem sendo destaque
nas pesquisas que relaciona a Geografia da Saude. Lima (2008), em seus diversos
trabalhos, busca relacionar as causas das doencas principalmente aos fatores
sociais e econdémicos ao qual a populacdo encontra-se submetida, conforme

destacamos abaixo:

Os fatores social e econdmico sdo um dos fatores que mais favorecem a
disseminagdo de doencas. Uma vez o individuo ndo conseguindo ter uma boa
alimentacdo, o seu organismo fica com baixa resisténcia devido a
desnutri¢do, isto favorece a entrada de agentes patogénicos oportunistas
como o Micobacterium tuberculosis e outras infecgdes como as diarreias. No
entanto, sabe-se que isso acontece ndo pelas caracteristicas fisicas regionais
do Brasil, mas sim, pela falta de uma politica séria de desenvolvimento
econdmico e social por parte dos administradores publicos que possa
amenizar as desigualdades sociais do pais (LEMOS, J. C.; LIMA, S. C,,
2002, p. 83).

E do conhecimento da sociedade civil e dos nossos governantes que parte
da morbidade do nosso pais é previsivel: sdo questdes de saneamento, habitos,
comportamentos, entre outros. E adequado dar continuidade e aperfeicoar as
politicas puablicas de planejamento urbano para que seja possivel avancar na
consolidacdo dos principios da transversalidade e da intersetorialidade,
imprescindiveis para superar as tendéncias a fragmentacao da acdo do Estado e nos

demais setores.

8 Estudos de coortes, incluem grupos de doentes que sdo seguidos no tempo para determinagdo da
incidéncia ou da histdria natural da doenca, assim como dos factores de risco para os varios resultados
(outcomes). (Fernandes e Carneiro, 2005, p. 1)
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3 CLIMA, EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS E SAUDE: os casos de
internacéo por doengas respiratorias em Uberlandia (MG)

“Como alguns sintomas estdo vinculados a mudancas de tempo
e estes sdo previsiveis pelos servicos meteoroldgicos, dispondo
de certo numero de estudos regionais e locais que indicam a
situacdo meteoroldgica determinante para o desenvolvimento
de certas doencas, haveria a possibilidade de advertir a
populacdo e solicitar-lhe a tomar as devidas iniciativas e
precaucoes” (PITTON; DOMINGOS, 2004, p. 84)

A Climatologia geografica, os eventos climaticos extremos e a salde
humana sdo temas que estdo no centro das discussfes atuais, com 0 objetivo de
assinalar os desafios a serem superados pela gestdo e para auxiliar na formulacéo de
politicas publicas que venham a contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
populacdes e do meio ambiente em geral. J& dizia Francisco Mendongca que as
preocupantes epidemias de doencas emergentes, reemergentes e/ou reincidentes
ocorridas nas duas Gltimas décadas em varias partes do mundo tém constituido o
foco principal das atencGes para a retomada de estudos da interacdo entre o clima e a
satde dos homens. (MENDONCA, 2001; MENDONGCA,; PAULA, 2002).

Mesmo com 0s questionamentos atuais, existem poucos trabalhos
realizados na perspectiva dos eventos climaticos extremos e ainda sdo poucas as
definicbes no que diz respeito ao estado climatico e as consequéncias na salde
humana. Mesmo com esse impasse de dados e referéncias bibliogréficas, procurou-
se apresentar nesse trabalho, uma andlise sobre as principais doencas que causam a
internacdo por morbidades respiratdrias em Uberlandia, assim como a correlacdo
entre os tipos atmosféricos (levando em conta temperatura do ar e umidade relativa
do ar), e por fim apresentar a faixa etaria e 0 género dos mais afetados.

As variaveis, temperatura do ar e umidade relativa do ar foram selecionadas
para analise, pois sdo elementos instaveis da atmosfera e segundo Ayoade (1986) a
influéncia na saude humana pode ser direta, indireta, positiva ou negativa — como,
por exemplo, na questdo da disposicdo fisica, que é influenciada pela umidade

relativa do ar e pela temperatura do ar.
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3.1 Doencas respiratorias frequentes em Uberlandia (MG)

De acordo com a Tabela 6, no periodo de 2005 a 2011 foram registradas em
Uberlandia, 26.934 internacdes devido a complicacdes no aparelho respiratorio, destes,
1.058 foram a 6bitos, com valor médio por internagdo que comeca em 2005 com R$
600,65 e termina com R$ 1.187,44 no ano de 2011, o que gerou gasto anual em média
de R$ 3.520.905,29. (DATASUS, 2013).

Tabela 6 - Internagfes por doencas respiratdrias durante o periodo de 2005 a 2011 em
Uberlandia (MG)

ANO | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
2005 | 198 | 206 | 327 | 401 | 366 | 338 | 366 | 301 | 209 | 244 | 240 | 247 | 3.443
2006 | 210 | 193 | 346 | 339 | 533 | 447 | 414 | 328 | 273 | 391 | 336 | 292 | 4.102
2007 | 304 | 318 | 309 | 353 | 362 | 361 | 401 | 319 | 372 | 297 | 295 | 305 | 3.996
2008 | 197 | 311 | 442 | 477 | 432 | 370 | 275 | 280 | 347 | 348 | 302 | 222 | 4.003
2009 | 194 | 351 | 423 | 456 | 433 | 335 | 407 | 323 | 309 | 259 | 294 | 315 | 4.099
2010 | 242 | 381 | 327 | 428 | 373 | 224 | 315 | 235 | 371 | 308 | 181 | 227 | 3.612
2011 | 220 | 299 | 291 | 524 | 363 | 337 | 419 | 209 | 176 | 283 | 286 | 272 | 3.679
Total | 1565 | 2059 | 2465 | 2978 | 2862 | 2412 | 2597 | 1995 | 2057 | 2130 | 1934 | 1880 |26.934

Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

O total de 26.934 internacdes por complicacOes respiratorias é apresentado
no DATASUS e distribuido entre varias doencas: faringite aguda e amigdalite aguda;
laringite e traqueite agudas; outras infeccBes agudas das vias aéreas superiores;
influenza [gripe]; pneumonia; bronquite aguda e bronquiolite aguda; sinusite cronica;
outras doencas do nariz e dos seios paranasais; doencas crénicas das amigdalas e das
adendides; outras doencas do trato respiratério superior; bronquite enfisema e outras
doengas pulmonares obstrucdo crbnica; asma; bronquiectasia; pneumoconiose e outras
doencas do aparelho respiratorio.

De acordo com a Tabela 7, doencas como pneumonia, doenca do nariz e dos
seios paranasais e bronquite foram diagnosticadas com mais fregiiéncia ao longo dos

sete anos de analises.
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Tabela 7 - Ocorréncia de internagdo por doencas respiratdrias durante os anos de 2005 a 2011 em Uberlandia (MG)

I\/IORBIDAI;)E HOSPITALAR DO SUS - POR INTERNACAO — UBERLANDIA (MG)
CAPITULO CID-10: X. DOI’EN(;AS DO APARELHO RESPIRATORIO
PERIODO: 2005 A 2011
DOENCAS RESPIRATORIAS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NoV | DEz |TOTAL

Faringite aguda e amigdalite aguda 2 2 2 5 3 3 3 1 2 5 5 1 34
Laringite e traqueite agudas 5 8 4 8 18 10 8 8 7 4 3 3 86
Outras infeccdes agudas das vias aéreas super 9 21 19 37 19 13 30 16 15 10 18 13 220
Influenza [gripe] 77 74 66 88 80 101 117 80 62 82 76 87 990
Pneumonia 591 857 1258 | 1546 | 1305 | 1106 | 1135 820 986 899 804 844 12151
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 18 32 34 89 78 51 19 26 22 18 21 13 421
Sinusite cronica 23 21 35 35 34 35 40 34 30 37 34 23 381
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais | 204 | 280 276 234 265 216 301 258 238 309 217 136 2934
Doencas cronicas das amigdalas e adenoides 136 169 150 153 205 153 167 155 140 192 171 110 1901
Outras doencas do trato respiratorio superior 39 41 38 57 44 45 49 40 48 51 34 35 521
Bronquite enfisema e doeng pulm obstr cron 126 | 163 144 236 261 198 213 153 139 133 159 194 2119
Asma 53 84 125 83 97 92 62 58 33 46 60 79 872
Bronquiectasia 4 5 3 6 8 4 3 3 3 2 9 5 95
Pneumoconiose 1 2 0 0 5 1 0 0 0 0 1 1 11
Outras doencas do aparelho respiratorio 276 | 300 311 401 440 384 | 450 343 332 342 322 336 4237
Doengas do aparelho respiratorio 1565 | 2059 | 2465 | 2978 | 2862 | 2412 | 2597 | 1995 | 2057 | 2130 | 1934 | 1880 | 26.934

OBS: A parte em amarelo na tabela apresenta os maiores meses de internacdo por problemas respiratérios em Uberlandia, meses esses caracterizados pelas estagcdes outono-
inverno.

