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1 RESUMO

ARAUJO, Paulo Henrique Cirino, D. Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro
de 2017. Ensaios Econdmicos sobre Ondas de Calor e seus Impactos sobre a
Satide no Brasil. Orientador: José Gustavo Féres.

Ondas de calor sao eventos de tempo excessivamente quente, nos quais os registros
de temperatura média de um municipio sao elevadas e extremas por dias consecuti-
vos. Dentre as suas principais consquéncias, destacam-se os seus efeitos sobre a satude
humana, em especial sobre as taxas de morbidade e mortalidade. Nesse contexto, o ob-
jetivo central desta tese é avaliar os efeitos desses extremos consecutivos de temperatura
sobre a saide humana no Brasil. Os objetivos especificos desta tese foram seccionados
em trés capitulos, conforme trés teméticas diferentes. Primeiramente, buscou-se definir
esses eventos de ondas de calor e identificd-los nos municipios brasileiros, durante o pe-
riodo de 1998 a 2015. A metodologia utilizada baseou em indicadores de calor excessivo
e limiares de calor extremo. Dessa forma, identificou-se a incidéncia desses eventos e
realizou-se suas caracterizacoes em termos de suas duracoes, frequéncias e amplitudes.
Os resultados revelaram que os municipios brasileiros enfrentam esses eventos de forma
heterogénea. Em especifico, os municipios da regiao Centro-oeste, do estado do Rio
de Janeiro e do Tocantins foram aqueles com maior nimero de notificacoes de ondas
de calor. Exatamente nesses municipios, esses eventos foram mais frequentes, dura-
douros e mais severos. Aproximadamente um quarto das ondas de calor notificadas no
Brasil podem ser classificadas como severas. Em média, em um municipio brasileiro
é registrado 1 evento de onda de calor com duragao média de cerca de 5 dias. A se-
gunda abordagem desta tese procurou relacionar esses eventos de ondas de calor com
o bem-estar relacionado a satide. A metodologia foi segregada em trés etapas: uma
primeira secao que analisou os efeitos das ondas de calor sobre as taxas de mortalidade
de doencas infecciosas e parasitirias, do aparelho circulatério e respiratorio, por meio
de modelos de regressao com variaveis dependentes censuradas ou truncadas; uma se-

gunda secao que buscava estimar o Valor Estatistico da Vida (VSL) como estratégia



de valoracao dos efeitos das ondas de calor, em termos de vida humana; e, uma dltima
secao que apresentava os custos governamentais ou sociais para contornar as consequén-
cias para a satide humana desses fenomenos. Os resultados revelam que a mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias ¢ a mais afetada por eventos de ondas de calor,
principalmente em criancas e idosos. Os custos médios para contornar os efeitos das
ondas de calor sobre a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e do aparelho
circulatorio sao 50 reais e 2,24 centavos por habitante, respectivamente. Ao contrario
desses resultados, as doencas respiratorias sao influenciadas negativamente pelas on-
das de calor, deixando de se gastar cerca de 7 reais por habitante para contornar seus
efeitos. A ultima analise realizada por essa tese foi sobre a saude infantil no Brasil.
A finalidade deste capitulo foi avaliar os efeitos das ondas de calor sobre a internacao
hospitalar infantil por 12 tipos de doencas. Utilizou-se como metodologia modelos de
contagem para dados em painel. Os resultados foram gerados para todas as capitais
estaduais brasileiras. Dentre eles, as principais causas de hospitalizagoes por crian-
cas durante ocorréncias de ondas de calor sao por desidratacao, desnutricao e doencas
diarreicas. Além disso, ondas de calor tendem a reduzir o ntimero de internacoes infan-
tis por doencgas respiratorias. Fatores intervenientes como niimero de médicos, gastos
hospitalares, idade dos pais, renda familiar e saneamento basico foram significativos
para explicar as taxas de internacoes hospitalares infantis. A satde infantil foi mais
afetada por ondas de calor em Goiania, Sao Paulo, Palmas e Rio de Janeiro. No caso
de doencas diarreicas, os efeitos das ondas de calor sao particularmente maiores em
criancas recém-nascidas e com idade entre 1 e 4 anos. Os principais resultados deste
trabalho revelam que a satide é comprometida por ondas de calor, bem como ¢é signi-
ficativo o efeito de alguns fatores intervenientes, tais como saneamento, renda familiar
e a escolaridade dos pais. Os efeitos sao especialmente maiores nas capitais situadas
na regiao Centro-oeste. Em muitas circunstancias, mediante um aumento na duragao
desses eventos, os efeitos sao tao perniciosos quanto um aumento na intensidade da
onda de calor mais severa. Dentre os grupos demograficos mais vulneriveis estao as

criancas, os idosos e os residentes de municipios extremamente pobres.
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1 ABSTRACT

ARAUJO, Paulo Henrique Cirino, D. Sc., Universidade Federal de Vicosa, February,
2017. Economic Essays on Heatwaves and their Impacts on Health in Brazil.
Advisor: José Gustavo Féres.

Heat waves are extreme weather events in which the average temperature of a
municipality is excessively high for consecutive days. The main consequences of these
events have a direct impact on human health, causing variations in morbidity and
mortality rates. The general objective of this thesis is to evaluate the effects of these
excessively hot days on human health in Brazil. Specificaly, direct effects of heat waves
are evaluated on total mortality levels and on the number of hospital admissions for
children. Firstly, these events were defined and identified in Brazilian municipalities
from 1998 to 2015. Indicators of excessive heat and extreme heat thresholds were
used as methodology. In this way, the incidence of these events was identified and
their characterizations were performed in terms of their durations, frequencies and
amplitudes. The results revealed that the Brazilian municipalities face these events in
a heterogeneous way. In particular, the municipalities in the Midwest, Rio de Janeiro
and Tocantins states were those with the highest number of heat wave reports. Exactly
in these municipalities, these events were more frequent, longer lasting and more severe.
Approximately a quarter of the heat waves reported in Brazil can be classified as
severe. On average, in a Brazilian municipality, 1 heat wave event with an average
duration of about 4 days is recorded. The second approach of this thesis sought to
relate these heatwaves events with the well-being related to health. The methodology
was segregated into three stages: a first section that examined the effects of heat
waves on mortality rates of infectious and parasitic diseases of the circulatory and
respiratory system, through regression models with censored or truncated dependet
variables; a second section that sought to estimate the statistical of value of life (VSL)
and evaluation strategy of the effects of heat waves, in terms of human life; and a final

section that had the government or social cost to evade the consequences to human

xii



health of theses phenomena. The results reveal that the mortality from infectious and
parasitic diseases are the most affected by heatwaves of events, specially in children
and the elderly. The average cost to circumvent the effects of heat waves on mortality
from infectious and parasitic diseases and the circulatory system are 35 reais and 40
cents per capita, respectively. In contrast to these results, respiratory diseases are
negatively impacted by heat waves, leaving to spend about 3,5 reais per inhabitant to
circumvent its effects. The last analysis carried out by this thesis was on the health of
children in Brazil. The purpose of this chapter was to evaluate the effects of heat waves
on hospital admissions for 12 types of diseases. The methodology used was counting
models for panel data. The results were generated for all Brazilian state capitals.
Among them, the main causes of hospitalizations by children during occurrences of
heat waves are due to dehydration, malnutrition and diarrheal diseases. In addition,
heat waves tend to reduce the number of infant hospitalizations due to respiratory
diseases. Intervening factors such as number of doctors, hospital expenses, parental
age, family income and basic sanitation were significant to explain the rates of hospital
admissions for children. Child health was more affected by heat waves in Goiania, Sao
Paulo, Palmas and Rio de Janeiro. In the case of diarrheal diseases, the effects of heat
waves are particularly greater in newborn infants and aged between 1 and 4 years.
The main results of this study reveal that health is compromised by heat waves, as
well as the effect of some intervening factors, such as sanitation, family income and
parental schooling, is significant. The effects are especially greater in the capitals of
the Midwest. In many circumstances, by increasing the duration of these events, the
effects are as pernicious as an increase in the intensity of the more severe heat wave.
Among the most vulnerable demographic groups are children, the elderly and residents

of extremely poor municipalities.
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1 INTRODUCAO GERAL

Ondas de calor sao fendmenos climaticos extremos, assim como furacoes, inunda-
coes, geadas, ondas de frio e outros fenéomenos climaticos que acontecem em periodos
inter-anuais (Marengo et al., 2009). Esses eventos sao tipicamente definidos como um
periodo de tempo excessivamente quente, e, muito além de estarem relacionados ao
desconforto da populacao com relagao as elevadas temperaturas e suas variabilidades
abruptas, eles comprometem a satide humana (Pezza et. al., 2012; Deschénes e Gre-
enstone, 2011).

