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RESUMO

Introducio: A regido do ABC Paulista, em Sao Paulo, enfrenta desafios de desenvolvimento
urbano sustentavel, onde o progresso econdmico e social coexistem com pressdes ambientais e
de satde publica. Sdo Caetano do Sul (SCS), apesar de seu alto indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,862, ndo estd imune aos desafios da poluicao atmosférica, devido a sua
frota veicular e parque industrial expressivos. A poluicao do ar, especialmente o material
particulado (MP), tem sido associada a efeitos deletérios na satde respiratoria, afetando
principalmente criancas e idosos. Este estudo visa investigar a relacdo entre a poluicdo do ar e
as internagdes por doengas respiratorias cronicas em Sao Caetano do Sul, um municipio com
caracteristicas Unicas de alto IDH e desafios ambientais significativos. Objetivo: Compreender
como a polui¢do do ar (MP19, O3, NO») se relacionou a prevaléncia por doencgas respiratorias
cronicas ao longo dos anos de 2010 a 2023 em Sao Caetano do Sul (SP). Métodos: Este estudo
longitudinal de série temporal utiliza dados secundarios agregados de 2010 a 2023. Os dados
de poluicdo atmosférica foram obtidos da CETESB, enquanto os dados de internagdes por
doengas respiratorias cronicas (asma, DPOC e DRC) foram coletados do DATASUS.
Calcularam-se as frequéncias mensais de internacdo, estratificadas por sexo, faixa etéria e tipo
de doenca. A analise estatistica incluiu analise descritiva, correlacdo e analise de séries
temporais para identificar tendéncias e sazonalidades. Os softwares utilizados foram Microsoft
Excel e Google Colab. Resultados: Em perspectiva anual, hda uma correlagdo positiva de
moderada a forte entre a taxa de internagdes por Asma e Doencas Respiratorias Cronicas (DRC)
e os niveis de Material Particulado (MP;,) e Didxido de Nitrogénio (NO,) em Sdo Caetano do
Sul, destacando-se a associagdo de longo prazo entre a Asma ¢ o NO, (r = 0,6295). Em
contraste, as andlises de base mensal revelaram alta volatilidade e flutuagdes sazonais
inconsistentes potencialmente causadas pela influéncia moduladora de fatores climaticos (como
a inversdo térmica no inverno), enquanto o Ozonio (O3) apresentou correlagdes fracas e
predominantemente negativas. Por fim, identificou-se uma minima historica de internagdes por
DRC no ano de 2020 (79 casos), configurando um “experimento natural” que comprova como
o isolamento social e a redu¢dao da mobilidade urbana fossil durante a pandemia de COVID-19

geraram um alivio epidemiologico imediato e mensuravel para a satide publica municipal.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Poluicdo do Ar, Estudos de Séries

Temporais, Sdo Caetano do Sul, Gestao de Satide Publica.



ABSTRACT

Introduction: The ABC Paulista region in S3o Paulo faces challenges regarding
sustainable urban development, where economic and social progress coexist with
environmental and public health pressures. Despite its high Human Development Index (HDI)
of 0.862, Sao Caetano do Sul (SCS) is not immune to the challenges of air pollution, given its
substantial vehicle fleet and industrial sector. Air pollution—specifically particulate matter
(PM)—has been linked to adverse respiratory health effects, primarily affecting children and
the elderly. This study aims to investigate the relationship between air pollution and
hospitalizations for chronic respiratory diseases in Sdo Caetano do Sul, a municipality
characterized by both a high HDI and significant environmental challenges. Objective: To
understand the relationship between air pollution (PM10, O3, NO2) and the prevalence of
chronic respiratory diseases between 2010 and 2023 in Sao Caetano do Sul (SP). Methods: This
longitudinal time-series study utilizes aggregated secondary data from 2010 to 2023. Air
pollution data were obtained from CETESB, while data on hospitalizations for chronic
respiratory diseases (asthma, COPD, and CRD) were collected from DATASUS. Monthly
hospitalization frequencies were calculated and stratified by sex, age group, and disease type.
Statistical analysis included descriptive statistics, correlation analysis, and time-series analysis
to identify trends and seasonality. Microsoft Excel and Google Colab were used for the analysis.
Results: On an annual basis, there is a moderate-to-strong positive correlation between
hospitalization rates for asthma and chronic respiratory diseases (CRD) and levels of particulate
matter (PMio) and nitrogen dioxide (NO:) in Sdo Caetano do Sul, with a notable long-term
association between asthma and NO: (r = 0.6295). In contrast, monthly analyses revealed high
volatility and inconsistent seasonal fluctuations—potentially driven by the modulating
influence of climatic factors (such as winter thermal inversions)—while ozone (Os) showed
weak and predominantly negative correlations. Finally, a historical low in CRD hospitalizations
was observed in 2020 (79 cases), constituting a “natural experiment” that demonstrates how
social isolation and reduced urban mobility reliant on fossil fuels during the COVID-19

pandemic resulted in immediate, measurable epidemiological relief for municipal public health.

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, Air Pollution, Time Series Studies, Sao

Caetano do Sul, Public Health Management.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A regido do ABC Paulista, localizada no estado de Sao Paulo, representa um
microcosmo dos desafios e oportunidades enfrentados pelas dreas metropolitanas brasileiras no
contexto do desenvolvimento urbano sustentavel. Composta por sete municipios — Santo André,
Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Diadema, Mau4, Ribeirdo Pires e Rio Grande da
Serra — essa regido exemplifica o fenomeno da conurbacdo, onde as fronteiras municipais se
tornam indistintas devido a continuidade da malha urbana. Segundo dados atualizados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA [IBGE], 2024), a populagdo da regido ultrapassou 2,8 milhdes de habitantes
em 2021, consolidando sua posi¢do como o terceiro maior mercado do Brasil, atras apenas de
Rio de Janeiro e Sao Paulo (FERREIRA, 2005; IBGE, 2024).

Nesse contexto, Sao Caetano do Sul (SCS) emerge como um caso paradigmatico de
desenvolvimento urbano bem-sucedido, ao menos sob a Otica dos indicadores convencionais.
O municipio ostenta o mais alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre todas as 5.570
cidades brasileiras, de 0,862, segundo o Atlas Brasil (IBGE, 2022). Essa posicao de lideranga,
mantida em pelo menos trés avaliacdes consecutivas, reflete um desempenho excepcional nos
pilares de renda, longevidade e educagdo. Além disso, a cidade tem se destacado em rankings
de sustentabilidade, sugerindo uma abordagem mais holistica ao desenvolvimento urbano que
vai além dos indicadores socioeconomicos tradicionais (PROGRAMA CIDADES
SUSTENTAVEIS, 2022).

Entretanto, como observado por Caiaffa e Friche (2012), o processo de urbanizacao
acelerada traz consigo uma série de desafios ecoldgicos e sociais. O “viver urbano” impde
pressdes significativas sobre o meio ambiente e a saide publica, manifestando-se por meio de
mudancas demogréficas, psicossociais, materiais € nos padrdes de consumo. Entre essas
pressdes, a polui¢do atmosférica emerge como uma preocupacao central, devido ao seu impacto
direto na saude respiratoria da populagao.

Sdo Caetano do Sul, apesar de seu alto IDH, ndo estd imune a esses desafios. O
municipio possui uma frota veicular e um parque industrial expressivos, ambas importantes

fontes de emissdao de poluentes atmosféricos (DALLA, 2011). Essa realidade coloca em
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evidéncia a complexidade do desenvolvimento urbano sustentavel, em que o progresso
econdmico e social precisa ser equilibrado com a preservagdo ambiental e a satde publica.

Entre os poluentes mais preocupantes esta o material particulado (MP), uma mistura
complexa de particulas so6lidas e liquidas suspensas no ar, compostas por substancias organicas
e inorganicas (OLIVEIRA, 2011). A diversidade de tamanho, forma, composi¢do e origem
dessas particulas reflete a multiplicidade de fontes de emiss@o presentes no ambiente urbano,
desde veiculos e industrias até a construgao civil e a ressuspensao de poeira.

A relagdo entre polui¢ao atmosférica e satde humana tem sido objeto de extensos
estudos epidemioldgicos em escala global. Pesquisas como as conduzidas por Braga et al.
(2001, apud OLIVEIRA, 2011) na cidade de Sao Paulo demonstraram, de forma inequivoca, a
associacao entre niveis elevados de poluentes atmosféricos ¢ efeitos deletérios a saude humana.
Contudo, persistem lacunas significativas no entendimento dos mecanismos especificos pelos
quais esses poluentes afetam o organismo humano, bem como na compreensido dos efeitos
sinérgicos resultantes da interagdo entre multiplos poluentes (OLIVEIRA, 2011).

Criangas e idosos representam os grupos mais vulneraveis aos impactos da poluicao
atmosférica. Estudos tém consistentemente demonstrado uma correlacdo entre o aumento dos
niveis de material particulado e o incremento nas internagdes hospitalares por doencas
respiratdrias e cardiovasculares, especialmente entre adultos jovens e idosos com histérico de
doencas cronicas degenerativas (OLIVEIRA, 2011). Essa vulnerabilidade diferencial sublinha
a importancia de politicas publicas e intervengdes urbanas que priorizem a protecdo desses
grupos de risco.

A implementag¢do de solugdes inteligentes para monitoramento e mitigacao da poluicao
atmosférica surge como uma necessidade premente. Tecnologias como redes de sensores [oT
(Internet of Things) para monitoramento em tempo real da qualidade do ar, sistemas inteligentes
de gerenciamento de trafego para reduzir congestionamentos e emissdes veiculares, e a
integragdo de dados de saude publica com informagdes ambientais podem desempenhar um
papel importante na abordagem desses desafios (ZANELLA et al., 2014).

Em suma, o caso de Sdo Caetano do Sul ilustra a complexidade do desenvolvimento
urbano sustentavel no século XXI. Enquanto indicadores tradicionais como o IDH capturam
aspectos importantes do progresso social e econdmico, a qualidade ambiental e seus impactos
na saude publica emergem como dimensoes criticas que ndo podem ser negligenciadas. O
desafio que se apresenta ¢ o de integrar o desenvolvimento econdmico com a sustentabilidade
ambiental e a promocdo da satde, utilizando tecnologias inteligentes e abordagens inovadoras

de planejamento urbano para criar cidades verdadeiramente habitaveis e resilientes.
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1.2 PROBLEMA E QUESTAO DE PESQUISA

Apesar de Sao Caetano do Sul apresentar o mais alto IDH do Brasil, a cidade enfrenta
desafios ambientais significativos devido a sua expressiva frota veicular e atividade industrial,
resultando em emissdes de poluentes atmosféricos. A exposi¢do a esses poluentes, como
material particulado (MP19, MP»5), didxido de enxofre (SO.) e diéxido de nitrogénio (NO2),
tem sido associada a um aumento nas doencgas respiratorias cronicas, como asma, Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e Doengas Respiratorias Cronicas (DRC), impactando a
saude da populagao.

Tendo em vista a problematica exposta, este trabalho visa responder a seguinte pergunta
de pesquisa: “Como a poluicdao atmosférica em Sao Caetano do Sul (SP) se relacionou com a

prevaléncia de doengas respiratorias cronicas em seus residentes no periodo de 2010 a 2023?”.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar como a poluicdo do ar (MP19, O3, NO») se relacionou a prevaléncia de doencas

respiratdrias cronicas ao longo dos anos de 2010 a 2023 em Sao Caetano do Sul (SP).

1.3.2 Objetivos Especificos

v Analisar as internagdes por doengas respiratdrias cronicas nos residentes de Sdo
Caetano do Sul, no periodo de 2010 a 2023, segundo sexo, faixa etaria, tipo de
doenca e més/ano de ocorréncia.

v' Examinar a relagdo entre os indicadores supracitados e a concentragdo dos
poluentes atmosféricos (MP19, NO2 e O3) em Sao Caetano do Sul, no periodo de
2010 a 2023.

v Investigar tendéncias, sazonalidades e varia¢des dos indicadores de poluigdo e
internagdes por doencas respiratorias cronicas no municipio de Sdo Caetano do Sul,
no periodo de 2010 a 2023.

v' Realizag¢do de predi¢des temporais entre as doengas € os poluentes.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Este estudo sobre a relacao entre poluigao atmosférica e doengas respiratorias cronicas
em residentes de SCS apresenta relevancia significativa por varias razdes, que serao
apresentadas a seguir.

Sao Caetano do Sul representa um caso tinico no Brasil, sendo o municipio com o maior
IDH do pais, mas simultaneamente enfrentando desafios ambientais significativos devido a sua
expressiva frota veicular e atividade industrial. Este paradoxo de desenvolvimento urbano
oferece uma oportunidade impar para explorar como o desenvolvimento econdmico e social
pode coexistir com desafios ambientais ¢ de saude publica, fornecendo informagdes
significativas para outras cidades em desenvolvimento.

O periodo de estudo, de 2010 a 2023, permite uma analise de tendéncias ao longo do
tempo, possibilitando a identificacao de padrdes sazonais, impactos de politicas implementadas
durante esse periodo e a evolugdo da relacdo entre polui¢do e a saide da populacdo de SCS.
Esses resultados podem auxiliar na alocacdo eficiente de recursos e no planejamento de
intervengdes preventivas pelos 6rgaos responsaveis.

A pesquisa se alinha também aos objetivos globais de desenvolvimento urbano
sustentavel, oferecendo um caso de estudo relevante para a implementagao de tecnologias e
politicas de cidades inteligentes voltadas para a melhoria da qualidade do ar e saude publica.
Integrando conhecimentos de diversas areas, incluindo satde publica, engenharia ambiental e
planejamento urbano, o estudo promove uma abordagem holistica para problemas urbanos
complexos.

Embora focado em SCS, a metodologia e os resultados gerados por este estudo podem
ser aplicaveis a outras cidades brasileiras e internacionais com desafios similares, aumentando
seu impacto potencial. Além disso, a pesquisa se alinha diretamente com varios Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacido das Nagdes Unidas (ONU),
particularmente o ODS 3 (Satide e Bem-Estar) ¢ o ODS 11 (Cidades e Comunidades
Sustentéaveis), contribuindo para o cumprimento de metas globais de desenvolvimento.

Apesar da extensa literatura sobre polui¢dao do ar e satde, poucos estudos focaram em
cidades de alto IDH em paises em desenvolvimento. Dessa forma, este trabalho preenche uma
lacuna importante na compreensao das complexidades do desenvolvimento urbano sustentavel
em contextos emergentes.

No contexto das cidades inteligentes e sustentdveis, a experiéncia de Sdo Caetano do

Sul oferece ideias valiosas. Por um lado, demonstra que ¢ possivel alcancar altos niveis de
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desenvolvimento humano em um contexto urbano. Por outro, evidencia que mesmo cidades
com bom desempenho em indicadores convencionais enfrentam desafios significativos em
termos de sustentabilidade ambiental e satide publica.

Em suma, esta pesquisa nao apenas contribui para o avango do conhecimento cientifico
na interface entre satde publica, meio ambiente e desenvolvimento urbano, mas também pode
oferecer caminhos praticos e aplicaveis para influenciar positivamente a qualidade de vida em
SCS. Sua relevancia se estende do nivel local ao global, abordando questdes criticas de

sustentabilidade urbana e saude publica no contexto das cidades do século XXI.

2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, ¢é trazido um referencial teérico que aborda diversos topicos, incluindo Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica como desafio global em contextos urbanos; a relagdo entre
poluentes, clima e doencas respiratorias; o impacto da industrializagdo e urbaniza¢ao nos
poluentes atmosféricos; um enfoque integrado entre cidades inteligentes e sustentaveis,

poluigdo e saude publica; e, por fim, alguns estudos internacionais € nacionais sobre o tema.

2.1 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC): UM DESAFIO GLOBAL
EM CONTEXTOS URBANOS

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2010), as doencas respiratorias cronicas
(DRC) englobam doencas cronicas tanto das vias aéreas superiores como das inferiores. Como
doencas mais comumente encontradas, temos a asma, a rinite alérgica e a Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica. Essas doengas, em conjunto, acabam por representar um dos maiores
problemas de satide mundialmente.

A DPOC emerge como um dos mais significativos desafios de satide publica do século
XXI, com implicagdes profundas para individuos, sistemas de satide e economias globais.
Caracterizada por uma obstrucao persistente do fluxo aéreo, geralmente progressiva e associada
a uma resposta inflamatdria cronica das vias aéreas e pulmoes, a DPOC afeta aproximadamente
10% da populagdo acima dos 40 anos globalmente (ADELOYE et al., 2015). Essa prevaléncia,
no entanto, pode estar subestimada devido ao subdiagnostico, especialmente em paises de baixa

e média renda (LAMPRECHT et al., 2015).
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2.1.1 Epidemiologia e Impacto Global da DPOC

Em 2019, a DPOC ascendeu a posi¢ao de terceira principal causa de mortalidade
mundial, resultando em 3,23 milhdes de dbitos, um aumento de 7,6% em comparagdo com o
ano de 2000 (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2020). Projecdes indicam que,
mantidas as tendéncias atuais, a DPOC podera se tornar a principal causa de morte em algumas
regidoes do mundo até¢ 2030 (MATHERS; LONCAR, 2006). Esse cenario alarmante ¢
exacerbado pelo envelhecimento populacional global e pela persisténcia de fatores de risco,
especialmente em ambientes urbanos.

O impacto economico da DPOC ¢ igualmente significativo e multifacetado. Nos
Estados Unidos da América (EUA), os gastos anuais diretos com tratamento e controle da
doenca atingem a marca de 32 bilhdes de dolares (RITCHIE; WEDZICHA, 2020). Entretanto,
quando considerados os custos indiretos, incluindo perda de produtividade e impacto na
qualidade de vida, as estimativas globais de custo da DPOC chegam a 2,1 trilhdes de ddlares
anualmente (BLOOM et al., 2011). No contexto brasileiro, um estudo de Dino (2026) estimou
que os custos diretos anuais da DPOC para o Sistema Unico de Satide (SUS) ultrapassam R$

103 milhdes, destacando o fardo econdmico substancial para os sistemas publicos de saude.

2.1.2  Fisiopatologia e Manifestagdes Clinicas da DPOC

A complexidade da DPOC se manifesta em sua fisiopatologia heterogénea, que engloba
componentes enfisematosos e de bronquite cronica em diversos graus. Essa heterogeneidade
ndo € apenas clinica, mas também molecular e genética, como demonstrado por estudos
recentes de fendtipos e endotipos da DPOC (AGUSTI et al., 2018). O processo fisiopatoldgico
tem inicio com a exposicdo cronica a particulas nocivas, desencadeando uma cascata
inflamatéria que leva a remodelagdo das vias aéreas e destrui¢do do parénquima pulmonar.
Recentes avancos na compreensao da fisiopatologia da DPOC tém destacado o papel do estresse
oxidativo, desequilibrio protease-antiprotease e alteracdes na microbiota pulmonar (BARNES,
2016). Além disso, a descoberta de que a DPOC pode ter origens no desenvolvimento pulmonar
fetal e na infancia precoce tem ampliado a janela temporal para intervengdes preventivas
(POSTMA; BUSH; VAN DEN BERGE, 2015).

O quadro clinico da DPOC ¢ caracterizado inicialmente por sintomas como dispneia,
tosse e produgdo cronica de escarro. A medida que a doenga progride, esses sintomas se

agravam, frequentemente exacerbados por infecgdes respiratorias agudas. As exacerbacoes da
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DPOC, definidas como pioras agudas dos sintomas respiratorios que necessitam de terapia
adicional, sdo eventos criticos na historia natural da doenca, associados a declinio acelerado da
func¢do pulmonar, redugdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade (WEDZICHA et al.,
2017).

Um aspecto fundamental no manejo da DPOC ¢ a alta prevaléncia de comorbidades.
Estudos indicam que mais de 80% dos pacientes com DPOC apresentam pelo menos uma
comorbidade significativa. As mais comuns incluem doencas cardiovasculares (30-50% dos
pacientes); diabetes mellitus (12-37% dos pacientes); osteoporose (20-30%); depressdo e
ansiedade (20-40%) e cancer de pulmao (3-7%) (SMITH; WROBEL, 2014).

Essas comorbidades ndo apenas complicam o tratamento, mas também impactam
significativamente o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes, aumentando a

complexidade do manejo clinico e a carga sobre os sistemas de saude urbanos.

