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DIAGNOSTICO AMBIENTAL NO MUNICIPIO DE CUBATAO (SP) COMO FERRAMENTA DE
AVALIACAO DOS IMPACTOS SOBRE A SAUDE PUBLICA
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Resumo

O objetivo geral deste trabalho foi diagnosticar a situagdo socioambiental do Municipio de Cubatao, SP,
através da utilizagdo de sistemas de informagdo geografica e do desenvolvimento de uma metodologia de
identificagdo, caracterizagao e analise do vinculo entre as doengas respiratdrias cronicas e cardiovasculares.
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Introdugao

Asmetropoles modernas sio as mais complexas estruturas até agora construidas pelohomem. Apesar disso,
acostumamo-nosavé-lasunicamente como espagos econdmicos, como ambientes fisicos, como sedesdo poder
politico, como lugares onde se codifica e decodificaa cultura, como fendomenos demograficos ou como estrutu-
rassociaisouadministrativas. Raramente as vemos como ecossistemasartificiais, como sistemas complexos nos
quaisaformafisicaésemprearesultante delongos processos desedimentagao cultural ou comolugaresno espa-
¢0 e no tempo nos quais se constrdi e reconstréi incessantemente o habitat da espécie humana (ODUM, 1986).

E possivel perceber um “trade off” entre vantagens econdmicas e sociais de um lado e cus-
tos ambientais, de outro. A sociedade da atualidade apresenta um panorama das condi¢oes am-
bientais bastante afetado pela agdo humana, sendo que a degradagdo do meio ambiente chegou
no nivel de transformar o ecossistema global e colocar em risco a prépria sobrevivéncia humana.

Nesse contexto, a qualidade de vida urbana e ambiental, apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos nao é
satisfatoria, poisexistemasdisparidades sociais queaumentam cada vez mais e que sio muito visiveis nas metro-
poles,jaqueestasconcentramummaior contingentedepopulagaoeapresentamdesigualdadessociaisextremas.

1.1 O diagnastico sécio-ambiental

Sob o ponto de vista do desenvolvimento sustentavel, qualquer projeto de interven¢do humana deve
ser baseado na elaboragdo de um diagnostico socioambiental, que fundamente as necessidades de aliar
o desenvolvimento com o planejamento das a¢ées de manejo e preservagdo ambientais das unidades de
paisagem analisadas, sejam elas antropizadas ou ndo. Nesse contexto, é fundamental a defini¢ao da esca-
la de trabalho e o conhecimento da area de estudo para subsidiar iniciativas de inser¢do local, através de
projetos de atuagao local. Assim, para conhecer e diagnosticar o ambiente na area em analise é necessa-
rio elaborar um planejamento eficiente e orientado por subsidios técnico-cientificos na forma de um
diagndstico que contemple as caracteristicas fisicas, bioldgicas e socioeconomicas da area em estudo.
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1.2 Doencas respiratorias e cardiovasculares e fatores ambientais

Muitos sao os estudos que sistematizaram as relagdes entre as questoes epidemioldgicas e a qualidade do ar
(ANDERSON, 1967;HOLLAND etal.,1978;1979; 0MS, 1987; DUCHIADE, 1992). Essesestudos destacam que
ascondi¢oesmeteorologicasafetamainterpretagdodosdadosdepolui¢aodoar,podemaumentaraexposicdoaos
poluentes e impedir sua dissipagdo. Além disso, as informag¢des também sdo afetadas pelas ocupagdes em areas
poluidaseadificuldade deidentificar os poluentes que prejudicam a satide, sua natureza e aformana qual agem.

Porém, hoje é conhecida a relagio dos diversos agentes poluidores sobre a satude respiratd-
ria, tais como as particulas em suspensdo, os oOxidos de nitrogénio, os sulfatos e o ozdnio, en-
tre outros. Varias pesquisas nesta area basearam-se em dados de mortalidade, sobretudo de adultos.

Em 2006 havia no Brasil cerca de 5 milhdes de portadores de doengas respiratdrias obstrutivas,
15 milhdes de asmaticos, 20 milhdes com rinite alérgica e 45 milhdes de fumantes (33> CONGRES-
SO BRASILEIRO DE PEDIATRIA, 2006). Segundo Chiesa et al (2008) cerca de 13 milhdes de crian-
¢as menores de cinco anos morrem anualmente no mundo por doencas do aparelho respiratorio e,
95% delas ocorrem nos paises em desenvolvimento. No Brasil, as doencas respiratorias sdo respon-
saveis por aproximadamente 10% das mortes entre os menores de um ano, a segunda causa de 6bi-
to na popula¢do de zero a um ano de idade e a primeira causa entre as criangas de um a quatro anos.

