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Analysis of hospitalizations for respiratory diseases in Tangara da Serra, Brazil
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Resumo

Objetivo: Analisar as interna¢des hospitalares por doencas respiratérias em menores de 15 anos de idade em uma drea com elevados niveis de
poluiciio ambiental. Métodos: Estudo transversal da morbidade hospitalar por doencas respiratorias de residentes no municipio de Tangara
da Serra (MT) na Amazdnia brasileira, no periodo de 2000 a 2005, através de dados de internagdes hospitalares do Sistema Unico de Saude
brasileiro e de estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Resultados: Em 2005, a taxa de internacdes por
doencas respiratorias em menores de 15 anos foi de 70,1/1.000 criancas na microrregido de Tangard da Serra. Entre 2000 a 2005 ocorreram,
no municipio de Tangara da Serra, 12.777 internacoes de criancas, das quais 8.142 (63,7%) por doengas respiratorias. No periodo da seca
(maio a outubro) houve 10% mais internacdes por doencas respiratorias que no periodo da chuva (novembro a abril). As principais causas
de internacido foram: pneumonias (90,7%) e insuficiéncia respiratoria (8,5%). Em menores de 5 anos de idade, as internacdes por pneu-
monia foram mais de 4 vezes o esperado para o municipio. Os menores de 12 meses de idade foram mais frequentemente internados, com
incremento médio de 32,4 internacdes por 1.000 criancas a cada ano. Conclusdes: Tangara da Serra tem apresentado elevado numero de
internagdes por doencgas respiratorias, portanto, ¢ coerente considerad-lo como drea prioritaria para investigacdo e monitoramento dos fatores
de risco ambientais para tais doencas.

Descritores: Doencas respiratorias; Pneumonia; Hospitalizacio; Clima; Polui¢do do ar/Brasil.

Abstract

Objective: To analyze hospitalizations for respiratory diseases among children under 15 years of age in an area with high levels of
environmental pollution. Methods: A cross-sectional study of hospitalizations due to respiratory diseases of patients residing in the city
of Tangara da Serra, located in the state of Mato Grosso (Brazilian Amazon region), from 2000 to 2005. Data on hospital admissions were
obtained from the Brazilian Unified Health Care System and from Brazilian Institute of Geography and Statistics population estimates.
Results: In 2005, the rate of hospitalization for respiratory diseases among children under 15 years of age in the microregion of Tangara
da Serra was 70.1/1,000 children. Between 2000 and 2005, there were 12,777 such admissions, of which 8,142 (63.7%) were for respiratory
diseases. During the dry season (May to October), the rate of admissions for respiratory diseases was 10% higher than during the rainy season
(November to April). The principal causes of admission included pneumonia (90.7%) and respiratory insufficiency (8.5%). Admissions of
children under 5 years of age for pneumonia were 4 times the expected number for the city. Children under 12 months of age were the most
frequently hospitalized, with an average increase of 32.4 admissions per 1,000 children per year. Conclusions: Tangara da Serra presented
a high number of pediatric admissions for respiratory diseases. Therefore, it is logical to consider it a priority area for investigation and
monitoring of the environmental risk factors for such diseases.

Keywords: Respiratory tract diseases; Pneumonia; Hospitalization; Climate; Air pollution/Brazil.

Introducdo

As doengas respiratorias, tanto as agudas quanto as ¢ de 2 a 4 episddios por crianca/ano, independente do nivel
cronicas, sio importante causa de morbimortalidade. No de desenvolvimento da regido."”
mundo, criancas menores de 5 anos moradoras em areas A maior parte desses casos sdo infeccdes autolimitadas
urbanas, apresentam 4 a 6 episodios de infeccdo respiratoria  do trato respiratorio superior. Porém, os casos que culminam
aguda (IRA) por ano; enquanto em areas rurais a freqiiéncia com internacdo afetam mais frequentemente criancas de
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paises em desenvolvimento, principalmente por
pneumonia.?

Estima-se que nesses paises ocorram cerca de
0,28 episddios de pneumonia por crianca/ano em
menores de 5 anos. Entre 7 e 13% desses episo-
dios requerem hospitalizacdo.”’ No entanto, paises
de uma mesma regido podem apresentar contrastes
importantes na morbimortalidade por IRA.?