2.1.3 Fatores de Risco no Ambiente Urbano

Embora o tabagismo permaneg¢a como o principal fator de risco, respondendo por
aproximadamente 80-90% dos casos de DPOC em paises desenvolvidos (RABE; WATZ,
2017), o ambiente urbano moderno apresenta uma constelacdo de fatores contribuintes
adicionais:

v Poluicdo Atmosférica: Estudos epidemioldgicos recentes tém fortalecido a

evidéncia da relacdo causal entre exposicdo cronica a poluentes atmosféricos e
desenvolvimento de DPOC. Um estudo de coorte conduzido em vérias cidades
europeias demonstrou que um aumento de 5 pg/m? na exposi¢do a longo prazo ao
MP> s estava associado a um aumento de 52% no risco de DPOC (LIU et al., 2021).
Em contextos urbanos de rapido crescimento, como na China e india, a polui¢do do
ar se estabelece como um fator de risco cada vez mais significativo (SALVI;
BARNES, 2009).

v Exposi¢do Ocupacional: Estimativas globais sugerem que a exposi¢do ocupacional

a poeiras, fumos e gases toxicos € responsavel por 15-20% dos casos de DPOC
(BLANC et al.,2019). Em ambientes urbanos com alta concentragdo industrial, este
fator ganha ainda mais relevancia.

v Fatores Socioeconémicos: A urbanizagdo rapida e ndo planejada frequentemente

resulta em disparidades socioeconOmicas que impactam diretamente a saude

respiratoria. Um estudo multicéntrico em seis paises de baixa e média renda
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encontrou uma forte associagdo entre baixo nivel socioecondmico ¢ maior
prevaléncia de DPOC (GRIGSBY et al., 2016).

v’ Infecgdes Respiratorias na Infincia: Evidéncias crescentes sugerem que infecgdes

respiratorias graves na infancia, mais comuns em ambientes urbanos densamente
povoados, podem predispor ao desenvolvimento de DPOC na idade adulta

(MARTINEZ, 2016).
2.1.4 DPOC e Cidades Inteligentes: Perspectivas Inovadoras
O paradigma das cidades inteligentes oferece oportunidades inovadoras para enfrentar

os desafios impostos pela DPOC em ambientes urbanos:

v" Monitoramento Ambiental em Tempo Real: Redes de sensores IoT podem fornecer

dados em tempo real sobre a qualidade do ar, permitindo que individuos com DPOC
evitem areas com altos niveis de polui¢do. Um estudo piloto realizado em Barcelona
(Espanha) demonstrou que o uso de aplicativos mdveis conectados a redes de
sensores urbanos pode reduzir a exposicdo pessoal a poluentes em até 65%
(CASTELL et al., 2017).

v' Telemedicina e Monitoramento Remoto: Tecnologias de satde digital tém

demonstrado potencial para melhorar o manejo da DPOC. Uma metanalise recente
de 29 estudos mostrou que intervengdes de telemedicina podem reduzir as taxas de
hospitalizagdo por exacerbagdo de DPOC em até 64% (HONG; LEE, 2019).

v Planejamento Urbano Inteligente: O design de espagos verdes urbanos e corredores

de ventilacdo pode ajudar a mitigar os niveis de polui¢do do ar. Um estudo em
Shanghai (China) demonstrou que a implementagdo de corredores de ventilagao
urbana pode reduzir a concentragdo de MP> s em até¢ 15% em éareas densamente
povoadas (YANG et al., 2020).

v' Mobilidade Sustentdvel: A promogio de sistemas de transporte de baixa emissio e

infraestrutura para mobilidade ativa pode reduzir a exposicdo a poluentes
relacionados ao trafego. Um estudo de modelagem em Barcelona (Espanha)
estimou que a implementagado de superquadras (areas com trafego reduzido) poderia

prevenir 667 casos de DPOC anualmente na cidade (MUELLER et al., 2020).
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2.1.5 Conclusdo do Capitulo

A DPOC representa um desafio multifacetado para a saude publica urbana, exigindo
uma abordagem integrada que considere fatores ambientais, socioecondmicos €
comportamentais. O paradigma das cidades inteligentes e sustentaveis oferece uma estrutura
promissora para abordar esses desafios, combinando tecnologias avancadas com planejamento
urbano centrado no ser humano.

A medida que as cidades continuam a crescer e evoluir, a integracdo de estratégias de
prevencao e manejo da DPOC no planejamento urbano torna-se cada vez mais necessaria. Isso
ndo apenas para mitigar o impacto da doenca na qualidade de vida dos individuos e nos sistemas
de saude, mas também para promover ambientes urbanos mais saudaveis e resilientes para as
geragOes futuras. A sinergia entre avancos na compreensdo da fisiopatologia da DPOC,
inovagdes tecnologicas em saude digital e abordagens de planejamento urbano sustentavel
oferece um caminho para enfrentar esse desafio global de satde publica no contexto das cidades

do século XXI.

2.2 RELACAO ENTRE POLUENTES, CLIMA E DOENCAS RESPIRATORIAS

A interacdo entre o clima e os poluentes atmosféricos ¢ um aspecto fundamental na
compreensdo dos efeitos da polui¢do do ar na satide humana, especialmente em ambientes
urbanos. Os fatores climaticos desempenham um papel significativo na dispersao, concentracao
e até mesmo na formacao de poluentes atmosféricos, influenciando diretamente sua presenca e
impacto nas areas habitadas (BRASIL, 2021).

A avalia¢do do impacto global da polui¢do do ar na saude deve considerar os fatores
climaticos que atuam na dispersao de poluentes. Nardocci ef al. (2013) destacam a importancia
dessa avaliacdo para fortalecer a vigilancia em satide ambiental pelo setor publico. As condi¢des
meteoroldgicas, como temperatura, umidade, velocidade e dire¢do dos ventos, podem afetar
significativamente a concentracao e distribuicdo de poluentes atmosféricos.

Por exemplo, em periodos de inversdo térmica, comuns em algumas regides durante o
inverno, os poluentes ficam retidos proximos a superficie, aumentando sua concentracao e,
consequentemente, os riscos a saude da populacdo. Por outro lado, ventos fortes podem

dispersar os poluentes, reduzindo sua concentragdo local, mas potencialmente afetando areas
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mais distantes (COMPANHIA AMBIENTAL DO ESTADO DE SAO PAULO [CETESB],
2023).

O material particulado (MP), um dos principais poluentes atmosféricos, ¢
particularmente sensivel as condigdes climaticas. Conforme definido por Silva et al. (2010), o
material particulado fino pode permanecer suspenso no ar e percorrer longas distancias, sendo
sua dispersao fortemente influenciada por padrdes climéaticos e meteorologicos.

Além disso, as mudangas climaticas globais podem exacerbar os problemas
relacionados a poluicao do ar. O aumento das temperaturas médias pode levar a uma maior
formagao de ozonio troposférico, um poluente secundario formado pela reacdo de outros
poluentes na presenca de luz solar.

O ozdnio troposférico ndo tem sua emissao realizada de forma direta para o ar, sendo
criado através de reacdes quimicas entre 6xidos de nitrogénio (NOX) e compostos organicos
volateis (COV). Tal processo decorre da reacdo fotoquimica entre a luz solar e os efluentes
atmosféricos originados do trafego veicular, usinas termelétricas e do setor industrial e quimico.
Conquanto a formacao do 0zdnio atinja picos criticos prioritariamente em periodos quentes e
ensolarados no meio urbano, niveis elevados podem persistir nos meses frios, agravando
substancialmente o quadro de pessoas asmaticas. (UNITED STATES ENVIRONMENTAL
PROTECTION AGENCY [EPA], 2025).

Essa interagdo entre clima e poluentes também pode acabar influenciando a eficacia das
estratégias de controle da polui¢do. Como exemplo, medidas que sdo eficazes em determinadas
condigdes climaticas podem ser menos eficientes em outras, exigindo uma abordagem
adaptativa na gestao da qualidade do ar urbano (Nardocci et al., 2013).

Considerando ameta 11.6 do ODS 11 — Cidades e Comunidades Sustentaveis — que visa
reduzir o impacto ambiental negativo das cidades, com atencdo especial a qualidade do ar, ¢
fundamental que as politicas de gestdo ambiental e urbana levem em conta as interagdes
complexas entre clima e poluentes. Isso inclui o desenvolvimento de sistemas de
monitoramento avangados que possam prever e responder a mudangas nas condi¢des climaticas
que afetam a dispersdo de poluentes (GRUPO EXECUTIVO SOBRE MUDANCA DO CLIMA
[GEx-CIM], 2015).
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2.3 O IMPACTO DA INDUSTRIALIZACAO E URBANIZACAO NOS POLUENTES
ATMOSFERICOS

A industrializagdo e a urbanizagdo, processos intrinsecamente ligados ao
desenvolvimento econdmico global, tém exercido uma influéncia significativa na qualidade do
ar e na concentragao de poluentes atmosféricos. Esses fenomenos, embora fundamentais para o
progresso socioecondmico, trouxeram consigo desafios substanciais para a saide publica e o
equilibrio ecologico (SEINFELD; PANDIS, 2016).

O crescimento industrial tem sido um dos principais contribuintes para a emissao de
poluentes atmosféricos. As industrias, especialmente aquelas ligadas aos setores de energia,
manufatura e quimica, sdo fontes significativas de emissdes de didxido de carbono (CO»),
oxidos de nitrogénio (NOx), didéxido de enxofre (SO2) e material particulado (MP)
(EUROPEAN ENVIRONMENT AGENCY [EEA], 2019). Essas emissdes ndo apenas
contribuem para o aquecimento global, mas também ocasionam impactos diretos na satde
humana, particularmente em doengas respiratdrias e cardiovasculares (WHO, 2018).

Paralelamente, a urbanizac¢ao acelerada tem intensificado a concentragdo de poluentes
em areas densamente povoadas. O aumento do trafego veicular, uma consequéncia direta da
expansdo urbana, ¢ uma fonte significativa de poluentes como monoéxido de carbono (CO),
hidrocarbonetos e particulas finas (KARAGULIAN et al., 2015). Além disso, a construcao civil
e a reducdo de areas verdes em ambientes urbanos contribuem para o aumento de poeira e
particulas suspensas no ar (FUZZI et al., 2015).

A interagdao entre poluentes industriais e urbanos pode criar condi¢des ainda mais
nocivas. Por exemplo, a formagdo de smog fotoquimico, resultado da reacdo entre 6xidos de
nitrogénio e compostos organicos volateis na presenca de luz solar, ¢ um fendmeno comum em
grandes centros urbanos industrializados (MONKS et al., 2015). Esse smog ndo apenas reduz
a visibilidade, mas também agrava problemas respiratorios, especialmente em grupos
vulneraveis como criangas e idosos (GUARNIERI; BALMES, 2014).

A exposicao a esses poluentes pode ocorrer de forma isolada ou combinada, o que pode
potencializar os efeitos nocivos a satide. Além disso, a suscetibilidade individual a poluicao do
ar pode variar em funcao de fatores como idade, estado de saude, habitos de vida e condi¢des
socioeconomicas (WHO, 2020). Estudos tém demonstrado que criangas, idosos, gestantes e
pessoas com doencas respiratdrias ou cardiovasculares preexistentes sdo mais vulneraveis aos

efeitos da polui¢ao do ar (AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION [APHA], 2023).
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O impacto desses poluentes vai além da saide humana. A deposicao acida, resultante
da emissdo de SOz e NOx, afeta ecossistemas aquaticos e terrestres, causando a acidificagdo de
lagos e solos, e danificando florestas (DRISCOLL et al., 2001). Além disso, a polui¢ao do ar
contribui para a degradagao de monumentos historicos e infraestruturas urbanas, acelerando
processos de corrosdo e deterioracao (WATT et al., 2009).

A gestao desses impactos requer uma abordagem multifacetada. Politicas de controle de
emissoes industriais, incentivos para tecnologias limpas e eficientes e planejamento urbano
sustentavel sdo fundamentais (UNITED NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME
[UNEP], 2019). A implementacdo de sistemas de transporte publico de baixa emissdo, o
aumento de areas verdes urbanas e a promog¢do de constru¢des sustentaveis sao estratégias
importantes para mitigar os efeitos da urbaniza¢ao na qualidade do ar (C40 CITIES, 2020).

Iniciativas globais, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU,
particularmente o ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis) e o ODS 13 (A¢do Contra a
Mudanga Global do Clima), fornecem um quadro para a¢des coordenadas (UNITED NATIONS
[UN], 2015). Essas metas incentivam o desenvolvimento de cidades mais limpas e resilientes,
bem como a reducdo das emissdes de gases de efeito estufa (GEE).

Em conclusdo, enquanto a industrializagdo e a urbanizacdo continuam a moldar o
mundo moderno, ¢ imperativo que seu progresso seja equilibrado com praticas sustentaveis e
tecnologias limpas. O monitoramento continuo da qualidade do ar, a implementacao de
regulamentagdes rigorosas € o investimento em pesquisa € desenvolvimento de solugdes
inovadoras sdo essenciais para mitigar os impactos negativos desses processos nos poluentes

atmosféricos (EEA, 2020).

2.3.1 O Impacto da Industrializacdo e Urbanizacdo nos Poluentes Atmosféricos

Especificos

Segundo a Resolugcdo n° 491/2018 do CONAMA (Conselho Nacional do Meio
Ambiente), o material particulado fino ¢ definido como o conjunto de particulas de material
solido ou liquido suspenso no ar, na forma de poeira, aerossol, fumaca, entre outras, que podem
permanecer no ar e percorrer longas distancias (BRASIL, 2018).

O material particulado pode ser dividido, basicamente, em dois ranges distintos de
particulas, definidos por intervalos de tamanho e fontes de emissdo com maior concentracao de

particulas: o range das particulas finas, menores que 2,5 um de didmetro aerodindmico,
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provenientes da condensacdo de gases; e o range de particulas grossas, maiores que 2,5 pm,
como, por exemplo, fuligem ou poeira (SEINFELD; PANDIS, 2016).

Os ¢6xidos de nitrogénio (NOx) sdo formados durante processos de combustiao, onde
geralmente os veiculos sdo os principais responsaveis por sua emissao. O NO, ao entrar em
contato com a luz solar e Oz (ou O3) se transforma em NO». A depender de sua concentragao, o
NO:> causa prejuizos a saude (CETESB, 2020). Concentragdes elevadas tem o potencial de
aumentar as internagdes hospitalares oriundas de problemas respiratorios € pulmonares, além
de agravamento a resposta imunologica de individuos sensiveis a alérgenos (BRASIL, 2024).

O didxido de enxofre (SO2) deriva de processos tanto naturais quanto antrépicos. No
ambito das emissdes humanas, destacam-se os setores industriais que utilizam matérias-primas
ricas em enxofre — como a siderurgia, a fundi¢cdo de aluminio, a fabricacdo de papéis,
fertilizantes e a geracdo termelétrica. O composto também integra os gases de exaustao veicular,
associado especialmente a queima de combustiveis fosseis em motores a diesel e geradores.
Contudo, suas concentragdes atmosféricas apresentam uma tendéncia de queda, impulsionada
por regulamentacdes mais severas sobre efluentes e pela diminui¢@o do teor de enxofre no diesel
e na gasolina.

A presenga de SO: na atmosfera contribui para a precipitagdo acida e atua como
precursor dos sulfatos, que figuram entre os componentes fundamentais do material particulado
em suspensao (MPio). Para a populagdo em geral, a inalacao constitui a forma predominante de
contato com esse poluente. A exposi¢do a elevadas concentragdes de SO: estd associada a
desconforto respiratério e ao comprometimento e exacerbagdo de patologias

cardiorrespiratorias. (CETESB, 2020).

2.3.2 O Crescimento da Frota Veicular ¢ a Industrializagdo Brasileira

Nas ultimas duas décadas, o Brasil testemunhou um expressivo aumento tanto em sua
frota veicular quanto em seu processo de industrializagdo. Esses fendmenos, impulsionados por
politicas de incentivo ao consumo e crescimento econdmico, trouxeram consigo uma série de
impactos, tanto positivos quanto negativos, para a sociedade brasileira.

O aumento da frota veicular no Brasil, especialmente a partir dos anos 2000, pode ser
atribuido a diversos fatores. A estabilizacdo econdmica, o aumento da renda disponivel da
populacdo e a facilidade de acesso ao crédito impulsionaram a demanda por veiculos
automotores (ASSOCIACAO NACIONAL DOS FABRICANTES DE VEICULOS
AUTOMOTORES [ANFAVEA], 2023). Além disso, politicas governamentais de incentivo a
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industria automobilistica, como a redugdo de impostos e a criagdo de programas de
financiamento, contribuiram para o barateamento dos veiculos e o aumento das vendas
(DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO [DENATRAN], 2022).

De acordo com dados do Departamento Nacional de Transito (DENATRAN, 2022), a
frota de veiculos no Brasil saltou de aproximadamente 30 milhdes em 2003 para mais de 115
milhdes em 2022, um crescimento de quase 300% em duas décadas. Esse aumento foi
particularmente significativo nas grandes cidades, onde a dependéncia do automoével como
principal meio de transporte gerou congestionamentos, poluicdo do ar e problemas de
mobilidade urbana (IBGE, 2020).

Paralelamente ao aumento da frota veicular, o Brasil também experimentou um processo
de industrializacdo significativo nos altimos 20 anos. O setor industrial, impulsionado pelo
crescimento do mercado interno e pelas exportagdes de commodities, expandiu sua capacidade
produtiva e diversificou sua oferta de produtos (CONFEDERACAO NACIONAL DA
INDUSTRIA [CNI], 2023). A inddstria automobilistica, em particular, foi um dos setores que
mais se beneficiaram desse crescimento, com a instalacdo de novas fabricas e o aumento da
producdo de veiculos (ANFAVEA, 2023).

No entanto, o processo de industrializacdo brasileira também trouxe uma série de
desafios. A concentracdo da atividade industrial em determinadas regides do pais gerou
desigualdades regionais e problemas de infraestrutura (IBGE, 2020). Além disso, a dependéncia
de fontes de energia ndo renovaveis e a falta de investimentos em tecnologias limpas
contribuiram para o aumento da emissdo de GEE e a degradagdo ambiental (MINISTERIO DE
MINAS E ENERGIA [MME], 2021).

O aumento da frota veicular e a industrializagao brasileira nos tltimos 20 anos tiveram
impactos significativos na economia, na sociedade e no meio ambiente. Na economia, 0o
crescimento desses setores gerou empregos, renda e arrecadagdo de impostos. Na sociedade, o
acesso ao automoével proporcionou maior mobilidade e conforto para a populagdo, enquanto a
industrializagdo contribuiu para a modernizacao e o desenvolvimento do pais (CNI, 2023).

No entanto, os impactos negativos também foram consideraveis. O aumento da frota
veicular gerou congestionamentos, polui¢do do ar, acidentes de transito e problemas de saude
publica (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS [CNM], 2023). A
industrializagdo, por sua vez, contribuiu para a degradagdo ambiental, a emissdo de gases de

efeito estufa, a exploragdo de recursos naturais e a geracao de residuos (MME, 2021).
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2.3.3 Politica de Controle de Poluentes em Sao Cactano do Sul: Avangos ¢ Desafios

Sao Caetano do Sul, por ser um municipio com forte vocagdo industrial e comercial,
além de possuir uma densa malha vidria, apresenta fontes de emissdo de poluentes
diversificadas. As principais incluem emissdes veiculares, atividades industriais e, em menor
escala, emissdes residenciais (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
[PMSCS], 2021). Reconhecendo a importancia de monitorar e controlar a qualidade do ar, o
municipio tem implementado medidas para reduzir a emissdo de poluentes e proteger a satde
da populagao.

Uma das principais a¢des de controle de poluentes em SCS ¢ o monitoramento da
qualidade do ar. A cidade conta com estagdes de monitoramento que medem a concentracao de
diversos poluentes, como material particulado (MPio € MP>5), ozonio (O3), didoxido de
nitrogénio (NO;) e dioxido de enxofre (SO2) (CETESB, 2023). Os dados coletados sao
utilizados para avaliar a qualidade do ar e orientar as a¢des de controle de poluentes.

Apesar dos avancos, a politica de controle de poluentes em Sao Caetano do Sul ainda
enfrenta desafios significativos. A localizacdo do municipio na Regido Metropolitana de Sao
Paulo (RMSP) o torna vulneravel a poluicao atmosférica proveniente de outras cidades, o que
dificulta o controle da qualidade do ar (CETESB, 2023). Além disso, a falta de recursos
financeiros e humanos pode limitar a capacidade do municipio de implementar e fiscalizar as

acOes de controle de poluentes.

2.4 CIDADES INTELIGENTES E SUSTENTAVEIS: UM ENFOQUE INTEGRADO EM
POLUICAO, SAUDE PUBLICA, ODS E NORMAS ISO

Em resposta aos desafios urbanos contemporaneos, o conceito de Cidades Inteligentes
e Sustentaveis (CIS) emerge como uma abordagem inovadora que busca equilibrar
desenvolvimento econdmico, qualidade de vida e protecdo ambiental (FIA BUSINESS
SCHOOL, 2023). Nesse contexto, onde a polui¢do do ar se configura como um dos maiores
riscos a saude publica, a perspectiva das CIS torna-se ainda mais relevante.

