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Abstract The study estimated the cost of illness
attributable to environmental factors in the city
of Manaus between the years 1998 to 2009. The
causes of hospitalization were grouped based on
studies of the Global Burden of Disease and Com-
parative Risk Assessment of the World Health Or-
ganization. The value was estimated by the sum of
(i) hospital spending on treatment of diseases di-
rectly attributable to environmental factors, and
(i1) the costs of lost workdays resulting from the
stay in hospital estimated on the basis of the aver-
age earnings of Manaus workers. The data were
further calibrated taking into account the cover-
age of the population with private health insur-
ance. The cost of illness, considering the values
corrected by the General Market Price Index for
the year 2009 was estimated at R$ 286,852,666.97,
of which cardiovascular disease, respiratory in-
fections of the lower airways and diarrheal diseas-
es are responsible for 78.6% of these values. Of the
fractions attributable to environmental factors,
cardiovascular diseases account for 16% (CI: 7-
23%), respiratory infections and respiratory in-
fections of the lower airways for 41% (CI: 32-47%),
and diarrhea for 94% (CI: 84-98%) of the global
burden of disease.

Keywords Morbidity, Costs of health care, Health
economics

Resumo O presente estudo estimou o custo das
doengas atribuiveis a fatores ambientais na cidade
de Manaus, entre os anos de 1998 a 2009. As causas
de internagdo hospitalar foram agrupadas com base
nos estudos de Carga Global de Doenga e da And-
lise Comparativa de Risco da Organizagao Mun-
dial da Saiide. O valor foi estimado por meio da
soma dos (i) gastos hospitalares com tratamento
das doengas atribuiveis a fatores ambientais com
os (ii) valores dos dias de trabalho perdidos resul-
tante da permanéncia em leito hospitalar, estima-
dos a partir da remuneragio média dos trabalha-
dores de Manaus. Os dados ainda foram calibrados
levando-se em consideragdo a cobertura da popu-
lagdao com plano de saiide privado. O custo das
doengas, considerando os valores corrigidos pelo
Indice Geral de Precos do Mercado para o ano de
2009, foi estimado em R$ 286.852.666,97, dos quais
as doengas cardiovasculares, as infecgoes respira-
térias das vias aéreas inferiores e as doengas diar-
reicas sao responsdveis por 78,6%. Das fragdes atri-
buiveis a fatores ambientais, as doengas cardio-
vasculares respondem por 16% (IC: 7-23%), as
infec¢des respiratorias das vias aéreas inferiores
por41% (IC: 32-47%), e as diarreias por 94% (IC:
84-98%) da carga global das doengas.
Palavras-chave Morbidade, Custos de cuidados
de satide, Economia da satide
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Introdugao

Na Amazoénia Legal os diferentes processos de
ocupacao e desenvolvimento socioecondmico tém
possibilitado a melhoria de alguns indicadores tra-
dicionais de satide e bem-estar, como, por exem-
plo, areduc¢do da mortalidade infantil e 0 aumen-
to da expectativa de vida. Por outro lado, o desen-
volvimento também implica diversos custos ao
ser humano, dentre eles os associados a degrada-
¢do ambiental e a hébitos de vida ndo saudaveis,
com forte repercussao na saide humana'*.

Priiss-Ustiin e Corvaldn®, ao analisarem mais
detalhadamente os fatores de risco ambientais
que agem sobre o processo saude-doenca pelo
mundo, constataram que 85 de 102 enfermida-
des investigadas eram atribuiveis especificamen-
te as mudancas ambientais. No mundo, 24% dos
anos de vida perdidos por incapacidade e 23%
por morte prematura foram atribuidas a fatores
ambientais.

As doengas fortemente atribuiveis ao estilo
de vida sao as que mais crescem pelo mundo.
Em 2005, Portugal contabilizou 191 milhoes de
euros os gastos diretos com satde atribuiveis ao
consumo de dalcool, sendo 50% do total
(95.141.391 milhoes de euros) gastos com inter-
nacao hospitalar®. Em geral, a balanga comercial
relativa aos ganhos econdmicos do setor produ-
tor de bebidas destiladas e o 6nus dos custos
sociais das despesas com assisténcia médico-hos-
pitalar é deficitaria. Os Estados Unidos em 1995
arrecadaram em impostos com a venda de bebi-
das alcodlicas US$ 20 bilhdes e arcaram com US$
40 bilhoes em gastos com saide associadas ao
consumo de alcool’.