No Brasil as doencas respiratorias sdo responsaveis
por aproximadamente 16% de todas as internacdes,
sendo 50% delas devido a pneumonia.”? Porém,
em grupos mais vulnerdveis como as criangas, as
doencas respiratdrias compreendem mais de 50%
das internacdes hospitalares.®

Além das doencas agudas, as cronicas tém apre-
sentado releviancia pelo aumento da prevaléncia
no Brasil e no mundo. Nesse grupo, destaca-se a
asma, cuja prevaléncia média no Brasil é de 200,©
acima da média de outros paises da América Latina
e um dos mais altos do mundo. Entre 5 e 10% dos
casos de asma sdo considerados graves,” podendo
requerer internacio.

Os fatores de risco para internagio hospitalar por
doencas respiratorias incluem: exposicdo a poluentes
ambientais,®'" especialmente o tabagismo!'?; a aglo-
meragio domiciliar; déficit no estado nutricional”?;
sazonalidade climatica?; esquemas de imunizacio
incompletos"; baixa condi¢io socio-econdmica'®;
e exposicio a agentes biologicos, como o pdlen.©
Tais fatores atingem principalmente os individuos
nos extremos de idade, como criangas menores de
5 anos ou idosos maiores de 65 anos.

A exposicdo a poluentes ambientais ¢ uma
situacdo particularmente problematica em alguns
municipios do Estado de Mato Grosso. Estudo reali-
zado em Cuiaba, capital do Estado, mostrou maior
proporcdo de internagdes por doencas respiratdrias
no periodo da seca, quando hd maior nimero de
queimadas na regido.('¥

O municipio de Tangara da Serra, area do
presente estudo, estd situado no trajeto de dispersdo
dos poluentes gerados tanto em paises vizinhos
quanto na area do arco do desmatamento, além de
possuir uma area crescente de cultivo de cana-de-
acucar para abastecer trés usinas de processamento
na regido. A queima de cana-de-agucar no periodo
da seca é uma pratica que tem aumentado as
concentracdes de gases e particulas de aerossol na
atmosfera da regido. Além disso, o0 municipio esta
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incluido numa area de bioma amazonico, com ciclos
bem definidos de seca e chuva.

Em razdo desse importante cendrio socio-
ambiental e das perspectivas de crescimento do
agronegocio para a regido, este estudo tem por obje-
tivo analisar as internacdes hospitalares por doencas
respiratérias em menores de 15 anos segundo faixa
etaria, sexo, diagndstico, assim como a tendéncia e
sazonalidade climatica destas internacdes no muni-
cipio de Tangara da Serra, Mato Grosso.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal da morbidade hospitalar por
doencas respiratorias (capitulo X da Décima Revisdo
da C(lassificacdo Internacional de Doencas—CID-
10—codigos JOO a J99) de residentes no municipio
de Tangara da Serra, no periodo de 2000 a 2005.
Utilizou-se a base de dados das autorizagcdes de
internacdes hospitalares (AlHs) do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Ministério da Saude. As informa-
cdes populacionais por idade foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para
0 ano 2000 considerou-se o censo; para os demais,
as estimativas populacionais. Dados de umidade
relativa do ar foram obtidos do Instituto Nacional
de Meteorologia"” disponiveis somente a partir de
2003. Selecionou-se as AlHs pagas, nao-eletivas,
de curta permanéncia (tipo 1) segundo o ano de
ocorréncia da internacdo e local de residéncia do
paciente. A tabela de valores pagos por procedi-
mentos foi fornecida pelo Escritério Regional de
Saude para comparacgio de valores. A sazonalidade
foi definida para efeitos desse estudo em periodos
de seca (maio a outubro) e chuva (novembro a abril).
Os individuos menores de 15 anos foram definidos
como aqueles que possuiam, até a data da inter-
nacdo, ao menos 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Populagdo e drea do estudo

Tangard da Serra ¢ municipio-sede assistencial
da microrregido de Tangara da Serra, que congrega
os municipios de Barra do Bugres, Tangara da Serra,
Nova Olimpia, Denise e Porto Estrela. A rede hospi-
talar € composta por quatro hospitais privados num
total de 180 leitos. Desse total, dois hospitais, com
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79 leitos sdo conveniados ao SUS, além de 32 leitos
da Unidade Mista de Saude."® A opcio por pesquisar
o grupo de criangas menores de 15 anos deve-se
ao maior volume de atendimentos hospitalares que
elas representam nos servicos e a maior vulnerabili-
dade desse grupo etario.