Nessa perspectiva, define-se que em um municipio ou numa localidade incida uma
onda de calor quando a sua temperatura média didria exceder um historico das suas
mais elevadas temperaturas observadas, por um periodo minimo de trés dias consecuti-
vos. Essa definicao é adequada ao principal problema desta tese, analisar os efeitos das
ondas de calor sobre a satide humana, afinal ela leva em consideracao que uma onda
de calor vai muito além de um dia atipico de elevadas temperaturas, mas fendbmenos
persistentes por dias consecutivos.

Esses eventos sao notificados em diversos paises da Europa, Asia e Oceania. No
verao de 2003, durante uma onda de calor com duragao de 15 dias foram registrados
em torno de 70 mil mortos, em Portugal, [télia, Alemanha e, especialmente, na Franca
(Marto, 2005; Fouliett et al., 2008). Alguns autores alegam que, nesses paises, é
comum a incidéncia desses periodos excessivamente quentes, mas, nos ultimos anos,
eles tem se tornado mais frequentes, duradouros e intensos (Hajatt et al, 2005). Nos
Estados Unidos, de acordo com o Centro para Controle de Doengas e Prevencao (CDC),
somente nos anos que compreendem o periodo de 1979 a 1999, 8.000 6bitos foram
atribuidos a ondas de calor. Outro evento recente foi observado na Australia em 2009,
segundo o Conselho Climético da Australia (CCA, 2014) foram dias consecutivos com
temperaturas superiores a 45°C' em diversas cidades. As consequéncias foram 374
mortes e mais de 2.500 registros de internagoes hospitalares.

De acordo com informagoes do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET, 2015),



em cidades como Rio de Janeiro e Sao Paulo, as ondas de calor sao eventos tipicos do
verao. Historicamente, a mais rigorosa onda de calor notificada no Brasil foi em 1984,
no Rio de Janeiro. Durante esse evento, as temperaturas observadas superaram 40°C
por dias consecutivos. Outro evento atipico foi identificado no Rio Grande do Sul,
em 2003, episdédio no qual as temperaturas superaram 39°C' por uma semana. Apesar
dessas evidéncias da ocorréncia desses fenomenos no Brasil, nao foram encontrados
resultados empiricos da influéncia desses episodios sobre a economia, tampouco sobre
a saude.

Segundo Confalonieri ¢ Menne (2007), o clima afeta a saide humana via trés me-
canismos distintos. O primeiro, aquele investigado nesta tese, refere-se aos impactos
diretos de episddios de extremos climéticos sobre a fisiologia humana. O segundo trata
das alteracoes no meio ambiente capazes de promover mudancas nos determinantes de
saude, exemplo seriam os efeitos do clima sobre a producgao agricola e, consequente-
mente, sobre a seguranca alimentar. O tltimo mecanismo recai sobre os efeitos do clima
sobre os processos sociais, tais como os fluxos migratérios e suas consequéncias sobre a
infraestrutura urbana. De acordo com Souza et al. (2013), os fatores climaticos afetam
a fisiologia humana por meio dos sistemas de regulacao da temperatura corporal.

Quando organismos humanos sao expostos a altas temperaturas hd um aumento
da frequéncia cardiaca, de forma que o fluxo sanguineo do corpo para a pele aumenta,
conduzindo a sintomas termoregulatorios como suor e tremor. Em dias de ondas de ca-
lor, a necessidade de regulagao da temperatura corporal aumenta, impondo uma tensao
adicional sobre os sistemas cardiovasculares e respiratorios, ocorrendo, assim, aumentos
nos niveis de viscosidade e colesterol do sangue. Exatamente por isso, excessos de mor-
talidade e hospitalizacoes podem estar relacionados com episédios de calor extremo,
principalmente pelas doencas dos sistemas mencionados!. Sobre a vulnerabilidade hu-

mana a esses eventos, criancas sao organismos particularmente em desenvolvimento,

LAlém das doencas respiratérias e do aparelho circulatério, em dias de calor excessivo, organismos
humanos tornam-se mais sensiveis, apresentando sistemas imunolégicos mais vulneraveis. Portanto,
como um exemplo, sintomas de desidratacao e alta pressao arterial somados a outros sintomas de
doencas infecciosas tornam os individuos mais susceptiveis a hospitalazacoes e cuidados médicos.



enquanto idosos apresentam sistemas termorreguladores comprometidos. Por esses mo-
tivos, de acordo com as evidéncias da literatura revisada, tanto criancas quanto idosos
sao considerados grupos de vulnerabilidade sensiveis a temperaturas excessivamente
elevadas.

A literatura que relaciona os efeitos do clima sobre a saude humana, em geral,
analisam se excessos de mortalidade estao associados as variacoes de temperatura. Os
primeiros estudos econémicos que relacionavam aspectos climéticos e a saide humana
concluiram que os niveis gerais de mortalidade estavam associados a opressivas massas
de ar, aumentos na variabilidade das temperaturas minimas diarias no verao, aumentos
nas temperatura maximas diarias e episodios de calor extremo [Kalkstein and Greene,
1997; Chestnut et al., 1998|. Essas primeiras evidéncias foram encontradas para o
sudeste dos Estados Unidos, por meio de regressoes em painel, no periodo de 1964 a
1990.

Com o mesmo proposito, Piver et al. (1999) e Ye et al. (2001) estudaram uma
possivel relacao da temperatura maxima didria com o numero de emergéncias hospi-
talares no Japao. De acordo com os autores, que utilizaram modelos de regressao em
painel dinamicos controlados por niveis de poluicao, as temperaturas maximas diarias
nao estavam associadas com o numero de emergéncias notificadas pelos hospitais.

Ainda, sem nenhuma definicdo sobre uma métrica de identificacdo de eventos de
ondas de calor e ondas de frio, o excesso de mortalidade também foi relacionado a altos
e baixos niveis de temperaturas [Braga et al., 2001; Curriero et al., 2002; Schartz et
al., 2004]. Os autores verificaram efeitos significativos de episddios de calor e frio sobre
o excesso de mortalidade, em 12 cidades do leste dos Estados Unidos. Inclusive, os
autores constataram que o efeito do frio sobre a mortalidade é persistente, enquanto o

calor exercia um efeito antecipacgao ("harvesting effect”).?