O sedentarismo é outro fator de risco relacio-
nado as diversas enfermidades cronicas-degene-
rativas, entre elas a cardiopatia isquémica, o can-
cer de mama, o cancer de coldn, o cincer de reto
e a diabetes mellitus. Na América do Norte, esti-
ma-se que a frequéncia dessas patologias pode-
ria ser reduzida em 31% mediante intervengoes
ambientais planejadas, tais como construcdo de
areas de lazer e esporte, melhoria do sistema de
mobilidade das cidades (ciclovias) e espagos de
convivéncia no trabalho®.

Em 1997, a Companhia de Tecnologia de Sa-
neamento Ambiental de Sdao Paulo (Cetesb) em
parceria com o Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (Ipea) estimou por meio de um indica-
dor composto o impacto associado a satde hu-
mana causado pela polui¢do atmosférica na Re-
gido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP). O in-
dicador de morbidade foi obtido a partir da soma

dos gastos hospitalares totais por doengas respi-
ratoérias e cardiovasculares com o valor dos dias
de trabalho perdidos devido a doenga, calculado
com base nos saldrios médios na regiao. O valor
convertido em moeda nacional e corrigido pelo
Indice Geral de Precos do Mercado para o ano de
2009 foi estimado em R$ 237.414.869,39, dos
quais as doencas cardiovasculares representaram
51,9% dos custos para sociedade’.

Naliteratura cientifica internacional existe uma
relativa quantidade de referéncias bibliograficas
relacionadas a analise dos custos econémicos e
sociais dos problemas de saide mais prevalentes
nas populagdes. Carvalho e Cerqueira® contabili-
zaram mais de 60 artigos sobre valores monetari-
os do risco de mortalidade (mortality risk pre-
mium) e aproximadamente 40 estudos sobre va-
lores monetarios do risco de danos fisicos (injury
risk premium). As expressdes mais recorrentes
aplicadas a esses estudos sao valor estatistico da
vida, perda de produgdo devido a morte, valores
de referéncia para a vida humana e custos de cui-
dados de satde, todos desenvolvidos sobre a te-
matica da economia da satide. Em geral, os estu-
dos se dedicam a estimar as perdas de produtivi-
dade causadas pelos anos de vida perdidos por
morte prematura (APVP) e os anos de vida per-
didos por incapacidade (AVPI).

No Brasil, s6 recentemente foram publica-
dos estudos no intuito de estimular o debate aca-
démico e chamar a atengdo para a necessidade de
se estabelecer e difundir metodologias de aferi-
¢ao e de andlise dos custos econdmicos e sociais
oriundos do saneamento inadequado, polui¢ao
do ar, homicidios e acidentes de transito. Portan-
to, ndo ha na literatura especializada pesquisas
que avaliem os custos das doencas relacionados
a fatores ambientais nas cidades brasileiras. Nesse
sentido, objetivou-se estimar o custo das doen-
cas fortemente atribuiveis a fatores ambientais
na cidade de Manaus, capital do estado do Ama-
zonas. Para isso foi necessdrio calcular os gastos
hospitalares atribuiveis a fatores ambientais e
quantificar os dias de trabalho perdidos nao re-
munerados resultantes das enfermidades.

Materiais e métodos

As doengas fortemente atribuiveis
a fatores ambientais

As doengas fortemente atribuiveis a fatores
ambientais definidas neste estudo foram propos-
tas por Priiss-Ustiin e Corvaldn e estdo destaca-



das no Quadro 1. No entanto, trés questdes im-
portantes devem ser relativizadas para a compre-
ensdo das doengas atribuiveis a fatores am-
bientais>’.