No Estado de Sao Paulo, em 2002, a mortalidade por causas respiratérias estava em quarto lugar en-
tre as principais causas. Naquele mesmo ano, as doengas respiratérias foram responsaveis por 12% das
internagdes, atras somente de gestacdes e partos. Entre as causas de internagao por fatores respiratd-
rios, em Sao Paulo no periodo de 2000 a 2005, foram 215.000 internagdes por asma. S6 em 2005 foram
gastos aproximadamente R$ 10.600.000,00, em Sao Paulo, com internagdes por asma (SEADE, 2008).

Ao mesmo tempo, sdo conhecidas trés grandes formas de reagdo aos poluentes: efeitos agudos em
pessoas sadias, manifestacdo de doencas pré-existentes em pessoas vulneraveis ou hipersensibilidade
imunolégica (DUCHIADE, 1992). Porém, os efeitos nocivos de episddios agudos de poluigdo de ar in-
tensa sobre as vias respiratdrias, sdo conhecidos ndo havendo davidas na relagdo estreita entre ambos.

Ja para os efeitos ambientais no sistema cardiovascular sdo muitos os trabalhos epidemio-
logicos que relacionam seus efeitos com a exposicdo ao ar poluido (LIN et al, 1999; SALDI-
VA et al, 1994; 1995; 2007; PEREIRA et al., 1998; 1999, BAIRD, 2002, WHO, 2006, MARIA-
NI et al,, 2009). Nesse sentido, tanto os efeitos decorrentes de variagdes agudas de poluentes do ar,
assim como a exposi¢ao crénica tém sido demonstrados por varios estudos (POPE & DOCKERY, 2005).

Nos ultimos anos muitos estudos epidemioldgicos demonstraram associagdes positivas en-
tre os niveis de poluentes no ambiente e mortalidade cardiovascular diaria (ANDERSON et al.,
1996; SAMET et al., 2000; POPE et al, 2004, GOODMAN et al., 2004; SAMET & KREWSK]I,
2007), internag¢des hospitalares, admissdes ou atendimentos (DOMINICI et al., 2006; HSIEH et
al.,, 2010; ZANOBETTTI et al.,, 2000; ZANOBETTI & SCHWARTZ, 2005, 2006; YANG et al., 1998).

Hsiehetal.(2010) demonstraram que aexposi¢doa poluicao doarestd diretamente relacionadaasadmissoes
hospitalaresparainfartosdemiocardio,emestudosrealizadosnacidadedeTaipei, Taiwan. Dadosdostltimosonze
anosmostramqueniveisdeozonioeNO2estdopositivamentecorrelacionados,tantoparadiasfrioscomoquentes.

1.3 Doengas respiratorias cronicas e cardiacas e fatores ambientais na Baixa Santista

Exemplo desta situagdo pode ser verificado na Regido Metropolitana de Santos, onde se insere o Mu-
nicipio de Cubatdo (Figura 1.1.a). Em Cubatdo existe um grande adensamento industrial, que pode gerar
sérios problemas de poluic¢ao do ar e que se agrava em fungédo das caracteristicas fisicas locais (entre o mar e
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a serra e com clima tropical). O Municipio apresenta o menor Indice de Desenvolvimento Humano Muni-
cipal (IDH-M) entre os nove municipios da Baixada Santista, sendo de 0,772; enquanto Santos tem o maior
indice, 0,871 (IBGE, 2000). Ao mesmo tempo, Cubatio possui uma das rendas per capita mais altas do Esta-
do de Sao Paulo (IBGE, 2000). Por outro lado, embora a arrecadacgdo de tributos anual do municipio ser de
quase R$ 150 milhoes, metade da populagao mora em favelas e apenas 30% do esgoto é tratado (IBGE, 2005).

Cubatdo ocupaumaareade 148 km2 e situa-se a 57 km da capital paulistaea 16 km de Santos ou Sao Vicente.
Historicamente o municipio sempre teve um papel de destaque no cendrio da Baixada Santista, do Estado de Sdo
Paulo e do Brasil. Localizado no sopé da Serra do Mar, de onde jesuitas, comerciantes, tropeiros e autoridades
do reino tomavam folego para atingir o Planalto, Cubatdo tornou-se essencialmente um lugar de passagem.
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Figura 1.1.a: Regido Metropolitana da Baixada Santista.

Fonte: Novomilenio, 2010.

O Polo Industrial de Cubatao, na regidao da Baixada Santista tem um histérico conhecido no vin-
culo de fatores ambientais e doen¢as. Durante décadas foi apontada como uma das piores quali-
dades do ar no Estado de Sao Paulo e do Brasil, com conseqiiéncias na saide publica e nos recur-
sos naturais. Porém, nos ultimos anos essa situacdo mudou produto de agdes de controle nas
fontes e inovagdes tecnoldgicas nos processos industriais (CETESB, 2003; 2006). Hoje, novos proje-
tos, como a geracdo de energia pela queima de gas, trazem a tona os velhos problemas de anos passados.