2 A relacdo entre clima e satide humana ¢é resguardada de uma dinamica complexa, de tal modo que
os efeitos extrapolam o longo prazo, e muitos deles sdo de curto prazo. Um exemplo seria os efeitos
de um dia excessivamente quente capaz de elevar imediatamente as taxas de mortalidade, entretanto,
nos dias posteriores, observa-se uma diminuicao dessas taxas, numa magnitude capaz de compensar
a elevacao anterior. Esse fato é explicado por que altas temperaturas afetam principalmente aqueles
individuos com estado de saide mais precério, que de qualquer forma teriam morrido dias, semanas
ou meses depois (Souza et al., 2013). Esse efeito é conhecido como deslocamento ou antecipacdo das



Um dos primeiros estudos encontrados na literatura economimca sobre efeitos do
clima na mortalidade para o Brasil, foi o elaborado por Gouveia et al. (2003). Por meio
de modelos de regressao para dados contados (Poisson), os autores analisaram dados de
temperatura média diaria e niveis de mortalidade da cidade de Sao Paulo, no periodo
de 1991-1994. O principal resultado revela que temperaturas cada vez mais quentes
ou frias estao associadas com excessos nos niveis gerais de mortalidade, sem distingao
por status socioecondomico. Hajjat et al. (2005) também constatou que temperaturas
médias superiores a 20°C' estao associadas com excessos de mortalidade na cidade de
Sao Paulo, entretanto, em termos comparativos, esse efeito é significativamente superior
em Delhi e inferior em Londres.

Especificamente sobre ondas de calor, o primeiro estudo que incorporou indicadores
para esses eventos nos modelos de regressao, com mortalidade como variavel depen-
dente, foi o de Hajjat et al. (2006). Esses indicadores de ondas de calor eram construi-
dos a partir da temperatura média diaria e um limiar de tolerancia 3. Os resultados
encontrados por esses autores revelaram que aumentos marginais na sequéncia de dias
quentes promovem aumentos significativos nos niveis de mortalidade de 5,5%,8,7% e
12, 5% para Londres, Budapeste e Mildo, respectivamente.

Foulliet et al. (2008) também estudaram os efeitos especificos da onda de calor
de 2006, incidente na Franca, sobre os niveis excedentes de mortalidade. Os autores
incorporaram nos modelos de regressao interacoes de temperaturas maximas e minimas
diarias, bem como um indicador de temperatura maxima acumulada. Os autores con-
cluiram que a mortalidade observada na onda de calor de 2006 foi 32% inferior aquela
estimada no periodo de 1975-2003. Provavelmente, conforme o discutido pelos auto-
res, essa reducao na mortalidade é consequéncia de medidas de adaptacao e prevencao

adotadas apds a onda de calor de 2003.

taxas de mortalidade, frente a oscilacoes de calor no curto prazo. Esse termo expressa um excesso de
mortalidade observada durante uma onda de calor, ou, especificamente, a morte precoce de pessoas
que teriam morrido em qualquer circunsténcia, dentro de alguns dias, semanas ou meses (Toulemon e
Barbieri, 2008).

3Esses indicadores de ondas de calor expressavam uma sequéncia de dias quentes, cujos niveis de
temperatura extrapolaram o limiar de tolerancia consecutivamente.



Exatamente por essas questoes de adaptacao, os trabalhos de Deschenes e Moretti
(2009) e Deschenes e Greenstone (2011) consideram possiveis adaptacgoes dos efeitos do
clima sobre o bem-estar relacionado & saiide humana. Os autores consideram condi-
cionantes como mobilidade geografica, demanda por aparelhos de ar-condicionado ou
consumo residencial de energia. Embora seus resultados apontem para aumentos nos
niveis de mortalidade relacionados ao calor, principalmente para temperaturas médias
superiores a 32°C' e inferiores a 11°C', o fluxo migratorio de Nordeste para Sudeste tem
contribuido para aumentos na longevidade nos Estados Unidos. Outro resultado impor-
tante foi que os niveis de temperatura exercem efeitos proporcionais sobre o consumo
residencial de energia comparado aqueles sobre a mortalidade. Referente a aumentos
na demanda por aparelhos de ar-condicionado, evidéncias revelam que cerca de 90% dos
efeitos de extremos de calor sobre a mortalidade sao diminuidos (Barreca, 2012). Tanto
Deschenes e Greenstone (2011) quanto Barreca et al. (2013) nao incluiram indicadores
de onda de calor.

A relacao entre variacdes nos niveis de temperatura e morbi-mortalidade também
tem sido bastante discutida no Brasil. Os trabalhos revisados procuraram analisar
perfis demograficos de vulnerabilidade, a partir de atributos como género e idade, bem
como taxas de morbidade e mortalidade por doencas. A maioria desses estudos recaem
sobre os efeitos das mudancas climéticas sobre a mortalidade e o nimero de notificacoes
de diversas doencas nos municipios brasileiros. De acordo com Souza et al. (2013),
aumentos nos niveis médios de temperatura entre 24 e 27°C' promovem aumentos sig-
nificativos nos niveis de mortalidade por doencas infecciosas e do aparelho circulatorio,
principalmente para mulheres e criancas. Mendes (2013) estudou especificamente as
notificacoes de leishmaniose e dengue, e verificou que os niveis de precipitacdo sao
mais relevantes que os niveis de temperatura, embora as duas variaveis tenham exer-
cido efeitos significativos. Segundo o mesmo autor, localidads mais quentes e chuvosas
sao aquelas mais afetadas por notificacoes de dengue e leishmaniose, mas sem muitas
especificagoes sobre grupos de vulnerabilidade. Esse resultado especifico sobre a den-

gue foi ratificado no estudo de Pereda et al. (2013), o qual verificou que aumentos nos



niveis médios de precipitacao do verao estao associados as notificagoes de dengue no
periodo de 2001 a 2010.

Dentre os resultados mais recentes, Barreca et al. (2016) estudou a relagao entre
niveis de temperatura e mortalidade nos Estados Unidos, durante todo o século passado.
De acordo com os autores, os efeitos de temperaturas extremas (acima de 32°C') sobre
a mortalidade tem diminuido ao longo das décadas, proporcionalmente ao aumento do
efeito das temperaturas extremas sobre a demanda por aparelhos de ar-condicionado.
Por meio de um modelo continuo-discreto de Durbin e McFadden, os autores estimam
que o aumento no consumo americano por aparelhos de ar-condicionado tenha sido de
até 185 bilhoes de dolares.

A partir dessa discussao, torna-se perceptivel que nao ha uma padronizacao de mé-
todos ou resultados a serem perseguidos na literatura. Isto é, os estudos investigaram
a relacao entre temperatura e morbi-mortalidade de diferentes maneiras, alguns uti-
lizando possibilidades de adaptacao, outros especificando grupos de vulnerabilidade e
até mesmo estratégias de valoracao dos impactos. No que tange os resultados brasi-
leiros, pouco é conhecido sobre os efeitos de temperaturas extremas sobre as taxas de
morbidade e mortalidade, e, particularmente sobre ondas de calor, nenhum resultado
tem sido encontrado. A principal dificuldade é a falta de metodologias, inclusive me-
teorologicas, voltadas para a defini¢ao desses fendmenos, o que dificulta a comparacao
de resultados entre paises e até mesmo localidades de um mesmo pais.

Nesta oportunidade, os objetivos desta tese foram os seguintes:

I - Identificar a incidéncia das ondas de calor em todos os municipios brasileiros e

caracteriza-los em termos de frequéncia, duragao e intensidade;

IT - Avaliar a relac@o entre ondas de calor e as taxas de mortalidade por doencas do
aparelho circulatério, respiratorio e infecciosas e parasitarias, indentificando os

grupos demograficos e regioes demograficas de maior vulnerabilidade;

IIT - Estimar os custos de bem-estar associados & mortalidade decorrentes das ondas

de calor.