A primeira, que esta diretamente ligada ao
campo epistemoldgico, atribui a disciplina satide
ambiental o estudo das enfermidades oriundas
do meio ambiente. Para tanto, é necessario desfa-
zer a ideia limitada de que as causas ambientais
das doencas sdo todas aquelas de etiologia nao
genética, como, também, eleger somente as doen-
¢as do meio ambiente de contacto com alguns
6rgaos do corpo humano via ingestao, inalacao
ou penetragao. Tal pressuposto origina-se da clds-
sica dicotomia entre “natureza” e “natural”. Nessa
abordagem, entre os fatores ambientais se inclu-
em todos aqueles que afetam direta ou indireta-

mente o organismo humano apés sua concep-
¢ao, inclusive aqueles originados no ambiente so-
cial. Nesse sentido, pode-se afirmar que fatores
genéticos sdo, na verdade, também ambientais.
A segunda, mais importante na atualidade,
em termos de promocao da satide ou satde e
qualidade de vida, afeta distintas etnias e nacio-
nalidades pelo mundo. Esta diz respeito a com-
preensao das mudancas do comportamento hu-
mano ou do estilo de vida dos individuos respon-
séveis pela inclusao de uma gama de novos fato-
res de risco na humanidade (alcoolismo, tabagis-
mo, homicidio, acidente por trafico rodovidrio,
estresse, guerras...). De certo modo, é possivel que
esses fatores de risco originados no ambiente so-
cial tendam a ser secundarizados em virtude do
classico entendimento de que fatores ambientais

Quadro 1. Doengas e agravos fortemente atribuiveis

a fatores ambientais. Estimativa da fra¢do atribuivel.

Fatores de risco

oes

Doengas sob risco

Agua potével, condig
sanitdria e de higiene

Polui¢do intradomiciliar
quimicas

Ruido
Inexisténcia de politica

Auséncia de dreas verdes
do uso do solo

para atividades

recreativas
Auséncia de gestao dos

Outros riscos
domiciliares

Exposicao a substancias
recursos hidricos
Qutros riscos
comunitdrios

Exposigao a radiagdo

Fatores de risco
ocupacionais

Mudangas climaticas

Tuberculose

Doenga Diarreica

' O Polui¢do do ar

©)

©)

Hepatite B

Hepatite C

Maléria

000

Dengue

O

Infec¢des respiratdrias das vias aéreas
inferiores

M4 nutrigdo proteico-energética

Cancer de traquéia, bronquios e pulmao

Consumo de drogas e édlcool

Doenga de Parkinson

Doengas cardiovasculares O

Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Asma

OO0

Acidente de transito

Quedas

Violéncia

Legenda:

Fragao atribuivel ao ambiente  <5% () 5-25%

>25% .

Fonte: Priiss-Ustiin e Corvaldn®
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sao apenas os oriundos do meio ambiente, con-
cep¢do que ndo adotamos neste estudo.

A terceira e ultima questdo emana das ciénci-
as matemdticas e parte da compreensdo do que
vem a ser “fragdo de risco atribuivel a fatores
ambientais”. Resumidamente, esta é a porcenta-
gem de uma particular categoria de doenca que
poderia ser evitada caso fossem eliminados os
fatores de risco atribuiveis a ela. Em outras pala-
vras, as internagdes atribuiveis a fatores ambien-
tais referem-se aqueles fatores ambientais enun-
ciados como causadores das hospitaliza¢des. Di-
versamente, a expressao ‘internagdes associadas’
abarca todas as hospitalizagdes por doencas as-
sociadas, em algum grau, aos fatores ambientais
de interesse. Logo, esta tltima categoria de inter-
nag¢des constitui um nimero bem maior do que
o numero de internagdes atribuiveis a fatores
ambientais™'’.

Em suma, o quadro no anexo originou-se de
um projeto desenvolvido pela Organiza¢ao Mun-
dial da Satide (OMS) denominada de Andlise
Comparativa de Risco (ACR). A metodologia
baseou-se em uma profunda revisio bibliogrd-
fica de mais de duzentos titulos e da participagao
de mais de cem especialistas em um painel inter-
nacional que forneceram as melhores estimati-
vas das fracdes atribuiveis ao ambiente das do-
engas as quais se dedicam”®.

As doengas e os agravos ora descritas sao de
conhecimento técnico-cientifico, em uma pers-
pectiva de causalidade, o que permitiria, por meio
de medidas sanitdrias, por exemplo, a reducdo e
o controle das mesmas. Nesse sentido, como va-
rios tipos de doengas sdo impactadas por fatores
ambientais, a andlise forja uma nova base de
compreensdo das interagdes entre o ambiente e a
satde das populagdes>'’.