Cidades inteligentes sdo definidas como aquelas que utilizam Tecnologias da
Informacdo e Comunicag¢do (TIC) para aprimorar a qualidade de vida, a eficiéncia das
operagoes urbanas e a competitividade econdmica, garantindo, a0 mesmo tempo, o atendimento

as necessidades das geracdes presentes e futuras, conforme define a Unido Internacional de
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Telecomunicacdes (INTERNATIONAL TELECOMUNICATIONS UNION [ITU], 2021).
Paralelamente, a sustentabilidade urbana engloba a gestdo eficiente dos recursos naturais, a
redugdo das emissdes de poluentes, a promog¢do da satde publica e a garantia do acesso a
servicos basicos para todos os cidaddos, como aponta o Programa das Nagdes Unidas para os
Assentamentos Humanos (UN-HABITAT, 2016).

A polui¢do do ar, proveniente de fontes como emissdes veiculares, atividades industriais
e queima de biomassa, representa um grave problema de satude publica nas cidades. A exposi¢ao
a poluentes atmosféricos, como material particulado, ozonio (O3) e dioxido de nitrogénio
(NO2), esta associada a uma série de efeitos adversos a saiude, incluindo doengas respiratorias,
cardiovasculares e cancer de pulmao, conforme alerta a Organizacdo Mundial da Satde (WHO,
2020).

Diante desse cendrio, os ODS, estabelecidos na Agenda 2030 da Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU), oferecem um roteiro para o desenvolvimento sustentavel em escala
global. Diversos ODS estdo diretamente relacionados a temadtica de cidades inteligentes e
sustentaveis, poluicdo e saude publica. Entre eles, destaca-se o ODS 3 (Saude e Bem-Estar),
que visa, entre outras metas, reduzir a mortalidade por doengas nao transmissiveis relacionadas
a polui¢do do ar; 0 ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis), que busca tornar as cidades
inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis, com foco na melhoria da qualidade do ar e na
gestao de residuos; e 0 ODS 13 (Ag¢do Contra a Mudanga Global do Clima), que busca adotar
medidas para combater a mudancga do clima e seus impactos, incluindo a redugdo das emissoes
de gases de efeito estufa (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS [ONU], 2025).

As normas ISO (International Organization for Standardization) também
desempenham um papel essencial, fornecendo diretrizes e requisitos para sistemas de gestao da
qualidade, ambiental e de sustentabilidade. Algumas normas ISO relevantes para o tema de
cidades inteligentes e sustentaveis incluem a ISO 37120 (Indicadores de Cidades Sustentaveis),
que define um conjunto de indicadores para medir o desempenho das cidades em diversas
dimensdes, incluindo qualidade do ar, gestao de residuos e satude publica; a ISO 14001 (Sistema
de Gestdo Ambiental), que estabelece os requisitos para um sistema de gestdo ambiental eficaz,
que pode ser utilizado para controlar e reduzir os impactos ambientais das atividades urbanas;
e a ISO 50001 (Sistema de Gestao de Energia), que define os requisitos para um sistema de
gestao de energia, que pode ser utilizado para melhorar a eficiéncia energética e reduzir as
emissoes de gases de efeito estufa (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION [ISO], 2025).
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Em conclusdo, as cidades inteligentes e sustentaveis representam uma abordagem
promissora para enfrentar os desafios da polui¢do e promover a saide publica. Ao integrar
tecnologias, politicas publicas e participacao social, as cidades podem criar ambientes urbanos
mais saudaveis, resilientes e sustentaveis. Os ODS e as normas ISO oferecem um roteiro para
a constru¢do de cidades mais inteligentes e sustentaveis, orientando as agdes ¢ medindo o

progresso em direcdo a um futuro mais préspero e equitativo.

2.5 ESTUDOS SOBRE A RELACAO ENTRE EXPOSICAO A POLUENTES E
DESFECHOS EM SAUDE

Nesta secdo, sdo trazidos alguns estudos internacionais e nacionais que investigaram
associagdes entre exposi¢do a poluentes e desfechos adversos a satide. Utilizando abordagens
estatisticas robustas, como modelos de regressdo, analise de sobrevivéncia e modelos de riscos
proporcionais, essas pesquisas exploram os impactos de poluentes atmosféricos, como
particulas finas (MP2s), diéxido de nitrogénio e carbono negro, em condi¢des como doencas
respiratorias, cardiovasculares ¢ mortalidade. Essas pesquisas destacam a importancia de
compreender os mecanismos ¢ a magnitude dos efeitos da polui¢do do ar na satide, com vistas
a orientar politicas publicas e interveng¢des em saude ambiental.

No ambito internacional, Harkema et al. (2004) realizaram um estudo experimental
baseado em modelo animal para investigar os efeitos adversos da polui¢do por particulas finas
(MP25) nas vias aéreas, em um contexto de alta prevaléncia de asma infantil em uma
comunidade de Detroit, EUA. Os objetivos foram caracterizar as propriedades quimicas e
fisicas do MP» 5 presente no ar, avaliar os impactos dessas particulas nas vias aéreas de ratos
saudaveis e outros com condi¢des hipersecretdrias preexistentes (simulando asma) e identificar
os componentes especificos do MP2 s responsaveis por causar inflamacao e alteragdes epiteliais.
A pesquisa observou que a composicao quimica do MP, 5, mais do que a sua quantidade total,
determina a gravidade dos efeitos respiratorios. Componentes especificos, como aqueles
derivados de combustdo, foram os principais desencadeadores das alteragdes observadas. Esses
achados sugerem que individuos com asma, especialmente em areas urbanas com alta poluicdo,
estdo mais vulnerdveis aos impactos das particulas finas, reforgando a necessidade de politicas
de controle da qualidade do ar focadas na reducao de poluentes especificos.

Outro estudo, conduzido por Kelly et al. (2011), investigou os impactos da Zona de
Baixa Emissdo de Londres, uma iniciativa para melhorar a qualidade do ar ao restringir a

entrada de veiculos poluentes na cidade. A pesquisa buscou prever mudancgas na qualidade do



35

ar, estabelecer uma rede de monitoramento de poluentes, avaliar o potencial de danos oxidativos
de particulas finas e desenvolver métodos para estudar os efeitos dessa Zona na saude, com
foco em doencas respiratérias e cardiovasculares. Uma rede de 28 pontos de monitoramento foi
criada para medir poluentes e trafego em Londres, ¢ modelos computacionais previram
concentragdes de poluentes como 6xidos de nitrogénio e MP>s. Amostras de MP» 5 de areas
movimentadas mostraram capacidade aumentada para causar danos oxidativos, devido a metais
como ferro e cobre, com maior impacto dentro de Londres. Registros médicos de 42 clinicas
foram usados para correlacionar niveis de poluicdo e saude, mas nao houve associagdes claras
com doengas respiratorias ou cardiovasculares nos dados analisados, exceto uma relacao
inesperada de menos diagndsticos de asma em areas poluidas. As previsdes indicaram pequenas
reducdes de poluentes perto de grandes vias, e a rede de monitoramento foi eficaz. O estudo
concluiu que registros médicos sdo viaveis para pesquisas futuras, mas os beneficios diretos da
intervengdo na saude podem ser dificeis de comprovar devido aos pequenos efeitos observados.

Jaum estudo de caso-controle sobre asma infantil realizado na Dinamarca por Holst et
al. (2020) buscou identificar fatores de risco, incluindo polui¢do do ar e aspectos familiares,
para o inicio da asma e chiado persistente em criangas de 1 a 15 anos de idade, nascidas entre
1997 e 2014. Utilizando registros nacionais de saude, os autores analisaram 122.842 casos,
comparados a um grupo controle, focando na influéncia da polui¢do do ar (particulas finas e
dioxido de nitrogénio) e fatores familiares, como historico de asma parental, tabagismo materno
na gravidez, educacdo e renda dos pais. Modelos computacionais estimaram a exposi¢do a
poluentes em 4reas residenciais, enquanto os dados familiares foram obtidos de registros
oficiais. Criangas com pais asmaticos apresentaram até 2,4 vezes mais risco de desenvolver
asma; tabagismo materno na gravidez aumentou o risco em 20%; e maior educacao e renda dos
pais reduziram a probabilidade da doenca. A exposicdo a particulas finas (< 2,5 pm) elevou o
risco de asma e chiado persistente em 5% para cada 5 pg/m?, com associacdo menos robusta
para dioxido de nitrogénio. O estudo sugere que reduzir a poluicdo por particulas finas pode
diminuir a incidéncia de asma infantil.

Outro estudo, realizado no dmbito do projeto ELAPSE (Effects of Low-Level Air
Pollution: A Study in Europe) investigou os efeitos da exposi¢do prolongada a baixos niveis de
poluentes atmosféricos, como particulas finas (MP»s), carbono negro (CN), didéxido de
nitrogénio (NO2) e ozonio, em populacdes europeias. A pesquisa buscou entender a relagao
entre essas exposicdes e diversos desfechos de satide, como mortes por causas naturais, doencas
cardiovasculares, respiratorias e cancer de pulmdo. Foram analisados dados de 11 paises

europeus, utilizando uma coorte agrupada com cerca de 325 mil participantes de 15 estudos
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preexistentes e sete coortes administrativas com cerca de 28 milhdes de individuos. Modelos
avancados estimaram concentragdes de poluentes com alta resolugdo espacial, integrando dados
de monitoramento, uso do solo e satélites. As associagdes entre poluentes e desfechos de saude
foram avaliadas com modelos estatisticos ajustados por varidaveis como idade, sexo, renda e
tabagismo. A exposicdo a particulas finas, carbono negro e didéxido de nitrogénio foi
significativamente associada a um maior risco de morte por causas naturais, cardiovasculares,
respiratorias e cancer de pulmao em ambas as coortes. Mesmo em niveis abaixo dos limites
europeus, como 25 pg/m? para particulas finas, os riscos permaneceram elevados. A relagao
entre exposi¢do e mortalidade mostrou curvas mais acentuadas em baixas concentragdes, sem
indicios de um limite seguro. Inversamente, 0 0zonio apresentou associagdes negativas com 0s
desfechos, possivelmente devido a correlagdes com outros poluentes. O estudo também
encontrou relacdo entre particulas finas e didxido de nitrogénio com maior incidéncia de asma,
DPOC e eventos cardiovasculares (BRUNEKREEF et al., 2021).

Da mesma forma, o estudo MAPLE (Mortality-Air Pollution Associations in Low
Exposure Environments) investigou a relagdo entre a exposicao prolongada a baixos niveis de
particulas finas (MP>5) e a mortalidade em 7,1 milhdes de adultos canadenses, acompanhados
de 1991 a 2016, com foco em concentragdes abaixo dos padroes atuais de qualidade do ar. A
pesquisa avaliou os impactos dessa exposi¢do na mortalidade geral e por causas especificas
(doengas cardiovasculares, respiratorias e diabetes), e explorou variagdes regionais € a
influéncia de outros poluentes, como o ozonio. Os modelos estatisticos foram ajustados por
idade, sexo, renda e comportamento. Foi observado que a exposi¢ao a particulas finas, mesmo
em niveis baixos (a partir de 2,5 pg/m?), foi associada a um maior risco de morte por todas as
causas analisadas, com efeitos mais intensos em baixas concentragdes. Nao houve um nivel
seguro de exposi¢do, com o risco aumentando rapidamente em concentracdes menores €
estabilizando em niveis mais altos. Ajustes por ozonio reduziram a for¢a da associagdo, e
variagdes regionais sugeriram que a composi¢cdo quimica das particulas influencia os efeitos,
indicando diferengas conforme a localizagdo e a mistura de poluentes (BRAUER et al., 2022).

McDuffie et al. (2021), por sua vez, avaliaram globalmente as fontes de poluicao do ar,
como queima de combustiveis fosseis, poeira transportada pelo vento e atividades agricolas, e
sua contribuicao para concentragdes de particulas finas (MP25) no ar e mortes prematuras. Os
autores analisaram 204 paises e 200 areas subnacionais, focando em setores como energia,
industria e transporte, € combustiveis como carvao, petroleo, gas e biocombustiveis. O estudo
revelou que a queima de combustiveis fosseis causou cerca de um milhdo de mortes em 2017

(27,3% do total ligado ao MP»5), sendo o carvao o maior contribuinte. Setores de geracao de
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energia, industria e residencial (aquecimento e cozinha) foram os principais emissores,
enquanto a agricultura e a poeira tiveram impacto relevante em regides como a Africa
Subsaariana, onde a poeira causou 70,6% das mortes na Nigéria. Na Asia predominaram a
queima de carvao e os biocombustiveis. As contribui¢cdes variaram por pais, destacando a
necessidade de politicas especificas para reduzir emissoes de fontes dominantes e a carga global
de doencas associada a poluicao.

Por fim, Lei et al. (2023) investigaram as associagdes entre exposi¢cao de curto prazo a
particulas finas (MP>5) e grossas (MP25.10) e internacdes hospitalares por uma ampla gama de
doengas respiratdrias na China, com foco em diferengas por idade. O estudo analisou 1.399.955
registros de internagdes de 153 hospitais em 20 regides provinciais entre 2013 e 2020. Os dados
de exposi¢do a polui¢cdo do ar foram obtidos de estagdes de monitoramento da qualidade do ar
proximas aos hospitais. Modelos de regressao logistica condicional e modelos de /ag distribuido
estimaram associagdes de exposi¢do e resposta, ajustadas por fatores como temperatura e
umidade. Os resultados mostraram que aumentos no intervalo interquartil de MP2 5 (34,5 ng/m?)
e MP25.10 (26,0 ng/m?) elevaram as internagdes por doengas respiratérias em 1,73% e 1,70%,
respectivamente, com efeitos durando até 4 dias. Infec¢des respiratdrias agudas (pneumonia,
bronquite) foram consistentemente associadas em todas as idades, mas o espectro de doencas
variou: criangas apresentaram maior risco para laringite e influenza; idosos, para doencas
cronicas como DPOC e asma. As associagdes foram mais fortes em mulheres, criangas, idosos,
no Sul da China e na estag@o quente.

Quanto aos estudos nacionais, Vormittag et al. (2021) mostraram que apenas dez
estados e o Distrito Federal efetuam a vigilancia de qualidade de ar por meio de 371 unidades
operacionais — 80% dessas localizadas na Regido Sudeste. Dados adicionais de importancia
incluem: (i) 41,2% das estagdes nacionais possuem carater particular; no estado do Rio de
Janeiro, elas correspondem a 60% do conjunto de suas unidades, ao passo que no estado de Sao
Paulo, 100% das estacdes pertencem a esfera governamental, (ii)) o MPjo constitui o
contaminante preponderante em 62,8% das estacdes € 0 MP2 s em apenas 25,9% delas; e (iii) a
divulgagdo dos registros de acompanhamento em tempo corrente para a populacio se efetiva
em apenas cinco estados. Ademais, decorridas trés décadas desde a sua concepcdo, a Rede
Nacional de Qualidade do Ar mostra-se inacabada e com implementacao deficiente, o que
impede uma geréncia apropriada da qualidade do ar por parte das entidades de meio ambiente.

O estudo de Araujo & Araujo (2020), por sua vez, buscou investigar a influéncia de
duas alteragdes — a implementagdo e a posterior interrupcdo do controle automotivo

compulsorio — sobre a incidéncia de doengas e Obitos vinculados a contaminagao atmosférica,
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entre 2008 e 2017 na cidade de Sao Paulo. Para tanto, empregou-se uma analise de sequéncias
temporais interrompidas, utilizando a abordagem Arima e informagdes acessiveis em acervos
oficiais. Os resultados detalharam diversas situagdes clinicas: registrou-se 229.337
hospitalizagdes por afec¢des respiratorias em criangas com até cinco anos, com 1.053
falecimentos. Para ataques cardiacos em individuos com mais de quarenta anos, foram
contabilizadas 137.876 internagdes e 19.492 dbitos. Relativamente aos tumores malignos do
sistema respiratdrio em adultos acima de quarenta anos, ocorreram 11.010 internagdes e 2.898
falecimentos. No caso de enfermidades pulmonares obstrutivas de longo curso em idosos acima
de sessenta anos, somaram-se 20.807 internacdes e 2.627 obitos. Por fim, para eventos
cerebrovasculares, ocorreram 69.180 internagdes e 10.866 falecimentos. De modo geral, no que
concerne a hospitalizacdes e mortes, nenhum indice de regressao relevante foi identificado para
a implementac¢do ou paralisacdo da iniciativa. Contudo, quanto a asma em criancas com até
catorze anos (38.207 internagdes e 25 dbitos), os indicadores revelaram uma elevagao de 0,05
obitos por 100.000 habitantes/més (p = 0,01) no periodo subsequente a implementagdo da
fiscalizacdao. Adicionalmente, em uma analise dos contaminantes MP» 5 e CO, realizada em um
ponto de vigilancia na area central da cidade de Sao Paulo, ndo se verificou associag@o entre as
concentragdes aferidas e a introdugdo ou a interrupgao da inspecdo. As conclusdes apontam que
nao houve comprovagdo que o programa tenha exercido qualquer impacto positivo perceptivel
na incidéncia de doengas e no numero de falecimentos por afecgdes respiratorias e do sistema
circulatorio.

J& Freitas et al. (2004) realizaram um estudo que teve como propdsito averiguar os
impactos imediatos da contamina¢do ambiental na incidéncia de problemas respiratorios em
criancas e adolescentes menores de 15 anos e nas taxas de obitos de idosos, na metropole de
Sao Paulo, Brasil. Para tanto, os autores analisaram registros diarios de internagdes hospitalares
de jovens e de falecimentos de pessoas acima de 64 anos entre 1993 e 1997, em correspondéncia
com as flutuagdes cotidianas de agentes poluentes no ar (MPjo, CO, O3). A metodologia
empregada para a analise consistiu na regressao de Poisson em modelos aditivos generalizados,
os quais foram devidamente ajustados para considerar a evolucdo temporal, a periodicidade
sazonal, os dias da semana, os condicionantes meteorologicos e a autocorrelagao dos dados. As
constatagdes revelaram que as variagdes entre o décimo e nonagésimo percentil dos poluentes
estavam notavelmente associadas a um aumento nas hospitalizacdes por afec¢des respiratorias
em menores de 15 anos para MPjo (%RR=10,0), CO (%RR=6,1) e O3 (%RR=2,5). Um vinculo
analogo foi constatado para a mortalidade em idosos com MPjo (%RR=8,1) e CO (%RR=7,9).

Em sintese, os resultados alcangados estdo em consonancia com pesquisas que demonstram
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uma relagdo entre as oscilagdes de breve duragdo dos contaminantes atmosféricos ¢ o
recrudescimento da morbidade e mortalidade nos grandes aglomerados urbanos.

Em 1995, Saldiva et al. analisaram, por regressao de séries temporais, com ajuste para
sazonalidade, condi¢Oes climaticas e outros elementos, a correlagao entre a mortalidade diaria
de individuos idosos (com 65 anos ou mais) e a poluicdo atmosférica na Grande Sao Paulo,
Brasil, entre maio de 1990 e abril de 1991. A mortalidade demonstrou vinculo com particulas
respiraveis (MP1o), 0xidos de nitrogénio (NOx), dioxido de enxofre (SO2) e monoxido de
carbono (CO). A relagcdo com o MPjo revelou-se a mais estatisticamente significativa,
consistente e desvinculada de outros poluentes atmosféricos. Um incremento de 100 pg/m? de
MPo esteve associado a um aumento de cerca de 13% na mortalidade geral. Essa correlacao
manteve-se uniforme em diversas especificagdes de modelos e técnicas de estimativa. A relagao
dose-resposta entre a mortalidade e a polui¢ao por material particulado respiravel apresentou-
se quase linear, sem qualquer indicio de um nivel de limite “seguro”. Os resultados foram
andlogos aos verificados em Londres e em diversas cidades dos EUA. Os achados também
corroboraram outros estudos de sua época que identificaram desfechos adversos de saude em
animais experimentais expostos a polui¢ao atmosférica em Sao Paulo.

Em 2014, Miraglia & Gouveia analisaram o impacto financeiro das repercussdes na
saude vinculadas a contaminacao atmosférica em areas metropolitanas brasileiras. Com base na
estimativa da mortalidade imputavel as concentracdes de material particulado em 29 Regides
Metropolitanas, as quais totalizaram 20.050 6bitos, os custos inerentes a essa mortalidade foram
computados por meio da metodologia DALY (Disability Adjusted Life Years). O custo das
mortes prematuras no Brasil atingiu a cifra de US$ 1,7 bilhdo anualmente. A conversdo das
perdas em saude publica para valores monetarios possibilitou a comparagao com o orgamento
de gastos do Ministério da Satide e destacou as prioridades na formulagdo de politicas publicas
aptas a minimizar a magnitude desses impactos.

