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Resumo

• Um dia adicional de calor extremo por mês (acima de 43°C de temperatura de superfície, ou≈ 36°C
mensurados convencionalmente em termômetros e estações terrestres) aumenta a mortalidade em
1 óbito por 100 mil idosos, cerca de 10 mortes extras por dia de calor extremo em toda a cidade.
• Aproximadamente dois terços deste efeito decorrem de diferenças na exposição ao calor entre bair-

ros do Rio de Janeiro, e apenas um terço de choques térmicos que afetam toda a cidade.
• A cobertura de Clínicas da Família reduz em 45% os impactos do calor sob condições moderadas,

mas perde efeito durante ondas de calor generalizadas; a maior distância a pronto-socorros mitiga
os efeitos sobre mortalidade quando ocorrem choques térmicos que afetam toda a cidade.
• Recomenda-se combinar intervenções localizadas (atenção primária, áreas verdes, habitação) com

preparo sistêmico (alertas, centros de resfriamento, serviços de emergência), pois estratégias isola-
das são insuficientes para mitigar o efeito de eventos extremos de temperatura.
• O estudo completo está disponível no site do IEPS.

Introdução
Eventos de calor extremo representam uma cres-
cente ameaça à saúde pública, especialmente em
contextos urbanos. A literatura internacional tem do-
cumentado extensivamente a relação entre tempe-
raturas elevadas e mortalidade, mas a maior parte
dos estudos utiliza variação entre cidades ou regiões,
assumindo implicitamente que a exposição ao ca-
lor é uniforme dentro de áreas urbanas (Burke et al.,
2025).

Essa abordagem pode mascarar heterogeneidades
importantes. Estudos recentes indicam que a exposi-
ção ao calor pode variar substancialmente dentro de
uma mesma cidade, devido a fatores como caracte-
rísticas geográficas, densidade de vegetação, proxi-
midade ao mar e padrões de urbanização. No caso do
Rio de Janeiro, em particular, as diferenças de tem-
peratura são bastante marcantes. A Figura 1 mostra
como a temperatura varia dentro da cidade e como
isso está relacionado com dinâmicas locais de micro-
climas gerados pela presença de maciços rochosos
na espalhados pela cidade (Neiva, Da Silva e Cardoso,
2017). Essas diferenças localizadas na exposição le-
vantam uma questão fundamental: em que medida

os impactos do calor na saúde são também localiza-
dos em partes específicas dentro das cidades, e não
apenas por choques climáticos que afetam toda a
área urbana?

Esta questão tem implicações diretas para o dese-
nho de políticas públicas. Se uma parcela significa-
tiva dos efeitos do calor decorre de diferenças loca-
lizadas de exposição, então intervenções direciona-
das a bairros específicos, como ampliação de áreas
verdes, implementação de centros de resfriamento
ou expansão de serviços de saúde preventiva, podem
ser estratégias eficazes de adaptação climática.

Esta nota técnica examina a relação entre calor ex-
tremo e mortalidade dentro da cidade do Rio de Ja-
neiro, utilizando dados de temperatura por satélite
de alta resolução espacial combinados com registros
administrativos de óbitos. Nossos resultados indi-
cam que aproximadamente dois terços do efeito do
calor sobre a mortalidade decorrem de diferenças lo-
calizadas de exposição entre bairros, e que o acesso a
serviços de saúde preventiva pode mitigar esses im-
pactos, especialmente sob condições moderadas de
estresse térmico.
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Figura 1. Rio de Janeiro: Uso da Terra e Mapa de Calor

(a) Uso da Terra

(b) Temperatura Média da Superfície Terrestre (LST)

Notas: Os dados de uso do solo estão disponíveis publicamente no data lakedo Instituto Pereira Passos (data.rio). Construímos
a temperatura de superfície terrestre (LST) média em nível de pixel para todo o período de análise. Na subfigura (a), as áreas
sob maciços florestados são representadas em verde; as áreas urbanas, em amarelo claro; as lagoas, em azul claro; e as favelas,
em vermelho. Na subfigura (b), tons de azul mais escuros indicam pixels mais frios, enquanto tons de vermelho mais escuros
indicam pixels mais quentes.