IV - Avaliar os efeitos das ondas de calor sobre a saide infantil.

As principais contribuicoes deste trabalho partem da identificacao de eventos de on-
das de calor no Brasil, afinal isso era uma lacuna tanto na literatura econdmica voltada
para problemas climéaticos quanto na literatura especializada. Além disso, foram com-
putados indicadores de duracao, frequéncia e amplitude desses eventos, possibilitando
nao s6 a comparacao com outros estudos internacionais, mas também a interacao desses
resultados. Por exemplo, foi possivel verificar se os municipios com maiores ntmeros
anuais de ondas de calor eram os mesmos com o0s eventos mais duradouros ou severos,
ou, inclusive aqueles municipios com maiores médias anuais de temperatura.

Espera-se também contribuir com o debate estabelecido pela literatura sobre a re-
lacao entre niveis extremos de temperatura e mortalidade. Essa relacao foi estudada
para taxas de mortalidade de mulheres, criancas, idosos e extremamente pobres, con-
forme os trés grupos de doencas citados anteriormente. Quanto a valoragao econémica
desses resultados, estimou-se o Valor Estatistico da Vida (VSL) para os municipios dos
diferentes estados brasileiros. Essa foi uma contribuicao, afinal um dos tinicos estudos
brasileiros sobre o VSL estabelecia valores apenas para a cidade de Sao Paulo. Dessa
forma, foi possivel calcular os custos econémicos das ondas de calor, em termos de vida
humana, de forma heterogénea nos municipios brasileiros.

Vale ressaltar que foram encontrados poucos resultados referentes aos efeitos do
clima sobre as taxas brasileiras de morbidade, e, ainda mais escassas foram as evidéncias
sobre a satde infantil. Nesse sentido, foram analisados os efeitos das ondas de calor
sobre as 12 doencas que mais conduzem a internacao hospitalar infantil. A partir dos
custos médios de internacao hospitalar infantil, cadlculo disponibilizado pelo Ministério
da Saude e tabulados pelo Data-SUS, foi possivel valorar os efeitos das ondas de calor
sobre as despesas com internacao hospitalar infantil por doencas como desidratacao,
desnutricao, doencas diarreicas e outras.

Finalmente, os resultados, apresentados e discutidos, oferecem fundamentacoes para

formuladores de politicas publicas, em destaque, aquelas politicas voltadas para proble-



mas climaticos e de satde publica. Esses resultados permitem a identificacao, ao longo
dos anos e nos municipios brasileiros, do quanto as taxas de mortalidade e morbidade
estao relacionadas com episddios de calor extremo, bem como quais sao as magnitu-
des desses efeitos e seus respectivos custos sociais. Essa discussao, certamente, recai
sobre possiveis solucoes e politicas capazes de mitigar ou promover a adaptagao da
populacao. A valoracao economica desses resultados nao revela somente a importancia
dessa problematica, mas subsidia discussoes sobre o financiamento desses custos e de

possiveis politicas piblicas.

1.1 Organizacao dos capitulos

Essa tese foi dividida em 5 capitulos. Além desta introdugao geral, o segundo capitulo
apresenta aspectos empiricos e evidéncias das ondas de calor no Brasil. Nele sao dis-
cutidos, além da meteorologia desses eventos, resultados sobre a incidéncia, duracao,
frequéncia e amplitude das ondas de calor nos municipios brasileiros.

O terceiro capitulo trata dos efeitos das ondas de calor sobre o bem-estar relacionado
com a saude. Além de um modelo microecondémico basico desenvolvido por Deschénes
e Greesntone (2011), neste capitulo sdo estimadas evidéncias dos efeitos das ondas de
calor sobre as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, do aparelho
circulatorio e respiratorio. Esses resultados ainda passaram por uma estratégia de
valoragdo, e uma sec¢ao foi dedicada ao computo do Valor Estatistico da Vida (VSL).
Finalmente, os resultados encontrados revelam os custos governamentais ou sociais
relacionados a incidéncia de ondas de calor, em termos de vida humana.

O quarto capitulo avalia os efeitos das ondas de calor sobre o padrao de morbidade
infantil acompanhado de internagao hospitalar. Discute-se a relacao entre morbidade e
fatores climéticos e nao-climéticos, bem como sao apresentados resultados da incidén-
cia, duracao, frequéncia e amplitude das ondas de calor sobre a internacao hospitalar
infantil por 12 tipos de doencas. Também sao apresentados os custos das despesas das

internagoes hospitalares infantis induzidos pelas ondas de calor.



Por dltimo, o quinto capitulo retne as conclusoes gerais extraidas das analises
realizadas nesta tese e as possiveis acoes ou politicas governamentais necessarias para

contornar os efeitos promovidos pelas ondas de calor sobre a satide humana.



2 Ondas de Calor nos Municipios Brasileiros:
identificacao e caracterizacao.

2.1 Introducao

Eventos climaticos extremos podem ser entendidos como choques eventuais em variaveis
climaticas, como temperatura, precipitacao e velocidade dos ventos, quase sempre num
periodo interanual. Sao categorizados como ondas de calor e frio, geadas, tempestades,
chuvas de granizo, secas severas, e, até mesmo, tornados e furacdes. Diversos cientistas
acreditam que esses eventos extremos fazem parte de outros fendmenos climaticos de
maior abrangéncia, e que, provavelmente, nas iltimas décadas, tém sido potencializados
pelo processo de aquecimento global (Rahmstorf e Coumou, 2011).

Esses episodios extremos do clima estao aumentando em frequéncia, abrangéncia
e intensidade em todos os continentes. Secas, enchentes, inundacoes, tempestades,
furacoes, ciclones tropicais e calor extremo sao cada vez mais registrados em todo o
mundo. A Organizacdo Mundial de Meteorologia (WMO) publicou um atlas global da
mortalidade e das perdas economicas decorrentes de eventos climaticos extremos?, con-
tabilizando os danos ao longo de quatro décadas, do periodo de 1970 a 2012. Segundo
a instituicao, nesse periodo foram catalogados 8.835 eventos climéticos extremos que
resultaram em prejuizos econdémicos em torno de 2,4 trilhoes de dolares e quase dois
milhoes de pessoas mortas.

De acordo com a WMO (2013), de quase nove mil eventos climaticos extremos
registrados em todo o mundo nas ultimas quatro décadas, cerca de 80% deles sao ocor-
réncias de tempestades, inundagoes e ondas de calor, representando aproximadamente
50% das mortes e 80% dos danos econdmicos. A mesma, institui¢do ainda ressalta que,
em termos de vida humana, as secas no continente africano e as ondas de calor na Eu-
ropa e América Latina estao entre os fendmenos climaticos mais devastadores. Sobre a

geografia desses eventos extremos, vale ressaltar que existem evidéncias meteorologicas

4 Atlas of Mortality and economic loses form weather, climate and water extrems (1970-2012). Dis-
ponivel em: https : [ /pt.scribd.com/document /236689641 /Atlas — of —mortality — and — economic —
loses — from — weather — climate — and — water — extremes — 1970 — 2012
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da predominéncia de secas na Africa, tempestades e inundaces na Asia, ciclones tro-
picais no Sudeste Asiatico e Oceania, furacoes no Caribe e Ameérica do Norte, extremos
de temperatura e inundacoes no continente Sul Americano.