Anadlise dos dados

Foram construidas taxas de internacdo por
doencas respiratdrias em menores de 15 anos
segundo microrregides do Estado de Mato Grosso
para o ano 2005. Das internacdes de residentes no
municipio de Tangara da Serra, de todas as idades,
calculou-se a proporcdo de internacdo por capitulo
por ano. Compararam-se as internacdes por doencas
respiratdrias com as internacdes por gravidez, parto
e puerpério em razdo desta ser a principal causa de
internacdes registrada no Brasil."” Foram calculadas
proporcdes e taxas de internacdo em menores de
15 anos, bem como a tendéncia linear dessa taxa.
A média de internacées mensais para esse periodo
foi calculada e apresentada em grafico juntamente
com a média da umidade em 2005. As varidveis
selecionadas para o estudo foram: sexo, idade, més
de internacdo, ano de internacao, capitulos CID-10,
grupos de causas e evoluc¢io. O periodo neonatal foi
excluido de algumas analises ou analisado separada-
mente, em razdo da importancia do componente da
atencdo ao pré-natal e parto na morbimortalidade
desse grupo etario. Foi utilizado o software TabWin
(http://www.datasus.gov.br) para a conversio e
andlise dos dados provenientes do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller do
Estado de Mato Grosso em 24 de janeiro de 2007.

Resultados

No ano de 2005, a microrregido de Tangara da
Serra apresentou a maior taxa de internacdes por
doencas respiratorias do Estado de Mato Grosso em
menores de 15 anos (70,1/1.000 criancas) seguida
da microrregido de Canarana, com taxa de 64,6 por
1.000 criancas (Figura 1). Quando agrupadas em
quartis, 75% das microrregides do Estado apresen-
taram taxas menores que 54,1/1.000 criancas.

No periodo de seis anos da série em estudo, houve
29.619 internacdes pelo SUS de residentes no muni-

577

Avipuani Alta Floresta

Primavera Leste

Alto Paraguai
Alto

G

Rosario Oeste Araguaia

Rondondpolis
Taxa de interncdo por 1000 hab
COAt 14,9 34,1 54,0
1154 340 mm54,14 70,1

Figura 1 - Taxa de internacdes por doencas respiratdrias
em menores de 15 anos de idade segundo microrregido
de residéncia. Mato Grosso, 2005. Fonte: Ministério da
Saude/Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude. Foram excluidas as internacdes do periodo
neonatal.

cipio de Tangara da Serra, das quais 10.662 (36%)
foram decorrentes de doencas respiratorias.

As internagdes por doencas respiratorias foram
a primeira causa de internacdo em todo o periodo
estudado, sendo verificados valores de 10 a 50%
acima da proporcdo de internacdes por gravidez,
parto e puerpério. A proporcdo de internacdes por
doencas respiratdrias variou de 33,2% (2002) a 41%
(2004) seguida da propor¢do de internacdes por
gravidez, parto e puerpério, com variacdo de 18,3%
(2002) a 22,3% (2004).

Em menores de 15 anos ocorreram 12.777 inter-
nagdes por todas as causas, das quais 8.142 (63,7%)
por doencas respiratorias. Quando excluido o periodo
neonatal, as internacdes por todas as causas nessa
faixa etaria somaram 11.713, sendo 7.733 (66%)
por doencas respiratorias. Destas, 4.275 (52,3%)
eram do sexo masculino e 3.458 (44,7%) do sexo
feminino.

Dentre as 8.142 criancas internadas por doencas
respiratérias no periodo, 15 foram a O6bito, dos
quais 11 (73,3%) do sexo feminino e 4 (26,7%) do
sexo masculino, com taxa de letalidade hospitalar
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de 1,8/1.000 internagdes e 0,9/1.000 internacdes se
excluido o periodo neonatal.

A taxa de internacdes por doencas respiratorias
em menores de 15 anos apresentou incremento
médio estimado em 2,6/1.000 crianca por ano. Em
menores de 12 meses, entretanto, esse incremento
médio foi da ordem de 32,4/1.000 crianca por ano.
Esse grupo etdrio apresentou as maiores taxas de
internacdes por doencas respiratdrias em todo o
periodo estudado (Figura 2).

Em menores de 15 anos, as internacdes por
doencas do trato respiratdério superior correspon-
deram a 1,5% de todas as internacdes por doencas
respiratdrias, enquanto as do trato inferior corres-
ponderam a 98,5%; principalmente aquelas devido
a condicoes agudas, que representaram 99,5%
das internacdes por doencas do trato respiratorio
inferior.