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2013).



74

De acordo com a Tabela 7 e o Grafico 4, é possivel estabelecer as doencas que
tem maior ocorréncia durante o periodo pesquisado, sdo elas: pneumonia; outras doencas
do nariz e dos seios paranasais; bronquite enfisema; doencas crbnicas das amigdalas e

adendides; influenza [gripe] e asma.

Gréfico 4 - Variagdo da ocorréncia das doencas respiratorias em Uberlandia (MG) durante o

periodo de 2005 a 2011
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Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Ainda é possivel analisar na Tabela 7, que somente 0s casos por pneumonia
somam mais de 45% dos casos totais de internacdo e que a sua ocorréncia € alta em todos
0s meses do ano, e que nos meses que abrange as esta¢cdes outono-inverno, nos quais
ocorre uma reducdo da temperatura e umidade (caracteristica de tempos secos) tem-se um

aumento consideravel nas internagoes.

Além dos casos de internagdo por pneumonia, é possivel citar mais quatorze
doencas, dentre elas cinco com valores de internacdo significativos, sdo elas: outras
doencas do nariz e dos seios paranasais; bronquite enfisema; doengas cronicas das

amigdalas; influenza [gripe] e asma, conforme Grafico 5.
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Gréfico 5 - Doencas respirat6rias com maior ocorréncia em Uberlandia (MG) durante o periodo
de 2005 a 2011

Pneumonia Outras doengas Bronquite Doengas Influenza Asma
donariz edos enfisemae outr  cronicas das [gripe]
setosparanasais  doemgpulm  amigdalas e das
obstr cron adenoides

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

A ocorréncia das internacbes mensais em relagdo ao total anual apresenta
resultados interessantes. Os meses superiores a média do ano (que é de aproximadamente
2.244 internacdes e em porcentagem representa 8,3%), sdo: marco, abril, maio, junho e
julho, sendo os meses de abril e maio 0s que possuem médias mensais mais altas, 11,1% e

10,6% respectivamente.

Em relacdo ao nimero de 6bitos por problemas respiratorios (de acordo com o
APENDICE I11) tem-se que no periodo 2005 a 2007 foram registrados 432 6bitos, sendo
80 por casos de pneumonia, 32 por bronquite, 3 por influenza, 2 por asma, 1 por laringite
e 1 por sinusite, e o restante 313 dos casos foram por outras doengas do aparelho
respiratorio ndo listadas no Datasus. Dentro do periodo de 2008 a 2011, foram informados
626 Obitos, que estdo distribuidos em maior quantidade nos 267 casos de pneumonia, 33

em bronquite e nos 19 de influenza [gripe], dentre outras doencas registradas.



76

3.2 Ponderac0es sobre o comportamento da temperatura do ar e umidade relativa do ar

Dos doze meses escolhidos para a realizagdo das analises, trés estdo presentes
no grupo de internacdes maximas e no grupo de internacdes minimas. Os meses Sao:
setembro, outubro e novembro. Os meses de outubro e novembro sdo periodos que,
segundo Baccaro (1991), podemos classificar como verdo chuvoso, que vai de outubro a
abril.

Nesse periodo e em outros, como em janeiro e fevereiro, ocorre a estacdo
verdo, na qual ha grande instabilidade, sobretudo de origem frontal (Frente Polar
Atlantica) com instabilidade de noroeste, provocando chuvas concentradas de outubro a
marco. Os meses de dezembro e fevereiro sdo responsaveis por cerca de 50% da
precipitacdo anual. De outubro a fevereiro observam-se 0s meses mais guentes, com
temperatura média mensal variando de 20,9 °C a 23,1 °C.

Os outros meses analisados nos dois grupos (internacbes maximas e
internagfes minimas) sdo: maio, junho, julho e setembro, que sdo caracterizados por
Baccaro (1991) como inverno seco, que vai de maio a setembro. No inverno, a
temperatura média mensal fica em torno de 18 °C e a precipitacdo pluviométrica do més
mais seco ficam em torno de 60 mm, enquanto a média anual das temperaturas maximas
encontra-se em torno de 28 °C a 29 °C (BACCARO, 1991).

De acordo com a classificacdo global dos tipos climéaticos, Koppen (1986)
caracteriza o clima de Uberlandia como Aw e, em Assuncdo (2012, p. 1), tem-se que as
“precipitacdes variam entre 1300 e 1700 mm com uma forte concentracdo durante a
estacdo chuvosa que passa a responder, em média, por 85% do total anual”. O fato de ser
Aw caracteriza o clima com inverno seco e verdo chuvoso, com predominancia dos
sistemas intertropicais e polares, ou seja, € controlado pelas massas de ar continentais

(Equatorial e Tropical) e Atlanticas (Polar e Tropical). Assim, tem-se que

de abril até fins de setembro, os sistemas extratropicais produtores de chuva
perdem forca e passa a predominar as massas de ar de origem tropical. De junho
a agosto é comum a invasdo e instalagdo da massa polar sempre precedida das
frentes frias responsaveis pela queda da temperatura, aumento na nebulosidade e
em algumas vezes provocando baixas precipitacdes (sempre de origem frontal).
Durante a estacéo seca, a estabilidade do ar é derivada, segundo Ribeiro (1997),
da instalagdo da Massa de Ar Polar que, ao se “tropicalizar’, estabiliza se sobre
0 Planalto Central do pais, impedindo a chegada dos fluxos de umidade
provenientes da Amazénia. Durante a estacdo seca e mais precisamente no
trimestre julho/setembro, é comum observar uma queda sensivel nos valores da
umidade relativa do ar, sobretudo nos horarios mais quentes do dia, com valores
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minimos ficando pouco abaixo de 30%. Em 2010 e 2011, diferentes do que é
observado usualmente para esses valores extremos foi constatada uma seqiiéncia
de vérios dias com valores muito inferiores a média historica, situando em torno de
20% e em muitos casos, com indices menores ainda (ASSUNCAO, 2012, p. 2).

Logo, os deslocamentos dessas massas de ar sdo responsaveis pela marcante
alternéncia de estacdes Umidas e secas e respondem, direta e indiretamente, pelas
condicgdes climaticas em nossa regido. 1sso acontece porque as massas de ar atuam como
um fator decisivo na caracteriza¢do do clima, pois vdo agregando as caracteristicas dos
lugares por onde passam. (ASSUNCAO, 2012)

Para complementar o diagnostico foram elaborados graficos do comportamento
diarios de temperatura do ar e da umidade relativa do ar. Foram elaborados graficos dos
dozes meses de analises (que estdo disponibilizados no APENDICE 1). Como
demonstrado no Gréfico 6 e 7, que se refere ao més de julho de 2008.

Gréfico 6 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de Julho de
2008.
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

No més de julho de 2008, constataram-se 0s maiores indices de internacdes
minimas. No total, foram 275 internagdes, sendo 129 criancas até nove anos de idade, 79
jovens e adultos entre 10 e 49 anos e 67 pessoas com idade superior a 50 anos — 0 que
representa, respectivamente, 46,9% de criancas, 28,7% de adultos e 24,4% de idosos.

De acordo com especialistas “0 tempo seco e frio, aliado a poluicdo ambiental
e ao maior confinamento em ambientes fechados e pouco arejados, faz com que as pessoas
com asma ou rinite tenham crises mais freqlientes e intensas”. As temperaturas mais
baixas elevam em cerca de 60% a incidéncia de resfriados, gripes e infecgdes respiratdrias
(CONDINO NETO, 2008, p. 1).
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Do numero total de internag6es, 154 casos sdo destinados ao sexo masculino, o
que totaliza 56% dos pacientes, e 121 do sexo feminino (44%), caracterizando o quadro de
internacdo mais elevado em comparacdo com as demais analises. A anélise no Gréfico 6,
permite verificar que a temperatura se manteve estavel na maior parte dos dias do més de
julho de 2008. Porém, devem-se considerar situacdes como os dias 24 e 25, nos quais a
temperatura maxima atingiu 30°C e a temperatura minima 15 °C, o que estabelece uma

diferenca de 15°C no mesmo dia.