Nessa literatura também foi encontrada uma outra discussao importante advinda da
ocorréncia desses eventos, que recai, de forma inerente, no grau de desenvolvimento dos
paises (Choi et al, 2005). Acredita-se que paises em desenvolvimento, como a China,
a India e o Brasil sao aqueles mais afetados por choques climaticos de curto prazo,
seja pela diversidade climatica que eles apresentam, pela grande dimensao geogréfica
e populacional, ou pela incapacidade de infraestrutura e tecnologia para lidar com
as consequéncias desses fenomenos. Nos tltimos anos, o Inmet (2015) aponta que
o numero de eventos climéaticos extremos ocorridos no Brasil quadriplicou, e que a
principal questao ainda sao as elevacoes esporadicas de temperatura vivenciadas em
alguns municipios (ondas de calor).

De acordo com as projecoes elaboradas por Marengo et al. (2007), até o fim do
século, a temperatura média no pais poderd aumentar entre 1,3 e 3,8°C' e ocorrer
uma reducgao de até 20% no volume de chuva. Decorrente desse cenario, além do
prolongamento das secas nordestinas, muitos municipios brasileiros passarao a conviver
com elevacoes esporadicas e didrias dos niveis de temperatura para muito além da
temperatura média esperada nessas localidades. Diante dessas condigoes, surge um
dos principais desafios climéaticos que o Brasil tem enfrentado atualmente, a ocorréncia
eventual de ondas de calor.

Segundo o Painel Intergovernamental de Mudanga Climatica (IPCC, 2013), as in-
fluéncias antropicas sobre o clima, desde a metade do século passado, tem alterado
a frequéncia e a intensidade de eventos climaticos extremos, principalmente daqueles
relacionados as temperaturas diarias. Nesse contexto, conforme o Quinto Relatorio de
Avaliacao do IPCC, a probabilidade de ocorréncia de onda de calor tem duplicado em
algumas regides do mundo, principalmente aquelas tropicais (IPCC, 2013). As proje-
coes indicam que a frequéncia média global, em termos de duracao e intensidade das

ondas de calor, aumentarao até 2025. Por essa razao, alguns estudos dedicaram-se a
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analisar eventos severos de ondas de calor na Europa durante os anos de 2001, 2003,
2006, 2007 e 2010 (Meehl e Tebaldi, 2004; Della-Marta et al., 2007; Fischer e Shir,
2010). As evidéncias cientificas sobre as caracteristicas dos eventos de ondas de calor
extrapolam os paises europeus e recaem também sobre os asidticos. Segundo o IPCC
(2013), na Asia Ocidental, as ondas de calor se tornardo mais frequentes e serdo mais
prolongadas. Ainda, com determinada frequéncia foram constatadas evidéncias de ca-
lor extremo na fronteira da Europa e da Asia, particularmente na Geoérgia (Keggenhoff
et al., 2015).

Com relacao ao Brasil, seja pela dimensao geografica, pela diversidade climéatica ou
até mesmo pela intensidade de emissao de gases poluentes, o certo é que tem ocorrido
uma intensa formacao de microclimas nos grandes centros urbanos. Esses fenomenos
quase sempre se configuram como ilhas de calor, onde excessivamente os registros dié-
rios de temperatura excedem as maximas esperadas® (Li e Bou-Zeid, 2013). Uma das
principais consequéncias desse fendmeno sao as ondas de calor, ou seja, episodios de
elevadas temperaturas que se estendem durante dias. Segundo Curriero (2002), em
outros pafses, como ¢ o caso dos Estados Unidos, as ondas de calor tem sido também
observadas em cidades de médio e pequeno porte, o que deixa em davida se no Brasil
esses eventos tem ocorrido apenas nos grandes centros urbanos, extrapolando portanto
a origem nas ilhas de calor. Independente de qual for a razao, o certo é que todas as
vezes que os termoémetros dos municipios excedem a temperatura maxima por dias con-
secutivos, nele ha a observa¢ao de uma onda de calor (Meehl e Tebaldi, 2004; Perkins
e Alexander, 2013).

Historicamente, de acordo com informagoes do Inmet (2015), a mais rigorosa onda
de calor observada no Brasil foi na cidade do Rio de Janeiro, em 1984. Nessa ocasiao,

os termometros registraram em média 43, 2°C' durante um periodo superior a trés dias.

5Sa0 trés fatores principais que explicam o surgimento das ilhas de calor, a exapansdo da mancha
urbana, intensificagdo dos fluxos urbanos e o aumento da densidade da are construida. Este contraste
em relagdo ao meio rural acarreta em uma diferenca do tempo de absor¢ao da energia durante o dia e
da remissdo da energia terrestre a noite. A consequéncia deste balanco de energia é o resfriamento mais
lento da cidade, ap6s o por-do-sol. Sendo assim, nota-se que nas cidades sdo observadas temperaturas
mais elevadas a noite, em relacio as temperaturas do seu entorno. (Fialho, 2012).

12



Ainda, conforme o Instituto, por razoes da intensa emissao de poluentes atmosféricos,
foi notado uma elevagao consideravel de temperatura na cidade de Sao Paulo. Discute-
se ainda a existéncia de alguma relacao entre a intensificacao dos perfodos de seca e
possiveis registros de ondas de calor, no nordeste brasileiro.

O registro de ondas de calor no Brasil nao se detém apenas as regioes mais proximas
da faixa equatorial, eles se estendem também aos municipios do sul, que, em 2003,
sofreram uma das mais severas ondas de calor que se ha registros. Esse episodio
ficou conhecido como “Inferno Gatcho”, pois, durante uma semana, os termdémetros
marcaram até 39°C' em muitas cidades do Rio Grande do Sul, o que trouxe deficiéncias
ao abastecimento de agua local e consumo recorde de energia.

Mediante esse contexto, neste capitulo foi analisada a incidéncia de ondas de calor
nos municipios brasileiros, ao longo dos anos de 1998 a 2015. A metodologia adotada
foi desenvolvida em Perkins e Alexander (2013), que especificaram medidas de ondas de
calor a partir de critérios climatologicos e limiares de calor extremo. Especificamente,
foram construidos indicadores para todos os municipios do pais que caracterizam a
incidéncia desses eventos quanto a aspectos de sua duracao, frequéncia e amplitude.
A contribuigao deste trabalho vai muito além do estudo detalhado das ondas de calor
no Brasil, mas recai exatamente sobre a possibilidade de outras anélises, como aquelas
que serao realizadas nos capitulos II e III, sobre os riscos de morbidade e mortalidade.

Além disso, ressalta-se que existem lacunas na literatura sobre os impactos de even-
tos climaticos extremos na economia, e, sobre os efeitos das ondas de calor, as cons-
tatacoes empiricas sao escassas. Portanto, espera-se que o computo desses indicadores
possam subsidiar estudos sobre economia do bem-estar, economia da satude, economia
agricola, dentre outros. Embora a metodologia desses indicadores tem sido ampla-
mente utilizada na literatura climatolégica, nenhum dos estudos revisados dedicou-se
a analisar todos os municipios de um pais durante um periodo de tempo superior a
10 anos. Outra contribuicao desta pesquisa recai sobre o monitoramento das ondas

de calor, efetuado com dados climaticos de trés em trés horas oriundos de modelos
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climaticos de dados de reanélise®.

Além desta introducao, este capitulo segue-se com uma secao dedicada aos aspectos
e definicoes meteorologicas das ondas de calor. Na terceira secao foram apresentados
os procedimentos metodologicos da elaboracao dos indicadores de ondas de calor, bem
como informacoes sobre os dados utilizados. Em seguida, na quarta secao sao apresen-

tados os resultados, e, na tltima, sao destacadas as principais conclusoes.