Dados

Temperatura

Utilizamos dados de Temperatura da Superfície Ter-
restre (Land Surface Temperature - LST) derivados de
imagens de satélite MODIS (sensor a bordo do saté-
lite Aqua da NASA). Esses dados fornecem tempera-
tura diária em resolução espacial de 1 km2, permi-
tindo capturar variações térmicas dentro da cidade
que seriam impossíveis de mensurar com as poucas
estações meteorológicas convencionais disponíveis
no Rio de Janeiro.

A cidade possui 1.524 pixels de 1 km2 cada. Construí-
mos temperaturas médias ponderadas pela popula-
ção para cada um dos 137 bairros analisados, uti-
lizando informações dos setores censitários. Como
aproximadamente metade das observações de saté-
lite apresentam valores ausentes devido à cobertura

de nuvens, implementamos métodos de imputação
baseados em variáveis meteorológicas de estações
terrestres (temperatura do ar, umidade, precipitação
e velocidade do vento).

Nossa principal medida de estresse térmico é o nú-
mero de dias por mês em que a LST excede 43°C, o
que corresponde aproximadamente a 36°C de tem-
peratura do ar, e representa o percentil 95 da distri-
buição de temperatura na cidade.

Mortalidade

Os dados de mortalidade provêm do Sistema de
Informações sobre Mortalidade (SIM/Datasus) e in-
cluem o universo de óbitos registrados no Rio de
Janeiro entre 2003 e 2016, com informações sobre
bairro de residência, data e causa do óbito codificada
segundo a CID-10.

Focamos em mortes por doenças crônicas em idosos
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(60+ anos), incluindo doenças cardiovasculares, res-
piratórias e endócrino-metabólicas. Essas causas es-
tão diretamente relacionadas ao estresse fisiológico
induzido pelo calor, que compromete a capacidade
do organismo de regular sua temperatura e pode le-
var a complicações fatais, especialmente em popula-
ções vulneráveis.

Acesso a Serviços de Saúde

Exploramos a expansão do Programa de Saúde da Fa-
mília (PSF) no Rio de Janeiro, que passou de 3,7% de
cobertura populacional em 2008 para mais de 50%
em 2015. Geocodificamos as áreas de abrangência
das Clínicas da Família e calculamos a proporção da
população de cada bairro coberta pelo programa.

Adicionalmente, medimos a distância média ao
pronto-socorro mais próximo, incluindo as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) implementadas entre
2007 e 2016.

Metodologia

Nossa estratégia empírica baseia-se em modelos de
efeitos fixos amplamente utilizados na literatura de
economia climática (Deschenes, 2014; Deryugina e
Hsiang, 2014; Barreca et al., 2016; Cohen e Dechez-
leprêtre, 2022). A especificação principal é:

hi ym =
J
∑

j=1

λ jB
j
i ym +αi y +δim + βi t + γ

′Zi ym + εi ym

(1)

onde hi ym denota o desfecho de saúde no bairro i,
ano y e mês m. O termo B j

i ym captura o número de
dias, em um determinado bairro-ano-mês, em que a
temperatura de superfície terrestre diária (LST) se en-
quadra na faixa B j . Construímos faixas de 6◦C, come-
çando com LST igual ou inferior a 24◦C e terminando
com LST igual ou superior a 43◦C. A categoria omi-
tida é a faixa com LST entre 31◦C e 37◦C. Na maio-
ria das tabelas, concentramos a análise nas tempe-
raturas mais altas e relatamos apenas os coeficientes
relacionados ao número de dias com LST acima de
43◦C, deixando o conjunto completo de estimativas
para as figuras auxiliares. Em exercícios adicionais,
utilizamos medidas alternativas de ondas de calor, li-
miares alternativos para a faixa de temperatura mais
alta e diferentes amplitudes para as faixas.

Os efeitos fixos de bairro-ano controlam choques
anuais específicos de cada localidade, enquanto os
efeitos fixos de bairro-mês do calendário capturam

a sazonalidade típica de cada bairro. Tendências li-
neares específicas absorvem mudanças graduais na
mortalidade e temperatura de cada bairro.

Decomposição dos Efeitos: Para distinguir entre
efeitos localizados e efeitos comuns a toda a cidade,
comparamos duas especificações:

• Modelo benchmark: identifica efeitos usando
tanto variação entre bairros quanto variação
temporal comum.