Grafico 7 - Comportamento das umidades (médias, maximas e minimas) no més de Julho de 2008
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

No Gréafico 7, é possivel verificar as oscilacdes na umidade relativa do ar. No dia
4, por exemplo, a umidade maxima atingiu um nivel de 80%. Em periodos de alta
temperatura, notamos umidade minima proxima a 20%, como o dia 24, a umidade minima
atingiu 10%. Essa variacdo na umidade é considerada pelos climatélogos e profissionais da
salde como um dado preocupante. Os meses de junho, julho e agosto sdo caracteristicos da
estacdo seca, pois esses meses apresentam os maiores déficits hidricos em todos os anos, o
que caracteriza baixa umidade.

Com essa analise, verifica-se que ha correlagcdo entre temperatura e a umidade
no més de julho de 2008, uma vez que o aumento e a reducdo abrupta, junto com estresse
ou predisposicdo, podem acarretar problemas como sincope, desidratacdo, pressdo alta e

convulsdes ou agravar problemas ja existentes, como os cardiovasculares e respiratérios.
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3.3 Correlagbes entre os elementos climaticos e as internagfes por doencas respiratérias

Autores de grande reconhecimento, pelos textos pioneiros na area, ha tempos
realizavam comparagOes e posteriormente elaboravam suas consideracdes embasadas na
observacdo do comportamento atmosférico. Dentro dos dois grupos em analise
(internacbes maximas e internacdes minimas), tém-se dados expressivos sobre as
internacdes respiratorias.

Conde afirma (2001) as alteracbes respiratorias sdo geradas por reacdes
alérgicas, infeccdes, ou inalacdes de poeiras ou produtos quimicos, e podem ser
influenciados pelo tempo e pelo clima, diretamente, através de quedas sUbitas na
temperatura ou indiretamente, através do aumento em niveis de poluentes.

O numero de internacdes por problemas respiratérios no grupo de internagdes
méaximas despontam nos meses de maio (2006) com 533 interna¢fes, junho (2006) com
447, outubro (2006) com 391, setembro (2007) com 372, novembro (2006) com 336 e
janeiro (2007) com 304 casos de pacientes internados.

Esses meses faz referéncia a periodos chuvosos, principalmente nos meses de
outubro de 2006, novembro de 2006 e janeiro de 2007. Quando o periodo é caracterizado
por chuvas fortes, a umidade relativa do ar tende a ser muito alta, neste caso ocasionando
a formacéo de mofos, fungos, bolores e acaros.

De acordo com Strachan e Sanders (1989), fungos e acaros preferem ambientes
com umidade relativa superior a 70%, em geral. Para Lustri (2007), os processos alérgicos
(rinite e sinusite) podem ser desencadeados ndo s6 pelo acaro, mas também pela inalacdo
de fezes desses animais ou mesmo secrecbes e fragmentos de &caros mortos. E

completando a andlise, afirma que

Os acaros sdo parentes dos carrapatos e vivem no ambiente doméstico em colchdes,
sofés de tecido, tapetes e carpetes e bonecos de pellcia, entre outros. Esses animais
microscopicos se reproduzem em condicBes de alta umidade, superior a 70%, e
temperatura entre 10 e 32°C. [...]JA preferéncia dos acaros sdo os colchdes. Um
colchdo com 10 anos de uso, estima-se que exista certa de um trilhdo de acaros e que
apés 6 anos de uso de um travesseiro, cerca de 10% do seu peso pode ser atribuido
aos acaros e fezes de acaros"

Ja o0 numero de internacGes no grupo de internagcdes minimas demonstra que 0s
periodos de maior internacdo estdo nos meses de julho de 2008, outubro de 2005, junho de
2010, fevereiro de 2006, novembro de 2010 e por ultimo setembro de 2011. Os dados
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apontaram para uma concentracdo de internagfes na transicdo da estagdo inverno para a
primavera.

No periodo que compreende a primavera (que tem inicio em 23/09 e término em
21/12), tem-se o registro de temperaturas altas e mais baixas do ano, ou seja, periodos de
maior amplitude térmica (oscilagdo), sendo o organismo das criangas e dos idosos 0s mais
vulneraveis a essa variacao térmica. Outro ponto que merece atengdo é que durante as analises
de temperatura foi verificado que as temperaturas minimas estdo cada vez mais altas, ou seja,
a temperatura do periodo noturno esta com numeros acima do que é registrado nas médias
historicas.

Ainda nesse raciocinio, tem-se que 0s meses em questdo sofrem oscilacbes
significativas de umidade e possuem indices abaixo da média de seguranca para a saude
humana. Com o constante aumento da poluicdo do ar e a presenca do ar seco, ocorre a
intensificacdo de processos como a inversdo térmica. Esse processo ocorreu principalmente
nos meses de outubro (2005), fevereiro (2006), julho (2008), no qual as variagfes de umidade
foram de 50% e em junho (2010) foi de 80%.

Em uma andlise geral das internacdes por faixa etaria e género, tem-se que, no
grupo de internagBes minimas, dos 1.293 pacientes, 524 eram criangas até 9 anos de idade,
374 eram individuos entre 10 e 49 anos e 395 eram pessoas acima de 50 anos. 1sso representa
40,5% na primeira faixa etaria, 28,9% na segunda e 30,6% na terceira. Nesse caso, 0S mais
afetados sdo criancas até nove anos de idade e idosos acima de 50 anos. Sobre género tem-se
gue 682 sdo homens, que representaram 52,7% do total, enquanto as mulheres somaram 611
pessoas, 0 que equivale a 47,3%.

No grupo das internagdes maximas, dos 2.383 pacientes, 1.280 eram criancas, 683
adultos e 420 idosos, 0 que representa 53,7%, 28,7% e 17,6%, respectivamente. As criancas
continuam sendo a parcela da populacdo mais afetada pelos problemas respiratérios,
ocupando mais de 50% dos casos avaliados, seguidas dos adultos. Nessa analise, os idosos
permanecem em terceiro lugar. Na questdo género, 1.253 s&o homens e 1.130 mulheres, o que
demonstra matematicamente que 52,6% foram representados pelo sexo masculino e 47,4%
pelo sexo feminino.

De acordo com a OMS (2008) e com o grafico de Roldao (2012) tem-se que com
a escassez das chuvas e com a temperatura elevada na maior parte do dia, a umidade tende a
ser baixa. Com isso ocorre a concentracdo de poluentes, piorando a qualidade do ar. Como
consequéncia, comegam a surgir nos individuos sintomas como dor de cabeca, nariz

ressecado, sangramento nasal, olhos vermelhos e ressecados, além de alergias e problemas
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respiratérios, como sinusites, asmas e outras doencas, sobretudo, naqueles individuos com

alguma alergia respiratoria preexistente.

Quadro 5 - Duracdo da estacdo seca no municipio de Uberlandia (MG)

Duracdo da estacdo seca (em quinquidios)- Uberlandia (MG)-1980-2010

Asses

Marco

Abnl

Maio

Janho

Jalho

Agosto

Satembro

Chatsbeo

Movembro

(rusmguadeos

2( 3 &85

1980

1881

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1983

1988

1510

1991

1952

1993

1954

1855

1996

1987

19598

1959

2D

2001

2003

2003

2004

2003

2006

2007

2008

2009

2010

Fonte: ANA, 2012. (Org.: ROLDAO, 2012).
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Durante a construcdo dos dados, dois periodos despertaram alerta em relagdo a

guantidade de agua em forma de vapor presente no ar. Sdo eles setembro de 2007 e de

2011. Ambos apresentaram umidade muito baixa, préxima a 10%, lembrando que este

indice estd diretamente correlacionado

a escassez das chuvas durante o

inicio da

primavera. Porém a (OMS) considera como ideal a umidade do ar acima de 60%. E

considerado estado de atencdo quando a umidade esta abaixo dos 30%. Quando atinge

niveis entre 19% e 12%, é decretado o estado de alerta e abaixo disso, é considerado

estado de emergéncia.
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Uma pesquisa feita pela meteorologista Coelho (2011), em S&o Paulo,
verificou que o risco de morte, aumentou de 0,26% para 0,64% quando a umidade relativa
variou de 100% para niveis proximos de 10%. No estudo foram analisadas 1.252 autdpsias
feitas em agosto de 2010 pelo Servico de Verificacdo de Obitos da capital. Desse total,
17,7% das mortes (212 pessoas) foram provocadas por doengas respiratorias. A maioria
das vitimas € idosa.