Ja Abe & Miraglia (2018) analisaram os principais determinantes de satide propiciados
pelo Programa de Controle da Poluicao do Ar por Veiculos Automotores (PROCONVE), a
evolucdo das concentracdes de material particulado < 10 um, didxido de enxofre, didxido de
nitrogénio e 0zonio, e dados de saude cardiorrespiratdria da cidade de Sao Paulo, SP, Brasil, no
periodo de 2000 a 2011. A metodologia adotada fundamentou-se na abordagem de Avaliagao
de Impacto na Saude, por meio de levantamento bibliografico e bases de dados publicas
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude — DATASUS, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE e Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo — CETESB).

As concentragdes dos poluentes MP < 10 um, dioxido de nitrogénio e dioxido de enxofre
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apresentaram declinio ao longo do periodo de estudo, com a inica excegdo dos niveis de ozonio.
A morbidade por doengas respiratdrias registrou aumento no periodo, exceto as hospitalizagdes
por asma. Observou-se reducao na mortalidade cardiovascular, enquanto a taxa de mortalidade
por DPOC permaneceu estavel. Concluiu-se que o PROCONVE ¢ um programa fundamental
para a manutengdo e mitigagdo das concentragdes de poluentes atmosféricos.

Finalmente, Cora et al. (2020) observaram que o estado de Sao Paulo (ESP) ostenta a
area mais industrializada do Brasil, detendo o maior Produto Interno Bruto (PIB) do pais. Em
decorréncia das atividades industriais, muitos municipios desse estado vém registrando niveis
elevados de poluicdo atmosférica. O objetivo do estudo foi estimar a mortalidade
cardiorrespiratéria ocasionada pela poluicdlo do ar em algumas cidades altamente
industrializadas do ESP entre 2008 e 2016. Onze municipios (dos quais cinco localizados na
RMSP) foram selecionados com base no consumo de energia elétrica industrial e na existéncia
de, no minimo, uma estagdo de monitoramento da polui¢do do ar. Utilizou-se um modelo da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) para estimar o nimero de Obitos atribuiveis ao MP2 5
em cada municipio ao longo dos anos. Fundamentando-se no valor estatistico de uma vida,
realizou-se uma avalia¢do econdomica dos impactos na saude. O municipio mais impactado pela
polui¢do do ar foi Cubatdao. Contudo, devido ao grande nimero de habitantes, Sdo Paulo ¢ o
municipio onde o maior nimero de Obitos pode ser vinculado a exposi¢ao a poluentes
particulados. Considerando os resultados obtidos para os 11 municipios, 43.512 6bitos puderam
ser atribuidos a polui¢do do ar no periodo, o que representa uma perda superior a US$ 48,3
bilhdes. Esses resultados embasam a necessidade de pesquisas adicionais e a implementagao de
tecnologias mais limpas no parque industrial do estado de Sao Paulo.

Os estudos apresentados demonstram, de forma consistente, a associacdo entre a
exposicao a poluentes atmosféricos e uma ampla gama de desfechos adversos a satide, incluindo
mortalidade, doengas respiratérias e cardiovasculares. Utilizando desde experimentos com
modelos animais até analises epidemioldgicas em larga escala, as pesquisas reforcam que a
composi¢do quimica dos poluentes e fatores contextuais, como idade, sexo e localizagao,

modulam a gravidade dos impactos.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo, de delineamento longitudinal e baseado em dados agregados, configura-se
como uma série temporal, cujo objetivo ¢ investigar a relagdo entre os niveis de polui¢ao
atmosférica e as taxas de internagdo por doengas respiratdrias cronicas (DRC totais, asma e
DPOC) no municipio de Sao Caetano do Sul/SP, durante o periodo de 2010-2023. A anélise foi
realizada com base em dados secundarios de fontes oficiais amplamente reconhecidas,
incluindo a Companhia Ambiental do Estado de Sio Paulo (CETESB)', o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)? a Fundagio SEADE® e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*.

3.2 AREA DO ESTUDO

O municipio de Sdo Caetano do Sul, estrategicamente localizado na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo (Figura 1), por ser uma area de conexdo intermunicipal para a
regido do ABCD Paulista, destaca-se como um municipio com alto desenvolvimento humano
e notavel qualidade de vida. Seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) esta
entre os mais elevados do Brasil, refletindo o acesso da populacdo a servigos essenciais como
educacio, saide e empregabilidade (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO [PNUD], 2025).

A qualidade de vida em SCS ¢ frequentemente reconhecida em rankings e avaliagdes
nacionais, impulsionada por fatores como seguranga publica, eficiéncia nos servigos de satude
e educagio, saneamento basico adequado e infraestrutura bem estabelecida (INDICE FIRJAN
DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL [IFDM], 2025). A economia do municipio ¢
diversificada, com forte presenca nos setores de servigos, comércio e industria, além de se

beneficiar da proximidade com importantes polos econdomicos da RMSP (ANVERSA, 2024).

' CETESB - Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (https:/cetesb.sp.gov.br).

2 DATASUS — Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (https://datasus.saude.gov.br).
3 Fundagdo SEADE. SEADE municipios (https://municipios.seade.gov.br).

4 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (https://www.ibge.gov.br/).
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Figura 1 — Localizagdo do municipio de Sao Caetano do Sul na Regido Metropolitana de Sao
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Fonte: GEOUSP - Espago ¢ Tempo, Sdo Paulo, n° 30, pp. 77-89, 2011.

Segundo o Indice de Desenvolvimento Sustentivel das Cidades — Brasil (IDSC-BR)’,
uma iniciativa do Instituto Cidades Sustentaveis em parceria com o Sustainable Development
Solutions Network (SDSN), consultoria do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento
(CEBRAP), a cidade de Sao Caetano do Sul atingiu, em 2025, um total de 65,67/100 pontos,
ficando, assim, na segunda posicao dentre os 5.570 municipios avaliados. Essa pontuagdo mede
o progresso total das cidades para a realizacdo de todos os 17 ODS. Uma pontuacao de 100
indica a realizacdo 6tima dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Sdo Caetano do Sul apresenta um sistema educacional de alta qualidade, tanto em
escolas publicas quanto privadas, refletido nos altos niveis de escolaridade da populagdo
(INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA [IDEB], 2025;
INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA [INEP], 2025). Os servicos de saide também sdo abrangentes e eficientes,

contemplando hospitais, clinicas e postos de saude bem equipados, contribuindo para uma

5 {ndice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades (https:/idsc.cidadessustentaveis.org.br/rankings/).
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elevada expectativa de vida entre os moradores (SECRETARIA DA SAUDE DE SAO
CAETANO DO SUL [SESAUD], 2025).

Em relacdo a seguranga, SCS ¢ consistentemente classificada como uma das cidades
mais seguras do pais, com baixos indices de criminalidade em comparacdo com outros
municipios da RMSP (ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2025). A
infraestrutura urbana é bem desenvolvida, com ruas bem conservadas, saneamento basico
eficiente e uma variedade de servigos publicos disponiveis para a populagdo, consolidando o
bem-estar dos cidadaos (PMSCS, 2025).

De acordo com o ranking do Connected Smart Cities® (2024), Sao Caetano do Sul se
posiciona na sétima colocacao “geral”, 68° colocado no quesito “meio ambiente” e segundo
quando considerado o eixo “satde”. Esse ranking leva em conta o conceito de “conectividade”,
ou seja, a relagdo existente entre os diversos setores analisados. O conceito de Smart Cities
considerado entende que o desenvolvimento s6 ¢ atingido quando os agentes de
desenvolvimento da cidade compreendem o poder de conectividade entre todos os setores.

A composicdo étnica de SCS ¢ predominantemente branca, embora haja diversidade
cultural com a presenca de outras etnias. A religido predominante ¢ a catdlica, mas outras
denominagdes também estdo presentes (IBGE, 2018). A populagdo demonstra engajamento
politico, refletido na participagdo eleitoral e cidadda (TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL
[TSE], 2022).

Na sequéncia, sdo apresentados alguns grupos de indicadores da cidade.

Indicadores Demograficos:

Segundo estimativas da Fundagdo SEADE, SCS abriga uma populacao de 165.652
habitantes, com uma densidade demografica de 10.805,23 habitantes por km? (SEADE, 2024).
A cidade apresenta uma taxa de crescimento populacional moderada, estimada em 1,93% ao
ano (IBGE, 2022).

Indicadores Sociais:

O municipio se destaca pelo elevado IDHM, alcangando 0,862 em 2010, conforme o
Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Adicionalmente, a cidade
demonstra um notéavel equilibrio social e uma taxa de pobreza de apenas 1,56%. Apesar disso,
a distribui¢do de renda ainda apresenta desigualdades, conforme evidenciado pelo Indice de

Gini de 0,548 (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010).

6 Ranking Connected Smart Cities 2024
(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODhhNmI1 ZWYtMmZmYy0ON; VILTk4M;jQtYjImMTUxZTJIY TIOIi
widCI6lJAOZTcexZThILTUwZDMINDU1ZC040DAzLWM3ZGI40ODhkNjRiY1J9).
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Indicadores Econbémicos:

Sao Caetano do Sul apresenta um Produto Interno Bruto (PIB) per capita expressivo,
atingindo R$ 95.640,71 em 2021, conforme dados do IBGE. A economia local se mostra
diversificada, com forte atuacao nos setores de servigos, comércio e industria (PMSCS, 2025).
A taxa de desemprego na cidade ¢ de 6,2% (SEADE, 2024), refletindo um mercado de trabalho
relativamente estavel.

Indicadores Educacionais:

A cidade se sobressai por seus altos niveis de educacao, com uma taxa de alfabetizacao
de 99,3% (IBGE, 2018). O Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) demonstra
a qualidade do ensino, atingindo 7,5 nos anos iniciais (5° ano) e 7,0 nos anos finais (9° ano), de
acordo com dados do INEP (2021). A cidade obteve a maior taxa de frequéncia escolar bruta
entre municipios acima de 100 mil habitantes, tanto na faixa etaria entre 4 e 5 anos (97,8%)
quanto na faixa etaria de 18 a 24 anos (49,8%). SCS possui também a maior propor¢ido de
populacdo com ensino superior (48,2%) do Pais (PMSCS, 2025).

Indicadores de Saude:

Os indicadores de satde de SCS refletem o bem-estar da populacdo, com uma baixa
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), de 6,2 por mil nascidos vivos (DATASUS, 2021). A
expectativa de vida ao nascer ¢ de 79,6 anos (IBGE, 2020), refletindo boas condi¢des de satde
e qualidade de vida. A cobertura de atengdo bésica alcanca 82,76% da populacao (BRASIL,
2025). Observa-se uma tendéncia de envelhecimento populacional, o que demanda atengdo para
politicas de saude e previdéncia. Historicamente, o municipio atraiu migrantes em busca de
melhores condi¢des de vida, embora o fluxo migratorio tenha se equilibrado nos ultimos anos
(IBGE, 2018).

Indicadores Climaticos:

O clima em S3o Caetano do Sul ¢ caracterizado por verdes mornos, abafados, com
precipitagdo e céu predominantemente encoberto, enquanto os invernos sdo amenos € com céu
parcialmente encoberto. A temperatura ao longo do ano geralmente varia entre 13 °C e 28 °C,
raramente caindo abaixo de 10 °C ou subindo acima de 32 °C (WEATHER SPARK, 2025).

A esta¢do mais quente vai de meados de dezembro a margo, com o més de fevereiro
sendo o mais quente, atingindo uma média de 28 °C de maxima e 20 °C de minima. A esta¢ao
mais fresca ocorre de meados de maio a meados de agosto, sendo julho o més mais frio, com
médias de 13 °C de minima e 22 °C de médxima (WEATHER SPARK, 2025).

A precipitacdo também varia acentuadamente. A esta¢do de maior precipitacdo dura de

outubro a abril, com janeiro sendo o més mais chuvoso, registrando uma média de 20,9 dias
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com pelo menos 1 milimetro de chuva e um total de 218 milimetros de chuva. A estacdo seca
se estende de abril a outubro, com agosto sendo 0 més menos chuvoso, com apenas 5,7 dias de
precipitacao e 43 milimetros de chuva, em média. A precipitagdo predominante ¢ em forma de
chuva (WEATHER SPARK, 2025).

A umidade apresenta variacdo sazonal extrema. O periodo mais abafado ¢ de outubro a
abril, sendo janeiro o més mais abafado, com cerca de 20,3 dias com sensacao de abafamento.
Julho ¢ 0 més com menos dias abafados. Os ventos t€m variagdes sazonais pequenas. A época
de ventos mais fortes ocorre de agosto a dezembro, com outubro registrando a maior velocidade
média (13,6 km/h). O més mais calmo ¢ fevereiro (10,7 km/h). A dire¢do predominante do

vento varia entre norte (junho-julho) e leste (julho-junho) (WEATHER SPARK, 2025).

3.3 POPULACAO E PERfODO DO ESTUDO

Para efeito deste estudo, foi considerada toda a populagdo residente em SCS no periodo
de 2010 até 2023. O ano de 2010 foi escolhido como o ponto inicial por ser um ano censitario.
J4 2023 foi selecionado como o Gltimo ano por disponibilizar dados completos até o final desse

periodo, permitindo também a inclusdo de 2022, ano do mais recente Censo Demografico.

3.4 FONTES DE DADOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados de polui¢do atmosférica foram obtidos do site da CETESB’, 6rgdo responsavel
pelo monitoramento da qualidade do ar no estado de Sao Paulo. Foram coletados dados diarios
das concentracdes dos seguintes poluentes, considerados relevantes para a saude:

v Material Particulado Inalavel (MP1o);

v' Ozdnio (03);

v" Dio6xido de Nitrogénio (NO>).

Os dados foram coletados para todas as estacdes de monitoramento da CETESB que
possuissem registros completos e consistentes durante o periodo de estudo (ou seja, que
apresentassem um minimo de 70% de registros dentro do periodo analisado).

Os dados de internagdes e mortes por doengas respiratorias cronicas — asma, DPOC e
total das DRC — foram obtidos do site do DATASUS?, que contém bancos de dados do Sistema

Unico de Satde (SUS). Foram extraidos dados mensais do niimero de internagdes para cada

7 CETESB - Sistema de Informagdes da Qualidade do Ar - QUALAR (https://cetesb.sp.gov.br/ar/qualar/).
8 DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (https://datasus.saude.gov.br/).
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uma das seguintes categorias, codificadas segundo a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10):

v' Asma (CID-10: J45 ¢ J46);

v" Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (CID-10: J44);

v" DRC - Doengas Respiratorias Cronicas (CID-10: J41, J42, J44, J45, J46, J47 ¢

J96.1).

Os dados foram coletados para todos os residentes de Sao Caetano do Sul, ou seja,

abrangendo todas as faixas etdrias e ambos os sexos, de modo a possibilitar a estratificagdo

segundo essas categorias a posteriori.

3.5 PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

3.5.1 Preparacao dos Dados

Os dados de polui¢do atmosférica foram organizados em séries temporais mensais,
abrangendo o periodo de estudo — 2010 a 2023. Para cada poluente, foi calculada a média diéria
de concentracdo em cada estacdo de monitoramento. Posteriormente, essas médias diarias
foram agregadas para se obter a média mensal de cada poluente em todo o municipio de SCS.

As taxas mensais de internagdes (por 100.000 habitantes) foram calculadas para o
mesmo periodo, utilizando a populagdo residente estimada para cada ano, disponibilizada pela
Fundacdo SEADE. Essas taxas foram também estratificadas segundo as doengas respiratorias

especificas e para cada faixa etaria e sexo dos residentes de Sao Caetano do Sul.

3.5.2 Etapa Descritiva

Foram elaborados graficos de séries temporais para ilustrar a evolu¢do das
concentragdes de poluentes especificos e das taxas de internacdo ao longo do tempo. Essa
analise incluiu também a caracterizagdo das taxas de internagdes por DPOC, asma e doencas
respiratdrias cronicas consolidadas na populacdo de Sao Caetano do Sul, segundo sexo, faixa

etaria, doenca respiratdria e més/ano de ocorréncia.
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3.5.3 Analise de Correlagao

A correlacdo entre as concentragdes mensais de cada poluente e as taxas de internagao
mensais por asma, DPOC e total de doencgas respiratérias foi avaliada utilizando o coeficiente
de correlagdo de Pearson (r) ou Spearman (p), conforme os dados apresentassem ou nao
distribuicdo normal, respectivamente. O coeficiente de correlagdo mede a forca e a direcdo da
associagao linear entre duas variaveis continuas. Seus valores variam de -1 a +1, onde:

v' roup=+I1:indica uma correlagio positiva perfeita.

v' roup=-1: indica uma correlagéo negativa perfeita.

v" roup = 0: indica auséncia de correlagdo linear.

As magnitudes das correlagdes foram classificadas da seguinte forma: muito fracas
(0,00 a 0,19), fracas (0,20 a 0,39), moderadas (0,40 a 0,59), fortes (0,60 a 0,79) e muito fortes
(0,80 a 1,00). Considerou-se estatisticamente significativa toda correlacdo com valor de p <

0,05, adotando-se o nivel de significancia (o) de 5%.

3.5.4 Analise de Séries Temporais

Séries temporais representam sequéncias de dados coletados ou registrados em
intervalos regulares de tempo (HYNDMAN; ATHANASOPOULOS, 2018). A anélise de séries
temporais ¢ uma area fundamental da estatistica e da econometria, que emprega métodos
estatisticos para examinar esses dados com o objetivo de identificar padrdes, tendéncias e
relagdes significativas (BOX et al., 2015). Essa anélise permite prever valores futuros com base
em observagdes passadas, modelar interagdes entre varidveis ao longo do tempo e compreender
padrdes e tendéncias subjacentes nos dados (SHUMWAY; STOFFER, 2017). Uma série
temporal ¢ geralmente composta por quatro componentes principais, que podem se combinar
de forma aditiva ou multiplicativa (HYNDMAN; ATHANASOPOULOQOS, 2018):

v’ Tendéncia (Trend): Representa o movimento de longo prazo da série temporal, que

pode ser ascendente, descendente ou estavel, refletindo a dire¢do geral dos dados
ao longo do tempo (BOX et al., 2015).

v’ Sazonalidade (Seasonality): Consiste em padrdes regulares e repetitivos que se

manifestam em intervalos fixos de tempo (por exemplo, diariamente, mensalmente,

anualmente) (SHUMWAY; STOFFER, 2017).
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v" Ciclos (Cycles): Referem-se a flutuagdes que ocorrem em intervalos de tempo mais

longos e irregulares do que a sazonalidade, geralmente associados a fatores
economicos ou sociais (HYNDMAN; ATHANASOPOULOQOS, 2018).

v’ Trregularidade (Ifrregularity/Residuo): Corresponde a variagdo aleatoria ou ruido

nos dados que ndo pode ser explicada pelos componentes de tendéncia,

sazonalidade ou ciclos (BOX et al., 2015).

3.5.5 Analise de Causalidade de Granger

O teste de causalidade de Granger aplicado a dados em painel permite identificar a
dinamica causal entre duas variaveis, fundamentando-se na premissa da anterioridade temporal
estatisticamente significante. Portanto, a analise ndo pressupde um nexo determinante de causa
e efeito, mas demonstra que os valores defasados de uma variavel oferecem ganho de
informagdo para antecipar a trajetéria da variavel dependente. (CARNEIRO, 1997). Esse teste
foi realizado visando aumentar a profundidade do estudo a partir dos achados da correlagao

linear das variaveis.

3.5.6 Softwares Utilizados na Pesquisa

v Microsoft Excel para Mac (versdo 16.95, 2025): organiza¢do, mineragdo e
preparacdo inicial dos dados.
V' Google Colab (versio 2026): analises estatisticas, modelagem de dados e

elaboragdo de graficos, figuras e tabelas.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo utiliza dados secundarios de dominio publico, garantindo o anonimato € a
confidencialidade dos sujeitos da pesquisa. Assim, dispensa a aprovagio de um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). No entanto, todos os dados foram tratados com rigor cientifico e em
conformidade com as diretrizes éticas para pesquisas em saude publica, conforme a Resolugdo

n°® 466, de 12 de dezembro de 2012°, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de

9 Resolugdo CNS (Conselho Nacional de Satide) n® 466, de 12 de dezembro de 2012 (https://www.gov.br/conselho-
nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf/view).


https://www.scielo.br/j/rap/a/zTmvGMYRGTrNHqM5TVJcPLv/?format=html&lang=pt#B14_ref
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pesquisas envolvendo seres humanos, e a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD)!