• Modelo saturado: adiciona efeitos fixos de
tempo (ano-mês), absorvendo choques comuns
à cidade inteira (como ondas de calor generali-
zadas).

A diferença entre os coeficientes estimados nessas
especificações nos permite quantificar quanto do
efeito do calor decorre de diferenças localizadas de
exposição versus choques que afetam toda a cidade
simultaneamente.

Resultados

Efeitos do Calor sobre a Mortalidade

A Tabela 1 apresenta os efeitos de diferentes medi-
das de estresse térmico sobre a mortalidade por do-
enças crônicas em idosos. Os resultados da coluna
2 (modelo benchmark) indicam um efeito significa-
tivo do calor sobre a mortalidade: um dia adicional
com temperatura acima de 43°C aumenta a mortali-
dade em 1,016 óbitos por 100.000 idosos (aproxima-
damente 0,56% da taxa média mensal), o que corres-
ponde a cerca de 10 mortes adicionais em toda a ci-
dade do Rio para cada dia de calor extremo. Esta es-
timativa captura tanto os efeitos de variações locali-
zadas entre bairros quanto os efeitos de choques tér-
micos que afetam toda a cidade simultaneamente.

Para entender a importância relativa dessas duas
fontes de variação, comparamos esta estimativa com
a da coluna 3, que adiciona efeitos fixos de tempo
(ano-mês). Esses efeitos fixos funcionam como con-
troles para tudo que acontece simultaneamente em
toda a cidade em um determinado mês, incluindo
ondas de calor generalizadas, campanhas de saúde
pública, ou quaisquer outros choques temporais co-
muns. Ao incluí-los, a estimativa passa a identificar o
efeito do calor exclusivamente a partir de diferenças
de exposição entre bairros dentro do mesmo mês.
Em outras palavras: o modelo agora compara bairros
mais quentes com bairros mais frios no mesmo pe-
ríodo de tempo, isolando o componente espacial do
efeito.
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Tabela 1. Efeitos de Choques Térmicos sobre Mortalidade

Medida de Choque Térmico (1) Ano FE (2) Benchmark (3) Com Tempo FE
1. Número de Dias com Alta Temperatura 1,051 1,016 0,590

(0,200)*** (0,198)*** (0,277)**

2. Número de Ondas de Calor de 3 dias 6,490 6,470 4,057
(1,140)*** (1,119)*** (1,268)***

3. Número de Ondas de Calor de 5 dias 8,045*** 8,102*** 2,618
(2,084) (2,074) (2,371)

4. Número de Ondas de Calor de 7 dias 12,418*** 12,079*** 3,823
(3,620) (3,627) (4,013)

Observações 23.016 23.016 23.016
Média da variável dependente 181,0 181,0 181,0

Notas: Os dados formam um painel mensal de bairros. Cada linha mostra o efeito de uma medida alternativa de choque
de temperatura. Na linha 1, a variável de choque é o número de dias com LST superior a 43◦C para um bairro i, no ano y e
mês m. Nessa especificação, também controlamos por outras faixas de temperatura, sendo a categoria omitida aquela
com temperaturas entre 31◦C e 37◦C. Nas linhas 2-4, o choque é o número de eventos com mais de 3 dias consecutivos
de temperaturas acima de 43◦C. A variável dependente é a taxa de mortalidade por doenças crônicas por 100.000 para
indivíduos acima de 60 anos de idade. Doenças crônicas são definidas como aquelas decorrentes de doenças do sis-
tema circulatório (Capítulo I), do sistema respiratório (Capítulo J) e de doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas
(Capítulo E). A coluna ‘Ano FE’ controla por efeito fixo de bairro x ano, a coluna ‘Benchmark’ controla por bairro x ano
e bairro x mês (calendário) e a coluna ‘Com Tempo FE’ adiciona efeito fixo de tempo. Erros-padrão agrupados no nível
do bairro (entre parênteses). Todas as regressões são ponderadas pela população com 60 anos ou mais em cada bairro.
A tendência linear refere-se a uma tendência linear específica de cada bairro. Os controles incluem a proporção da po-
pulação coberta por Clínicas da Família, a distância média do bairro até a sala de emergência mais próxima e o número
de Unidades de Polícia Pacificadora, estações de BRT e estações de metrô em cada bairro-mês. * significativo a 10%; **
significativo a 5%; *** significativo a 1%.