Além dos problemas respiratorios, inclui-se, por exemplo, a desidratacdo. A
agua que sai do nosso corpo é absorvida pelo ambiente, 0 que deixa, por exemplo, a pele
ressecada. Nosso organismo depende da evaporagdo da agua por meio da pele para esfriar.
Quanto mais baixa a umidade relativa, mais facil para a agua evaporar atraves de nossa

epiderme. Para evitar a desidratacdo, é aconselhavel consumir bastante liquido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O universo da saude compreende uma multiplicidade de fatores que convergem
para solucionar grandes problemas que assolam a humanidade. E sem davida, o acesso a
saude para todos, com qualidade, € o grande desafio para os proximos séculos. Este
trabalho teve como finalidade promover uma andlise entre os elementos climéticos e a
saude e, a partir desse foco, ampliar uma discussdo na area da salde que até os dias atuais,
é voltada para uma visdo de modelo biomédico e tecnicista. Com o interesse em envolver
outras varidveis a anélise da saude objetivou-se neste trabalho uma correlacdo entre os
elementos do clima: temperatura do ar e a umidade relativa com a satde humana.

E importante mencionar que, embora exista correlacio entre as morbidades e 0
comportamento da temperatura e da umidade, a analise de periodos especificos, deve ser
vistos na composicdo de totalidade (holorritmo), uma vez que esta pesquisa ndo leva em
consideracdo elementos de outra natureza, como fatores bioldgicos, psicoldgicos e
emocionais, bem como os aspectos fisicos em relacdo a moradia (infraestrutura, mofos,
material de construcdo), que sdo elementos fundamentais para o entendimento completo
do sistema e das morbidades respiratorio.

Neste trabalho, tentou-se avancar nas discussfes entre clima e salde, porém
em determinados momentos a falta de dados, impossibilitou o aprofundamento da
pesquisa. 1sso porque no DATASUS os dados sdo mensais e na Secretaria Municipal de
Saude € anual. Uma vez que os dados de clima (temperatura do ar e umidade relativa do
ar) do INMET foram disponibilizados diarios, a Unica maneira encontrada de prosseguir
com a pesquisa foram utilizar os dados mensais do DATASUS e os diarios do INMET.

Durante o processo de correlacdo, foi possivel perceber, que os elementos
climaticos interferem em boa medida para as morbidades respiratorias. Isso pode ser visto
através dos gréaficos elaborados, que levaram em conta a sazonalidade (principalmente na
Tabela 7) e os valores médios mensais da temperatura do ar e da umidade relativa do ar.

Uma vez que se consideram os meses do ano, pode-se também relacionar com
as estacdes do ano. Nos meses de margo, abril, maio, junho e julho, estdo registrados os
maiores numeros de internagdes por doencas respiratorias. Nesses periodos tem-se a
transicdo da estagdo outono para a estacdo inverno, causam oscilagdes na umidade relativa
do ar, isso acontece devido as temperaturas mais quentes pela manha e mais frias no final do

dia. Esse problema da umidade pode ser verificado em meses como maio e junho, pois a
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atmosfera torna-se gradativamente mais seca, podendo atingir valores abaixo de 30% de
umidade relativa do ar.

Também ¢é valido ponderar que outros fatores contribuem para essas
alteracbes. Com o intenso desenvolvimento das cidades e/ou dos grandes centros urbanos,
percebemos uma modificacdo na estrutura urbana, um elevado nivel de poluicéo é lancado
diariamente na atmosfera por indlstrias que cada vez mais estdo sendo instaladas
proximas ao perimetro urbano, como é o caso do Distrito Industrial em Uberlandia.

E possivel verificar que mesmo inimeras pesquisas dizendo que é necessario
haver uma visdo holistica em relacdo a salude, 0 modelo biomédico, com seu arquétipo
reducionista acaba por limitar as populagdes e a sociedade no geral. Isso acontece, porque
ndo é levado em conta métodos de prevencao e o que se sabe por vezes é omitido. Muitas
doencas além das aqui trabalhadas estdo relacionadas a degradacdo do meio ambiente
(meio fisico e bioldgico), mas, em Gltima andlise, as causas estdo na ocupacdo humana
desordenada desses espacos e na exploragédo irracional dos recursos naturais, ou mesmo
ligada as condigbes socioecondmicas das populacdes e ao acesso restrito aos servigcos de
saude. De qualquer forma, as populagbes de menor renda sdo os mais atingidos e, por isso,
ressalta-se que as doencas sdo determinadas socialmente.

E por fim, o mundo precisa de um novo paradigma de desenvolvimento para que
condi¢Bes minimas para uma vida saudavel cheguem a todos. E necessario um modelo de
producdo que permita que o meio ambiente seja mais saudavel, para a salde de todos. E
preciso que os beneficios do desenvolvimento econdmico e tecnoldgico sejam repartidos, para

a saude de todos e para um desenvolvimento humano efetivo.
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APENDICE I:

ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS DO COMPORTAMENTO CLIMATICO E O
PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS COM DOENCAS RESPIRATORIAS:
analise da faixa etaria e género

Extremos Climaticos Extremos Minimos

a) Outubro de 2005

O més de outubro de 2005 foi considerado um evento climatico extremo
minimo, pois o total das internacGes é inferior & média calculada nos meses de outubro de
2005 a outubro de 2011. Nesse periodo, a média foi de aproximadamente 305 internacdes,
e nesse més foram registradas 244 internac6es. No DATASUS, essas internagdes estdo
distribuidas em faixa etaria e género, sendo 110 criancas até nove anos de idade, 72
pessoas de 10 a 50 anos e 62 idosos (acima de 50 anos). Dessas 244 internagfes, 121 sdo
do sexo masculino, o que representa 49,6% do total, e 123 do sexo feminino,

correspondentes a 50,4% do total.

Relacionando os dados de saude, verificou-se que 45% destas pessoas eram
menores de 9 anos e esteve internadas em Unidade de Atendimento Integrado (UAI’s),
devido complicacdes do aparelho respiratdrio, logo ap6s tem-se com 30% individuos com
idade entre 10 anos e menor de 49 anos e por fim 25% acima de 50 anos. Observa-se que
esse indice de maiores internacdes de criancas, podem refletir mudancas significativas nas

variaveis climaticas, pois é a faixa etaria mais sensivel a estas mudancas.

Em outra anélise, agora relacionando com variaveis de temperatura e umidade,
constatou-se que, no comportamento das temperaturas (maximas. minimas e médias),
houve alteracBes durante o més de outubro de 2005. H& uma reducdo e um aumento
abrupto de quase 5 °C no mesmo dia, como por exemplo nos dias 18, 22, 24, 25, 28 e 29,
como demonstrado no Gréafico 8. O més de outubro em Uberlandia é considerado um més
quente, com temperaturas medias de 24°C e em alguns dias, como demonstrado no

grafico, com maximas de até 35° C.



94

Gréfico 8 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de Outubro
de 2005
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Analisando-se o Gréafico 9, que traz o comportamento da umidade (média,

méaxima e minima), observa-se que em grande parte dos dias desse més houve alteracao
significativa nos indices de umidade.

Gréfico 9 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de Outubro de

2005
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Do dia 7 ao final do dia 13, percebe-se uma diminuicdo de quase 40% na
umidade maxima e logo no dia 14 um aumento repentino de mais de 35%. Do mesmo
modo, nos dias 16 e 17. E valido também observar que a umidade minima apresentou dados

preocupantes nos dias 11 e 17, pois atingiu niveis de quase 10%.

b) Fevereiro de 2006

No més de fevereiro de 2006, houve um total de 193 internagdes,
aproximadamente 100 a menos que a média dos meses de fevereiro de 2005 a 2011, que
totalizaram 294,1%. A populacdo mais afetada sdo as criancas até 9 anos de idade, com 88
ocorréncias; em segundo lugar, as pessoas entre 10 e 49 anos, com 63 ocorréncias, e por
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fim os idosos, com 42 ocorréncias. Das 193 internacdes, 101 foram do sexo masculino e

92 do sexo feminino — 0 que representa, respectivamente, 52,3% e 47,7% do total da

populacdo uberlandense afetada.

De acordo com o comportamento climatico das temperaturas do Grafico 10,

percebe-se que houve poucos eventos climaticos extremos de mudanga abrupta de

temperatura, o que pode ter contribuido para a reducdo significativa das internagfes. A

queda das temperaturas, representada no circulo em vermelho, nos dias 10 e 11, segundo o

INMET, foi devido a falhas decorrentes de problemas (pane) nos sensores ou no sinal de

satélite, e estdo identificadas nos registros pela palavra NULL.

Gréfico 10 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de

Fevereiro de 2006
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Verificou-se, no gréafico de temperatura, que quando existe pouca variacao

ocorrem poucas internacdes por doencas respiratorias. Em todas as faixas etarias ha

diminuigdo significativa, e apenas as crian¢as até nove anos de idade sofrem mais com o0s

pequenos picos de temperatura.