2.2 Ondas de Calor: definicoes e conceitos meteorolégicos.

Ondas de calor sao tipicamente definidas como um periodo de tempo excessivamente
quente (Pezza et al., 2012). Essa concepgao é abstrata e permite multiplas definigoes
sobre como identificar uma onda de calor. Essas definicoes variam em diversos paises
e, por consequéncia, nos estudos cientificos. Ondas de calor podem ser definidas como
registros de temperaturas didrias que excedem a temperatura maxima esperada para
uma dada localidade’, podem também ser classificadas pela observacao de elevadas
temperaturas relativas a um determinado periodo, ou, até mesmo simplificadas a re-
gistros didrios que a temperatura excedeu um limiar fixo, como, por exemplo, 40°C.
Diante disso, torna-se valido salientar que existe, na literatura revisada, um consenso
da falta de uma definicao universalmente aceita desses eventos.

O desenvolvimento de uma definicao precisa e generalista é essencial para o monito-
ramento climatico de ondas de calor no Brasil e nos outros paises. Afinal, caso houvesse
algum métrica consensual, ela permitiria comparacoes e projecoes de tendéncia com
relacao a diversas localidades. O computo de um indicador objetivo e simples centra-se

no comportamento médio dos efeitos de uma onda de calor, quanto a sua intensidade

6Mais informacdes sobre os dados de reanélise estdo dispotas na secio 2.4.2 deste capitulo

"0 ponto de partida para uma compreensio sobre eventos de ondas de calor é a definicio meteo-
rologica de um anticiclone. Os anticiclones sio regides de alta pressao em torno das quais os ventos se
direcionam em sentido horario no hemisfério norte e em sentido contrario no hemisférios sul. Muitas
vezes, os anticiclones estao associados ao que é dito popularmente como "bom tempo”. Isto €, em cir-
cunstancias de anticiclones, o ar aquece e fica bastante estavel, suprimindo 0os movimento necessarios
para a formacao de nuvens e precipitacao. Por isso os anticiclones sao associados a dias de céus claros
e com poucas nuvens, tipicamente quentes e secos. Esses céus claro sao responsaveis pelo aquecimento
radioativo da superficie e prolongamento de um ciclo estéavel e lento de aquecimento, produzindo,
portanto uma onda de calor.
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de calor extremo, distribuicao espacial, calor acumulado e duragio - em dias (Kagge-
nhoff et al., 2015). Na Tabela 2.1 foram compiladas diversas medidas encontradas na

literatura especializada e seus respectivos resultados.
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Autores

Pais

Periodo

Meétodo

Descrigiio

Janela de
Tempo

Resultado

[eehl & Tebaldi
[2004]

Foumadere et al.
[200%5]

Alexander et al.
[2008]

Alexander et al.
[2008]

Alerander et al:
[200E]

Wazquez-Aguirre &
Jones [2003)]

Fischer e Shir
[2010]

Ferkinz &
Alexander [2012]

RMCO [2014)

Ealafoutiz e
Mlakrogianis [2014)

Eeggenhoff et al.
[2015]

Chizago [EUA] e
Faris [Franga)

Franga

USA [Califdrnia)

USA [Califdrnia)

USa [CaliFdrnia)

Menico

Europa

Bustrilia

Fart Collins
[Colorada] -
EUA

Grécia

Gieorgia [Tibilisi]

1995 & 2003

2003

13611930

13611930

1961-1330

1950-2006

1961-13490

1971-2008

1961-2013

1393

1961-2010

Midlkiplos indices
de Limiar.

Temperaturas

TH30p

TR [tropical)

SI [werda)

T#40p

Hw'a, Hwi,
HWF, Hwl

Hwa, Hwi,
HWF, HwM

TH

Analize de
circulagio
atmosférica

Hw'a, HwD,
HWF, Hwhl

Temperatura matima
superar o percentil 97 5 &
todas as temperaturas
diriaz superarem o
perzentil 31, durante a onda
de calor,

Temperaturaz mazimas
superiores a 3ol

Fercentual de dias que a
temperabura minmia
superou o percentil 40

Mimera de noites que as
temperaturas foram
superiores a 200C

Midmero de dias do verdo
que 3 temperatura masima
superou 250

Fercentual de dias que a
temperatura maxima
superou o percentil 40

Temperaturas mazimas
superiores ao percentil
0o

Temperaturas diarias
superarem o percentil 90 &
media de temperatura dos
altimas 30 dias.

Temperatura maxima diaria
superior ao percentil 35oC

Temperaturas, Condigdes
sindpticas e diregio dos
ventos. Mapas de
formagio de anticiclones.

Temperaturas diarias
superarem o percentil 30 &
média de temperatura dos
ltimos 30 dias.

Semn critéric

FPelomenos 2
dias
consecutivos

b dias
consecutivos

Siemn critéric

Serm oritério

b dias
consecutivos

E dias
consecutivo

Adias
consecutivos

1diald dias
consecutivos

Semn critéric

Fdias
consecutivos

Mimero de ondas de calor
em Chicago = 16 e Paris =
2,12, Duragao media,
Chizagos 7,3 e Paris= 83
dias.

Temperaturas masimas
atingiram 35oC durante
varios dias conzecutivos.

Dias excessivaments
quentes mais frequentes na
costa sul da CaliFdrnia.

Ma dltima década, as noites
foram excessivamente mais
quentes em algumas
cidades americanas.

Az temperaturas maximas
tem superado com mais
frequéncia o respectiva
lirmiar, na dltima década.

Aumentos significativos na
frequéncia de dias quentes,
nia leste do Mazico.

Hwhl= 0,2 HwD= 7.7 diase
HWF=1E dias e Hw A= 34 4
Frojegdes 2021-2050
Hwh=11 HwD= 3,2 dias e
HwF=81dias e Hwa= 37,2

Hiwh = 15 a 2 ondas de
calor por ano HwWO = 6,5-8
diaz [norte] & 3-4 dias
[sudeste] Hwa =
aumentos de 3-6,2 o na
temp. masima HwF = 8-3
diaz por ano

Aumento signific ativa na

média de dias quentes por
ano, 1961-1393 = 2 A dias
2000 - 2013 = 3,8 dias

Temperatura minima da
onda de calor = 3200
Dwragio superior a 2 dias
Temperatura media da onda
de calorem Atenas = 370l

Hwh= 17 HWD=55diase
HWF= 10,4 dias e HWw A= 12,2

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: TX90p, TN90p, TR(tropical), SU (verdo), HWA, HWN, HWD e HWF sao indicadores
comumente calculados para a definicdo de ondas de calor, encontrados na literatura especializada.

Todos esses indices sao baseados em temperaturas observadas.

16



De acordo com a literatura revisada, exposta na Tabela 2.1, a maioria dos trabalhos
identificam o estresse térmico quando as temperaturas diarias sao atipicas em relacao
aos registros recentes de calor. Ou quando a resiliéncia (adaptagio) de longo prazo de
um sistema (por exemplo, biologico ou agricola) é excedida 8.

Os trabalhos de Poumadere et al. (2005), Alexander et al. (2006), Vasquez-Aguirre
e Jones (2008) e RMCO (2014), apesar de suas especificidades na construcao de seus
indicadores, estudam mudancas extremas nas temperaturas diarias com relacao a um
dado percentil de distribuicao das temperaturas passadas ou recentes. Em comum, to-
dos eles apontam um aumento no nimero médio de ondas de calor nos paises europeus,
no México e nos Estados Unidos. Em Paris, por exemplo, a média de longo prazo do
numero de dias excessivamente quentes triplicou, nas tltimas cinco décadas (Meehl e
Tebaldi, 2004).