1.4 O Geoprocessamento e a Saude

O uso do geoprocessamento na drea de saude, no Brasil ¢ relativamente recente. A disponibilida-
de de programas de baixo custo e bases de dados possibilitou sua difusdo no inicio da década de 1990.
Essa difusdo na drea de saude traduziu-se no aumento do numero de usudrios desses siste-
mas para o mapeamento digital, organizagdo de dados espaciais e produ¢io de mapas temati-
cos. Especialmente os Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) tém sido apontados como instru-
mentos de integracdo de dados ambientais e sociais com dados de satde, permitindo uma melhor
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caracterizagdo e quantificagdo da exposi¢ao, seus possiveis determinantes e os agravos a saude.

Uma das propostas mais conhecidas e com maior sucesso foi o estabelecimento de um f6-
rum especifico, através da Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA). No ambi-
to da RIPSA, com apoio da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) o Comité Temati-
co Interdisciplinar sobre Geoprocessamento e Dados Espaciais em Satde (CTIGeo) tem focado sua
atua¢do na otimizacdo do acesso as informagoes basicas e as ferramentas requeridas para o desenvolvi-
mento de andlise espacial em satde voltado para as atividades das secretarias municipais de saude.

Varias iniciativas importantes tiveram origem nesse férum, tais como a incorpora-
¢do de modulos de mapeamento no aplicativo Tabwin (DATASUS), o desenvolvimen-
to de uma plataforma no ambiente Terraview (INPE), para analises de dados espaciais em saude.

A base dessas questoes ¢ a relacao que existe entre o espago geografico e a situa¢ao de saude. Assim, os
territorios e os processos vinculados a saude estdo diretamente influenciados tanto pelas caracteristicas eco-
ndmicas, naturais (clima, solos, relevo, ar, agua, vegetagao, etc.) como pela experiéncia bioldgica da popu-
lagao em contato com diversos agentes patégenos (DUBOS, 1989). Segundo Iniguez Rojas (1998) o espago
geografico populacional, sintetiza a histdria ecoldgica, biologica, econdmica, comportamental, cultural e
social que mostra o caminho para o conhecimento do processo saide-enfermidade. A vantagem desse tipo
de abordagem nos estudos da relacdo entre espaco e satide é que ela permite organizar as informagoes por
tipo de determinante (ambiental, biolégico, comportamental e sistema de saude), facilitando a formulagao
de hipoteses, a selecdo de variaveis e a criagdo de indicadores, possibilitando a simulacao de diversas situ-
acOes possiveis na busca dos principais determinantes de um dado problema de satde. Essa abordagem
facilita também a adog¢do de medidas ou a¢des de satide enfatizando um ou outro aspecto determinante.

A anadlise de dados distribuidos pelo espago geografico vem sendo cada vez mais valorizada na
gestdo de saide, por apontar novos subsidios para o planejamento e a avaliagdo das agdes base-
adas na analise da distribuicdo espacial das doencas, a localizagdo dos servigos de satde e dos ris-
cos ambientais, entre outros (BARCELLOS e BASTOS, 1996; FUNDAQAO OSWALDO CRUZ, 2007).

Ao contrario de outros campos de aplicagdo de SIG, os dados de satde nao sdo obtidos por meios remo-
tos. O processo de adoecimento ¢é invisivel aos “olhos” de sensores remotos, orbitais e aerofotogramétricos.
Dados sobre as condi¢des de saide das pessoas devem ser buscados ativamente através de inquéritos e cen-
sos, ou passivamente através dos sistemas de vigilancia epidemioldgica. A propria representagio da doenga,
que sera captada por esses instrumentos é uma construgdo historica e social (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2007). Esses dados sao atributos de pessoas e todo o esfor¢o tecnoldgico e metodoldgico desen-
volvido nessa area tem sido voltado para captar e tratar esses dados como uma caracteristica do territério.

Essa transformagdo exige uma abstragdo e simplificagdo de processos sociais e ambientais presentes na
determinacdo de doencas. Assim, as bases cartograficas digitais, que sdo muitas vezes o produto final de
projetos de geoprocessamento, constituem apenas o ponto de partida para as analises espaciais de saude.

Nesse contexto acima apresentado de processos vinculados a saude de wuma popula-
¢do ¢ clara a importancia de compreender sua inser¢io no espago e nos processos produ-
tivos que estao presentes na construgao desse espaco durante um determinado periodo.

Objetivos

O objetivo geral deste trabalho foi diagnosticar a situagao socioambiental do Municipio de Cubatao, SP,
através da utilizagdo de sistemas de informacdo geografica e do desenvolvimento de uma metodologia de
identificagdo, caracterizagao e analise do vinculo entre as doengas respiratdrias cronicas e cardiovasculares.
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Métodos

Doengas respiratorias cronicas e cardiacas
O estudo no Municipio de Cubatdo, na Regido Metropolitana de Santos incluiu o levanta-
mento de documentos, dados do sistema de saide municipal e discussdes incluindo a identi-
ficacao das varidveis intervenientes para a promoc¢do da saude ambiental, entre 2005 e 2009.
Em termos metodoloégicos foi definido e executado um inventdrio, amostragem, levantamento, homogenei-
zagao e andlise estatistica da ocorréncia de doencas respiratorias cronicas (DRC) e cardiacas (DCV) nos dados
levantados na rede de satide publica do Municipio de Cubatio e confrontados com dados secundérios adquiri-
dos. Osprocedimentos metodologicos,agrupadosemobtengdoetratamento dosdados,sao detalhadosaseguir.