Morbidade hospitalar segundo
classifica¢ao da Carga Global de Doenca

As causas de internagao hospitalar foram
agrupadas segundo classificagao alternativa da
décima Classificagao Internacional das Doencas
(CID10) proposta pela OMS no estudo de Carga
Global de Doenc¢a (Global Burden of Disease-
GBD)" e posteriormente destacadas por Priiss-
Ustiin e Corvaldn®. A nova classificacdo as distri-
buiu em trés grandes grupos - G1: infecciosas e
parasitarias, condigdes perinatais e deficiéncias
nutricionais; G2: ndo transmissiveis; G3: causas
externas % as doengas e agravos fortemente atri-
buiveis a fatores ambientais ou a0 meio ambien-
te (FAMA).

O delineamento do estudo é do tipo trans-
versal e descritivo, sendo as informagoes obtidas
a partir da andlise de dados secundarios coleta-
dos nas guias de autorizacao de internagao hos-
pitalar disponiveis no Sistema de Informagao
Hospitalar no site do Departamento de Infor-
matica do Ministério da Satide (SIH/Datasus) no
periodo de 1998 a 2009.

Plano de Analise do Custo da Doenca

O plano de anilise para obtencao do custo
da doenga utilizou-se da abordagem simplifica-
da proposta por Motta et al’>. O custo moneta-
rio, ou custo das doengas (CD), foi estimado por
meio da soma de dois componentes: (i) gastos
hospitalares com tratamento das doengas forte-
mente atribuiveis a fatores ambientais; (ii) valo-
res dos dias de trabalho perdidos resultantes da
permanéncia em leito hospitalar.

O valor dos dias de trabalho perdidos, ou
nao remunerados, em virtude da internagao hos-
pitalar foi calculado com base nos dados da re-
munera¢ao média dos trabalhadores de Manaus
disponivel no site da Relagao Anual de Informa-
¢oes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE). Nesse calculo, considerou-se,
ainda, para cada ano analisado, a cobertura da
populacdo com plano de saude privado, acresci-
do da populagio de estudo entre os anos 1998 a
2009 (N=200.393 interna¢des por FAMA). O dado
foi obtido no site da Agéncia Nacional de Saide
Suplementar (ANS). Em virtude da auséncia de
dados sobre a cobertura de plano de satde pri-
vado para os dois primeiros anos para a cidade
de Manaus, replicou-se a cobertura do ano sub-
sequente mais préximo. Sumariamente, a esti-
mativa é representada pela expressao matemdti-
ca logo abaixo.

Formula do cdlculo:

CD = [GH+ [NDP*( re;g“ )H * ps

Onde:

CD = Custo da doenga

GH = Gastos Hospitalares

NDP = Numeros de Dias Perdidos de traba-
lho

Renda = renda mensal

PS = Cobertura de Plano de Satide Privado

Limitagoes Metodoldgicas

E importante notar que a estimativa conside-
rou apenas os custos diretos, isto ¢, aqueles rela-



cionados apenas as despesas no 4mbito hospita-
lar. Os custos indiretos incluiriam as outras per-
das socioecondmicas oriundas da morte prema-
tura e a supressao das remuneragdes geradas pela
incapacidade proveniente das intercorréncias e
complicagoes da doenga do individuo portador
da patologia e dos seus familiares'. Isto significa
que a disposi¢do a pagar de um individuo para
evitar a doenca é maior que os gastos incorridos
quando este é acometido pela doenga, uma vez
que o individuo estd disposto a pagar uma quan-
tia positiva para evitar dor, mal estar e outros
incomodos nao medidos nos custos da doenca’.

Os dados disponiveis de remuneragdo média
dos trabalhadores de Manaus somente contabi-
lizam as rendas da populagdo economicamente
ativa nas faixas etdrias maiores de 14 anos de
idade. Logo, a obtencdo do custo da doenca po-
deria estar sendo superestimada, haja vista a es-
timativa ter incluido também as internag¢des hos-
pitalares de individuos da populagdo na faixa eté-
ria de menores de 14 anos de idade. Suposta-
mente, entendemos que essa op¢ao incluiria os
dias perdidos de atividade produtiva dos seus
familiares que os acompanharam durante a per-
manéncia hospitalar.

Neste estudo, apesar de a literatura especia-
lizada mencionar™, nao se dimensionou a dupla
carga de doenca no ambito dos gastos com in-
ternagdes pelas enfermidades atribuiveis a fa-
tores ambientais, ou seja, as patologias associa-
das. Como exemplo tém-se as doencas cardio-
vasculares, analisada entre outras dez complica-
¢oes de saide no estudo que estimou o impacto
econdmico associado ao diabetes mellitus no Bra-
sil em 2000".

