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Introdução e Objetivos: O presente trabalho visa estabelecer uma correlação entre o 

aumento da frota de veículos na região metropolitana de Recife e o aumento de 

atendimentos hospitalares, ambulatoriais e internações por doenças pulmonares, 

intimamente relacionadas à poluição atmosférica, nomeadamente aquela proveniente da 

emissão de combustíveis fósseis como gasolina e diesel. A importância desse trabalho 

se baseia nos dados atuais divulgados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) que 

estima que mais de 3 milhões de pessoas morrem por ano em decorrência da poluição 

atmosférica. Levantamento recente do Instituto de Energia e Meio Ambiente revelou 

que apenas algumas metrópoles brasileiras possuem sistemas de monitoramento em 

tempo real da concentração de determinados poluentes atmosféricos como material 

particulado, ozônio e óxidos de enxofre, enquanto várias outras metrópoles como Recife 

não lançam mão desse recurso indispensável para avaliar a qualidade do ar atmosférico. 

O material particulado é originado de diversas fontes como, motores de combustão 

interna, indústrias, usinas termoelétricas, etc. Esse material é dividido em partículas 

grossas, finas e ultrafinas. As finas e ultrafinas são as que mais causam danos à saúde 

humana, pois penetram nas vias áreas inferiores e desencadeiam uma série de respostas. 

Essas partículas são provenientes principalmente dos combustíveis fósseis utilizados em 

nossa frota de veículos leves e pesados. Os efeitos da poluição atmosférica na saúde 

humana vão desde um aumento considerável nos casos de infecções respiratórias, até o 

desencadeamento ou agravamento de doenças graves como edema pulmonar, câncer de 

pulmão e doenças cardiovasculares. Metodologia: Os dados referentes a internações, 

procedimentos ambulatoriais e hospitalares de doenças respiratórias que podem ser 

relacionadas com o aumento da poluição atmosférica foram coletados através do SUS 

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def). Os dados referentes à 

frota de veículos de Recife foram obtidos através do Detran de Pernambuco 

(http://www.detran.pe.gov.br/). Além desses dados, foi feito um levantamento sobre o 

crescimento populacional de Recife (http://www.ibge.gov.br/home/) com objetivo de 

compensar a influência que variações populacionais poderiam exercer sobre a 

morbidade e mortalidade das doenças analisadas. Resultados: estão sendo analisadas as 

curvas de crescimento ano a ano da frota de veículos e do número de internações 

causadas por problemas respiratórios. Além disso, estão sendo comparadas as diferenças 
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entre os valores anuais para cada série de dados. Resultados preliminares parecem 

indicar uma correlação entre o aumento da frota de veículos de Recife e o aumento do 

número de atendimentos no SUS devidos a problemas respiratórios, sobretudo entre os 

anos de 2010 e 2013. Uma análise estatística mais aprofundada está sendo realizada 

para corroborar estes resultados. Conclusões: com base nos dados coletados, 

pretendemos conscientizar o estado a mobilizar ações em saúde e mobilidade urbana, 

como aumento da frota de transporte público, aumento do número de linhas de trens e 

metrôs, redução da frota circulante de veículos domésticos e ampliação de transportes 

alternativos como bicicletas com o aumento de ciclovias, visando tanto a melhoria da 

saúde dos residentes pela diminuição da emissão de poluentes na região metropolitana, 

quanto uma melhoria no tráfego saturado da cidade do Recife e cidades vizinhas.  
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