Gréfico 11 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de Fevereiro de

2006
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Paralelamente a andlise de temperatura, tem-se a umidade que, ao contrario da
primeira, nos mostra variacfes significativas e preponderantes para a correlacdo de ritmo
climatico e doencas respiratérias. As variacfes vao da ordem de 50% no mesmo dia. A
umidade mais baixa no més de fevereiro de 2006 foi de 30%, minima preocupante e que exige

maior atencao e prevencdo dos 6rgaos de salde.

c¢) Julho de 2008

Nesse més, constataram-se 0s maiores indices de internacdo dos eventos
climéaticos minimos. No total, foram 275 internacdes, sendo 129 criancas até nove anos de
idade, 79 pessoas entre 10 e 49 anos e 67 pessoas com idade superior a 50 anos — 0 que
representa, respectivamente, 46,9% de criancas, 28,7% de adultos e 24,4% de idosos. Desse
namero geral de morbidades, 154 sdo do sexo masculino, o que totaliza 56% dos pacientes, e
121 do sexo feminino (44%), caracterizando o quadro de internagdo mais elevado em

comparagdo com as demais analises.

Grafico 12 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de Julho
de 2008
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Fonte: INMET, 2013. Org.: OLIVEIRA, 2013.

No Gréafico 12 permite verificar que a temperatura se manteve estavel na maior
parte dos dias do més de julho de 2008. Porém, devem-se considerar situagdes como os dias
24 e 25, nos quais a temperatura maxima atingiu 30 °C e a temperatura minima 15 °C, o que

estabelece uma diferenca de 15 °C no mesmo dia.
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Gréfico 13 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de Julho de 2008
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

No Gréafico 13, verificam-se oscilagdes na umidade. No dia 4, atingiu-se umidade
méaxima de 80%, e em periodos de alta temperatura, nota-se umidade proxima a 20%; em

momentos como o dia 24, a umidade atingiu 10%. Dado que € preocupante segundo OMS.

d) Junho de 2010

Em junho de 2010, houve 224 internacdes por complicacbes do aparelho
respiratorio. Desse total, 91 eram criancas até 9 anos de idade, 75 eram pessoas entre 10 e
49 anos, e nos idosos acima de 50 anos tivemos 58 internagfes. Em uma andlise da
distribuicdo de internacbes por faixa etaria, tem-se que, dos 224 pacientes, 40,6% eram
criancas, 33,5% adultos e 25,9% idosos. Analisando por género, tem-se que 120 eram do
sexo masculino, o que representou 53,6% das internacdes, enquanto no sexo feminino
tem-se 46,4% do total dos casos.

Na andlise de temperatura do Grafico 14, tem-se que nos dias 2, 6 e 27 houve
picos na temperatura. No dia 6, a temperatura maxima era de aproximadamente 20° C no meio
da tarde e, logo ao anoitecer, um aumento de 5°C. Esse ritmo climatico com alteracdes de
temperatura acontece de maneira clara do dia 1 até o dia 7. A partir do dia 7, a temperatura
permanece entre 25°C e 30°C. Ha uma reducdo da mesma ordem (de 5°C) entre os dias 12 e
16 e no dia 27.
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Gréfico 14 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de Junho
de 2010
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Na analise que se refere a umidade, tem-se que a umidade maxima se mantém
constante, na ordem dos 80%, durante os seis primeiros dias do més. Porém a partir do dia 7,
acontece uma reducdo abrupta de 20%, que € percebida com mais clareza no dia 9. J& no dia
10, o aumento € considerdvel, que se mantém constante por seis dias. Logo apds, ocorre

variacdo até o final do més, da ordem de 5%.

Grafico 15 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de Junho de

2010
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Analisar dados através de graficos que demonstram o comportamento diério e
mensal seja da temperatura ou da umidade, nos auxilia no entendimento de que ambas podem
sofrer variacdes significativas e, com isso, vir a afetar a saide humana. Em uma apreciacao do
Gréfico 15, acima, € perceptivel que, no dia 6 de junho de 2010, a umidade méxima atingiu
niveis da ordem dos 90% em determinado periodo do dia, a minima foi de 10%,
caracterizando uma variacdo de umidade da ordem de 80%.




e) Novembro de 2010

Novembro de 2010 foi

considerado o més com a menor
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incidéncia de

internacdes. Observamos um total de 181 casos, que foram distribuidos da seguinte

maneira: 67 casos de criangas até 9 anos de idade, 47 entre os adultos entre 10 e 49 anos e

67 casos de idosos acima de 50 anos. Foi um més com médias proximas de internacdes,

pois os indices foram iguais para criancas e idosos, cada um com 37%, e os adultos

corresponderam a 26%.

Porém essa média alterou-se em relagdo ao género. Tem-se que, dos 181 casos,

102 eram do sexo masculino, contra 79 pessoas do sexo feminino, 0 que representa

respectivamente 56,4% e 43,6% das internacGes. Correlacionando esses dados ao

comportamento da temperatura, tem-se que, durante esse més, houve trés picos

significativos da ordem de 5°C duas vezes ao dia, nos dias 2, 6 e 22. Essa anélise é

perceptivel no Grafico 16, abaixo.

Grafico 16 - — Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de
novembro 2010
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Na caracterizagdo do ritmo da umidade, tem-se variagdes significativas nos

dias 2 e 7, com variacdo de 50% nos niveis de agua da atmosfera. No dia 6, a temperatura

minima atinge 80%, enquanto a maxima é de 100%. Isso se d& por ocorréncia de

precipitacdo, quando a umidade proxima aos 100% em periodos de chuva.
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Graéfico 17 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de novembro

2010
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

E valido acrescentar que no més de novembro, em Uberlandia, é comum ocorrer
chuva na maior parte da cidade. De acordo com dados do Laboratorio de Climatologia e
indice

Recursos Hidricos da Universidade Federal de Uberlandia, estabelece-se um

pluviométrico da ordem de 100 mm.

f) Setembro de 2011

Em setembro de 2011, tem-se o segundo menor més de casos de internagao.
No total, sdo 176 casos, sendo 39 criancas, 38 adultos e 99 idosos. Nessa analise, é
perceptivel o aumento significativo dos casos de internacdo nos individuos acima de 50
anos. Sado atribuidos a essa parcela da populacdo 56,3% dos casos de internacdo, contra
22,2% das criancas até nove anos e 21,6% dos adultos entre 10 e 49 anos. Desses 176
casos, 84 sdo do sexo masculino e 92 do sexo feminino, o que representa 47,7% e 52,3%,

respectivamente, dos casos de internacdo por doencas respiratérias.

No Grafico 18, de temperatura, € possivel notar que o comportamento das
temperaturas maximas, minimas e meédias foi o esperado, dentro do que se conhece do
més de setembro. Mas houve reducdo de 5 °C no dia 15, que se manteve constante até o
dia 20, o que pode resultar da chegada de uma frente fria, possibilitando queda de

temperatura por alguns dias.
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Gréfico 18 - Comportamento das temperaturas (médias, méximas e minimas) no més de setembro
2010
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Porém o comportamento da umidade, no Grafico 19, mostra uma reducédo
significativa e preocupante deste o inicio do més, quando a umidade maxima de 90% atingiu
0 primeiro dia, seguida de queda, até estabilizar-se nos 30% durante quatro dias. Apds esse
periodo, houve aumento de 40%, e até o final do més houve instabilidade que proporcionou
reducdes e aumentos superiores a 30%.

Gréfico 19 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de setembro

2010
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Essa variagédo tdo marcante durante o més de setembro pode ter agravado casos de
doencas nas pessoas acima de 50 anos. Além das andlises de temperatura e umidade, ndo
podemos nos esquecer de que se trata de um més do inicio da primavera, em gue acontece
com grande freqiiéncia a dispersdo de polen das plantas, podendo contribuir para intensificar
casos alérgicos entre os individuos — além da predisposicdo do organismo a susceptibilidade

de morbidades, como asma, rinite e sinusite.
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Extremos Climéaticos Extremos Maximos

a) Maio de 2006

Em maio de 2006, tem-se o maior indicie de internagdes por doengas respiratorias
dentre os eventos climaticos extremos maximos. Sdo no total 533 casos, sendo 57%
envolvendo criancas até 9 anos de idade, 26,5% entre 10 e 49 anos e 16,5% acima dos 50

anos. Dessas 533 internagdes, 52% correspondem ao sexo masculino e 48% ao feminino.

Maio é o terceiro més menos chuvoso em Uberlandia, quando se tem pouca
variacdo diaria de temperatura, como verificado no Grafico 20. Ocorre varia¢do expressiva no
dia 21, quando a temperatura maxima foi 15 °C. Isso significa que, mesmo sendo considerado

um més quente, tem-se periodos de baixa temperatura.