—Leis n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, e n® 13.853, de 8 de julho de 2019.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos objetivos propostos, os resultados do estudo sao apresentados a seguir.

4.1 EVOLUCAO HISTORICA DAS INTERNACOES POR DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS EM SAO CAETANO DO SUL

4.1.1 Internagdes por Doengas Respiratdrias Cronicas (DRC)

Durante o periodo de 2010 a 2023, foram registradas 2.994 internagdes por DRC nos
hospitais do sistema publico de satide de Sdo Caetano do Sul. A distribuicdo desses casos por
género revela que o masculino € o mais afetado, concentrando a maioria das internagdes, com
1.600 ocorréncias (53,44% do total). J4 o grupo feminino registrou 1.394 internagdes (46,56%).
No geral, os homens representaram a maioria das internacdes por DRC, porém, com uma
distribuicdo de género relativamente equilibrada.

Ao analisar as séries temporais anuais, observa-se flutuacdes nas taxas de internacoes
por DRC. O ano de 2013 registrou o maior nimero de internagdes (261), e o ano de 2020 o
menor numero (76 registros). Essa queda acentuada em 2020 pode estar relacionada a fatores
como as medidas de distanciamento social e o uso de mascaras durante a pandemia de COVID-
19, que podem ter reduzido a exposi¢@o a agentes poluentes.

Em suma, a analise dos dados de DRC demonstra que a doenga possui uma distribui¢ado
de género proxima da paridade. As tendéncias anuais € mensais mostram variagdes, com um

pico em 2013 e notavel reducao em 2020 (Tabelas 1 e 2).

1 LGPD - Lei Geral de Prote¢io de Dados Pessoais (https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm).
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Tabela 1 — Casos registrados de internacdes por DRC segundo més e ano de internagdo em

hospitais do sistema publico de saude de Sao Caetano do Sul, SP, 2010-2016.

Ano
Més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Janeiro 12 8 11 13 11 10 3 9 9 5 7 3 8 14
Fevereiro 9 10 18 17 13 23 14 8 17 9 16 7 15

Marco 22 11 11 22 10 10 5 20 23

B - .

Maio 24 - 17 23 23 10 7 16 15 1 9 -

Junho 21 17 - 17 - - 15 4 24 20 5 9 17 11

Julho 11 17 E 23 19 10 15 8 19 15 6 16 1135 18

Agosto 12 20 - - 23 15 17 9 13 19 6 23 -
N =]

N
~

N
~
&

Setembro 17 22 22 16 12 18 10 23 hisI8 7 20 24

—
N

Outubro - - 19 20 E 11 14 18 14 16 4 24 20 19 m
Novembro - 15 23 24 16 8 14 8 20 17 9 21 15 E

20
Dezembro 12 15 15 14 20 8 o 15 17 14 3 - 20 6 198

Total 222 241 260 261 240 204 153 206 167 171 243 223 2789

Tabela 2 — Resumo das tendéncias e médias anuais de internagdes por DRC por periodos. Sao

Caetano do Sul, SP, 2010-2023.

, Tendéncia Média
Periodo Principal Anual Destaques
20102014  Alta/ Estavel 248.8 Pico da série em 2013 (261)
2015-2020  Queda Acentuada 149,0 1(\%“” valor historico em 2020
20212023  Retomada/ 213,0 Pico mensal em fev/2023 (42)

Elevacgao
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Figura 2 — Evolugdo das taxas de internacdao por DRC no sexo masculino (por 100.000
homens), sexo feminino (por 100.000 mulheres) e total (por 100.000 habitantes), segundo ano

de internacao. Sao Caetano do Sul, SP, 2010-2023.

Taxa de Internagdes
S

—8— DRC - Mulheres Total
~#~ DRC - Homens Total
2 —a— DRC- Total Geral

4.1.2 Internagdes por Asma

A analise descritiva das internagdes por asma, abrangendo o periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2023, revela um panorama detalhado dessa condi¢do ao longo de 14 anos no
municipio de SCS. Durante esse periodo, foram registrados 1.570 casos de internagdes por asma
em estabelecimentos do sistema publico de saude (Tabela 3).

A distribuicdo desses casos por faixa etaria e género aponta uma concentracdo em
determinados grupos. A maioria das ocorréncias, especificamente 94,01% do total (1.476
internacdes), concentrou-se na faixa etaria de 0 a 14 anos. Nesse grupo, ha uma predominancia
masculina, com 843 homens ¢ 633 mulheres. Em contraste, a faixa etaria de 15 a 59 anos
representa uma parcela muito pequena dos casos internados, apenas 3,50% do total (55 casos),
sendo 14 homens e 41 mulheres. Ja entre os individuos com 60 anos e mais, que correspondem
a2,48% do total (39 casos), observa-se também um predominio feminino, com 11 homens e 28
mulheres. Somando todas as idades, os homens representam 55,29% (868 casos) e as mulheres
44,71% (702 casos) do total de internagdes por asma em estabelecimentos vinculados ao SUS

(Figuras 3,4 ¢ 5).
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Figura 3 — Evolucdo das taxas de internagdo por asma no sexo feminino (por 100.000

mulheres), segundo faixa etaria e ano de internagdo. Sao Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Figura 4 — Evolucgdo das taxas de internagao por asma no sexo masculino (por 100.000
homens), segundo faixa etaria e ano de internagdo. Sdo Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Figura 5 — Evolugdo das taxas de internacdo por asma no sexo masculino (por 100.000

homens), sexo feminino (por 100.000 mulheres) e total (por 100.000 habitantes) segundo ano

da internacdo. Sao Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Em termos de picos mensais, o maior nimero de internagdes em um unico més foi 26,

registrado em maio de 2014. Quanto aos menores valores mensais, foram observados alguns

meses sem nenhuma internagao, o que aconteceu em janeiro de 2018 e 2019, e novamente em

maio de 2020 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Casos registrados de internagdes por asma segundo més e ano de internagdo em

hospitais do sistema publico de saude de Sao Caetano do Sul, SP, 2010-2023.

Ano

Més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Janeiro 7 4 2 3 4 6 1 1 0 0 4 1 1 1

Fevereiro 5] 8 10 s 6 - 9 4 11 2 10 1 11 -
Marco 16 - 11 n 7 6 3 10 5 3 4 13 13

Abril - - 14 16 5 4 7 8 1 2 21 5 159
Maio - 12 14 12 6 1 5 5 0 6 21 CJ
Junho 12 8 10 7 - 14 8 2 7 7 3 7

jmmll
o

Julho 7 8 16 6 14 6 4 4 9 6 5 10 6 107
Agosto 9 11 16 13 10 5 4 8 9 4 12 16 11 149
Setembro 9 12 9 10 15 & 9 1 9 8 1 14 13 4 117
Novembro 9 9 13 10 4 6 4 9 11 3 12 - 7 n
Dezembro 4 7 6 8 13 5 5 4 7 5 2 15 10 2 n
Total 149 141 135 145 158 120 87 922 144 920 1480

As analises temporais revelam flutuagdes anuais e mensais nas internagdes por asma. O
ano de 2014 registrou o maior nimero de internagdes, com 158 ocorréncias, representando um
pico na série historica. Por outro lado, 2017 apresentou o menor nimero de internagdes, com

apenas 37 registros (Tabela 4).

Tabela 4 — Resumo das tendéncias e médias anuais de internagdes por asma por periodos. Sao

Caetano do Sul, SP, 2010-2023.

Periodo Te.n de.:ncla Média Anual Destaques
Principal

Maior valor mensal em maio/2014

2010-2014 Alta / Estavel 145.6 (26): pico anual em 2014 (158)

B Queda Menores totais anuais em 2017
2015-2020 Acentuada 71,0 (37) € 2020 (38)
Recuperacao em 2022 (144); picos
20212023 ~ Retomada/ 108,7 em abr-mai/2022 (21) e fev/2023
Elevagao

(19)

Em suma, a internacdo por asma, conforme os dados analisados, afetou

predominantemente criancas e adolescentes até¢ 14 anos, com uma ocorréncia ligeiramente

maior no sexo masculino nesse grupo.
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4.1.3 Internagdes por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Durante o periodo de 2010 a 2023, ocorreram 1.424 internac¢des por DPOC nos hospitais
do sistema publico de saude de Sdo Caetano do Sul. A distribui¢do das internagdes por DPOC
por faixa etaria e género denota que a faixa de 60 anos e mais foi a mais afetada, com 1.147
ocorréncias (80,55% do total). Nesse grupo, houve uma leve predominancia de homens, com
584 internagdes, em comparagao com 563 internacdes em mulheres. A faixa etaria de 0 a 14
anos respondeu por 126 casos (8,85%), com 74 homens e 52 mulheres. Ja o grupo de 15 a 59
anos registrou 151 internagdes (10,60%), com 74 homens e 77 mulheres, sendo a unica faixa
etaria onde as mulheres superaram ligeiramente os homens em nimero de internagdes. No total
de internacdes por DPOC, os homens responderam por 51,40% (732) e as mulheres 48,60%
(692), indicando uma distribuicdo de género relativamente equilibrada, com uma ligeira

predominancia masculina (Figuras 6, 7 e 8).

Figura 6 — Evolucdo das taxas de internacdo por DPOC no sexo feminino (por 100.000

mulheres), segundo faixa etaria e ano de internagdo. Sao Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Figura 7 — Evolugdo das taxas de internacdo por DPOC no sexo masculino (por 100.000

homens), segundo faixa etaria e ano de internagdo. Sdo Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Figura 8 — Evolucdo das taxas de interna¢do por DPOC no sexo masculino (por 100.000

homens), sexo feminino (por 100.000 mulheres) e total (por 100.000 habitantes) segundo ano

de internacdo. Sdo Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Ao analisar as series temporais anuais, observam-se flutuagdes nas taxas de internagdes
por DPOC. O ano de 2023 registrou o maior nimero de internagdes — 133 ocorréncias —
indicando um aumento recente. Em contrapartida, o ano de 2020 apresentou o menor nimero
de internagdes (38 registros). Essa queda acentuada em 2020 pode estar relacionada a fatores
como as medidas de distanciamento social e o uso de mascaras durante a pandemia de COVID-
19, que podem ter reduzido a exposi¢ao poluentes, influenciando a incidéncia de complicagdes
das doencas respiratorias cronicas. No que tange a analise mensal, o0 maior nimero de
internagdes em um unico més foi 26 internagdes, registradas em fevereiro de 2023.

Em suma, a andlise dos dados de internagdes por DPOC denota predominancia na
populacdo idosa (acima de 59 anos), com uma distribui¢do de género proxima da paridade. As
tendéncias anuais € mensais mostram variagdes, com um pico recente em 2023 e uma notavel

redugdo em 2020 (Tabelas 5 ¢ 6).

Tabela 5 — Casos registrados de internagdes por DPOC segundo més e ano de internagdo em

hospitais do sistema publico de satide de Sdo Caetano do Sul, SP, 2010-2023.

Ano

Més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Janeiro 5 4 el 10 7 4 2 8 9 5 3 2 7 13
Fevereiro 6 2 8 4 7 4 5 4 6 T 6 6 4 n
Margo 6 7 10 7 7 o 5 8 12 5 7 1 7 10 m
Abril 5 11 15 9 4 12 8 11 5 8 1 3 7 n
Maio 5 11 5 o 10 11 4 6 11 10 1 3 5 7 n
Junho o) g - 10 10 13 7 2 - 13 2 2 11 5
Julho 4 9 9 - 5 4 11 4 10 9 1 6 7 12 n
Agosto 3 9 9 14 10 5 12 5 5 10 2 11 15 15 125
Setembro 8 10 13 15 | 1 9 9 9 14 3 6 6 11 8 122
Qutubro 8 14 7 4 8 6 7 13 9 9 2 “ 11 12 126
Novembro 6 6 14 . 11 6 4 8 4 11 6 6 8 a4 8 m
Dezembro 8 8 9 6 7 3 4 11 10 9 1 15 ‘ 10 4 m

Total 100 125 116 82 84 82 85 119 94 79 929 133 1309
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Tabela 6 — Resumo das tendéncias e médias anuais de internagdes por DPOC por periodos. Sao

Caetano do Sul, SP, 2010-2023.

, Tendéncia Média Anual
Periodo o . Destaques
Principal Aprox.

Pico do periodo em 2012 (125);
20102014 Alta / Estavel 99,2 picos mensais em jun/2012 e
jul/2013 (17 cada)

Queda / Oscilagao Menor total anual da série em
20152020 V1 derada 83,7 2020 (38): pico em jun/2018 (17)

Retomada / Maior valor mensal de toda a
20212023 gyl acao 103,7 série em fev/2023 (23); pico
¢ anual em 2023 (133)

42 EVOLUCAO HISTORICA DOS POLUENTES AMBIENTAIS EM SAO CAETANO
DO SUL

4.2.1 Material Particulado 10 (MP10)

A anélise descritiva dos niveis de MPjo entre janeiro de 2010 e dezembro de 2023 revela
importantes tendéncias na qualidade do ar. O conjunto de dados fornecido incluiu informagdes
mensais sobre o numero de dias com medi¢des, a média diaria de MP1o, o valor maximo
registrado € o niimero de vezes em que os niveis de MP1o excederam um limite de referéncia
(50 pg/m? para a média diaria).

Ao longo do periodo analisado, identificou-se um total de 220 ocorréncias (de 5.110)
em que os niveis de MPjo estiveram acima do limite de referéncia. A média global dos valores
médios diarios de MPjo ficou em aproximadamente 30 pug/m?. Os extremos de medi¢ao incluem
uma média didria minima de 16 pg/m? (fevereiro de 2020), e uma média diaria maxima de 60
ug/m? (agosto de 2015) (Tabela 7). O valor instantaneo mais alto do poluente atingiu 135 pg/m?
em agosto de 2010, enquanto o menor valor instantaneo foi de 22 pg/m? em fevereiro de 2020.

A analise anual das ocorréncias de MPjop acima do limite mostra uma variacao
consideravel. Os anos de 2010 e 2011 destacam-se com o maior numero de registros fora do
limite, com 60 e 69 ocorréncias, respectivamente. Por outro lado, 2023 registrou o menor

nimero de ocorréncias acima do limite, com 20 registros. A média anual de MP1o também
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demonstrou essa tendéncia, com valores mais elevados no inicio da década (2010-2014) e uma
diminui¢ao gradual observada em anos mais recentes (2022-2023).

Em relagdo as analises mensais, o més de agosto de 2010 se sobressaiu com o maior
numero de registros acima do limite em um tnico més, com 14 ocorréncias, e também o maior
valor maximo de MPio registrado (135 pg/m?®). Historicamente, meses como junho, julho,
agosto e setembro tenderam a apresentar um numero mais elevado de ocorréncias de MPio
acima do limite. Em contrapartida, os meses de fevereiro, novembro e dezembro, especialmente
em anos mais recentes, geralmente mostraram menos registros de excedéncia, com valores
médios e maximos de MPjo mais baixos (Figura 9).

Em sintese, a analise dos dados de MP1o revelou uma dinamica complexa na qualidade
do ar. Observou-se que os primeiros anos da série foram mais criticos em termos de polui¢dao
por material particulado, com uma tendéncia de melhoria nos anos mais recentes, culminando
em 2023 com o menor numero de excedéncias. Fatores sazonais também se evidenciam, com

os meses de verdo e inicio do outono apresentando maior criticidade.

Tabela 7 — Valores médios mensais de Material Particulado 10 (MP19) segundo més e ano. Sao

Caetano do Sul, SP, 2010-2023.

Ano

Més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Janeiro 28 35 27 26 33 32 28 23 21 26 22 21 19 18 -
Fevereiro 32 39 40 33 41 31 34 31 23 22 16 22 24 17 -
Margo 35 27 35 28 29 36 32 22 26 29 R 25 23 23 -
Abril 34 35 32 39 29 35 30 32 24 19 23 20 m
Maio 30 - 33 28 33 30 30 34 26 27 466
Junho 34 36 31 27 27 36

Julho

s RN > [ N - s - e
mm-----n- s e n fEN o
Setembro n - - - 27 42 36 24 32
Outubro 32 - - 22 19 26 30 18 22 21

Novembro 30 25 23 19 21 21 22 18 26

5]
~
o

-~
by
]

Dezembro 26 32 34 25 28 30 27 23 25 22 17 20 19 23

Total 456 464 472 426 450 474 421 5439
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Figura 9 — Valores médios mensais de Material Particulado 10 (MP10). Sao Caetano do Sul,
SP, 2010-2023.
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4.2.2 Dioxido de Nitrogénio (NO>)

A andlise detalhada dos niveis de Didxido de Nitrogénio (NOy), baseada nos dados
consolidados do periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2023, revela que a qualidade do ar
em relagdo a esse poluente mostrou variagdes. Durante os 14 anos, foram registradas 13
ocorréncias (entre 5.110) em que os niveis de NO> excederam o limite de referéncia (200 p
g/m?/dia). A média geral dos valores didrios de NO> ficou em aproximadamente 60 pg/m?, com
o valor mais baixo atingindo 35 pg/m?® em vérios meses de 2020 e 2021, e o mais alto
alcangando 104 pg/m? em setembro de 2015 (Tabela 8). O pico instantaneo de NO» registrado
foi de 301 pg/m? em junho de 2012, enquanto o minimo foi de 4 ng/m?* em abril de 2020.

Os anos de 2010 e 2011 foram os que apresentaram mais desafios, com trés ocorréncias
de NO, acima do limite em cada ano. Por outro lado, anos mais recentes, como 2014, 2016,
2017, 2019, 2020 e 2023, ndo registraram nenhuma excedéncia, indicando periodos de melhor
qualidade do ar. A média anual de NO tem flutuado, com valores um pouco mais altos entre
2014 e 2015, e uma tendéncia de queda observada nos anos mais recentes, como 2020 e 2023.

Em termos de sazonalidade, o més de outubro se destaca com o maior nimero de
ocorréncias acima do limite ao longo dos anos, e também registrou uma das maiores médias
mensais de NO,. Em contraste, o més de dezembro apresenta historicamente a menor média de

NO», sugerindo uma melhor qualidade do ar nesse periodo (Figura 10).
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Em resumo, a analise dos dados de NO; indicou uma varia¢do na qualidade do ar ao
longo do tempo, com periodos iniciais mais criticos € uma aparente melhoria em anos mais

recentes, além de influéncias sazonais marcantes.

Tabela 8 — Valores médios mensais de Dioxido de Nitrogénio (NO2) segundo més e ano. Sao

Caetano do Sul, SP, 2010-2023

Ano

Més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Janeiro 52 - 45 35

Fevereiro 45 45 43 43

Margo 59 35 35 43
Abril 54 49 37

Maio - - 60 53

Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Total

Figura 10 — Valores médios mensais de Dioxido de Nitrogénio (NO2). Sdo Caetano do Sul, SP,

2010-2023.
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423 Ozonio (03)

A andlise dos niveis de Ozonio (O3), baseada nos dados consolidados do periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2023, oferece uma perspectiva abrangente sobre a presenca
desse poluente na atmosfera. Ao longo desses anos, foram registradas 213 ocorréncias (entre
5.110) em que os niveis de O3 estiveram acima do limite de referéncia (100 p g/m?), indicando
desafios significativos na qualidade do ar. A média geral dos valores diarios de O3 foi
aproximadamente 71 pg/m?3. Os valores extremos para a média didria variaram de um minimo
de 31 pg/m? (junho de 2012) a um maximo de 127 pg/m? (fevereiro de 2012). (Tabela 9). O
pico instantaneo de O3 registrado foi de 216 pg/m?, também em fevereiro de 2012, enquanto o
minimo foi de 61 pg/m* em junho de 2015.

Os anos de 2010, 2011 e 2012 se destacaram com o maior numero de ocorréncias de O3
acima do limite, somando 64, 86 e 76 registros, respectivamente, o que aponta para um periodo
mais critico no inicio da série historica. Embora 2022 tenha apresentado o menor nimero de
ocorréncias excedentes, com 31 registros, 2023 apresentou um aumento, com 57 ocorréncias.

Em termos de sazonalidade, os meses de janeiro, fevereiro e mar¢o frequentemente
registraram um niimero mais elevado de ocorréncias de O3 acima do limite, além de maiores
valores médios e maximos. Fevereiro de 2012, por exemplo, marcou a maior média mensal e o
maior pico instantdneo de O3. O més de dezembro também mostrou um nimero consideravel
de excedéncias em varios anos. Por outro lado, os meses do meio do ano, como junho e julho,
geralmente apresentaram médias e maximos de O3 mais baixos e menos ocorréncias acima do
limite (Figura 11).