Obtencao dos dados

Definigao da populagao alvo e estatistica

A variavel a ser explicada foi a ocorréncia das DRC e DCV na populagio en-
tre 2005 e 2009. Os outros dados coletados foram varidveis explicativas (dia, més, ano,
temperatura média  diaria, localizagdo) e foi objeto de observagoes  posteriores.

A fonte de informagéo paralevantar esse dado foi a rede de atendimento de satide do Municipio de Cubatéo
e seus registros, para definir a estratégia de amostragem adequada aos dados disponiveis e aos objetivos deste
trabalho. Assim, foi realizado, em primeiro lugar, o inventdrio de todos os postos de atendimento municipal.

Comessalistagemqueconstituiabaseparaaobtengdodapopulagaoestatistica(onumerototaldepessoascom
DRCeDCVatendidasnaredemunicipal),obteve-seapopula¢aoalvo(ontimerototaldepessoascom DRCeDCV).

A definicdo da  estratégia de amostragem foi feita em fungdo de  anali-
ses da estrutura de atendimento das wunidades de saide municipal. Como essa estru-
tura ¢é Dbastante homogénea, levou a uma estratégia de amostragem aleatéria simples.

Foram levantados todos os postos de atendimento municipais, totalizando um universo de 19 Unidades (Tabela 3.1.a).
Tabela 3.1.a

Unidades de Saude do Municipio de Cubatdo, nimero de prontuarios totais e amostra levantada

UNIDADE Total (2005-2009) Prontuarios levantados
UBS Area 5 - A.J.C 4,331 217
BS Bolsdo 8 3.750 188
BS C.S.U 4,121 206
BS Jd. 31 de Marco (2) 14.700 735
BS Jd, Casqueiro 3.805 190
BS Vila Natal 4.847 242
BS Vila S30 José (2) 71.877 394
SF Agua Fria 4.020 201
SF Conj. Mario Covas 2.877 144
SE Cota 200 3.002 150
SF Cota 95 3.890 195
SF Morro do Indio 5.001 250
SF Pildes (1) 522 26
SF Pinhal do Miranda 9.203 460
SF Sitio Novo/llha Bela 3.527 176
SF Vale Verde (1) 580 29
SF Vila dos Pescadores 4,330 217
SF/UBS llha Caraguata (2) 8.012 401
SF Vila CAIC (2) 3.288 164
| Total 91.683 4,584

(1) Unidades com prontuarios familiares

(2) Unidades de saude onde ndo existia informagao sobre o periodo
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Plano de amostragem

No método  escolhido (aleatorio  simples) toma-se  ao acaso e de for-
ma independente, n wunidades de amostragem de uma populagio N de elemen-
tos (cada elemento da populacio possui a mesma probabilidade de fazer parte da amostra).

Foram levantados todos os prontuérios de cada unidade de atendimento de pacientes entre 2005 e 2009.
Por amostragem aleatdria simples, sortearam-se 5% desses prontudrios, para constituir a amostra a ser le-
vantada. Cada prontuario selecionado foi analisado em forma rigorosa em ficha de levantamento de dados.

Esse procedimento permitiu a geragdo de séries de dados numéricos multitem-
porais sobre a ocorréncia de doengas respiratérias  cronicas e  cardiovasculares.

Base de dados geocodificada - BDG

Para a comparagdo da ocorréncia de doengas respiratdrias cronicas e cardiacas no Munici-
pio de Cubatdo foram realizadas analises espaciais e temporais analisando informagdo dos lo-
cais de residéncia dos distintos casos de ocorréncia das doencas em foco. Foram elabora-
das cartas tematicas sobre sua evolu¢do no municipio, na escala 1:10.000, e comparadas com as
fontes fixas de emissoes, cadastradas pela CETESB e as observadas durante a execugdo desta pesquisa.

A primeira etapa foi a elaboracdo uma tipologia dos setores censitarios do Municipio de Cuba-
tdo, para caracterizar as dareas com uma possivel sensibilidade aos fatores socio-ambientais.

A medi¢ao dos efeitos da polui¢do atmosférica na saide do individuo enfrenta grandes obstaculos de ordem
metodologica, dada a grande quantidade de variaveis envolvidas. Contudo, é possivel identificar os grupos po-
pulacionais mais vulneraveis que, submetidos a condi¢oes ambientais criticas, sofrerdo de forma mais aguda os
efeitosdaexposi¢ioaospoluentes. Eprecisoconsiderarndosomenteosdiferenciaisderiscodadospeladistribui¢io
desigual da polui¢do, como também os diferenciais das condi¢oes materiais de vida (CMV) no espago urbano.