Outros trabalhos buscaram, a partir de funcoes de calor excessivo, mensurar indices
que caracterizam as ondas de calor nao apenas quanto ao nimero de episodios, mas
também quanto a duragao, frequéncia e a amplitude. Fischer e Shir (2010), Perkins e
Alexander (2013) e Kaggenhoff et al. (2015) verificaram, a partir do computo desses
indices, que as localidades estudadas passam por pelo menos uma onda de calor por
ano, com duracao média entre 5,5 e 8 dias. Esses indicadores ainda podem ser bas-
tante sensiveis a outros fendmenos climaticos combinados, como é o caso do El Nino.
Chaudhury et al. (2000) constatou que no noroeste da India, o nimero de ondas de
calor praticamente duplica em anos de El Ninio. Segundo os autores, os efeitos sobre
a populacao é dréastico, mas, sao ainda maiores quando numa localidade especifica sao
combinados o fenémeno El Nino, onda de calor e seca severa. O mesmo resultado foi
ratificado por Murari et al. (2016) em outro estudo para India, no qual, dentre as
principais conclusoes, verificaram que provavelmente as ocorréncias de El Ninos mais
severos estao relacionadas com ondas de calor mais intensas.

Outra evidéncia importante, em particular para regides urbanas, é que nelas os

8Essas formas de identificacdo dos eventos de onda de calor sdo discutidas na segunda secdo do
capitulo III. Nela sao apresentados alguns estudos voltados para a relagao entre taxas de mortalidade
e o numero de ondas de calor para diversos paises e cidades especificas.
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eventos de ondas de calor sao mais frequentes, e, quanto maiores e mais populosas, mais
sinérgica é a interagao entre ilhas e ondas de calor® (Li e Bou-Zeid, 2013). Os autores
ainda apontam que, para a regiao metropolitana de Washington (EUA), foram notados
baixa umidade relativa do ar e baixa velocidade dos ventos, associados a periodos
de ondas de calor e diferencas significativas entre as temperaturas urbanas e rurais
proximas a Baltimore.

No contexto dessa discussao, constata-se que as ondas de calor apresentam distin-
tas caracteristicas, independente da definicao utilizada. Nesse sentido, seus efeitos se
desdobram com mais intensidade em determinadas localidades e sao sentidos de forma
distinta entre a populacao'®, dado a sua capacidade de adaptacao e convivéncia com
o fendmeno. A partir da literatura revisada, somado ao desconhecimento do processo
de formacao de ondas de calor no Brasil, neste capitulo busca-se explicitar algumas

definicoes e métricas climaticas para esses eventos, conforme o estudo de Perkins e

Alexander (2013). M

2.3 Excesso e Estresse de Calor: definicao e identificacao de

ondas de calor

O carater vago da definigao deu margem ao surgimento de numerosas métricas e indices
que buscam gerar informagoes quantitativas sobre periodos de calor extremo (Perkins
e Alexander, 2013).

Neste trabalho foi adotada a definicao de ondas de calor baseada no conceito de
fator de calor excessivo (FCE) (Nairns et al., 2009). Esta escolha baseia-se em dois
critérios. Primeiramente, o FCE possui um critério metodolégico, estatisticamente
bem definido, quando comparado a outros indices que se propoem a medir/identificar

ondas de calor (Perkins e Alexander, 2013). Em segundo lugar, o conceito de FCE foi

9Tlhas de calor sio fenomenos climéaticos que podem ser definidos como uma anomalia térmica,
onde a temperatura do ar urbano é mais elevada do que nas areas vizinhas (Weng et al., 2004).

10As evidéncias de que existem grupos populacionais mais vulneraveis aos eventos de ondas de calor
foram apresentadas no capitulo introdutério, conforme alguns mecanismos de fisiologia humana.

HPara um maior detalhamento desses conceitos, vide Nairn, Fawcett e Ray (2009).
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utilizado em outros trabalhos que buscam avaliar o impacto de ondas de calor sobre a
mortalidade (PwC, 2011), permitindo assim a comparagao de resultados. Seguindo a
literatura internacional, considera-se que uma onda de calor é caracterizada como um
evento de dura¢do minima de trés dias consecutivos (Collins et al. 2000, Pezza et al.
2012).

O FCE ¢é composto por dois indices de excesso de calor (IEC):

IECg, = [(Ti+Ti-1 + Ti—2) /3 — Tos) (1)

TECue = (T + Tiy + T5)/3) = [(Trs + oo + Th32) /30] (2)

onde T; corresponde a temperatura média registrada no dia ¢ e Ty; é o percentil 95
da distribuicao das temperaturas médias diarias registradas ao longo do periodo de
analise. A temperatura média T} é calculada como a média aritmética das temperaturas
maxima (7,q,) € minima (7},;,) registradas em determinado dia. O IECy;, descreve
a anomalia da janela de trés dias em relagdo a um limite de calor extremo (o percentil
95), enquanto [ EC,., descreve a anomalia do periodo de trés dias em relacao aos 30
dias anteriores!?.

As equacgobes 1 e 2 podem ser combinadas para se determinar o FCE:

FCE = IECy,aMaz(1, 1EC ) (3)

onde valores positivos de F'C'E determinam condigoes necessarias para o ocorréncia de
ondas de calor. Desta forma, baseado no critério de que ondas de calor se caracterizam
por uma sequéncia minima de trés dias de calor extremo, o FCE deve ser positivo no

minimo para os dias i, 7 + 1 e ¢ + 2 para caracterizar um periodo de calor extremo.

12Esse processo de aclimatacdo a temperaturas mais altas é uma caracteristica de adaptacdo fisica
humana, que pode elevar entre duas e seis semanas, envolvendo ajustamentos fisioldgicos e enddcrinos
dos sistemas cardiovascular (Nairn et al., 2013). De acordo com os autores, 30 dias (cerca de 4
semanas) tem sido adotado como periodo necessario para a aclimatacao.
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2.4 Meétodos e Dados
2.4.1 Indicadores de Ondas de Calor

Para caracterizar os eventos de calor extremo, um conjunto de indices de ondas de
calor foram explorados, de acordo com a literatura especializada (Fisher e Schér, 2010;
Meehl e Tebaldi, 2004; Collins, et al., 2010). Esses indices sao construidos a partir
dos valores apresentados pela FCE, expressa na equagao 3. Novamente, ressalta-se
que, neste trabalho, se classifica um evento de temperatura extrema como uma onda
de calor quando FC'E > 0, num periodo de pelo menos 3 dias (Perkins e Alexander,
2013).

O Fator de Calor Excessivo é uma medida que permite andlises que vao além do
simples computo do ntimero de ondas de calor para uma localidade. Além disso, ou-
tros aspectos derivados do FFC'E foram considerados, como medidas de intensidade,
frequéncia e duracao.

Fischer e Shér (2010) calcularam, baseados nessa defini¢do, alguns aspectos das
ondas de calor que vao muito além da persisténcia de periodos quentes. Os autores
dedicam suas andlises aos valores anuais de HWN — numero de ondas de calor, HWF
— frequéncia anual de dias que participaram de uma onda de calor, HWD — duracao
média das ondas de calor e HWA — dia mais quente (amplitude) daquele evento mais
quente do ano. Da mesma forma, Perkins e Alexander (2013) computaram o FCE para
as temperaturas médias de algumas cidades australianas, num periodo de 30 anos.
Todos esses aspectos sao computados neste trabalho, por meio de uma metodologia
semelhante, considerando todos os municipios brasileiros.

Na Tabela 2.2, encontra-se disposto uma descricao detalhada desses indicadores

climaticos, bem como suas respectivas unidades de medida.
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Tabela 2.2 — Identificacao e definicao dos aspectos analisados das Ondas de Calor,
baseados no Fator Excessivo de Calor (FCE).