As pneumonias foram a principal causa de
internacio (90,7%), sequidas de insuficiéncia respi-
ratoria, que respondeu por 8,5% das internacdes.
As doencas respiratorias cronicas, entretanto, repre-
sentaram 0,5% das internacdes, em decorréncia de
asma, estado de mal asmatico e bronquiectasia.

A distribuicdo de casos de internacdo por pneu-
monia em menores de 5 anos durante todo o
periodo do estudo foi mais de 4 vezes o esperado
para o municipio (Tabela 1).

Excluido o periodo neonatal, as criancas do
sexo masculino apresentaram taxa de internacéo
por doencas respiratérias em média 20% maior
que aquelas do sexo feminino, com variacdo de
63,6/1.000 criancas em 2000 até 72,7/1.000 criangas
em 2005. As criancas do sexo feminino apresen-
taram variacdo da taxa de 47,4/1.000 criancas em
2000 a 76,3/1.000 criancas em 2003.
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Figura 2 - Taxa de internacdo segundo grupos de idade.
Tangara da Serra (MT), 2000 a 2005. Fonte: Ministério da
Satude/Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude/Sistema de Informacdes Hospitalares.

As internacdes por doencas respiratorias apre-
sentam redug¢do nos meses de dezembro, janeiro
e fevereiro. H4 aumento dos casos de internacdo
por doencas respiratdrias no més de marco e nos
meses de seca extrema (julho, agosto e setembro),
enquanto as internacdes pelos demais capitulos
apresentam variacdes mais suaves ao longo dos
meses do ano (Figura 3a).

No periodo da seca verificou-se em média 10%
mais internacdes por doencas respiratorias que no
periodo da chuva. Destaca-se o ano 2001, em que
houve 50% mais internacdes no periodo da seca
quando comparado ao da chuva (Tabela 2).

Analisando a média mensal de internacdes agre-
gadas de 2003 a 2005 e a média mensal da umidade
relativa do ar em 2005, observa-se que ha um pico

Tabela 1 - Distribuicdo de casos esperados e observados de pneumonia em menores de 5 anos de idade. Tangara da

Serra (MT), 2000 a 2005.

Ano de Populacéo Casos esperados de Casos esperados de Casos observados de
internacio <5anos pneumonia na comunidade® internacdo por pneumonia® interna¢do por pneumonia
2000 5870 1643,6 213,6 703
2001 6079 1702,0 221,3 814
2002 6253 1750,8 227,6 872
2003 6430 1800,4 234,0 1257
2004 6607 1850,0 240,5 1227
2005 7009 1962,5 255,0 1145

Fonte: Ministério da Satide/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide/Sistema de Informacdes Hospitalares. *Cal-
culado de acordo com estimativa proposta por Rudan et al.”) - 0,28 episodios de pneumonia/ano em criangas menores de 5 anos
de idade. "Calculado de acordo com estimativa proposta por Rudan et al.®) - considerou-se que cerca de 13% dos episodios de
pneumonia/ano em criancas menores de 5 anos de idade evoluem para internacio.
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Tabela 2 - Razdo de internagées por doengas respiratdrias
segundo o periodo de seca e chuva?, excluido o periodo
neonatal, em menores de 15 anos de idade. Tangara da
Serra (MT), 2000 a 2005.

Ano de Seca Chuva Razéo
internacio
2000 541 459 1,2
2001 675 451 1,5
2002 635 593 1,1
2003 813 815 1,0
2004 785 587 1,3
2005 645 734 0,9
Total 4094 3639 1,1

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares/Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satude, 2006. “Periodo de seca
foi definido abrangendo os meses de maio a outubro e chuva
novembro a abril.

de internagdes em agosto, quando a umidade rela-
tiva do ar atinge niveis mais baixos (Figura 3b).
Nesse periodo, a temperatura média mensal apre-
sentou variacdo discreta de 21,8 a 25,4 °C.

Discussio

Os registros do DATASUS sobre as internagoes
hospitalares no Mato Grosso, Centro-Oeste e Brasil
mostram que a maior parte das AlHs pagas refe-
rem-se aquelas por gravidez, parto e puerpério.*'?
No municipio de Tangara da Serra, no entanto, as
internagdes por doencas respiratdrias representaram
a maior proporcdo em todo o periodo.