A estratificacdo e 0 mapeamento do Municipio de Cubatdo foram realizados por niveis de condigdes
materiais de vida (IBGE, 2000) definida como uma aproximagdo a situagdo da infraestrutura de sanea-
mento basico dos setores censitarios, nivel de escolaridade, renda dos chefes de domicilio e adensamento.

Os dados dos setores censitarios receberam tratamento estatistico, tendo sido calculada a média ponderada
decadasetorem cadavariavel selecionada, querepresentaasituagdotipicadamesmaem cadasetor. Em seguida,
as variaveis componentes dos indicadores receberam os diferentes pesos para o calculo. Chegou-se, entdo, ao
seguinte esquema para compor as condi¢des materiais de vida ou indice de qualidade ambiental de cada setor.

[l Indicador de renda = Ingressos do chefe do grupo familiar

[1 Indicador de saneamento basico = acesso a dgua tratada + coleta e afastamento de esgoto + coleta de lixo
[1 Indicador de escolaridade = nimero de anos de escolaridade do chefe do grupo familiar
0

Indicador de adensamento = nimero de pessoas no endereco

O indicador de saneamento basico foi construido com pesos diferenciados para seus trés componentes.
Assim, osacessos a agua tratada e a coleta e afastamento de esgoto receberam peso 0,4 e a coleta de lixo peso 0,2.
Jo o indice de qualidade ambiental considerou os indicadores de adensamen-
to e renda com pesos iguais (0,2) e os indicadores de escolaridade e saneamen-
to com pesos 0,3, por entender que os dois ultimos tém um peso maior nas condi¢cdes de vida.
A melhor condi¢ao possivel recebeu o valor positivo 1 e a pior condigao recebeu o valor de 0, con-
siderando-se os percentuais existentes em cada fragdo das varidveis, de forma analoga ao calcu-
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lo da média ponderada em termos absolutos. Com base nos conjuntos de indicadores, buscou-se es-
tabelecer a relacao entre eles para se chegar ao indice de qualidade ambiental para o setor censitario.

Os  setores  censitarios foram  comparados e chegou-se a um ranking de-
les pelo estabelecimento dos diferentes  potenciais de qualidade ambiental.

A identificagdo dos espagos criticos foi obtida relacionando a distancia as fontes fi-
xas de emissdes no Municipio de Cubatao cadastradas pela CETESB, com os niveis de condi-
¢Oes materiais de vida, ou seja, os setores com piores condi¢gdes de vida e proximos as fontes fi-
xas de emissdes e foram elaboradas cartas tematicas (saneamento, educacdo, renda e adensamento).

Resultados

Nivel de Saneamento Bdsico
Para a constru¢ao do plano de informagao “Nivel de Saneamento Basico” foram levantados dados relativos
ao abastecimento de dgua, coleta e afastamento de esgoto e coleta de lixo. Foram estabelecidos pesos relativos a
cadavariavel. Assim, osacessosaagua tratada e a coleta e afastamento de esgoto receberam peso 0,4 eacoletade
lixo peso 0,2 (carta tematica4.1). Essa carta tematica apresenta como resultado que, os setores censitarios mais
povoadossaobastantehomogéneos, em termos de acesso ao saneamento basico, emboraesse indice nao seja to-
talmente satisfatério. Cabelembrar queavariavel considera coletaeafastamento do esgoto e ndoseu tratamento.
Nivel de Escolaridade
Para a construgdao do plano de informagdo “Nivel de Escolaridade” foram levantados dados relativos
a educagdo do chefe da familia (nimero anos de ensino). Foram estabelecidos pesos relativos para cada
intervalo relacionado aos anos de estudo, em termos dos niveis de escolaridade (basico, médio, superior).
Nivel de Renda
Para a elaboracio do “Nivel de Renda” foram levantados dados relativos a ren-
da do chefe da familia. Foram estabelecidos pesos relativos para cada intervalo relaciona-
do aos ingressos anuais do endereco (Nivel de Renda do Chefe do Endereco, no ano 2000).
Para a renda foi calculado o nimero de saldrios minimos recebidos pelo chefe de familia.
Adensamento
Finalmente, para a elaboracao da “Densidade Domiciliar” foram levantados dados relativos ao nu-
mero de pessoas dentro do endereco do setor censitario. Foram estabelecidos pesos relativos para
cada intervalo relacionado ao nimero de pessoas na familia, para a obten¢do da Densidade Domiciliar
no Setor Censitario, no ano 2000. Foram elaborados quatro intervalos: i) até duas pessoas; ii) entre 3
e 5 pessoas; iii) entre 5 e 10 e iv) mais de 10. Em destaque o centro urbano do Municipio de Cubatio.
Complementariamente, foi  elaborada ~uma  carta temadtica (42) com a den-
sidade  populacional, = por  setor censitairio em  Cubatio, para o ano  2000.
Finalmente, elabouro-se a Carta Tematica 4.3, com o tipo de setor de ocupagio ter-
ritorial no municipio. Essa carta representa os locais onde existem ocupagdes especiais
de aglomerados subnormais (favelas) e ocupagées comuns ou ndo especiais (regulares).
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Carta Tematica 4.1