A redução do coeficiente de 1,016 para 0,590 (uma
queda de aproximadamente 40%) revela que cerca
de dois terços do efeito total decorrem de dife-
renças localizadas de exposição entre bairros, en-
quanto um terço reflete choques comuns à cidade
inteira. Este resultado tem uma implicação impor-
tante: mesmo quando toda a cidade experimenta ca-
lor intenso, a variação espacial na intensidade dessa
exposição continua sendo o principal determinante
dos impactos sobre a mortalidade. Bairros que, em
um dado mês, experimentam temperaturas relativa-
mente mais altas do que outros sofrem aumentos
substanciais de mortalidade. Observamos também
que as ondas de calor intensificam os impactos: os
efeitos aumentam com a duração da onda de calor,
com uma onda de 3 dias elevando a mortalidade em
6,5 óbitos por 100.000, e uma onda de 7 dias em 12,1
óbitos. Contudo, esses efeitos atenuam-se mais rapi-
damente quando controlamos por choques comuns
(coluna 3). Por exemplo, o efeito de uma onda de 7
dias cai de 12,1 para 3,8 óbitos. Este padrão é con-
sistente com a ideia de que ondas de calor prolonga-
das tendem a afetar toda a cidade de forma mais uni-

forme, comprimindo a variação espacial entre bair-
ros. Quando o calor persiste por muitos dias con-
secutivos, mesmo áreas normalmente mais frescas
(como a Zona Sul, próxima ao mar) acabam aque-
cendo, reduzindo as diferenças de exposição, que
são a principal fonte de identificação na especifica-
ção com efeitos fixos de tempo.

Polı́ticas de Mitigação: O Papel dos Serviços de
Saúde

A Tabela 2 examina se o acesso a serviços de saúde
pode mitigar os impactos do calor, testando intera-
ções com duas variáveis-chave: (i) cuidados preven-
tivos, medidos pela proporção da população coberta
por Clínicas da Família (PSF); e (ii) acesso a emergên-
cias, capturado pela distância média do bairro até o
pronto-socorro (PS) mais próximo.

Feb. 2026 4 / 6



Nota Técnica n. 43

Tabela 2. Efeitos de Choques Térmicos sobre Mortalidade

Variável (1) Benchmark (2) Com Tempo FE
Número de Dias com Alta Temperatura 0,818 0,217

(0,332)** (0,382)

Dias Quentes× Cuidados Preventivos -1,756 -0,383
(0,658)*** (0,700)

Dias Quentes× Distância a PS 0,243 0,248
(0,134)* (0,147)*

Observações 23.016 23.016
Média da variável dependente 181,0 181,0

Notas: Os dados formam um painel mensal de bairros. Cada linha mostra o efeito de uma medida
alternativa de choque de temperatura. Na linha 1, a variável de choque é o número de dias com LST
superior a 43◦C para um bairro i, no ano y e mês m. Nessa especificação, também controlamos por
outras faixas de temperatura, sendo a categoria omitida aquela com temperaturas entre 31◦C e 37◦C.
Na outras linhas, interagimos a variável número de dias com alta temperatura com as variáveis as-
sociados a cuidados preventivos (percentual de população coberta por Clínicas da Família no bairro
naquele período de tempo) e à distância média uma emergência. A variável dependente é a taxa de
mortalidade por doenças crônicas por 100.000 para indivíduos acima de 60 anos de idade. Doenças
crônicas são definidas como aquelas decorrentes de doenças do sistema circulatório (Capítulo I), do
sistema respiratório (Capítulo J) e de doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas (Capítulo E). A
coluna ‘Benchmark’ controla por bairro x ano e bairro x mês (calendário) e a coluna ‘Com Tempo FE’
adiciona efeito fixo de tempo. Erros-padrão agrupados no nível do bairro (entre parênteses). Todas
as regressões são ponderadas pela população com 60 anos ou mais em cada bairro. A tendência
linear refere-se a uma tendência linear específica de cada bairro. Os controles incluem a proporção
da população coberta por Clínicas da Família, a distância média do bairro até a sala de emergência
mais próxima e o número de Unidades de Polícia Pacificadora, estações de BRT e estações de metrô
em cada bairro-mês. * significativo a 10%; ** significativo a 5%; *** significativo a 1%.