Graéfico 20 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de maio de
2006
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

No caso do Gréfico 21, verifica-se uma variavel que pode repercutir seriamente na
salde humana — a umidade. Os casos de periodos com baixa umidade, que atinge niveis
menores que 30%, sdo considerados niveis preocupantes. No Grafico 23, percebem-se
variacgdes nos dias 5, 6, 7, 22 e 29. Em alguns dias como 2, 3 e 4 a umidade atingiu 30%, e no
dia 29 quase atingiu 10%.
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Gréfico 21 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de maio de 2006
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Em maio desse periodo, hé registrado pelo Corpo de Bombeiros do municipio um
total de 11 ocorréncias de incéndios. Esses casos sdo comuns em bairros em que as pessoas
estdo acostumadas a atear fogo para limpar os terrenos. Porém se esguecem que esse
procedimento compromete a salde das pessoas ja com predisposicao e prejudica também o

(meio) ambiente.

b) Junho de 2006

No més de junho de 2006, consta registrado um total de 447 internaces. Desse
namero, 288 sdo criancas até 9 anos de idade, 90 casos foram entre pessoas entre 10 e 49 anos
e 69 foram internacfes em idosos. Observando esse alto indice, tem-se que as internagfes nas
criangas representam um total de 64,4% de todos os afetados, em segundo os adultos com

20,2%, e por fim os idosos, com 15,4%.

Em uma andlise do comportamento da temperatura maxima, tem-se que ha
periodos que a temperatura mantém-se constante, entre 25 °C a 30 °C; ja a temperatura
minima atingiu a média de 15 °C, porém em alguns dias, como o dia 28, atingiu niveis abaixo
de 10°C.
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Gréfico 22 - Comportamento das temperaturas (médias, méximas e minimas) no més de junho
de 2006
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

No desempenho da umidade, as variages ocorrem praticamente durante todo o
més, com momentos mais acentuados que outros. A média ficou entre 50%, mas com alguns
dias atingindo quase 90%, o0 que caracteriza precipitacdo, e outros, como o dia 28, que chegou

a registrar umidade proxima a 10%.

Grafico 23- Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de junho de 2006
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¢) Outubro de 2006

No més de outubro de 2006, foi registrado um total de 391 internacBes. Desse
numero, 167 sdo criangas até 9 anos de idade, 162 pessoas entre 10 e 49 anos e 62 internacGes
em idosos. Isso representa, respectivamente, 42,7%, 41,4% e 15,9% das internacdes nas trés
faixas etarias pesquisadas. Das 391 internagdes, 201 sdo associadas ao sexo masculino, o que

representa 51,4% das internacgdes, e 190 sdo casos do sexo feminino, que totalizam 48,5%.
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O ritmo das temperaturas apresenta, a cada trés ou quatro dias, aumento e
diminuicdo que variam de 5 °C a 10 °C. Tem-se registrado esse comportamento praticamente
durante todo o més de outubro, como demonstrado no Gréafico 24. A temperatura em torno de
25°C é considerada proxima da temperatura media de Uberlandia, que é aproximadamente
23,4°C. Porém, o desconforto se da principalmente ap6s 0 meio dia, até as dezesseis horas da
tarde, quando observamos aumento de temperatura de mais de 5°C, o que gera desconforto na

populacéo.

Gréfico 24 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de outubro
de 2006
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

No Gréafico 25 da umidade, tém-se varios pontos nos quais a temperatura maxima
quase atingiu 100%. Outubro é considerado um més quente, com elevadas temperaturas, mas
que comeca a apresentar a ocorréncia de precipitacdo, caracteristica dos proximos meses

chuvosos (novembro a janeiro).

Gréfico 25 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de outubro de

2006
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Inicialmente, tem-se uma umidade que varia entre 90% e 60%, niveis
considerados satisfatorios, pois trata-se de um més quente. Durante todo 0 més, a umidade
minima sofre mudancas significativas, e chega a atingir 30% nos dias 3 e 28, e nos dias 29 e
30 chega a 20%.

b) Novembro de 2006

Em novembro de 2006, tém-se registrado um total de 336 internacGes, sendo essas
distribuidas da seguinte maneira: 175 em criancas até 9 anos de idade, 99 entre pessoas de 10
a 49 anos e 62 nos individuos acima de 50 anos. Esses niUmeros em porcentagem representam
52,1% nas criangas, 29,5% nos adultos e 18,4% nos idosos. Do total de 336 casos, 53,3%
acometeram o sexo masculino e 46,7% o sexo feminino.

Novembro é considerado um més com temperaturas mais amenas e com presenca
de chuvas, mais ao final do més. O comportamento desse més demonstra que 0s niveis de
temperatura mantiveram-se com pouca variagdo e a média ficou em 25 °C. Tem-se a
ocorréncia de picos nos dias 2 e 3 e, posteriormente, nos dias 9 e 10.

Apdbs um aumento no dia 22 da ordem de 5 °C, a temperatura maxima se manteve
constante até o final do més. A temperatura minima também foi constante nos nove primeiros
dias do més e depois sofreu reducdo de 5° C, permanecendo por seis dias, registrando em

seguida um aumento de 10 °C, até o final do més.

Graéfico 26 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de
novembro de 2006
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A umidade mantém, por onze dias seguidos, niveis de méaxima préxima aos 90%,
caracteristica de um periodo com varios dias de chuva; ap6s o dia 12, pelo Gréfico 27, é
possivel perceber uma reducéo de 10%, e a partir desse periodo tem-se uma inconstancia nos

indices de umidade, que variam entre 90% e 70%.

Graéfico 27 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de novembro de
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Na umidade minima, ocorre variacdo de 30% entre um dia e outro, podendo ser
verificada nos dias 1 e 2 e nos dias 10 e 11. A umidade maxima se mantém constante por
treze dias, nos 90%. A partir do dia 12, ocorrem alteracGes significativas e reducdo de até
30% na umidade méxima. A minima, apds o dia 11, tem reducdo de 40%, e permanece por

quase 10 dias nos 30%.

c) Janeiro de 2007

Em janeiro de 2007, as internacdes por doencas do aparelho respiratério somaram
304 casos. Desses, 165 eram criancgas, 83 adultos e 56 idosos; assim, as criancas até 9 anos
representaram 54,3% das internacdes, as pessoas entre 10 e 49 totalizaram 27,3% e as acima
de 50 anos, 18,4%. A divisédo das internacgdes por género compreende 153 mulheres, 0 que em

porcentagem abrange 50,3% dos pacientes, e 151 homens, totalizando 49,7% dos doentes.
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Gréfico 28 - Comportamento das temperaturas (médias, méximas e minimas) no més de janeiro
de 2007
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Janeiro, primeiro més do ano, é um periodo conhecido por constantes chuvas no
Triangulo Mineiro e em parte do Alto Paranaiba. E caracterizado por temperaturas maximas
amenas, variando entre 25 °C e 30 °C. A temperatura minima permanece constante durante o més,
em torno de 20 °C, como demonstrado no Grafico 28.

Grafico 29 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de janeiro de
2007
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

O comportamento da umidade, verificado no Grafico 29 sofreu variacdes
principalmente na umidade minima, que por varios dias permaneceu alterada. Do primeiro dia
para o segundo, a variagdo foi de 30%, do dia 8 ao dia 12 permaneceu constante com 55% e
no dia 13 subiu para 70%. Alteracbes como esses sdo registrados também nos dias 19 e 20, 24
e 25, e mais intensamente nos dias 28 e 29, com aumento de 50% para 80%.
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d) Setembro de 2007

No més de setembro de 2007, foi registrado um total de 372 internagdes. Nesse
periodo, 181 casos foram em criancas, 108 em adultos e 83 em idosos. Esse dado, em
porcentagem, representa nas criangas até nove anos um total de 48,7% internacGes, 29% de
individuos entre 10 e 49 anos e 22,3% nos idosos. Em uma anélise de género, tem-se que

54,8% das ocorréncias foram do sexo masculino e 45,2% do sexo feminino.

A temperatura nesse més se manteve constante, com poucas variagdes. A
temperatura méxima esteve entre 30 °C e 35 °C. A temperatura minima permaneceu quase a
maior parte do més entre 15 °C e 20 °C, com excecdo dos dias 17 e 24, nos quais que

apresentou aumento de 10 °C, registrando temperaturas de 25 °C.