Nivel de Saneamento Bdsico dos Setores Censitarios do Municipio de Cubatdo — SP

Estudo da Salde em Cubatéio e ]
Departamento de Sadde Amblental I
FSPIUSP -
indice de Saneamento
(Abasteciments de dgua.

coleta de lo & -~

-

asgolamento sanitdna)

ad
J
/

Legenda

Fonda: IBSE, Reasltsdon 81 Uriverss 82 Csro Cemageifics, 2600

Carta Tematica 4.2

Densidade Populacional dos Setores Censitarios do Municipio de Cubatdo — SP — no ano 2000

Estuda da Saide em Cubatio —
Departaments de Sadde Amblental r }
FSPLSP s
Densidade Populacienal - 2000 L

Legenda ‘

Forse BGE Reaitedan 33 Unesrns do Dena o Ceragnilloo 233

Observa-se que a maioria das ocupagdes irregulares encontram-se ao longo das rodo-
vias que atravessam o municipio, principalmente os bairros cota, na rodovia Anchieta.

Comessesdadosdebasefoipossivelestabelecer pesosrelativos paracadavariavel (densidade, renda, escolari-
dade e saneamento basico) paraestabelecer um indice de susceptibilidade dos setores censitarios do IBGE, para
asmudangasambientais. Esse plano deinformacio foi chamado de “Indice de Qualidade Ambiental”. Eleincor-
pora as questdes reconhecidas pela literatura, sobre as variaveis que mais influenciam a populagéo, em relagao
comavulnerabilidadeparaasdoengasrespiratériascronicasecardiacas,vinculadasafatoressociaiseambientais.
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Assim,ascartastematicassaneamentobasicoeniveldeescolaridadereceberampesosrelativosiguais, 0,3 para
cada um e, as cartas tematicas nivel de renda e adensamento, pesos relativos de 0,2. Esses valores tiveram peso
igual ao tipo de moradia (regular ou irregular) na composigao da Carta Tematica 4.4 (Indice Socioambiental).

Claro esta que outros fatores relacionados as caracteristicas individuais das pes-
soas e aos seus habitos, como ja comentado na apresentagdio deste trabalho, tam-
bém tém importante contribuicdo na vulnerabilidade dos grupos populacionais estudados.

Carta Tematica 4.3

Tipo de Ocupagdo nos Setores Censitarios do Municipio de Cubatdo — SP —no ano 2000

Estudo da Sadde em Cubatio J_:/_:_\ |
Departaments de Sadde Ambsental ‘i il E

FSPIUSP ¥ /
Tipo do Setor - 2000 f;’ rars

Legenda

Foria 1BGE Aasutwdcn do Unisens do Ceea SFF

Carta Tematica 4.4

indice Socioambiental dos Setores Censitarios do Municipio de Cubatdo — SP — no ano 2000

Estwdo da Sadde em Cubatéo —
Departamento de Sadde Ambiental F

FSPIUSP "_
indice Socioambiental - 2000 d

Legenda

Fars: BGE Reailscoa da Urkeie da Cerss Cemogradon 300
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Os resultados possibilitam a elaboracdo de cenarios futuros em termos de correlagbes com os
atendimentos nas diferentes unidades de saude municipais, vulnerabilidade dos setores censita-
rios e simulacdoes para os modelos climaticos e de dispersao de poluentes no espago em anilise.

A etapa seguinte foi o cruzamento das informagdes ja elaboradas e as que foram forne-
cidas pela Secretaria da Saude do Municipio de Cubatio, sobre o numero de atendimen-
tos para doengas respiratdrias cronicas (2005-2009) e cardiacas no periodo 2006-2009.

Atendimentos para doencas respiratorias croni-
cas e cardiacas registradas no  Municipio de  Cubatdo, entre 2005 e  2009.
Devido a inexisténcia de dados informatizados sobre saude no municipio, foi estabeleci-
da uma parceria entre o Departamento de Saude Ambiental da Faculdade de Saude Publi-
ca e a Prefeitura de Cubatao, para o levantamento dessas informagdes que possibilitaram a and-
lise do vinculo entre os atendimentos, fatores ambientais e tipologia dos setores censitarios.
Assim, puderam-se elaborar cenarios futuros, em termos de correlagbes, entre os atendi-
mentos nas diferentes unidades de saude municipais, a vulnerabilidade dos setores censita-
rios e simulagdes para os modelos climaticos e de dispersao de poluentes no espaco em analise.