Em sintese, a analise dos dados de O3 revela uma dinamica complexa na qualidade do
ar, com os primeiros anos da série historica sendo os mais criticos. Existem variagdes anuais e
sazonais significativas, com picos de concentragdo e excedéncias mais frequentes nos meses de

inicio e final de ano.



Tabela 9 — Valores médios mensais de Ozonio (O3) segundo més e ano. Sdo Caetano do Sul,

SP, 2010-2016.

Ano

Més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

73 73 72
N
I
56 67 60

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio 55 50 67 -
Junho 46 41 60 -
Julho 60 60 59 -

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

100

80

60

40

Concentracao Média de 05 (ug/m?)

20 1

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Meses (Consolidado 2010-2023)

43 ANALISE DA CORRELACAO ENTRE POLUENTES ATMOSFERICOS E
INTERNACOES POR DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS EM SAO
CAETANO DO SUL

Este estudo explorou as correlagdes lineares entre os niveis de poluentes atmosféricos —

Material Particulado 10 (MP1o), Didxido de Nitrogénio (NO2) e Ozodnio (O3) — ¢ a taxa de
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internagao por condigdes respiratorias — Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
e o total de Doengas Respiratdrias Cronicas (DRC). A andlise foi realizada tanto em uma base
mensal quanto anual, utilizando o coeficiente de correlacao para quantificar a forga e a dire¢ao

dessas relagoes.

4.3.1 Analise Descritiva e Testes de Normalidade

Para a caracterizag¢do do conjunto de dados, realizou-se uma anélise descritiva associada
aos testes de aderéncia a normalidade de Shapiro-Wilk (S-W) e Kolmogorov-Smirnov (K-S),
com nivel de significancia (a) de 5%. A robustez do teste Shapiro-Wilk foi priorizada na
interpretagdo de cenarios de divergéncia, dado o tamanho moderado da amostra (N = 168) e
sua maior sensibilidade a desvios estruturais.

Em relacdo ao Oz e a Doenga Respiratéria Cronica, ambas as varidveis apresentaram
aderéncia a distribui¢do normal. Para o Ozonio (x = 68,73; dp = 16,98), os testes S-W (p =
0,122) e K-S (p = 0,471) foram consistentes em nao rejeitar a hipotese nula (Hy) de
normalidade. Comportamento semelhante foi observado na DRC (x = 10,52; dp = 4,96),
onde tanto o teste S-W (p = 0,065) quanto o K-S (p = 0,616) confirmaram a normalidade dos
dados (Figuras 12 e 13).

Figura 12 — Q-Q Plot e Histograma do Ozonio (O3). Sdo Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Figura 13 — Q-Q Plot e Histograma das taxas internagdes por Doenga Respiratoria Cronica

(DRC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Quanto ao MPjo, NO> e a asma, observou-se uma divergéncia classica entre os testes.
Para o MPio (x = 32,38;dp = 9,77), o teste de S-W rejeitou fortemente a normalidade (p <
0,001), enquanto o K-S ndo encontrou evidéncias para rejei¢ao (p = 0,071). O mesmo padrao
ocorreu no NO2 (ps_y = 0,016; px_s = 0,795) e nos casos de asma (ps_yy < 0,001; pg_s =
0,106). Fundamentado na literatura estatistica para amostras dessa magnitude, assumiu-se a
ndo-normalidade dessas trés distribui¢des, indicando que desvios nas caudas ou assimetrias

locais comprometeram a aderéncia estrita a curva gaussiana (Figuras 14, 15 e 16).

Figura 14 — Q-Q Plot e Histograma do Material Particulado 10 (MP1¢). Sdo Caetano do Sul,
SP, 2010-2023.
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Figura 15 — Q-Q Plot e Histograma do Didéxido de Nitrogénio (NOy). Sdo Caetano do Sul, SP,
2010-2023.
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Figura 16 — Q-Q Plot e Histograma das taxas internagdes por asma. Sao Caetano do Sul, SP,

2010-2023.
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A exemplo das varidveis anteriores, a DPOC (x =4,92; dp = 2,47) também

apresentou divergéncia, com o teste de Shapiro-Wilk apontando violacdo da normalidade (p =

0,005), resultado que prevalece para fins das anélises subsequentes (Figura 17).

A Tabela 10 resume as estatisticas descritivas e os testes de normalidade dos poluentes

ambientais e das doencas respiratorias cronicas analisadas.
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Figura 17 — Q-Q Plot e Histograma das taxas internag¢des por Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010-2023.
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Tabela 10 — Estatistica descritiva e testes de normalidade dos poluentes ambientais e doencas

respiratorias cronicas. Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.

p-valor p-valor Distribuicao
(S-W)  (K-S)  assumida

MPo 168 32,38 9,77 16,00 31,00 60,00 <0,001 0,071 Nao-Normal
NO; 167 63,66 16,46 35,00 63,00 104,00 0,016 0,795 Nao-Normal
O3 168 68,73 16,98 31,00 69,00 127,00 0,122 0,471 Normal
Asma 168 5,60 3,70 0,00 4,88 16,74 <0,001 0,106 Nao-Normal
DPOC 168 4,92 247 0,61 4,73 13,82 0,005 0,811 Nao-Normal
DRC 168 10,52 4,96 0,61 9,93 25,24 0,065 0,616 Normal

Varidvel N Média DP Min. Mediana Max.

4.3.2 Correlacdo entre Taxas de Internacdo por Doengas Respiratérias Cronicas

(DRC) e Niveis de Material Particulado 10 (MP10)

A relagdo entre internacdes por DRC e MPjo apresentou variabilidade mensal.
Observam-se correlagdes positivas moderadas em junho (0,64) e maio (0,51). Por outro lado,
em setembro evidencia-se correlacdo negativa bem fraca (-0,17) entre as variaveis (Figura 18).

A analise da relacao entre os niveis de MPi e as taxas de interna¢ao por DRC ao longo
dos anos também demonstra uma dindmica bastante varidvel, marcada pela alternincia entre
periodos de associag@o positiva e negativa. Nos anos de 2012, 2013 e 2014, observa-se uma

correlacdo positiva moderada, sinalizando que o aumento do poluente esteve diretamente
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associado ao incremento das taxas de internacdo por DRC. Esse mesmo comportamento

positivo, embora de intensidade mais fraca, persistiu nos periodos de 2015, 2016, 2018 e 2019.

Em contrapartida, o cenario se inverteu em outros momentos, revelando correlagdes negativas

fracas em 2017, 2020 e 2023, anos em que o aumento do MPj¢ coincidiu com a redugdo nos

indicadores da doenca (Figura 19).

Figura 18 — Correlacdo de Spearman mensal entre Material Particulado 10 (MP)o) e taxa de

internacao por Doencas Respiratorias Cronicas (DRC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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Figura 19 — Correlagdo de Spearman anual entre Material Particulado 10 (MPj¢) e taxa de

internacdo por Doencas Respiratérias Cronicas (DRC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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4.3.3 Correlagdo entre Taxas de Internagdo por Doencas Respiratorias Cronicas

(DRC) e Niveis de Didxido de Nitrogénio (NO2)

A correlagdo entre internagdes por DRC e NO» foi inconsistente més a més. As
correlagdes positivas mais expressivas (moderadas) ocorreram em junho (0,65), margo (0,57) e
abril (0,51). Correlagdes negativas muito fracas foram observadas em novembro (-0,13)
setembro (-0,04), e dezembro (-0,02) (Figura 20).

A andlise da relagdo entre os niveis de NO> e as taxas de internacdo por DRC ao longo
dos anos aponta também para uma dindmica inconstante, caracterizada pela alternancia entre
resultados positivos e negativos. Uma tendéncia de associacdo positiva (fraca a moderada) foi
observada nos anos de 2012, 2013, 2014, 2016, 2018, 2019 e 2021, indicando que, nesses
periodos, o aumento do poluente esteve vinculado a um crescimento nos indices de internagao
pela doencga, com destaque para o ano de 2014, que apresentou a associacao mais expressiva.
Por outro lado, o cendrio se inverteu em diversos momentos, revelando correlagdes negativas
entre muito fracas a moderadas em 2010, 2011, 2015 e 2017, intervalos nos quais o aumento

do gas coincidiu com a reducdo nas taxas de internagdo por DRC (Figura 21).

Figura 20 — Correlagdo de Spearman mensal entre Didxido de Nitrogénio (NO>) e taxa de

internagdo por Doengas Respiratdrias Cronicas (DRC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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Figura 21 — Correlacdo de Spearman anual entre Didxido de Nitrogénio (NO) e taxa de

internacao por Doencas Respiratdrias Cronicas (DRC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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4.3.4 Correlagdo entre Taxas de Internagdo por Doencas Respiratorias Cronicas

(DRC) e Niveis de Ozodnio (O3)

A analise da relacao entre os niveis de O3 e as taxas de internagao por DRC revela um
padrdo predominantemente inverso, embora marcado por algumas excegdes temporais. A
correlagdo mensal entre internagdes por DRC e Os foi amplamente fraca e frequentemente
negativa. A Unica correlacdo positiva e muito fraca ocorreu em outubro (0,15). As correlagdes
negativas mais significativas, ainda que fracas, ocorreram em novembro (-0,29) e fevereiro (-
0,28) (Figura 22).

Essa tendéncia de que o aumento do O3 geralmente ndo acompanha o avango das
internagdes por DRC foi confirmada na escala anual, magnitudes de correlacdo inversa
moderada registradas em 2010, 2012, 2014, 2015 e 2019. No entanto, o ano de 2017 representou
uma clara excecdo ao apresentar uma correlacdo positiva moderada (0,47), destoando do

comportamento historico do restante do periodo (Figura 23).
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Figura 22 — Correlagdo de Pearson mensal entre Ozonio (O3) e taxa de internagao por Doencas

Respiratorias Cronicas (DRC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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Figura 23 — Correlacdo de Pearson anual entre Ozonio (O3) e taxa de internagao por Doencas

Respiratorias Cronicas (DRC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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4.3.5 Correlagdo entre Taxas de Interna¢do por Asma e Niveis de Material
Particulado 10 (MP1o)

A correlagdo mensal entre os niveis de MPjo e as internagdes por asma demonstrou
variabilidade ao longo dos meses. Foram observadas correlagdes positivas fortes em junho
(0,82) e janeiro (0,75). Em contraste, meses como setembro (-0,20) e fevereiro (-0,04)

apresentaram correlacdes negativas muito fracas, indicando uma relacdo inversa. Outros meses
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como margo, abril, maio, julho e outubro mostraram correlagdes positivas moderadas (entre
0,43 ¢ 0,53), enquanto novembro registrou uma correlacdo proxima de zero (Figura 24).

Em uma perspectiva anual, a correlagdo de Spearman entre as médias de MPio e as
internacdes por asma variou significativamente ano a ano, oscilando entre -0,36 (correlagdo
negativa fraca em 2020) e +0,37 (correlagdo positiva fraca em 2014), sugerindo que a relacao
entre essas duas varidveis mudou ao longo do tempo, e ndo foi consistentemente forte em

nenhuma direcdo, seja positiva ou negativa (Figura 25).

Figura 24 — Correlagdo de Spearman mensal entre Material Particulado 10 (MPo) e taxa de

internacao por asma. Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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Figura 25 — Correlagcdo de Spearman anual entre Material Particulado 10 (MPj¢) e taxa de

internacao por asma. Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.

Correlacdo de Spearman Anual entre Taxa de Asma e Material Particulado 10 (com p-valor)

0.37
0.4 (p = 0.236)

0.34
(p = 0.280)

0.28
(p = 0.378)

0.21
(p = 0.512)
0.14
(p = 0.664)

0.07
(p = 0.829)
0.00
(p = 0.951)

-0.06
(p = 0.853)

0.2
0.10
(p = 0.757)

.

-0.08
(p = 0.805)

Correlacao de Spearman

-0.2
-0.30
(p = 0.343) -0.36
—0.4 (p=6.250)
o ~ o > & o © A > o o ~ o 0
S & 5 S N 5 & 5 S S o8 a0 i &
» > Y » > P - » 0y > » 0y > »



73

4.3.6 Correlagdo entre Taxas de Internacdo por Asma e Niveis de Didxido de

Nitrogénio (NO»)

A correlagdo mensal entre internagdo por asma e NO> também variou
significativamente. Os meses de abril (0,65), julho (0,61) e junho (0,58) exibiram correlagdes
positivas moderadas, indicando uma associagdo mais direta entre o NO> e a taxa de internagao
por asma nesses periodos. Por outro lado, fevereiro (-0,01), setembro (-0,01) e novembro (-
0,10) mostraram correlagdes negativas muito fracas, enquanto maio, agosto, outubro e
dezembro apresentaram correlagdo de magnitude fraca (entre 0,18 e 0,37) (Figura 26).

A correlagdo entre a taxa de internagdes por asma e o NO> variou significativamente de
ano para ano. Alguns anos mostram uma correlagdo positiva e outros, negativa ou proxima a
zero, indicando pouca ou nenhuma relagdo linear. Por exemplo, em 2012 (0,45) ¢ 2014 (0,43)
e 2021 (0,42), houve correlagdo positiva moderada, enquanto em 2015 (-0,40) houve uma
correlagdo negativa moderada. Em anos como 2018 (0,04), 2019 (-0,02) e 2020 (0,03) as
correlacdes foram proximas de zero (Figura 27).

Essas flutuacdes anuais podem ser influenciadas por diversos fatores, como mudangas
climaticas, politicas de saude, variagdes na populacao ou outros poluentes que ndo foram
considerados nesta analise.

Figura 26 — Correlagdo de Spearman mensal entre Didoxido de Nitrogénio (NO>) e taxa de

internacao por asma. Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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Figura 27 — Correlacdo de Spearman anual entre Didxido de Nitrogénio (NO) e taxa de

internacdo por asma. Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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4.3.7 Correlagdo entre Taxas de Internagao por Asma e Niveis de Ozonio (O3)

A correlagdo mensal entre as internagdes por asma e O3 mostrou-se predominantemente
fraca e, em muitos meses, negativa. As correlacdes positivas mais altas, ainda que de magnitude
fraca, ocorreram em janeiro (0,22), outubro (0,19) e abril (0,15). Meses como dezembro (-0,40)
e fevereiro (-0,34) apresentaram as correlagdes negativas mais expressivas (Figura 28).

A andlise anual da correlagdo entre as taxas de internagdes por asma e os niveis de O3
denota que alguns anos apresentam correlacdo negativa, como 2014 (-0,53),2010 (-0,51) € 2020
(-0,51), o que sugere que em anos com niveis mais altos de Ozdnio, a taxa de internagao por
asma tendeu a ser mais baixa e vice-versa. Outros anos, como 2013 (0,29), 2017 (0,17) e 2018
(0,15), mostraram correlagdes positivas fracas ou muito fracas. Em outros anos, a correlagdo
foi muito fraca ou proxima de zero, como em 2016 (-0,07) e 2021 (-0,01), indicando pouca ou

nenhuma relagdo linear consistente entre as duas variaveis nesses periodos (Figura 29).
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Figura 28 — Correlagdo de Spearman mensal entre Ozonio (O3) e taxa de internacdo por asma.

Sédo Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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Figura 29 — Correlagdo de Spearman anual entre Oz6nio (O3) e taxa de internagdo por asma.

Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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4.3.8 Correlagdo entre Taxas de Internacdo por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC) e Niveis de Material Particulado 10 (MP10)

A correlacdo entre internagdes por DPOC e MP1o mostrou-se altamente inconsistente
mensalmente, variando de positiva fraca (0,38) a negativa moderada (-0,47). As maiores
correlagdes positivas, ainda que fracas, foram observadas em maio (0,38), junho (0,33) e abril
(0,30). As correlacdes negativas mais expressivas (de moderadas a fracas) ocorreram em

outubro (-0,47), janeiro (-0,27) e dezembro (-0,17) (Figura 30).
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As correlagdes anuais positivas mais elevadas — de magnitude moderada (0,39 a 0,47)
— foram observadas entre 2013-2015 e 2019, enquanto a correlagdo negativa mais expressiva —
também moderada — ocorreu em 2023 (-0,52). Essas variagdes sugerem que a relagdo entre
internagao por DPOC e MP1o ndo ¢ constante e pode ser influenciada por outros fatores ou

mudangas temporais (Figura 31).

Figura 30 — Correlacdo de Spearman mensal entre Material Particulado 10 (MP)o) e taxa de
internacao por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a
2023.
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Figura 31 — Correlagdo de Spearman anual entre Material Particulado 10 (MPj¢) e taxa de

internacao por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Sdo Caetano do Sul, SP, 2010 a

2023.
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4.3.9 Correlagdo entre Taxa de Internagdo por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC) e Niveis de Didxido de Nitrogénio (NO2)

A correlagdo mensal entre internacao por DPOC e niveis de NO> também foi bastante
inconsistente. As maiores correlagdes positivas variaram de fracas a moderadas, sendo
observadas em junho (0,55), abril (0,28) e marco (0,25). Em contraste, outubro (-0,40) e
dezembro (-0,22) apresentaram as correlagdes negativas mais notaveis, também de magnitude
fraca a moderada (Figura 32).

A andlise da relacdo entre os niveis de NO> e as taxas de internagdo por DPOC ao longo
dos anos revela um cenario complexo e variavel, indicando que esse poluente ndo atua de forma
isolada. Em determinados periodos, como nos anos de 2014 (0,69), 2016 (0,57), 2019 (0,48) e
2022 (0,40), observou-se correlacdo positiva moderada, o que significa que o aumento do NO>
esteve diretamente associado a um incremento nas internacdes por DPOC, tendéncia que
também se repetiu, embora com magnitude mais fraca, em 2013 (0,18), 2018 (0,36) e 2021
(0,16). Por outro lado, houve anos de inversao nessa dinamica, com correlagdes negativas fracas
em 2017 (-0,33) e 2023 (-0,30), periodos nos quais o aumento do gés coincidiu com a

diminuicdo das taxas de internagdo pela doenga (Figura 33).

Figura 32 — Correlagdo de Spearman mensal entre Didxido de Nitrogénio (NO>) e taxa de
internacao por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Sdo Caetano do Sul, SP, 2010 a
2023.
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Figura 33 — Correlagcdo de Spearman anual entre Didxido de Nitrogénio (NO) e taxa de
internacao por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a
2023.
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4.3.10 Correlagado entre Taxa de Internagdo por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC) e Niveis de Ozonio (O3)

A correlagdo entre as internagdes por DPOC e O3 mensalmente foi geralmente fraca e
negativa. As maiores correlagdes positivas — de magnitude fraca — ocorreram em margo (0,18)
e abril (0,10). As correlagdes negativas mais pronunciadas ocorreram em junho (-0,30) e
novembro (-0,28) (Figura 34).

A andlise da relacdo entre os niveis de O3 e as taxas de DPOC ao longo dos anos também
revela um padrdo dindmico e complexo, com variagoes significativas de dire¢do e intensidade.
Na maior parte do periodo, predominou uma associagdo inversa; em 2015 (-0,58), 2019 (-0,49),
e 2013 (-0,47) registraram-se correlacdes negativas moderadas, indicando que o aumento do O3
esteve associado a uma diminuigdo nas taxas de internagdo pela doenca. Essa mesma tendéncia
repetiu-se, porém, com menor intensidade, nos anos de 2011, 2012, 2014, 2018, 2021, 2022 ¢
2023 (entre -0,08 e -0,33). Em contrapartida, 2010, 2017 e 2020 apresentaram comportamento
oposto, com correlagdes positivas de intensidade fraca a moderada, que apontam para o
crescimento simultaneo de ambas as varidveis. Essa oscilacao dos resultados ao longo do tempo

refor¢a que a ligacdo entre o O3 e as internagdes por DPOC nao € homogénea (Figura 35).
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Figura 34 — Correlacao de Spearman mensal entre Ozonio (O3) e taxa de internagao por Doenga

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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Figura 35 — Correlacdo de Spearman anual entre Ozonio (O3) e taxa de internagdo por Doenga

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Sao Caetano do Sul, SP, 2010 a 2023.
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AS CORRELACOES LINEARES E SUAS APLICACOES

Os resultados obtidos nesta investigacdo revelam um panorama dinamico e de alta

complexidade a respeito das interagdes entre a polui¢cdo atmosférica e complicagdes dos agravos

a saude respiratoria no municipio de Sdo Caetano do Sul ao longo do horizonte temporal de

2010 a 2023. A convergéncia entre os dados epidemioldgicos locais obtidos via DATASUS, o
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comportamento historico dos poluentes monitorados pela CETESB e a literatura cientifica
global permite fundamentar uma andlise critica sobre os impactos reais do modelo de

urbanizagdo e motoriza¢ao na saude publica.