Gréfico 30 - Comportamento das temperaturas (médias, maximas e minimas) no més de

setembro de 2007
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Em Setembro de 2007, a umidade teve comportamento instavel. No inicio do més
a umidade maxima comecou com 60% e a minima com 20%; no terceiro e no oitavo dia, foi
reduzida a 10%. Ha inconstancia nos dias 13 e 14 e depois em 16 e 17, representando queda

de 20%, como podemos verificar no Gréfico 31.
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Gréfico 31 - Comportamento da umidade (médias, maximas e minimas) no més de setembro de
2007
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Fonte: INMET, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Apos o dia 18, a umidade méxima tem reducgdo gradativa, chegando a 30%; esse
cenario registra longos periodos quentes de baixa umidade, pois a umidade minima atinge por
varios dias do més o valor de 20%, e nos dias 17, 21, 22 e 23 atinge 0s 10%. Inevitavelmente,
as consequéncias das mudancas de temperatura e umidade atingem todas as faixas etarias

como verificado no Gréfico 31 e com isso ameaca a qualidade de vida da populagéo.
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TABELAS REFERENTE A DISTRIBUICAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES
POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM UBERLANDIA (MG) DURANTE O PERIODO

DE 2005 A 2011

Tabela 8 - Distribuicdo das doengas respiratdrias nos meses de janeiro durante o periodo de

2005 a 2011
JANEIRO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |TOTAL

Doencas do aparelho respiratorio 198 210 304 197 194 242 220 1565
Faringite aguda e amigdalite aguda 1 - - 1 - 2
Laringite e traqueite agudas 1 - 1 - - 5
Outras infecgdes agudas das vias aéreas 2 1 1 3 9
Influenza [gripe] 6 4 16 11 22 14 77
Pneumonia 56 90 113 106 56 82 88 591
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 1 0 7 3 5 - 18
Sinusite cronica 5 1 5 1 23
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais | 60 37 41 11 19 25 11 204
Doencgas cronicas das amigdalas 15 2 45 11 17 18 28 136
Outras doencas do trato respiratorio superior 3 2 8 6 14 5 39
Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr 14 19 21 10 15 15 32 126
Asma 11 11 11 2 8 6 4 53
Bronquiectasia 1 - 1 - - 4
Pneumoconiose 0 1 - - - - - 1
Outras doencas do aparelho respiratorio 25 38 56 22 53 48 34 276

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 9 - Distribuicao das doengas respiratorias nos meses de fevereiro durante o periodo de

2005 a 2011
FEVEREIRO 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |TOTAL

Doengas do aparelho respiratério 206 193 318 311 351 | 381 | 299 2059
Faringite aguda e amigdalite aguda 0 0 - 1 - - 2
Laringite e traqueite agudas 3 - - - 8
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super 1 3 5 - 3 21
Influenza [gripe] 12 4 14 10 19 74
Pneumonia 37 75 115 153 164 | 206 | 107 857
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 8 7 5 8 4 32
Sinusite cronica 3 4 - 3 2 21
Outras doengas do nariz e dos seios paranasais 69 28 45 48 35 26 29 280
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Doencas cronicas das amigdalas e das adenoides 23 13 33 24 33 19 24 169
Outras doencas do trato respiratorio superior 3 4 2 10 4 5 13 41
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr

cron 11 9 10 5 36 47 45 163
Asma 12 16 21 1 13 10 11 84
Bronquiectasia 0 2 - - 1 2 - 5
Pneumoconiose 0 0 - - - 2 - 2
Outras doengas do aparelho respiratorio 35 25 67 42 47 43 41 300

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 10 - Distribuicéo das doengas respiratorias nos meses de marco durante o periodo de

2005 a 2011

MARCO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
Doencas do aparelho respiratorio 327 346 309 442 423 327 291 2465
Faringite aguda e amigdalite aguda 1 0 1 - - - - 2
Laringite e traqueite agudas 0 2 1 1 - - - 4
Outras infecgdes agudas das vias aéreas super 2 4 1 3 4 1 4 19
Influenza [gripe] 11 3 9 17 12 10 4 66
Pneumonia 151 163 138 260 234 171 141 1258
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 1 2 1 13 3 10 4 34
Sinusite cronica 9 6 3 4 4 4 5 35
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 57 45 47 39 30 31 27 276
Doencgas cronicas das amigdalas e das
adenodides 18 22 30 23 29 14 14 150
Outras doencas do trato respiratorio superior 4 4 8 8 4 8 2 38
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr
crén 11 14 11 5 50 21 32 144
Asma 25 29 23 3 14 18 13 125
Bronquiectasia 1 0 - - 1 - 1 3
Pneumoconiose 0 0 - - - - - 0
Outras doencas do aparelho respiratorio 36 52 36 66 38 39 44 311

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).
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Tabela 11 - Distribuicéo das doencas respiratorias nos meses de abril durante o periodo de 2005

a 2011
ABRIL 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |TOTAL
Doengas do aparelho respiratorio 401 339 353 477 456 428 524 2978
Faringite aguda e amigdalite aguda 0 2 - - - 2 1 5
Laringite e traqueite agudas 2 - - - 3 8
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super 0 2 - 2 5 4 24 37
Influenza [gripe] 14 3 31 14 8 88
Pneumonia 204 211 106 303 261 203 258 1546
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 6 1 6 32 10 21 13 89
Sinusite cronica 8 6 5 2 5 2 7 35
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 52 18 50 19 33 35 27 234
Doengas cronicas das amigdalas e das adendides 30 33 26 29 20 153
Outras doencas do trato respiratorio superior 9 7 5 7 9 12 57
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr crén 16 17 20 9 36 60 78 236
Asma 21 12 19 2 5 2 22 83
Bronquiectasia - 2 1 - - 6
Pneumoconiose 0 - - - - - - 0
Outras doencas do aparelho respiratorio 38 43 102 43 48 58 69 401

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 12 - Distribuicao das doengas respiratorias nos meses de maio durante o periodo de 2005

a2011

MAIO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
Doencas do aparelho respiratorio 366 533 362 432 433 373 363 2862
Faringite aguda e amigdalite aguda 0 1 - - - 1 3
Laringite e traqueite agudas 11 1 4 - - - 18
Outras infec¢Bes agudas das vias aéreas super 2 2 4 3 6 19
Influenza [gripe] 12 9 10 22 11 14 80
Pneumonia 154 236 128 238 208 165 176 1305
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 5 7 2 16 13 24 11 78
Sinusite crbnica 4 9 6 1 5 6 3 34
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 36 66 41 27 44 28 23 265
Doencas cronicas das amigdalas e das
adendides 18 42 31 45 39 27 205
Outras doencas do trato respiratorio superior 5 8 3 8 6 6 44
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr
cron 36 27 34 52 44 60 261
Asma 20 23 19 11 4 17 97
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Bronquiectasia 2 3 - - - 8
Pneumoconiose - - 3 2 - - 5
Outras doencas do aparelho respiratorio 61 101 79 58 38 52 51 440

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 13 - Distribuicdo das doencas respiratorias

nos meses de junho durante o periodo de

2005 a 2011
JUNHO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL

Doencas do aparelho respiratério 338 447 361 370 335 224 337 2412
Faringite aguda e amigdalite aguda - - 2 - - 1 3
Laringite e traqueite agudas 1 - - 1 10
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super 3 - 1 4 13
Influenza [gripe] 17 13 3 28 13 18 9 101
Pneumonia 147 261 159 162 155 73 149 1106
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 7 3 1 17 9 6 51
Sinusite cronica 9 8 8 2 4 2 35
Outras doengas do nariz e dos seios

paranasais 38 38 28 35 22 29 26 216
Doengas cronicas das amigdalas e das
adendides 14 15 29 52 26 14 153
Outras doengas do trato respiratdrio superior 6 5 4 11 8 6 45
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr

cron 23 22 24 8 34 18 69 198
Asma 24 26 13 10 9 1 9 92
Bronquiectasia 2 - - - 4
Pneumoconiose - - - 1 - - 1
Outras doencas do aparelho respiratorio 47 49 88 43 52 50 55 384

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 14 - Distribuicéo das doencas respiratorias nos meses de julho durante o periodo de 2005

a 2011
JULHO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
Doengas do aparelho respiratério 366 414 401 275 407 315 | 419 2597
Faringite aguda e amigdalite aguda - - 1 1 - - 3
Laringite e traqueite agudas - 2 1 - - 1 8
Outras infec¢Bes agudas das vias aéreas super 5 1 6 5 7 30
Influenza [gripe] 12 18 19 15 18 25 10 117
Pneumonia 135 217 172 91 183 120 217 1135
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Bronquite aguda e bronquiolite aguda 1 4 2 - 19
Sinusite cronica 3 4 40
Outras doencas do nariz e dos seios

paranasais 68 40 47 39 48 35 24 301
Doengas cronicas das amigdalas e das

adenoides 39 23 24 23 38 20 - 167
Outras doengas do trato respiratério superior 7 3 10 7 5 9 8 49
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr

cron 26 17 27 9 26 29 79 213
Asma 15 11 4 17 10 - 5 62
Bronquiectasia - - 1 - 1 3
Pneumoconiose - - - - - - 0
Outras doencas do aparelho respiratério 51 69 87 59 61 60 63 450