Consideragoes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Satide da Uni-
versidade do Estado do Amazonas.

Resultados

No periodo analisado, as doencas fortemente atri-
buiveis a fatores ambientais na cidade de Manaus
representaram 21,0% do niimero total das inter-
nagoes hospitalares. Em doze anos registrou-se
incremento no nimero de internagdes de 57,0%
o que equivale a 6.046 novas hospitalizagoes. As
enfermidades que apresentaram maior varia¢do
no ndmero de internagdes no periodo foram:
dengue 2.700%, doenga de Parkinson 900%, do-

engas cardiovasculares 212,4%, diarreias 177%,
cancer de traqueia, bronquio e pulmao 160,5% e
hepatite B 124,1%. Contudo, as infec¢des respi-
ratorias inferiores, as doencas cardiovasculares e
as diarreias foram responsaveis por cerca de 3/4
das internagdes.

Essas trés ultimas enfermidades foram tam-
bém responséveis por 21,5% da ocupagdo dos
leitos hospitalares na cidade de Manaus no peri-
odo analisado. No caso das doengas fortemente
atribuiveis a fatores ambientais, o impacto das
trés enfermidades foi de 77,2% no tempo de per-
manéncia total. Porém, foram as internagoes por
doenca de Parkinson, tuberculose, cAncer de tra-
queia, brénquio e pulmao, e o consumo de dlco-
ol e drogas que registraram as maiores perma-
néncias média em dias: 14,2; 13,4; 12,0 e 11,9,
respectivamente. Vale salientar que houve um
incremento na permanéncia média em dias de
internagdes desse grupo de doengas e agravos.
As maiores variagoes na permanéncia média em
dias foram por consumo de dlcool e drogas
(108,8%), vitimas de agressoes (67,2%) e quedas
(51,5%).

Em relacao aos gastos hospitalares, as doen-
cas fortemente atribuiveis a fatores ambientais
totalizaram R$ 140.807.872,90, o que correspon-
deu a 27,0% do total dos gastos hospitalares na
cidade. Em doze anos registrou-se incremento
de 467,4% nos gastos em Manaus. No acumula-
do do periodo, as interna¢des hospitalares por
doengas cardiovasculares e por infec¢des respi-
ratérias das vias aéreas inferiores responderam
por 74,4% do total dos gastos, ou seja, por R$
104.728.225,37.

No ultimo ano analisado essas duas patolo-
gias estdo entre as seis causas de interna¢ao mais
onerosas para o Sistema Unico de Satide de Ma-
naus, que sdo: doengas cardiovasculares (R$
2.043,44), cancer de traqueia, bronquio e pulmao
(R$ 1.284,73); agressoes (R$ 1.152,02), acidente
de transito (R$ 1.018,74), queda (955,76) e infec-
¢des respiratdrias das vias aéreas inferiores (R$
819,65). No geral, o valor médio das internagoes
por doengas fortemente atribuiveis a fatores
ambientais apresentou varia¢do positiva de
261,4%, crescendo de R$ 337,78 em 1998 para R$
1.220,66 em 2009.

Conforme observado acima, as doengas car-
diovasculares, as infec¢oes respiratdrias das vias
aéreas inferiores e as diarreias, além de represen-
tarem cerca de 3/4 do numero de internagdes,
sao também responsaveis pelo maior ndmero de
dias de auséncia da atividade produtiva por in-
ternacdo hospitalar.
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Em 1998, 78,0% dos dias perdidos foram em
decorréncia de internacdo hospitalar por infec-
¢Oes respiratdrias das vias aéreas inferiores, do-
engas cardiovasculares, quedas, acidentes de tran-
sito e diarreias. Essas doencas e agravos custaram
para a cidade R$ 4.739.659,96 (ou 78,1% do total
do custo das doengas fortemente atribuiveis a fa-
tores ambientais na cidade). Em 2009, houve uma
inversdo do primeiro e segundo lugares, ficando
em primeirissimo lugar, as doencas cardiovascu-
lares responsdveis por mais da metade dos dias
perdidos (53,9%) e dos custos (62,6%).