Por outro lado, verifica-se coeréncia com a lite-
ratura no que se refere a faixa etdria, apresentando
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as maiores taxas de internacdes por doencas respi-
ratorias em criancas de até 12 meses. Sabe-se que
o risco de contrair IRA ndo ¢ diferente para criancas
menores de 12 meses e para aquelas de 12 meses
a 4 anos, porém o risco de hospitalizacdo ¢ maior
entre os primeiros, possivelmente devido a maior
vulnerabilidade.®

No periodo neonatal, a letalidade hospitalar por
doencas respiratorias foi maior: além dos muitos
fatores de risco para maior morbimortalidade nesse
grupo etario, o componente da atencdo ao pré-natal,
parto e puerpério deve ser levado em consideracdo
nessa letalidade.?”

Observou-se que criancas do sexo mascu-
lino foram mais frequentemente internadas por
doencas respiratdrias que aquelas do sexo feminino.
Um relato na literatura mostra que individuos do
sexo masculino apresentam risco 1,5 vezes maior
de internacdo por doencas respiratérias quando
comparados aos do sexo feminino.?? Entre outros
fatores, diferencas anatdmicas e maior exposicdo a
fatores de risco sdo explicacdes aventadas.

A distribuicdo de casos de internacdo por 1IRA
foi mais freqliente neste e em outros estudos.!'”
Contudo, os casos de pneumonia foram superiores
aos estimados para o municipio seqgundo método
proposto por Rudan et al.,”) com acréscimo discreto
mas constante das taxas de internagdes por essa
causa em menores de 15 anos ao longo da série.

As elevadas proporcoes de internagdes por
pneumonia podem ser decorrentes de alteracdes
no mecanismo de remunera¢io dos procedimentos
durante o periodo: o valor da remuneragao da inter-
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Figura 3 - Distribuicdo das internacdes por doencas respiratorias e demais doencas segundo o més de internacio de
2000 a 2005 (a) e média de internacoes por doencas respiratdrias no periodo de 2003 a 2005 comparado a umidade
relativa média do ar em 2005 (b), excluido o periodo neonatal, em menores de 15 anos de idade. Tangara da Serra
(MT). Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde.

J Bras Pneumol. 2008;34(8):575-582



580 Rosa AM, Ignotti E, Hacon SS, Castro HA

nacdo por pneumonia apresentou um incremento
de 124,8% a partir de 2002, atingindo um valor
final maior que a remuneracdo da internagdo por
asma, cujo incremento foi de 51,9%.

Também no caso da insuficiéncia respira-
toria aguda, ndo se pode descartar a influéncia de
mecanismos de remuneracgdo: o valor final da remu-
neracgdo por insuficiéncia respiratoria foi abaixo do
valor pago para internagcdes por pneumonia, porém
acima daqueles pagos por asma.

E relevante considerar que as pneumonias fazem
parte do rol de condicdes sensiveis a atencdo ambu-
latorial: adequadamente tratadas nos servicos de
atencdo primaria, ndo deveriam evoluir para inter-
nac¢do.??) Entretanto, a baixa cobertura do Programa
de Saude da Familia no municipio até 2005 pode
ter contribuido para as elevadas proporcoes de
internacdo por doencas respiratorias: apenas 15,5%
da populacéo, de acordo com dados do Sistema de
Informacdo da Atencédo Basica (SIAB).

No que se refere as internacdes por asma, veri-
ficou-se o oposto do observado para as internagoes
por pneumonia: considerando a prevaléncia média
de asma no Brasil,® além da proporgio desses casos
que poderiam necessitar de hospitalizacdo,” parece
haver subregistro dos casos dessa doenca.

Sabe-se que quadros infecciosos do trato
respiratdrio superior ou inferior, especialmente os
virais, podem ser responsaveis por exacerbacdo de
asma.”?*?” No entanto, ao que parece, mesmo em
casos de manifestacdo de asma, o diagndstico mais
valorizado como causa principal da internacgio ¢ a
pneumonia.

Além disso, ha dificuldade no diagnostico clinico
da asma,” bem como preconceito e resisténcia dos
pais em aceitarem que o filho é portador da doenca.
Esses fatores, isolados ou ndo, podem contribuir
para o subregistro de asma e influenciar a forma
como as equipes organizam os servicos de saude.

Ainda que tenham sido verificadas diferencas no
numero de internacdes entre 0os meses, observa-se
sazonalidade operacional com importante queda
das internacdes nos meses de dezembro, janeiro
e fevereiro, periodos de férias dos profissionais de
saude, especialmente dos médicos.