Atendimentos ~ por  doencas  cardiacas  registradas no  Municipio de  Cubatdo
Foram amostrados 4.584 prontuarios, em todas as unidades de atendimento municipal, corresponden-
do a 5% do total de prontudrios existentes, em cada unidade. O critério de sele¢ao foi aleatério, sendo o
prontuario escolhido sorteado do total existente em todas as unidades de atendimento do municipio. Em
termos gerais ndo se observam concentragdes de atendimentos. Porém, em 2005, durante os meses de ju-
lho e novembro apresentaram-se os maiores valores relativos, com 12% dos atendimentos para o periodo.
Em todos os anos se  observou um  maior numero de  atendimen-
tos para o sexo feminino, com uma tendéncia de aumento para o periodo.
Observou-se uma diminui¢do do numero de casos em 2008 e 2009, em comparagdo com 0S anos
de 2005, 2006 e 2007. Os maiores registros mensais foram para os meses de janeiro e setembro.
A figura 4.1, a seguir apresenta a incidéncia de doen-
cas cardiacas nos pontos de atendimento para o quadriénio 2006 a  2009.

Figura 4.1

Incidéncia de Doencas Cardioldgicas nos PS do Municipio de Cubatdo entre 2006 e 2009
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Observam-se picos nos anos de 2007 (em janeiro e julho) e em 2008 (em junho e dezembro). A fi-
gura 4.2 apresenta a incidéncia de doencas cardiacas nos pontos de atendimento, para o quadriénio
2006 a 2009, por faixa etaria. Observa-se uma maior concentracdo na faixa etdria entre 50 e 59 anos.

Figura 4.2

Incidéncia de DC nos OS do Municipio de Cubatdo, por faixa etdria, no periodo 2006 a 2009
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Atendimentos por doengas respiratdrias cronicas registradas no Municipio de Cubatio entre 2005 e 2009
Nas figuras 43 e 4.4 sao apresentados 0s dados para doen-
gas respiratorias relativas ao periodo 2006 a 2009, no Municipio de Cubatio.
Na figura 4.3 observa-se um maior numero de atendimentos, para o ano 2006, no més de maio, seguido pe-
los meses de margo, setembro e outubro. Em 2007 siao os meses de mar¢o e junho onde se observa a maior inci-
déncia de DRC. Em 2008 em fevereiro e abril, com 10% dos atendimentos. Ja em 2009, em abril, julho e agosto.
A figura 4.4 apresenta os dados de atendimento na rede publica de Cubatao, por faixa etaria. Como
era esperado, a incidéncia se concentra na faixa até 4 anos, com um pico para a faixa de 18 a 29 anos.
Apés anilise e cruzamento de planos de informagdo, entre a tipologia apresentada e os aten-
dimentos para doengas respiratorias, em 2008, constatou-se que ndo existe uma clara relagdo en-




2 INTERFACEHSY

Revista de Saude, Meio Ambiente Volume 6, NUmero 3, 2011
e Sustentabilidade

tre essas variaveis. Talvez, no municipio, as condigdes sdcio-econdmicas da populagdo sejam
muito similares, fato que ndo permite uma segregacdo espacial dos dados sobre atendimentos.

A figura 4.5 apresenta os atendimentos mensais para doengas respiratorias  croni-
cas, no Municipio de Cubatdo, entre 2006 e 2009, nos prontos-socorros municipais. Ob-
serva-se que nao existem diferencas significativas entre os meses do periodo em foco. Ha
uma concentragao de atendimentos, para as infeccbes nas vias aéreas superiores (IVAS).

Figura 4.3

Incidéncia de doengas respiratdrias nos Prontos Socorros, entre o quadriénio 2006/2009, no Municipio de Cubatéo, S

Figura 4.4

Incidéncia de doengas respiratdrias por faixa etdria nos Prontos Socorros do Municipio de Cubatdo entre 2006 e 2009
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Figura 4.50

Atendimentos mensais para doencgas respiratdrias crénicas, no Municipio de Cubatdo, entre 2006 e 20

s




= INTERFACEHSY

Revista de Saude, Meio Ambiente Volume 6, Nimero 3, 2011
e Sustentabilidade

A tabela 4.1 mostra a frequéncia relativa dos tipos de atendimento para o periodo 2006-2009. Verifica-
-se o predominio das infec¢cdes das vias aéreas superiores (IVAS), como principal causa do atendimento.
NaCarta Tematica4.1foramespacializadososenderecosdeorigem paraatendimentos de DRC, entre osanos
2006 €2008, no Municipio de Cubatido. Nesse plano de informacao foram acrescentadas distdncias contiguas de
500,850e1.000metros (buffers) paraasfontesfixasdeemissoescadastradaspela CETESBeforamidentificadosos
enderecosdeorigemdosatendimentos.Naoseidentificamcorrelagdesespeciaisparaessesplanosdeinformacao.
A titulo de exemplo, na Carta Tematica 4.2 foi acrescentado o plano de informagao relativo as fontes
moveis, para o ano 2008. Assim, foram consideradas as principais rodovias que cortam o municipio. Pelo
alto numero de veiculos que transitam 24h/d na regiao, essas fontes moéveis foram consideradas cons-
tantes (fixas) e a estrada como a origem da emissdo. Foram também alocados todos os postos de saude.
Tabela 4.1
Incidéncia relativa dos diferentes tipos de DRC, nos postos de atendimento municipais em Cubatdo, entre 2006 e 2009