Os principais achados são os seguintes: primeira-
mente, cuidados preventivos mitigam os impactos
do calor moderado. Na especificação sem efeitos fi-
xos de tempo (coluna 1), o coeficiente de interação
é negativo e significativo (-1,756). Um aumento de
um desvio-padrão na cobertura de Clínicas da Famí-
lia (21 pontos percentuais) reduz o impacto do calor
em aproximadamente 45%.

Em segundo lugar, o efeito da prevenção enfraquece
sob calor extremo generalizado: quando adiciona-
mos efeitos fixos de tempo (coluna 2), que absorvem
ondas de calor que afetam toda a cidade, o efeito
mitigador da atenção primária torna-se estatistica-
mente insignificante. Isso sugere que a atenção pre-
ventiva é mais eficaz quando a exposição varia entre
bairros, mas perde efetividade quando toda a cidade
sofre estresse térmico simultâneo.

Por fim, o acesso a emergências permanece im-
portante: o coeficiente de interação com a distân-
cia ao pronto-socorro é positivo e significativo em
ambas as especificações, com magnitude estável.
Maior distância aos serviços de emergência ampli-
fica os impactos do calor. Crucialmente, o acesso a

pronto-socorros continua sendo protetor mesmo du-
rante ondas de calor generalizadas (coluna 2), indi-
cando que serviços de emergência são fundamentais
quando choques térmicos afetam toda a cidade.

As implicações a seguir referem-se a políticas de miti-
gação dos impactos do calor sobre a saúde, com base
nos resultados apresentados.

As políticas localizadas são eficazes sob condições
moderadas. A expansão de serviços de atenção pri-
mária, como as Clínicas da Família, reduz significa-
tivamente os impactos do calor quando a exposição
varia entre bairros. Além disso, investimentos em in-
fraestrutura verde, sombreamento e melhorias habi-
tacionais em bairros mais vulneráveis podem gerar
alto retorno em termos de proteção à saúde.

A preparação sistêmica é essencial para eventos ex-
tremos. Durante ondas de calor que afetam toda a
cidade, a efetividade de intervenções preventivas lo-
calizadas diminui, tornando o acesso a serviços de
emergência relativamente mais importante. Siste-
mas de alerta precoce e planos de resposta coorde-
nados em nível municipal são necessários para redu-
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zir riscos e proteger populações vulneráveis.

Estratégias complementares, e não substitutas, são
fundamentais. A adaptação eficaz requer uma com-
binação de intervenções localizadas e preparação
sistêmica, já que políticas que atuem apenas em um
nível, local ou municipal, podem deixar segmentos
da população desprotegidos em determinados cená-
rios.

Para cidades tropicais que enfrentam crescentes ris-
cos climáticos, recomenda-se mapear microvaria-
ções térmicas para identificar bairros prioritários
para intervenções, expandir a cobertura de atenção
primária em áreas mais quentes e socioeconomica-
mente vulneráveis, garantir acesso equitativo a ser-
viços de emergência, especialmente em áreas perifé-
ricas, desenvolver planos de resposta a ondas de ca-
lor que incluam alertas públicos, abertura de centros
de resfriamento e mobilização coordenada de servi-
ços de saúde, e investir em infraestrutura de adapta-
ção, como áreas verdes urbanas e melhorias habita-
cionais.

Considerações Finais

Esta nota técnica apresenta evidências de que os
impactos do calor extremo sobre a mortalidade no
Rio de Janeiro são substancialmente determinados
por diferenças localizadas de exposição dentro da ci-
dade. Aproximadamente dois terços do efeito esti-
mado decorrem de variação entre bairros, enquanto
um terço reflete choques comuns a toda a área ur-
bana.

À medida que as temperaturas continuam a su-
bir devido às mudanças climáticas, compreender e
preparar-se para as dimensões localizadas e sistêmi-
cas dos riscos climáticos será essencial para proteger
populações urbanas vulneráveis.

O estudo completo está disponível como Texto para
Discussão n. 22 do IEPS.
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