No geral, o custo das doengas fortemente atri-
buiveis a fatores ambientais na cidade de Ma-
naus, considerados os valores corrigidos pelo
Indice Geral de Precos do Mercado para o ano de
2009, foi estimado em R$ 286.852.666,97, dos
quais as doencas cardiovasculares, as infec¢oes
respiratdrias das vias aéreas inferiores e as doen-
cas diarreicas foram responsaveis por 78,6%.

Discussao

O aumento dos gastos da assisténcia hospitalar,
geralmente, ¢ explicado por uma maior oferta
dos servicos de satide, do progresso tecnolédgico
e do envelhecimento da populagdao'®. No caso de
Manaus, as razdes que explicariam o crescimen-
to do nimero de internagdes e dos gastos com
assisténcia hospitalar por doencas fortemente
atribuiveis a fatores ambientais transcendem es-
sas generalizagoes.

Por exemplo, no periodo analisado nao se
registrou aumento significante do nimero de
estabelecimentos de satide e de leitos hospitala-
res. Dados disponiveis no site do Cadastro Naci-
onal de Estabelecimentos de Satide do Departa-
mento de Informdtica do Ministério da Sadde
(CNES/Datasus) mostram que a oferta de leitos
em Manaus, entre os anos de 2006 e 2009, apre-
sentou varia¢ao positiva de apenas 1,6% (o nu-
mero de leitos em dezembro de 2010 era de 3.708
unidades)'®. Caso aplicassemos a legislagao vi-
gente (Portaria GM/MS 1.101, de 12/06/2002) que
preconiza de 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habi-
tantes, Manaus, em 2010, necessitaria de 4.505 a
5.406 leitos'®. A rede de satide, em especial da as-
sisténcia a satde primadria, evocadas pelas estra-
tégias dos programas de agentes comunitarios
de saude e satde da familia (PACS/PSF), regis-
trou redugdo na cobertura de atendimento da
populacdo. Estudo recente de Oliveira et al.'” cons-
tatou um decréscimo na cobertura do PACS/PSF
em Manaus de 40,1% para 34,1%, entre os anos

de 2004 e 2008 (no ano de 2009, a redugao foi
ainda maior: 33,7%). No periodo, apesar do es-
tudo ter constatado redugdo das internagoes de
algumas enfermidades sensiveis as intervengoes
da atengdo primdria, os autores nao confirmam
que tenha sido essa cobertura a responsével.
Advertem que o crescimento do nimero de equi-
pes ndo implica necessariamente na redugao nas
internagdes hospitalares, pois ndo constataram
alteragdes reais nas tradicionais e pouco efetivas
formas de atengdo a satide promovida por esses
servi¢os na cidade.

Jé em relagdo ao crescimento dos gastos com
assisténcia hospitalar, sabe-se, por exemplo, que
as despesas com servicos de satide tendem a cres-
cer sempre mais do que o Produto Interno Bruto
do pais. A explicagdo estd no fato de que pelo
menos quatro fatores agem sobre a demanda:
(i) os meios de prevengdo e de tratamento das
doengas foram se tornando mais sofisticados e
onerosos (progresso tecnolégico; difusao da ino-
vagdo); (ii) a ampliagdo da especializagdo da drea
de satde, em especial com a entrada de novos
profissionais egressos dos novos centros forma-
dores da cidade, produziu o fracionamento do
cuidado, ampliando o tempo de permanéncia e
ou a reincidéncia da internagao; (iii) fatores cul-
turais, reproduzidos em algumas situa¢oes em
que o individuo ou os familiares induzem o mé-
dico a prescrever a internagao'>'®"; e, por dlti-
mo, (iv) ndo poderfamos deixar de mencionar, a
auséncia da assisténcia a satde primdria capaz
de captar precocemente ou rastrear as popula-
¢Oes mais vulnerdveis aos determinantes socio-
culturais e biolégicos desse grupo de enfermida-
des aqui estudado.

Cabe destacar, que esse ultimo fator, baseado
na constata¢ao acima, constitui uma das princi-
pais hipdteses que explicaria o aumento de inter-
nagdes por doencas fortemente atribuiveis a fa-
tores ambientais em doze anos na ordem de
57,0% em Manaus.