4.4.1 A Dinamica dos Poluentes Atmosféricos e a Saude Respiratoria a Longo Prazo:

Mecanismos e Evidéncias

A analise em perspectiva anual evidenciou uma correlagao positiva moderada entre a
taxa de internagdo por asma e doencas respiratorias cronicas e os niveis de MP;, e NO,.
Destacam-se os coeficientes de correlagdo mensais obtido entre as internagdes por asma € as
concentragdes médias de NO,. Esse achado corrobora diretamente o referencial teodrico
postulado, o qual identifica 0 NO, e o MP;, como subprodutos diretos dos processos de
combustdo interna veicular e da atividade industrial.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, conforme apontado por Barnes (2016), a inalagao
cronica dessas particulas nocivas desencadeia uma robusta cascata inflamatoria mediada por
estresse oxidativo celular e desequilibrio protease-antiprotease no parénquima pulmonar. O
NO, atua de forma agressiva nas vias aéreas superiores ¢ inferiores, exacerbando a
hiperresponsividade bronquica e aumentando a suscetibilidade individual a alérgenos e
patogenos biologicos.

Considerando que Sao Caetano do Sul possui uma densa malha vidria e esta inserido no
coracdo da Regido Metropolitana de Sao Paulo — uma regido exposta ao reflexo do crescimento
de quase 300% da frota veicular nacional nas Ultimas duas décadas (IBGE, 2026) — a correlagao
positiva entre poluentes e internacdes por doencas respiratérias ratifica o fardo biologico que a
mobilidade urbana fossil impde a populacao local.

Esses dados alinham-se também aos grandes estudos de coorte internacionais
apresentados no referencial tedrico. O projeto multi-paises Europeu ELAPSE (Effects of Low-
Level Air Pollution: A Study in Europe) documentou associagdes longitudinais robustas entre a
exposicao continuada ao NO, e ao MP;, com o incremento na incidéncia de asma e DPOC. De
maneira andloga, o estudo epidemioldgico nacional de Holst et al. (2020), na Dinamarca,
comprovou que mesmo incrementos marginais (5 pg/m?®) na exposi¢ao a particulas finas elevam
o risco de asma e chiado persistente na infancia.

A replicagdo desse padrao estatistico em Sdo Caetano do Sul demonstra que,

independentemente da escala territorial, a exposicdo continuada a poluentes gerados pelo
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trafego atua como um determinante proximal para a exacerbacdo e consolida¢do de quadros

inflamatorios respiratorios cronicos.

4.4.2 A Volatilidade Mensal e o Papel Modulador das Varidveis Microclimaticas

A andlise fundamentada em séries temporais mensais revelou uma volatilidade
acentuada, caracterizada por coeficientes de correlagdo inconsistentes e flutuagdes sazonais.

Conforme apontado pela CETESB (2023), fendmenos climaticos tipicos do inverno do
Sudeste brasileiro, como a estabilidade atmosférica e a inversdao térmica, reduzem
drasticamente a camada de mistura da atmosfera. Durante esses episodios, os poluentes
emitidos pela frota viaria ficam retidos préoximos a superficie horizontal, elevando as
concentragdes locais a patamares criticos, sem que ocorra necessariamente uma alteracao no
volume absoluto de emissdes do trafego municipal.

Adicionalmente, as particulas de MP,, exibem um comportamento fisico altamente
dependente dos regimes de vento e precipitacdo. Enquanto ventos fortes favorecem o transporte
e a dilui¢do transfronteirica dos poluentes, amenizando temporariamente os riscos em SCS,
periodos de estiagem prolongada favorecem a ressuspensdo da poeira do solo e mantém o
material particulado fino em suspensao por periodos prolongados.

Portanto, os picos mensais de internacdo por asma e DRC observados na série historica
nao derivam exclusivamente de flutuacdes na atividade economica ou veicular, mas sim de uma
dindmica ndo-linear complexa, onde o clima regional determina o nivel de exposig¢do e de

toxicidade real a que a populacdo € submetida.

4.4.3 O Paradoxo do Ozo6nio (O3): Efeito de Titulagdo e Interacdes Nao Lineares

Um dos resultados estatisticos mais provocativos e contraintuitivos deste estudo foi a
correlagdo persistentemente fraca e predominantemente negativa identificada entre os casos de
asma/DRC e os niveis de O3, tanto no agregado mensal quanto no anual. De acordo com as
diretrizes da EPA (2025), o 0z6nio troposférico ¢ classificado como um potente oxidante
biologico capaz de induzir inflamagdo aguda nas vias aéreas e reduzir a capacidade pulmonar,
especialmente em individuos asmaticos. No entanto, 0 comportamento estatistico negativo e
assistematico observado em SCS replica perfeitamente o paradoxo reportado no projeto
Europeu ELAPSE, que também acusou associagdes negativas isoladas para o O3z (Brunekreef

et al. 2021)
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Esse fendmeno ndo anula a toxicidade do 0zonio, mas expde a complexidade da quimica
atmosférica em ambientes densamente urbanizados. O O3 ¢ um poluente secundario, cuja
sintese fotoquimica na troposfera depende diretamente da incidéncia de radiag¢do solar,
temperaturas elevadas e da razdo quantitativa entre compostos organicos volateis e 6xidos de
nitrogénio (NO,) (UNITED STATES ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY [EPA],
2025). Em centros urbanos saturados por emissdes primarias veiculares, como o municipio
estudado, ocorre o processo quimico conhecido como titulagdo do ozénio. O Oxido Nitrico
(NO) recém-emitido pelos escapamentos dos veiculos reage quase instantaneamente com o
0zonio ambiente, destruindo-o para formar NO,.

Como consequéncia, as areas de trafego mais intenso e congestionado, onde o risco
respiratdrio ¢ maior devido ao material particulado, frequentemente registram as menores
concentragdes de O;. A andlise isolada de correlacdo linear simples mostra-se, portanto,
insuficiente para capturar o real impacto do 0zonio, evidenciando que sua atuacao sobre a saude
ocorre através de efeitos ndo-lineares, interagdes sinérgicas multipoluentes e potenciais efeitos

de lag (atraso temporal entre a exposi¢do fotoquimica e o desfecho clinico).

4.44 O Experimento Natural de 2020: Consequéncias do Distanciamento Social na

Satde Respiratoria

A expressiva retragdo nos registros epidemioldgicos de internacdes por Doencas
Respiratorias Cronicas consolidadas no ano de 2020, que atingiu o piso histdrico de apenas 79
internacdes frente ao pico de 260 ocorréncias em 2013, constitui um ponto central para a
discussdo. Conforme antecipado pela literatura epidemiologica global recente, a eclosao da
pandemia de COVID-19 e a consequente imposicao de lockdowns, teletrabalho e restri¢cdes de
mobilidade configuraram um “experimento natural” sem precedentes na historia da gestdo
urbana (Florida, 2021)

Essa redugdo abrupta de casos de DRC decorreu de dois mecanismos sinérgicos.
Primeiramente, o confinamento domiciliar € o uso compulsério de mascaras de protecdo facial
mitigaram drasticamente a circulacdo comunitaria de virus respiratdrios sazonais (como
Influenza e Rinovirus), os quais sdo os principais gatilhos bioldgicos para as exacerbagdes
agudas de pacientes com DPOC e asma (JACKSON & GERN, 2022). Em segundo lugar, a
desaceleracdo econdmica local e a reducao substancial do fluxo de veiculos nas principais vias
arteriais de Sdo Caetano do Sul geraram uma queda imediata nas emissdes primarias de NO, e

fuligem no nivel do solo.
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Esse cendrio atipico de 2020 atua como uma prova de conceito empirica para esta
dissertacdo: ele demonstra que intervengdes estruturais na mobilidade urbana e a redugdo da
exposicao humana direta aos poluentes atmosféricos resultam em um alivio epidemioldgico

imediato e mensuravel sobre o sistema de saude.

4.4.5 Interfaces com Cidades Inteligentes, Gestdo Hospitalar e o Custo para o Sistema

Unico de Saude

A relevancia deste estudo ganha contornos praticos ao associar a prevaléncia de género
e o perfil etario encontrados nos dados de SCS com o manejo clinico hospitalar. Os dados
apontam uma distribui¢cdo de DRC com ligeira predominancia masculina (53,44%), porém, com
uma distribuicdo proxima a paridade em relagdo a DPOC, concentrando-se massivamente na
populacdo idosa acima de 60 anos. Na literatura médica, como apontado por Smith & Wrobel
(2014), mais de 80% desses pacientes apresentam comorbidades graves associadas, tais como
insuficiéncia cardiaca cronica, diabetes mellitus e disturbios de ansiedade.

A exposicao continua ao MP;, e NO, em ambiente urbano atua desestabilizando nao
apenas o pulmao, mas o sistema cardiovascular sistémico desses idosos, desencadeando
internacdes complexas e de alto custo. Em escala nacional, os custos diretos da DPOC para o
SUS ja superam R$ 103 milhdes anuais (Dino, 2026). Para um municipio de elevada densidade
demografica e populacional idosa como Sdo Caetano do Sul, a cronicidade dessas doengas
impde uma pressao orgamentaria severa e constante sobre a rede secundaria e terciaria de saude.

Diante disso, o paradigma de Cidades Inteligentes e Sustentdveis deixa de ser um
conceito puramente tecnoldgico e passa a ser uma necessidade de sobrevivéncia fiscal e
sanitaria. A constatacdo de que as médias anuais mascaram volatilidades sazonais agudas
comprova que a governanga ambiental do municipio ndo pode operar de forma analdgica ou
reativa.

A incorporagdo de redes de sensores baseadas em Internet das Coisas (IoT) para
monitoramento em tempo real da qualidade do ar, associada a algoritmos preditivos acoplados
a aplicativos moveis de saude digital, permitiria emitir alertas antecipados para que a populagao
idosa e vulneravel evitasse a exposi¢do em vias saturadas durante picos de polui¢do. Conforme
demonstrado no projeto piloto de Barcelona, essa abordagem inteligente possui o potencial de
reduzir em até 65% a exposi¢ao pessoal a poluentes, mitigando o gatilho das exacerbagdes e
contendo as taxas de hospitalizag@o e custos no ecossistema de satide municipal (CASTELL et

al., 2017).



84

4.4.6 Alinhamento com a Agenda Internacional: Normas ISO e os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel

Por fim, os achados empiricos desta pesquisa oferecem sustentacdo cientifica para
subsidiar as politicas publicas do municipio de Sdo Caetano do Sul no cumprimento das agendas
internacionais de sustentabilidade. As evidéncias de associagao entre os poluentes atmosféricos
e os “surtos” de internacdes respiratdrias fornecem indicadores objetivos e métricas locais para
a aplicagdo pratica da Norma ISO 37120 (Indicadores para Cidades Sustentaveis).

A estruturac¢do de uma infraestrutura urbana inteligente orientada para a qualidade do ar
permite ao gestor municipal parametrizar e mensurar o avanco da cidade em dire¢do as metas
de sustentabilidade global. De forma direta, a mitigacdo ¢ o monitoramento dinamico dos
poluentes em SCS atendem a trés pilares da Agenda 2030 da ONU: ODS 3 (Satde ¢ Bem-
Estar): especificamente focado na reducdo da morbimortalidade por doengas cronicas ndo
transmissiveis induzidas por contaminacdo ambiental e atmosférica; ODS 11 (Cidades e
Comunidades Sustentdveis): sobretudo em relacdo a Meta 11.6, que exige a redu¢ao do impacto
ambiental negativo per capita das cidades, dedicando atengdo especial a gestdo da qualidade
do ar; e ODS 13 (Agdo Contra a Mudanga Global do Clima): por meio do estimulo a estratégias
de mobilidade ativa, expansao de espacos verdes urbanos e implementacao de corredores de
ventilagdo (UNITED NATIONS [UN], 2015). Tais estratégias diminuem tanto as emissdes de
poluentes locais de curto prazo (como o NO,) quanto os gases de efeito estufa globais,
reduzindo a formagdo secundaria do ozonio troposférico impulsionada pelo aquecimento
global.

Ao correlacionar e cruzar as bases do DATASUS e da CETESB sob a 6tica das Cidades
Inteligentes, esta pesquisa conclui que a sustentabilidade urbana em Sdo Caetano do Sul
depende da transi¢do para um modelo de governanca baseada em dados. Tecnologias de baixo
carbono e o planejamento urbano centrado no ser humano emergem como ferramentas
indispensaveis para dissociar o desenvolvimento socioecondmico do municipio do impacto nas

doengas respiratérias cronicas.

4.47 Consideragdes Finais sobre as Analises de Correlagao Linear

Os resultados desta pesquisa revelam um cenario complexo de interagao entre a polui¢ao

do ar e internagdes por doencgas respiratorias cronicas em Sdo Caetano do Sul. Em uma
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perspectiva anual, observa-se uma correlagdo positiva moderada entre as internagdes por asma
e DRC e os niveis de MP1o e NO». Esses achados sugerem que, a longo prazo, anos com maiores
concentragoes desses poluentes tendem a coincidir com um aumento nos casos de asma e DRC,
indicando a importancia de politicas de controle da qualidade do ar como componentes
essenciais de cidades inteligentes e saudaveis.

Em contraste com as relagdes anuais de MP1g e NO», o0 O3 apresentou correlagdes anuais
muito fracas ou insignificantes com as internagdes por todas as doengas respiratorias analisadas
(asma, DPOC e total de DRC). Isso sugere que o O3, isoladamente e em uma analise linear
simples, ndo representa o principal motor da internagdo por essas doengas nesse contexto, ou
que sua influéncia ¢ mais mediada ou ndo-linear. A analise mensal para todos os poluentes e
condigdes respiratorias cronicas demonstrou uma variabilidade consideravel, com meses
apresentando correlacdes positivas fortes e outros com correlacdes fracas ou até negativas. Essa
inconsisténcia mensal ¢ um indicativo importante da influéncia de fatores sazonais adicionais,
como variaveis climaticas (temperatura, umidade), padrdes de atividade humana, ou a presenca
de outros poluentes e alérgenos, que modulam as interacdes em curtos periodos (Oliveira,
2011).

A volatilidade das correlagdes mensais e anuais sublinha que, embora MPjp ¢ NO>
paregam ter um impacto cumulativo ¢ de longo prazo na satde respiratoria em contextos
urbanos, a dindmica a curto prazo € significativamente mais complexa, como evidenciado pela
divergéncia de correlagdes encontradas. Esta observagao € vital para o planejamento em cidades
inteligentes, pois sugere que a gestdo da qualidade do ar ndo pode se basear apenas em médias
anuais, mas precisa considerar as flutuagdes sazonais e seus moduladores. Para aprofundar a
compreensdo, € imperativo que futuras pesquisas explorem efeitos de atraso (/ag), analises
multipoluentes para entender as interagdes sinérgicas entre os poluentes, e a inclusdo de um
leque mais amplo de covaridveis ambientais e socioeconomicas. Tais abordagens permitirdo o
desenvolvimento de estratégias de interven¢do mais precisas € adaptativas para promover a

saude respiratoria em ambientes urbanos sustentaveis.
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45 A FALHA DAS CORRELACOES LINEARES E A BUSCA PELOS EFEITOS
TEMPORALIS

4.5.1 Analises dos Efeitos de Atraso (lag)

Para analisar a associacdo entre poluentes ambientais e eventos de satde, a econometria
e a estatistica médica frequentemente recorrem ao Teste de Causalidade de Granger. Esse teste
busca responder se os valores passados e presentes de uma variavel preditora (ex.: concentragao
de MP;, ou NO,) ajudam a prever os valores futuros de outra variavel resposta (ex.: internagdes
por doencas respiratdrias), superando a simples andlise de correlagdo (Pearson ou Spearman)
(CARNEIRO, 1997). Vale ressaltar que o teste de Granger fornece evidéncia de que o passado
de uma série auxilia na previsao da outra, o que ndo equivale a uma interpretacao de causalidade

estrutural ou verdadeira.

4.5.2 Interpretacdo dos Graficos de p-valores do Teste de Causalidade de Granger

Nos graficos apresentados a seguir, cada barra mostra o resultado (p-valor) para um
tempo de atraso (defasagem, em meses) diferente, e a linha vermelha marca o limite de
tolerancia padrao de 0,05.

A légica de leitura é simples: a barra abaixo da linha vermelha (p < 0.05) indica que
existe associagdo, ou seja, o resultado ¢ estatisticamente significativo, o que significa que o
passado de uma varidvel realmente ajuda a prever a outra nessa defasagem. Se a barra estiver
acima da linha vermelha (p > 0.05), ndo hé provas estatisticas suficientes para afirmar que uma

variavel influencia a outra nessa defasagem especifica.

4.5.3 Teste de Causalidade de Granger entre Oz0nio e internagdes por DRC (Oz6nio
causa Granger DRC) e entre internagdes por DRC e Ozonio (DRC causa Granger

Oz6nio)

Partimos das hipoteses nulas “Ozo6nio ndo causa Granger DRC” e “DRC nao causa
Granger Ozo6nio”, chegando nos achados ilustrados na Figura 36.

Na direcdo de Ozdnio para DRC, nas defasagens de 1, 2, 3 e 4 meses, os p-valores
(0,431; 0,501; 0,312 e 0,076, respectivamente) sdo maiores que 0,05. Isso significa que, para

essas defasagens, ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula. Portanto,


https://www.scielo.br/j/rap/a/zTmvGMYRGTrNHqM5TVJcPLv/?format=html&lang=pt#B14_ref
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nao podemos concluir que o “Ozodnio causa Granger na DRC”. J4 para uma defasagem de 5
meses, o p-valor ¢ 0,029, o que sugere que, com uma defasagem de 5 meses, os valores passados
de Ozobnio fornecem informagdes significativas para prever os valores futuros de DRC,
indicando que o “Ozo6nio causa Granger na DRC” nessa defasagem.

Na dire¢do de DRC para Ozbnio, em todas as defasagens (de 1 a 5 meses), os p-valores
(0,605; 0,374; 0,117; 0,135 e 0,088, respectivamente) sdo maiores que 0,05. Isso significa que,
para essas defasagens, ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipdtese nula.
Portanto, nao se pode concluir que a “DRC causa Granger no Ozonio” em nenhuma das
defasagens testadas (até 5 meses).

Em resumo, os resultados sugerem que as concentragdes de Ozonio podem ter um efeito
preditivo sobre as concentragdes de DRC com um atraso de 5 meses, mas o inverso nao foi

observado para as defasagens analisadas.

Figura 36 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre Ozo6nio e

internagdes por DRC.
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4.5.4 Teste de Causalidade de Granger entre Dioxido de Nitrogénio e internagdes por
DRC (NO; causa Granger DRC) e entre interna¢des por DRC e Didxido de
Nitrogénio (DRC causa Granger NO>)

Partimos das hipoteses nulas “NO; ndo causa Granger DRC” e “DRC nao causa Granger
NO>”, chegando nos achados representados na Figura 37.
Na dire¢ao de NO2 para DRC, para todas as defasagens (de 1 a 5 meses), os p-valores

(0,543; 0,140, 0,196; 0,444 ¢ 0,487, respectivamente) sao maiores que 0,05. Assim, para essas
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defasagens, nao ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula. Portanto, ndo
podemos concluir que o “NO> causa Granger na DRC” em nenhuma das defasagens testadas
(até 5 meses).

O mesmo pode ser observado na dire¢ao de DRC para NO», em que todas as defasagens
(de 1 a 5 meses), os p-valores (0,704; 0,567; 0,514; 0,150 e 0,201, respectivamente) sdo maiores
que 0,05, significando que ndo hé evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula.
Portanto, ndo se pode concluir que a “DRC causa Granger no NO,” em nenhuma das defasagens

testadas (até 5 meses).

Figura 37 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre NO; e

internagdes por DRC.
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4.5.5 Teste de Causalidade de Granger entre Material Particulado 10 e internacdes por
DRC (MPjo causa Granger DRC) e entre internagdes por DRC e Material
Particulado 10 (DRC causa Granger MP 1)

Partimos das hipoteses nulas “MPj1o ndo causa Granger DRC” e “DRC ndo causa
Granger MP1¢”, chegando nos achados exibidos na Figura 38.

Na direcao de MP1o para DRC, em todas as defasagens (de 1 a 5 meses), os p-valores
(0,658; 0,140; 0,139; 0,224 ¢ 0,205, respectivamente) sao maiores que 0,05, ou seja, para essas
defasagens nao hé evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula. Portanto, ndo se
pode concluir que o “MPjo causa Granger na DRC” em nenhuma das defasagens testadas (até

5 meses).
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O mesmo se observa na dire¢ao contraria — de DRC para MPjo —, em que para todas as
defasagens (de 1 a 5 meses), os p-valores (0,802; 0,961; 0,760; 0,386 ¢ 0,315, respectivamente)
indicam que ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula. Portanto,
também nao se pode concluir que a “DRC causa Granger no MP19” em nenhuma das defasagens

testadas (até 5 meses).