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 15 - Distribuicéo das doencas respiratorias nos meses de agosto durante o periodo de

2005 a 2011

AGOSTO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011| TOTAL
Doengas do aparelho respiratério 301 328 319 280 323 235 209 1995
Faringite aguda e amigdalite aguda 0 1 - - - - - 1
Laringite e traqueite agudas 1 - - 1 8
Outras infec¢Bes agudas das vias aéreas super 5 2 1 1 5 2 - 16
Influenza [gripe] 11 13 3 12 25 16 - 80
Pneumonia 94 160 142 116 128 81 99 820
Bronquite aguda e bronquiolite aguda - 1 12 6 - 26
Sinusite cronica 9 5 5 4 3 34
Outras doengas do nariz e dos seios
paranasais 54 36 39 39 44 28 18 258
Doengas cronicas das amigdalas e das
adendides 33 17 23 27 28 19 155
QOutras doencas do trato respiratorio superior 9 4 8 7 5 3 4 40
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr
cron 14 19 23 8 19 37 33 153
Asma 10 8 12 17 3 1 7 58
Bronquiectasia 0 - 1 1 - 1 - 3
Pneumoconiose - - - - - - - 0
Outras doengas do aparelho respiratorio 60 58 60 35 56 38 36 343

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).
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Tabela 16 - Distribuicéo das doencas respiratorias nos meses de setembro durante o periodo de

2005 a 2011
SETEMBRO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009| 2010 | 2011 | TOTAL

Doencas do aparelho respiratorio 209 273 372 347 | 309 | 371 176 2057
Faringite aguda e amigdalite aguda - - - - - 1 2
Laringite e traqueite agudas 0 1 2 - - 7
Outras infec¢Bes agudas das vias aéreas super 2 3 1 - 15
Influenza [gripe] 8 5 10 10 10 19 - 62
Pneumonia 86 151 165 175 | 144 | 173 92 986
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 2 - 6 - 6 4 22
Sinusite cronica - 7 7 3 8 - 30
Outras doengas do nariz e dos seios

paranasais 18 20 63 45 51 31 10 238
Doengas cronicas das amigdalas e das

adendides 11 22 17 22 27 40 1 140
Outras doengas do trato respiratério superior 6 9 4 8 6 8 7 48
Bronquite enfisema e outra doencga pulmar

obstr crén 14 14 26 18 26 20 21 139
Asma 7 11 4 1 2 3 33
Bronquiectasia - 2 - - - 3
Pneumoconiose - - - - - - 0
Outras doengas do aparelho respiratorio 48 40 62 48 40 58 36 332

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 17 - Distribuicao das doengas respiratorias nos meses de outubro durante o periodo de

2005 a 2011

OUTUBRO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011| TOTAL
Doengas do aparelho respiratério 244 391 297 348 259 308 | 283 2130
Faringite aguda e amigdalite aguda 2 - 1 - - 1 1 5
Laringite e traqueite agudas 1 1 1 - - 1 - 4
Outras infec¢Bes agudas das vias aéreas super 1 1 1 3 - 10
Influenza [gripe] 6 7 11 21 15 20 2 82
Pneumonia 110 132 143 158 69 136 | 151 899
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 3 1 1 4 3 3 18
Sinusite cronica 6 9 3 6 5 3 37
Outras doengas do nariz e dos seios
paranasais 28 109 46 42 48 24 12 309
Doengas cronicas das amigdalas e das
adendides 7 51 37 25 33 34 192
Outras doencas do trato respiratorio superior 8 4 6 7 9 51
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr 15 12 13 19 25 42 133
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croén

Asma 11 3 7 18 - 3 4 46
Bronquiectasia - - 1 - - 2
Pneumoconiose - - - - - - 0
Outras doencas do aparelho respirat6rio 44 56 35 54 56 47 50 342

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 18 - Distribuicao das doengas respiratorias nos meses de novembro durante o periodo de

2005 a 2011

NOVEMBRO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
Doengas do aparelho respiratério 240 336 295 302 294 181 | 286 1934
Faringite aguda e amigdalite aguda - - - 3 1 - 5
Laringite e traqueite agudas 0 1 - - 1 1 - 3
Outras infec¢Bes agudas das vias aéreas super 3 8 2 2 1 1 18
Influenza [gripe] 7 6 11 16 24 11 1 76
Pneumonia 100 123 147 142 98 62 132 804
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 3 3 - 3 4 3 21
Sinusite cronica 8 9 4 5 - 34
Outras doengas do nariz e dos seios paranasais 39 42 49 26 35 8 18 217
Doengas cronicas das amigdalas e das
adendides 54 33 18 33 18 7 171
Outras doengas do trato respiratorio superior 6 3 3 6 5 34
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr
cron 14 13 23 30 21 54 159
Asma 10 15 17 7 1 6 60
Bronquiectasia 5 1 1 1 - 9
Pneumoconiose - - - 1 - - 1
Outras doencas do aparelho respiratorio 44 56 31 46 43 44 58 322

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).

Tabela 19 - Distribuicéo das doencas respiratorias nos meses de dezembro durante o periodo de

2005 a 2011
DEZEMBRO 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010| 2011 |TOTAL
Doengas do aparelho respiratério 247 292 305 222 315 | 227 | 272 1880
Faringite aguda e amigdalite aguda - - - - - 1 1
Laringite e traqueite agudas - - - 1 - 3
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super 2 - - 2 3 13
Influenza [gripe] 13 30 11 23 7 - 87
Pneumonia 108 128 122 107 155 95 129 844
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Bronquite aguda e bronquiolite aguda 0 2 3 - 4 13
Sinusite cronica 6 23
Outras doengas do nariz e dos seios paranasais 33 23 29 14 13 12 12 136
Doengas cronicas das amigdalas e das

adenoides 2 40 19 15 17 15 2 110
Outras doencas do trato respiratorio superior 6 3 1 5 8 7 5 35
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr

cron 15 20 30 15 23 26 65 194
Asma 13 19 10 8 16 7 6 79
Bronquiectasia - 3 - - - 1 5
Pneumoconiose 0 - - - - - 1
Outras doencas do aparelho respirat6rio 50 48 49 42 56 49 42 336

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).
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APENDICE III:
TABELA REFERENTE AOS CASOS DE OBITOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS REGISTRADOS EM UBERLANDIA (MG)
DURANTE O PERIODO DE 2005 A 2011

Tabela 20 - Distribuicéo dos 6bitos por doencas respiratorias durante o periodo de 2005 a 2007

OBITOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS (2005 - 2007) | JAN | FEV |MAR | ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT |NOV | DEZ | TOTAL
Laringite e traqueite agudas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Influenza [gripe] 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
Pneumonia 8 7 3 7 4 5 9 9 4 12 8 4 80
Sinusite crénica 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr crén 5 2 3 1 5 2 2 6 1 1 1 3 32
Asma 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Outras doencas do aparelho respiratorio 31 29 27 26 23 26 39 25 17 17 21 32 313
Doencas do aparelho respiratorio 46 38 33 34 33 35 50 40 22 32 30 39 432

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).
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Tabela 21 - Distribuicéo dos 6bitos por doencas respiratorias durante o periodo de 2008 a 2011

OBITOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS (2008-2011) | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO| SET | OUT |NOV | DEZ | TOTAL
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Influenza [gripe] 4 1 3 2 2 2 1 0 1 1 2 0 19
Pneumonia 19 | 18 21 33 32 24 23 22 16 23 16 20 267
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3
Sinusite cronica 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3
Outras doencas do trato respiratorio superior 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 4
Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr crén 2 2 2 5 3 3 5 0 1 5 3 2 33
Outras doencas do aparelho respiratorio 25 21 26 35 25 30 28 17 27 21 19 22 296
Doencas do aparelho respiratorio 50 | 42 53 78 63 60 58 39 47 51 40 45 626

Fonte: DATASUS, 2014. (Org.: OLIVEIRA, 2014).
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Gréfico 32 - Faixa etaria por doencas respiratdrias nas internagdes minimas

m>9anos wW>10e<4% anos w>30 anos

129

110

Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).

Gréfico 33 - Faixa etéria por doencas respiratorias nas internagdes maximas

m>0anos ®>10e<49anos ®>30 anos
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8 0
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Fonte: DATASUS, 2013. (Org.: OLIVEIRA, 2013).
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