De fato, a cidade de Manaus, a partir dos anos
1970, experimentou uma nova dindmica econo-
mica impulsionada pela produ¢ao industrial da
zona franca que reorientou e intensificou as ativi-
dades na capital. A concentra¢ao de 80% do PIB e
50% da populagao do estado do Amazonas na
capital ¢ elucidativa para compreender o inchago
demogréfico na cidade. Em 40 anos de vigéncia
da zona franca de Manaus, a populagdo cresceu
5,5 vezes (1970: 311.622 habitantes; 2000: 1.405.835
habitantes; 2010: 1.718.584 habitantes)>%.

Segundo o relatério ambiental urbano inte-
grado elaborado pelo Programa das Nagoes Uni-



das para o Meio Ambiente (PNUMA), a urbani-
zagdo sem a necessaria ampliacdo e melhoria da
infraestrutura é responsavel pela degradacao
ambiental de Manaus. A cidade apresenta um
escasso planejamento territorial urbano, que a
torna incapaz de atender as necessidades da po-
pulag@o autéctone e muito menos da populagao
migrante, exacerbando problemas relativos a
caréncia de infraestrutura e tensdes sociais, com
impactos sobre as condigdoes de vida e saude.
Ademais, dentre os problemas de satide caracte-
risticos deste contexto, destacam-se, ainda, as
doengas infecciosas e parasitdrias, combinadas
com a poluigdo, os acidentes e as violéncias?'.

A composicao da piramide etdria no compa-
rativo dos dados intercensitdrios registrou uma
sensivel redugdo nas faixas de 0 a 19 anos de ida-
de (em 2000 representava 45% da populacgao e
em 2010 representou 37,9% do total dos habi-
tantes) e um incremento na faixa superior a 20
anos de idade (em 2000 representava 54,8% da
popula¢ao; e em 2010 representou 61,9% do to-
tal dos habitantes). Sendo esta tltima faixa eté-
ria mais sensivel as doencas cardiovasculares, vi-
oléncias nao intencionais (acidentes de transito e
quedas) e violéncias intencionais (agressoes), a
nova composi¢ao demografica se configura como
fator de demanda de assisténcia hospitalar rele-
vante para o contexto da cidade.

No tocante as fragdes atribuiveis a fatores
ambientais, as doencas cardiovasculares respon-
dem por 16% (IC: 7-23%), as infec¢oes respira-
torias das vias aéreas inferiores por 41% (IC: 32-
47%), e as diarreias por 94% (IC: 84-98%) da
carga global das doengas. No caso das doengas
cardiovasculares, que responderam em 2009 por
mais da metade do custo da doen¢a em Manaus,
os principais fatores de risco atribuiveis sdo: o
estilo de vida relacionado ao sedentarismo e aos
riscos ocupacionais relacionados a estressores
psicossociais e a fadiga fisica no ambiente de tra-
balho. Esses fatores de risco sao mais atribuiveis
as intercorréncias hospitalares por doenca isqu-
émica do coracao e acidente vascular cerebral na
faixa etdria de 20-69 anos de idade®.

Surpreendentemente, no perfil de morbidade
hospitalar, as violéncias urbanas nao se tradu-
zem como fator forte que age sobre a demanda
nos servicos hospitalares de Manaus, apesar dos
indices de agressodes e de acidentes de trinsito
fatais figurarem entre os principais coeficientes
de anos potenciais de vida perdidos (CAPVP).
Dias et al.”? identificaram entre os ano de 2000 e
2007, que as agressoes fatais foram a principal
causa do CAPVP (17,23 € 16,82/1.000 habitantes,

respectivamente), enquanto que os acidentes de
transito no primeiro ano eram a terceira princi-
pal causa de morte e no dltimo ano analisado
representou a sexta causa, apesar de no periodo
ter-se registrado variagao positiva de 20% destes
casos (CAPVP 8,53 e 7,23/1.000 habitantes, res-
pectivamente).

Ha trés hipdteses que explicariam o fendme-
no: (i) a ocorréncia do ébito dos vitimados em
acidentes de transito e quedas no préprio local
do evento; (ii) sub-registro dos profissionais de
satde, por temerem retaliacao por parte do agres-
sor ou da vitima da agressao; (iii) desconheci-
mento dos profissionais da Portaria SAS/MS n.c
142, de 13 de novembro de 1997 e da Portaria
GM/MS n.° 1.969, de 25 de outubro de 2001 que
tornaram obrigatérias o registro dos cédigos do
Capitulo XX (Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade) da CID10 no diagnéstico secun-
dério do campo da ATH**.