Figura 38 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre MPjo e

internagdes por DRC.
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4.5.6 Teste de Causalidade de Granger entre Ozonio e internagdes por Asma (Ozdnio
causa Granger Asma) e entre internacdes por Asma e Ozonio (Asma causa

Granger Oz0nio)

Partimos das hipdteses nulas “Oz6nio ndo causa Granger Asma” e “Asma ndo causa
Granger Oz6nio”, chegando nos resultados demonstrados na Figura 39.

Na direcao de Ozodnio para asma, nas defasagens de 1, 2, 3 e 4 meses, os p-valores
(0,715;0,517; 0,617 e 0,165, respectivamente) sdo maiores que 0,05, apontando que, para essas
defasagens, ndo hé evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula. Portanto, ndo se
pode concluir que o “Ozo6nio causa Granger na asma”. Para uma defasagem de 5 meses,
entretanto, o p-valor ¢ 0,040, sugerindo que, com essa defasagem, os valores passados de
Ozobnio fornecem informacdes significativas para prever os valores futuros de internagdes por
asma, indicando que o “Ozdnio causa Granger na asma” nessa defasagem.

Na direcao contraria — de asma para Ozonio —, em todas as defasagens (de 1 a 5 meses),

os p-valores (0,172; 0,210; 0,086; 0,103 e 0,074, respectivamente) sdo maiores que 0,05,
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indicando que, para essas defasagens, ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a
hipdtese nula. Portanto, ndo se pode concluir que a “asma causa Granger no Oz6nio” em
nenhuma das defasagens testadas (até 5 meses).

Em resumo, os resultados sugerem que as concentragdes de Ozonio podem ter um efeito
preditivo sobre as concentracdes de internagdes por asma com um atraso de 5 meses, mas o

inverso nao foi observado para as defasagens analisadas.

Figura 39 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre Ozbnio e

internagdes por Asma.
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4.5.7 Teste de Causalidade de Granger entre Dioxido de Nitrogénio e internagdes por
Asma (NO; causa Granger Asma) e entre internagdes por Asma e Dioxido de

Nitrogénio (Asma causa Granger NO>)

Partimos das hipoteses nulas “NO2 ndo causa Granger Asma” e “Asma ndo causa
Granger NO;”, chegando nos resultados exibidos na Figura 40.

Na direcdo de NO; para asma, em todas as defasagens (de 1 a 5 meses), os p-valores
(0,847; 0,142; 0,473; 0,611 e 0,451, respectivamente) sdo maiores que 0,05, apontando que,
para essas defasagens, ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipdtese nula.
Portanto, ndo se pode concluir que o “NO; causa Granger na asma” em nenhuma das defasagens
testadas (até 5 meses).

O mesmo se observa para todas as defasagens (de 1 a 5 meses), na direcdo oposta (de
asma para NO»), visto que os p-valores (0,197; 0,386; 0,308; 0,068 e 0,085, respectivamente)

ndo possuem evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula. Assim, também nao
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se pode concluir que a “asma causa Granger no NO>” em nenhuma das defasagens testadas (até

5 meses).

Figura 40 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre NO; e

internagdes por Asma.
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4.5.8 Teste de Causalidade de Granger entre Material Particulado 10 e internagdes por
Asma (MPjo causa Granger Asma) e entre internagdes por Asma ¢ Material

Particulado 10 (Asma causa Granger MP o)

Partimos das hipdteses nulas “MPjp ndo causa Granger Asma” e “Asma ndo causa
Granger MP1o”, chegando nos resultados demonstrados na Figura 41.

Na direcdo de MPjo para asma, nas defasagens de 1, 3, 4 e 5 meses, os p-valores (0,400;
0,212; 0,315 e 0,216, respectivamente) sdo maiores que 0,05, sugerindo que, para essas
defasagens, nao ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula. Portanto, ndo se
pode concluir que o “MP1o causa Granger na asma”. Contudo, para uma defasagem de 2 meses,
o p-valor € 0,0496, ou seja, com essa defasagem, os valores passados de MPjo fornecem
informagoes significativas para prever os valores futuros de internagdes por asma, indicando
que o “MPjo causa Granger na asma”.

Ja na dire¢do contraria, de asma para MP1o, nas defasagens de 1 a 4 meses, os p-valores
(0,267; 0,436; 0,275 e 0,081, respectivamente) indicam que ndo ha evidéncia estatistica
suficiente para rejeitar a hipdtese nula. Portanto, ndo se pode concluir que a “asma causa
Granger no MP1¢”. No entanto, para uma defasagem de 5 meses, o p-valor resultou em 0,040,

o0 que sugere que, com uma defasagem de 5 meses, os valores passados de internagdes por asma
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fornecem informagdes significativas para prever os valores futuros de MPj, indicando que a

“asma causa Granger no MP1¢” nessa defasagem.

Figura 41 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre MPjo e

internagdes por Asma.
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4.5.9 Teste de Causalidade de Granger entre Ozonio e internagdes por DPOC (Oz6nio
causa Granger DPOC) e entre internagdes por DPOC e Ozo6nio (DPOC causa

Granger Oz0nio)

Partimos das hipdteses nulas “Ozo6nio ndo causa Granger DPOC” e “DPOC ndo causa
Granger Ozo6nio”, chegando nos achados ilustrados na Figura 42.

Na direcao de Ozonio para DPOC, em todas as defasagens (de 1 a 5 meses), os p-valores
(0,518; 0,596; 0,504; 0,592 e 0,614, respectivamente) apontam que ndo hé evidéncia estatistica
suficiente para rejeitar a hipotese nula. Portanto, ndo se pode concluir que o “Ozdnio causa
Granger na DPOC” em nenhuma das defasagens testadas (até 5 meses).

Também na direcao contraria (de DPOC para Oz6nio), em todas as defasagens (de 1 a
5 meses), os p-valores (0,250; 0,533; 0,614; 0,315 e 0,410, respectivamente) sdo maiores que
0,05, ou seja, para essas defasagens, ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a
hipoétese nula. Portanto, ndo se pode concluir que a “DPOC causa Granger no Oz6nio” em

nenhuma das defasagens testadas (até 5 meses).
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Figura 42 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre Ozdnio e

internac¢des por DPOC.

p-valores do Teste de Granger: Ozénio -> DPOC p-valores do Teste de Granger: DPOC -> Ozbnio
0614 0614

0592 === Nivel de Significincia (0.05)

=== Nivel de Significancia (0.05)
0.6 o s

a5

04

0.3

p-valor (SSR-based F-test)
p-valor (SSR-based F-test)

0.2

0.1

0.0

Defasagem (Lags) Defasagem (Lags)

4.5.10 Teste de Causalidade de Granger entre Dioxido de Nitrogénio e internagdes por
DPOC (NO; causa Granger DPOC) e entre internagdes por DPOC e Dioxido de
Nitrogénio (DPOC causa Granger NO»)

Partimos das hipoteses nulas “NO> ndo causa Granger DPOC” ¢ “DPOC nao causa
Granger NO;”, chegando nos achados da Figura 43.

Na direcdo de NO; para DPOC, em todas as defasagens (de 1 a 5 meses), os p-valores
(0,444, 0,693; 0,332; 0,246 ¢ 0,252, respectivamente) sdo maiores que 0,05, indicando que, para
essas defasagens, ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipdtese nula. Dessa
forma, ndo se pode concluir que o “NO; causa Granger na DPOC” em nenhuma das defasagens
testadas (até 5 meses).

Na dire¢do oposta, de DPOC para NO,, também em todas as defasagens (de 1 a 5
meses), os p-valores (0,919; 0,481; 0,555; 0,730 e 0,878, respectivamente) sdo maiores que
0,05, indicando que, para essas defasagens, ndo hé evidéncia estatistica suficiente para rejeitar
a hipotese nula. Assim sendo, ndo se pode concluir que a “DPOC causa Granger no NO>” em

nenhuma das defasagens testadas (até 5 meses).



94

Figura 43 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre NO> e

internac¢des por DPOC.
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4.5.11 Teste de Causalidade de Granger entre Material Particulado 10 e internacdes por
DPOC (MPo causa Granger DPOC) e entre internagdes por DPOC e Material
Particulado 10 (DPOC causa Granger MP1o)

Partimos das hipoteses nulas “MPo ndo causa Granger DPOC” e “DPOC nao causa
Granger MP1¢”, chegando nos resultados representados na Figura 44.

Na direcdo de MPjo para DPOC, em todas as defasagens (de 1 a 5 meses), os p-valores
(0,969; 0,843; 0,354; 0,111 e 0,138, respectivamente) sao maiores que 0,05. Isso denota que,
para essas defasagens, ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipdtese nula. Desse
modo, ndo se pode concluir que o “MP1 causa Granger na DPOC” em nenhuma das defasagens
testadas (até 5 meses).

O mesmo se aplica a dire¢gao de DPOC para MP1o, em que todas as defasagens (de 1 a
5 meses), apresentam p-valores (0,596; 0,267; 0,444; 0,602 e 0,779, respectivamente) maiores
que 0,05, indicando que ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipdtese nula.
Portanto, ndo se pode concluir que a “DPOC causa Granger no MPjp” em nenhuma das

defasagens testadas (até 5 meses).
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Figura 44 — Resultados dos p-valores dos testes de causalidade de Granger entre MPjo e

internagdes por DPOC.
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4.5.12 Adequagao do Teste de Causalidade de Granger a Realidade dos Poluentes das
Cidades

A analise comparativa entre o referencial tedrico e os dados obtidos pelo Teste de
Causalidade de Granger permite compreender as dindmicas temporais entre a polui¢do
atmosférica e o agravamento das Doencas Respiratorias Cronicas (DRC), como a asma e a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Em relacdo ao Ozodnio (03), os testes estatisticos revelaram que esse poluente “causa
Granger” no grupo geral de DRC e na asma, especificamente na defasagem de 5 meses (p =
0,029 e p = 0,040, respectivamente), sem apresentar relacdes significativas nas defasagens
mais curtas — de 1 a 4 meses. Essa constatacdo alinha-se a fundamentacao teérica, que define o
Ozobnio troposférico como um poluente secundario, originado por reacdes fotoquimicas
complexas impulsionadas pela radiacdo solar e pela temperatura. Por ser um potente oxidante
que desencadeia estresse oxidativo e inflamagdo cronica no trato respiratorio, o intervalo de 5
meses sugere um efeito de laténcia e acumulo temporario, no qual o impacto das exposigdes
em termos de agravos clinicos formais demanda um tempo de exposicdo cumulativa ou
acompanha as variagdes sazonais do clima, conforme exposto por Nardocci ef al. (2013).

Por outro lado, o comportamento do Material Particulado (MP;,) evidenciou respostas
distintas entre as patologias analisadas, apresentando causalidade de Granger para a asma na
defasagem de 2 meses (p = 0,0496 ), enquanto nao demonstrou significancia estatistica para a

DPOC isolada nem para o grupo geral de DRC em nenhuma das defasagens testadas. Esse
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resultado reflete diretamente a literatura, como os estudos de Saldiva et al. (1995), Freitas et al.
(2004) e Lei et al. (2023), que destacam que o material particulado provoca reacdes
inflamatérias bronquiais agudas e de média duragdo com alta sensibilidade em pacientes
asmaticos. Ja no caso da DPOC, a literatura médica apresentada por Adeloye ef al. (2015) e
Agusti et al. (2018) a caracteriza como uma condi¢do eminentemente progressiva, decorrente
de remodelagdes teciduais ao longo de anos ou décadas de exposicao cronica. Assim, a auséncia
de influéncia em horizontes temporais curtos de 1 a 5 meses € coerente com a fisiopatologia da
doencga e corrobora os achados de Abe & Miraglia (2018), que observaram estabilidade nas
taxas de agravos por DPOC independentemente de variagdes pontuais na concentragdo de MP.

No que tange ao Didxido de Nitrogénio (NO,), a auséncia de causalidade de Granger
para DRC geral, asma ou DPOC em todas as defasagens analisadas (p > 0,05) dialoga com as
particularidades das emissdes urbanas locais descritas pelas normativas do CONAMA (2018)
e pelos relatdorios da CNI (2023). Embora investigagdes de longo prazo, como a realizada por
Brunekreef et al. (2021), associem o NO, a riscos respiratorios gerais decorrentes do trafego
veicular, pesquisas em centros urbanos como Sao Paulo, a exemplo do estudo de Araujo &
Araujo (2020), indicam que os efeitos isolados dos poluentes veiculares podem ser mascarados
por variaveis meteorologicas ou socioecondmicas, fazendo com que fiscalizagdes de emissoes
ou oscilagdes pontuais do gds ndo gerem impactos diretos e estatisticamente perceptiveis no
curto prazo.

Por fim, o teste apontou uma causalidade de Granger no sentido inverso, em que a asma
antecede estatisticamente a variagdo do MP; na defasagem de 5 meses (p = 0,040). Como a
incidéncia de doengas ou internagdes nao altera diretamente a concentragdo fisica de poluentes
na atmosfera, esse achado estatistico pode estar refletindo um fendémeno de sazonalidade oculta,
no qual os periodos de maior prevaléncia de crises asmaticas coincidem, de forma defasada,
com meses mais frios e secos, caracterizados por fendmenos de inversdo térmica, os quais retém
o MP;, no ambiente urbano, conforme reportado pela CETESB (2023) e por Nardocci et al.
(2013).

Para melhor visualizagdo dos p-valores dos testes de causalidade de Granger
encontrados para cada uma das relagdes entre doencas e poluentes, bem como seus /lags,
elaborou-se um mapa de calor onde se observa de forma clara os valores significativos

(inferiores ao limite de 0,05) na tonalidade azul escura (Figura 45).



Figura 45 — Mapa de calor: p-valores dos testes de causalidade de Granger.
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A andlise da Causalidade de Granger pode indicar que a polui¢do atmosférica em Sao

Caetano do Sul antecede temporalmente o aumento das internagdes por Doengas Respiratorias

Cronicas, como Asma e DPOC. Essa relagdao temporal (lag effect) demonstra que a exposi¢ao
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aos poluentes tende a gerar um efeito acumulativo e insidioso na satde pulmonar,
desencadeando processos inflamatorios que culminam em exacerbagdes agudas e na
necessidade de hospitalizagao semanas ou meses apds os picos de contaminagdo. Para a saude
da populacao, esses achados evidenciam uma janela epidemioldgica de risco que afeta
sobretudo grupos vulneraveis, como criangas e idosos. Saber que o ar poluido ¢ um preditor de
crises possibilita a criacdo de sistemas de alerta precoce, orientando pacientes e cuidadores a
reforgar o tratamento preventivo e evitar a exposi¢ao nos periodos de maior criticidade.

Para a gestdo do SUS, o teste de Granger transforma dados ambientais em um
instrumento de planejamento preditivo. Em vez de atuar de forma reativa frente a superlotacdo
das emergéncias, os gestores publicos passam a prever a demanda por leitos e insumos. Isso
permite reforcar preventivamente as Unidades Basicas de Satde, otimizar o dimensionamento
das equipes nos prontos-socorros e garantir o fornecimento de medicamentos antes que a onda

de internagdes se concretize.
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4.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Destacam-se algumas limitagdes que restringem o alcance dos resultados deste estudo.
Por se tratar de um estudo ecologico com dados agregados, os coeficientes de correlagao
refletem associagdes apenas em nivel populacional, ndo permitindo inferir causalidade no nivel
individual (falacia ecoldgica). Além disso, o uso de dados agregados mascara variagdes
individuais e impede o estabelecimento de relagdes causais diretas entre fatores e desfechos.

Ademais, os dados de morbidade foram obtidos exclusivamente do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), capturando apenas as internagdes ocorridas no
ambito do sistema publico de saude, uma vez que ndo estdo disponiveis informagdes dos
sistemas privado e suplementar. Além disso, nao foram incluidos os casos ambulatoriais que
nao evoluiram para hospitalizagao.

Adicionalmente, fatores de confundimento, tais como condig¢des socioecondmicas ¢ de
acesso aos servicos de satde, podem distorcer as associagdes observadas. A dependéncia da
qualidade e da completude dos dados da CETESB e do DATASUS, por sua vez, pode introduzir
vieses de informacao.

Por fim, os dados de qualidade do ar utilizados neste estudo derivam de estacdes fixas
de monitoramento, as quais, embora qualificadas e padronizadas, pressupdem uma exposi¢ao
homogénea da populagdo. Tal pressuposto pode desconsiderar microcendrios e gradientes de
polui¢do mais intensos, especialmente em vias de trafego elevado no municipio.

Apesar dessas limitagdes metodoldgicas, a pesquisa oferece evidéncias relevantes sobre
a associagdo entre poluicdo atmosférica e saude respiratdéria em Sdao Caetano do Sul,

contribuindo para o aprimoramento de politicas publicas de protecao a saude.
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5 CONCLUSOES

A presente dissertacdo de mestrado propds-se a investigar e analisar a complexa
interagdo entre os poluentes atmosféricos e as complicagdes de agravos a saude respiratdria no
municipio de Sdo Caetano do Sul entre os anos de 2010 e 2023, sob a 6tica integradora das
Cidades Inteligentes e Sustentdveis. Ao cruzar as bases de dados epidemiologicos do
DATASUS com os registros de monitoramento de qualidade do ar da CETESB, este estudo
decifrou padrdes de comportamento que possuem implicagdes tanto para a literatura cientifica
quanto para a governanga publica local.

Os achados desta pesquisa levam a crer que a hipdtese central de que a exposicdo cronica
a poluentes de origem predominantemente veicular e industrial constitui um fator relevante para
o adoecimento respiratorio da populacdo. A identificacdo de uma correlagdo linear anual entre
as internacdes por Doengas Respiratorias Cronicas e os niveis de Didxido de Nitrogénio (NO,)
e Material Particulado (MP,,) evidencia o custo bioldgico e epidemioldgico imposto pelo
modelo de mobilidade urbana concentrado em combustiveis fosseis, alinhando Sdo Caetano do
Sul as evidéncias reportadas por grandes consorcios internacionais de satide, como o projeto
Europeu ELAPSE.

Por outro lado, a volatilidade identificada nas analises mensais € 0 comportamento
contraintuitivo do Ozonio (O3), explicado pelo efeito de titulagdo quimica nas zonas de trafego
denso, demonstram que o impacto da polui¢cdo na saide ndo € um fendmeno puramente linear
ou estatico. O microclima regional, os regimes de ventos e os fenomenos sazonais de inversao
térmica agem como potentes moduladores ambientais. Ademais, o declinio dréstico e atipico
nas internagdes por DRC observado no ano de 2020 acabou se tornando um experimento natural
involuntario, podendo indicar que a reducdo na circulagdo de veiculos e o isolamento fisico
geram um alivio imediato na pressdo sobre o Sistema Unico de Saude.

Sob a perspectiva da gestdo publica moderna, esta dissertacdo conclui que o manejo da
qualidade do ar e a protegdo das populagdes vulneraveis (notadamente a crescente parcela idosa
do municipio) demandam uma transi¢do urgente para o paradigma de Cidades Inteligentes.
Politicas baseadas em médias anuais mostram-se insuficientes. Faz-se mandatoria a
implementa¢do de infraestruturas tecnologicas responsivas, tais como redes de sensores [oT em
tempo real e modelos preditivos que permitam uma governan¢a ambiental baseada em dados,
gerando alertas ativos a comunidade antes que os picos sazonais de poluicio se convertam em

exacerbagoes clinicas e internacdes hospitalares de alto custo.
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Ao fornecer métricas empiricas locais, este trabalho ndo apenas preenche uma lacuna
académica relativa a saude ambiental no ABC Paulista, mas também se estabelece como um
documento norteador para que o municipio oriente suas politicas de planejamento urbano em
consonancia com padrdes internacionais, como a Norma ISO 37120, e com as metas globais
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3, ODS 11 e ODS 13) da Agenda 2030
da Organizacao das Na¢des Unidas.

A fim de dar continuidade e profundidade a pesquisa inaugurada por esta dissertacao,
sugerem-se algumas abordagens para investigagdes futuras, como a aplicacdo de Modelos
Aditivos Generalizados (GAM) ou Modelos de Regressao de Poisson para analisar os efeitos
de lag (atraso temporal de 1 a 7 dias) entre o pico de emissao de um poluente e o subsequente
desfecho de internagdo hospitalar. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de analises
que considerem a exposi¢cdo simultdnea a multiplos gases e particulas, avaliando o efeito
sinérgico ou de confusdo entre o material particulado fino, compostos organicos volateis ¢ o

ozOnio.
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