Ano
2006 2007 | 2008 | 2009
Tipo de DRC
Asma 9 8 8 5
CE 3 2 2 3
CcP 13 9 9 3
ronquiolite 2 2 2 2
ronguite 9 16 12 12
ispneia 1 2 2 2
DPOC 1 2 2 2
IVAS 43 38 42 42
Qutras 19 21 21 29

Conclusoes

O periodo analisado permite elaborar algumas consideragées, para os OS, UBS,
USF e Especialidade adulto e infantil estudados e na comparagdo entre os anos quan-
to ao total de atendimentos por més para doengas respiratérias cronicas e cardiacas.

Nos casos de pessoas que foram aos Prontos-Socorros por motivos respiratorios, foi observada uma va-
riagdo entre 2,7% e 9,6% entre os anos avaliados, sendo 2007 o ano de menor incidéncia e 2008 o de maior.
A incidéncia de mulheres com doengas respiratorias foi maior nos quatros anos, com uma diferenga de até
5%. Como ja esperado, a faixa etaria mais afetada foi a de zero a trés anos. As infecgdes por vias aéreas su-
periores (IVAS) representaram a maior incidéncia seguida de bronquite. Nas Unidades de Especialidades
observou-se uma diferenca minima na quantidade total, por ano, de usudrios avaliados com afec¢oes respi-
ratérias, sendo menor o ano de 2005 e 2008 o maior. A incidéncia por sexo foi variavel sendo em 2005 e 2008
maior no sexo feminino e 2006, 2007 e 2009 maior no sexo masculino, chegando a diferenca de até 20%.

Carta Tematica 4.1

Fontes de emissoes fixas, Unidades de Atendimento Hospitalar e enderegos de origem de incidéncia para DRC,
no Municipio de Cubatdo - SP -, no triénio 2006 a 2008
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Principais Fontes Estacionarias de Poluentes atmosféricos e .
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Carta Tematica 4.2

Areas e classes de exposicdo por proximidades as fontes de emissoes moveis, fixas e enderecos de origem de inci-

déncia para DRC, em Cubatao, em 2008

Areas e classes de exposicio,
por proximidade as fontes fixas
de poluigéo atmosférica - Cubatéo

Legenda
« UBS/PSF
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@» 41-50
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@i-70
Estudo da Saude em Cubatio - 7i-50
Departamento de Saude Ambiental FSP/USP @si-90

> -

0 125 25 5

Fontes Industriais

[ Limite Municipal

Por outro lado, nos Prontos Socorros, foi observada uma diminui¢ao de 25% nos casos de pessoas que
foram atendidas por motivos cardioldgicos entre 2007 e 2009. O sexo feminino foi o de maior incidén-
cia. Quanto a faixa etaria observa-se um aumento gradativo de acordo com aumento da idade, com pico
na faixa de 50 a 59 anos. A doenga de maior incidéncia é a HAS que varia entre 84% a 93% dos casos.

Ja nos prontudrios avaliados nas Especialidades, observa-se um nimero baixo de casos atendidos por
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doencas cardiologicas, sendo que o ano de menor ocorréncia é 2007 e o de maior ¢ 2009. No ano de 2005
a incidéncia em mulheres foi maior e nos anos seguintes prevaleceu o sexo masculino. Ocorreram osci-
lagdes quanto o nimero de casos por idade, sendo que nas criangas os casos atendidos sio na maioria de
sopro cardiaco e nos adultos a HAS. Nas unidades de saude verifica-se um aumento anual dos atendimen-
tos por doengas cardioldgicas. O sexo feminino é o de maior incidéncia chegando até a 73%, em 2008.
Na avaliacao quanto a faixa etaria observa-se um aumento gradativo de acordo com aumento da idade,
sendo que a faixa etaria de 50 a 59 anos ¢ a de maior ocorréncia nos anos de 2005 a 2008 e no ano de 2009
¢ na faixa dos 60 a 69 anos. A HAS ¢ a causa mais atendida nas UBS/USE 91% a 98% nos anos avaliados.

Em relagdo com a espacializagdo dos atendimentos se obser-
va que as fontes de emissio moveis (rodovias), apresentam certa correlagdo espacial.

Esses diagndsticos sdo uteis para a elaboragdo de modelos de avaliagdo ambien-
tal que ajudam na implementagao de politicas de saide ambiental de ambito local.

Finalmente, neste trabalho a espacializagio das ocorréncias para doencas cardiovascu-
lares (DCV) e respiratdrias cronicas (DRC) demonstra-se de vital importancia para en-
tender causas e origens, assim como para estabelecer critérios para a adogio de politi-
cas publicas vinculadas a saide da populagio e as dinamicas espacial e temporal envolvidas.
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