Diante do exposto, nao é possivel falar de tran-
sicao demografica, nem de transi¢ao epidemio-
légica, concepgdes formuladas por volta de 1970
para descrever as mudancas nas caracteristicas
de satde das sociedades em desenvolvimento
antes e durante a transi¢ao demogréfica na Eu-
ropa. Estamos mais propensos a concordar com
Smith e Ezzati* que, ao abordarem os efeitos do
desenvolvimento econémico nas mais distintas
sociedades, propuseram fazé-lo avaliando os di-
ferentes padrdes de riscos. Assim, a situacao de
Manaus poderia ser vinculada ao processo de
desenvolvimento associado a urbanizagdo e in-
dustrializagao, bem como a expansao das fron-
teiras agricolas, cujos produtos e subprodutos
toxicos e poluentes resultam em multiplas con-
sequéncias a satde das comunidades e dos tra-
balhadores.

E bastante caracteristico nesse padrao de ris-
co, considerar que mesmo efeitos diretos ou
mediados sobre a satide e mensurdveis na atuali-
dade podem resultar de multiplas intera¢oes ao
final de uma longa e complexa rede de eventos e
situagdes, combinados em diferentes niveis e es-
calas espaciais e temporais®.

Vale, ainda, destacar, trés importantes ende-
mias, com alta incidéncia na Amazonia Legal, e
em Manaus, mas de baixa demanda hospitalar:
tuberculose, maldria e hanseniase. A primeira é a
tuberculose que esta intimamente ligada a desi-
gualdade social, ao envelhecimento da popula-
¢d0, aos grandes movimentos migratdrios, a ur-
banizacdo acelerada e ao advento da AIDS. A in-
ternagao somente é indicada em casos de mani-
festagoes graves, intolerancia medicamentosa e
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associa¢ao com outras doengas. No Brasil as in-
ternagoes prolongadas sao verificadas em paci-
entes com comorbidade, como por exemplo, em
paciente com AIDS, por se tratar da segunda prin-
cipal infec¢do oportunista nestes pacientes”.

A segunda ¢ a malaria em que os estados do
Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondonia e Ro-
raima registram 97% do total de casos do pais. A
internagao hospitalar somente ¢ indicada para
pacientes portadores da maldria causada pelo
Plasmodium falciparum ou que apresentem si-
nais e sintomas graves da doenca. Segundo rela-
tério do Tribunal de Contas da Uniao (TCU),
entre os anos de 2002 e 2007, o valor médio no
Brasil de uma internagao hospitalar por maldria
era de R$ 166,00. Nesse periodo foram economi-
zados cerca de R$ 6,8 milhdes oriundos de qua-
renta mil internagdes evitadas, em virtude da in-
tensificagdo das agdes do Programa Nacional de
Controle da Malaria (PNCM)?.

A terceira e tltima é a hanseniase que, apesar
de o estudo denominado Reducing risk, promo-
ting healthy life'' nao configurd-la como uma
FAMA, pesquisas brasileiras recentes em cinco
importantes municipios da Amazonia Legal re-
velaram a predominancia de fatores ambientais
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na sua determinac¢ao social e em casos de recidi-
va. Sdo exemplos desses fatores a “periferizacao”
recente da cidade, a residéncia em casa alugada, a
habita¢do em casa de madeira/taipa, a coabita-
¢d0 com mais de cinco pessoas no mesmo domi-
cilio e o acesso ao servigo de satde. A cidade de
Manaus, em 2004, foi responsével por 46,2% dos
casos novos e por 42,3% dos casos em registro
ativo de todo o Amazonas, sendo a doenga clas-
sificada como hiperendémica®?’. Atualmente as
acoes de controle da hanseniase sio ambulatori-
ais e a internag¢do hospitalar ocorre somente de-
corrente de intercorréncias da doenga (reagdo a
quimioterapia, cirurgia) ou por indicagdo social,
oriunda de abandono ou preconceito dos famili-
ares, em institui¢des especializadas, o que se apli-
ca também a tuberculose®.

Diante do exposto, podemos indagar: de que
depende a decisdo politica, sob uma perspectiva
da economia e do bem estar da populagdo, para
reverter a logica da aplicagdo dos escassos recur-
sos financeiros publicos de modo a favorecer o
controle do acometimento de enfermidades sen-
siveis a fatores ambientais?
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