Nos meses de fevereiro e marco, os profis-
sionais voltam das férias, podendo influenciar o
pico observado em margo. Entretanto, ¢ também
nesse periodo que as criancas retornam as escolas
e creches. Nesse caso, o contato de criancas com
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baixa imunidade com colegas portadores de micro-
organismos trazidos dos varios nucleos familiares,?®
influenciado pela aglomeracio domiciliar,™ pode
ser um agravante na disseminacdo de infeccoes e
aumento das taxas de internacio.

As internacdes por doencas respiratdrias
tenderam a aumento a partir de julho. Sabe-se que
meses de seca extrema representam risco de irritacdo
do sistema respiratdrio e exacerba¢do dos agravos
cronicos, devido a reducdo da umidade relativa do
ar e ao aumento de poluentes atmosféricos.

Quando a umidade relativa se eleva, no final de
setembro, a presenca de fungos no ambiente intra-
domiciliar pode também justificar o pico observado
em outubro, uma vez que esses microorganismos
sdo importantes alérgenos especialmente em indivi-
duos predispostos, estando associados & asma.?”

Foi relatado na literatura um aumento nas
consultas de emergéncia por asma nos meses
chuvosos. No entanto, semelhante a achado obser-
vado no presente estudo, houve maior proporc¢io de
internacdes por essa causa no periodo de seca.?”

Estudo realizado em Piracicaba identificou
aumento de 21,4% nas internacdes em menores de
13 anos de idade com o incremento dos niveis de
poluicdo do ar.” Entretanto, os estudos realizados
até o momento referem-se a doenca respiratoria
em situacdo de exposicdo a poluicdo em centros
urbanos mais industrializados, com maior densi-
dade populacional e frota de veiculos, onde nédo
se observa de forma tdo marcante a sazonalidade
climatica polarizada em duas estacdes, caracteris-
ticas diferentes das encontradas em Tangard da
Serra. Questiona-se se essa associacdo seria seme-
Thante em regido Amazonica com ciclos de seca e
chuva tipicos que modificam os niveis de poluicido
e, possivelmente, a interacdo dos mesmos com a
saude humana.

Poluentes gerados a partir da queima de
biomassa, especialmente da queima da cana-de-
acucar, principal cultura da regido, sdio compostos
de particulas muito finas que podem ficar mais
tempo em suspensdo no ar e atingir por¢cdes mais
profundas do trato respiratorio, causando efeitos
adversos a saude com aumento de internacdes por
doengas respiratorias.®

Além do aumento da poluicdo do ar no periodo
da seca, pode ocorrer reducdo da dispersdo dos
poluentes devido as barreiras geograficas do muni-
cipio, ladeado pela Chapada dos Parecis e Serra
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Tapirapua, fatores que possivelmente sejam contri-
buintes para o aumento de internacdes observadas
nesse periodo.

Analisando as internacdes de acordo com peri-
odos de seca e chuva, observa-se que todos 0s anos
anteriores a 2004, exceto 2003 apresentaram maior
proporcdo de internacdes no periodo da seca, assim
como o agregado do periodo. Ainda que em 2005
tenha ocorrido maior proporcdo de internagdes
no periodo chuvoso, esse ¢ um dado isolado para
compor uma andlise.

Fatores antropogénicos, como a atividade econ6-
mica do municipio e da regido, politicas publicas
de controle da qualidade do ar e incorporacdo ou
ndo de tecnologias no processo produtivo, sdo rele-
vantes para melhor compreensdo da situacdo de
saude local.®®

Diante do exposto, o municipio atende aos
critérios do programa de Vigilancia do Ar (VIGIAR)
do Ministério da Saude para inclusio como “Area de
Atencdo Ambiental Atmosférica (AAAA) de interesse
para a saude.” Portanto, considera-se relevante
estabelecer uma unidade sentinela no local.

Deve-se considerar que a populacdo estudada
refere-se a parcela dos residentes no municipio que
sdo usudrios do SUS. Além disso, aqueles que evolu-
iram para hospitalizacdo representam casos mais
graves da doenca. No entanto, o sistema publico
de saude responde pela maioria das internagdes
no pais.”” Os dados de morbidade hospitalar tém
apresentado melhora crescente na confiabilidade,®”
sendo facilmente disponibilizados através do meio
eletronico, com pouca defasagem de tempo.

Conclui-se que tanto a microrregido quanto o
municipio de Tangara da Serra tém apresentado as
mais altas proporcoes de internacdo por doencas
respiratorias do Estado de Mato Grosso. Portanto,
¢ coerente considera-lo como area prioritaria para
investigacdo e monitoramento dos fatores de risco
para a saude humana, especialmente os ambientais.
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