Aspecto da Onda de

Idewtificagio Cotir

Definigio Uhidade

Mumere anual de ondaz de calor, onde az condigoes

e Nimero de Ondas de : o : MNimem da
HWN g eX T L 5 & 3 diaz
Calor de calorexcessiwo pem_tu@pt&rpul& menos 3 dias et
conzacutivos.
. o das Odas de _\Tﬂﬂ‘ﬁfﬂﬂ.ﬂu&‘lr.t‘éﬂiﬁ :iz.d.‘as qu&as-:_:u:-ﬂdiﬁ-;ﬁ:es de .
HWD Cal calor exces sivo persietram a partirde 3 dias dias
=d consecutivos.
, Frequéneia das Ondas de Mimero total de dn.as UM A0 qUE a5 condigdes de .
HWF PR calor excassive persistiram desde que dias
camcterimdas como ondas de calor
WA Amplimde das ondas de Diamai quents da onda dz calor mais quente agd

Calor identificada no ano.

Fonte: Informagoes da Pesquisa, Perkins e Alexander (2013).
Nota: As condigoes de calor excessivo necessarias para a confecgdo de cada um dos indicadores
sao valores positivos de FCE persistentes por pelo menos trés dias consecutivos.

2.4.2 Dados e Fonte dos Dados

Atualmente, no Brasil existem 265 estacoes meteorologicas responsaveis por recolher de
forma sistematica e periodica informacoes climéticas'®. Temperatura, pressao atmos-
férica, umidade relativa do ar, velocidade dos ventos, insolagao e precipitacao pluvio-
métrica sao algumas dessas variaveis aferidas. A distribuicao espacial dessas estacoes

encontra-se ilustrada no mapa da Figura 2.1.

13Além dessas estacdoes meteoroldgicas mantidas pelo INPE, nos municipios brasileiros também
existem estagOes particulares e estagoes pertencentes a Rede Meteorologica da Aerondutica - DE-
CEA /Redemet.
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Legenda
# [Estagdes Meteorologicas

Fonte:
Resultados da Pesquisa, 2016
Intermnational System
of Geographical Coordinates.
BOMEP/INPE

0 225 450 s00 1,350 1.800
Em

Fonte: Banco de Dados Meteorologicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP, 2016), editado pelo
autor.

Nota: As estacoes meteoroldgicas podem ser classificadas como convencionais ou autométicas.
Quando convencionais, a coleta de dados é feita manualmente por técnicos, e, quando automatica,
a coleta é realizada por sensores eletronicos e transmitidas para uma central. Dentre essas estacgoes,

algumas sao sinépticas e climatologicas, ou de meteorologia aerondutica, agricola e espaciais.

Figura 2.1 — Estagoes Meteorologicas do Brasil.

Diariamente, cada uma dessas estacoes fazem registros climéticos em fracoes de 3
em 3 horas, e, quando transmitidas para uma central, sao organizadas e disponibiliza-
das para consulta numa Plataforma de Dados do Instituto Nacional de Meteorologia
(Inmet). A principal ressalva em relagao a esses dados é a dimensao geografica que eles
estao disponibilizados, o que, consequentemente, nao oferece uma cobertura espacial
para todos os municipios do pais.

Para contornar essa dificuldade de trabalhar com dados observacionais, alguns mo-
delos foram criados para simular as condigoes climéticas globais. Muitos desses modelos
estao disponiveis para periodos de tempo distintos, para determinados continentes ou
pafses e até mesmo para cenarios de previsao. Dentre eles, ressaltam-se os mode-
los confeccionados pelo The Furopean Centre for Medium-Range Wheather Forecasts
(ECMWF), principalmente o modelo ERA-Interim.

O ERA-Interim, modelo utilizado para extracao de dados de temperatura dessa
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tese, ¢ um modelo atmosférico global com dados de reanalise a partir de 1979, con-
tinuamente atualizado para o presente. O sistema de assimilacao de dados utilizados
para a producao do ERA-Interim é baseado em uma liberacao da Integrated Forecast
System (IFS, 2006), de acordo com o modelo ECMWF-IFS. Esse sistema de previ-
soes integradas ¢ um modelo de previsao meteorologica de operagao global, também
desenvolvido pelo ECMWEF. O sistema inclui uma anélise com janelas de anélise de
12 horas e a resolucao espacial do conjunto de dados é aproximadamente 80km em 60
niveis verticais para uma superficie acima de 0.1hPa. Além disso, vale ressaltar que
os dados observacionais sao preditos pelo modelo ERA-Interim de forma robusta e sao
praticamente perseguidos em todas as estacoes meteorologicas expostas na Figura 2.1
14

As principais vantagens desse conjunto de dados é a possibilidade de identificar
todos os fenomenos de ondas de calor vivenciados nos municipios brasileiros, ao longo
de varios anos e com precisao didria. Além disso, medidas de intensidade, frequéncia
e duracao desses eventos passam a ser possiveis, conforme o definido em Perkins e
Alexander (2013). Para o computo dos indicadores de excesso de calor, foram utilizadas
as temperaturas maximas e minimas diarias, do periodo de 1998 a 2015. A temperatura
média diaria (TMD) foi calculada a partir da realizacao dessas medidas e sao elas
utilizadas para computar o [ECy;y € 0 IECqeq.

Uma vez encontrados os valores de F'C'E, definidos na equacao 3, essas medidas fo-
ram municipalizadas no software ArcGis, por meio de médias euclidianas espaciais em
grades de 7km. Esse procedimento permite que as informagoes meteorologicas sejam
identificadas para o centroide '* de cada municipio. Esses mesmos procedimentos serao
adotados com outras variaveis climaticas (umidade relativa do ar, precipitagao pluvi-
ométrica e insolagao) para subsidiar os modelos de regressao estimados nos capitulos

II e I1] deste trabalho.

14 Comparacoes entre os dados de temperatura observados pelo INPE e os dados de reanélise do
modelo ERA-Interim foram apresentados na Figura A.1, do apéndice A. Em média, as diferencas entre
as temperaturas didrias ndo extrapolam 0.3 °C

50s municipios foram representados por poligonos e os centroides sdo os pontos geométricos cen-
trais.
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Sobre a dimensao dos dados climéaticos, vale ressaltar que eles revelam informacoes
didrias, sistematicamente a cada trés horas, em todos os anos no periodo de 1998 a
2015 ¢ . Estatisticas descritivas das temperaturas coletadas podem ser encontradas
na Tabela A.1 do Apéndice A. Na respectiva tabela, os dados foram segregados por
capitais e municipios do interior, de acordo com as temperaturas médias e maximas
preditas no referido periodo de andlise. Alguns municipios do interior do Parana,
do Rio Grande do Sul, Curitiba, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Sao Paulo, Cuiaba e
Goiania, apresentam indicios de elevada incidéncia de extremos de calor. Esses indicios
podem ser confirmados quando se analisa a temperatura média local em comparacao
a temperatura maxima atingida. Por exemplo, apesar da regiao Nordeste apresentar
as mais elevadas temperaturas médias, as temperaturas maximas sao mais elevadas e

recorrentes nas regioes Sul e Centro-Oeste.

2.5 Resultados

Os indicadores de ondas de calor calculados caracterizam esses eventos quanto a quatro
aspectos, sua incidéncia, duracao, frequéncia e amplitude. Ainda, salienta-se que a
medida de amplitude pode ser interpretada como a intensidade desses fenomenos. De
acordo com a Figura 2.2, em média, verificou-se que um municipio brasileiro vivencia
pelo menos 1 onda de calor ao ano, com duracao de 5 dias. Além disso, em média,
10 dias ao ano sao tipicamente de calor excessivo, conforme os valores apresentados do
indicador HWF.

A partir dos indicadores de amplitude calculados, notou-se um aumento dessa me-
dida para todo o pais, na ultima década. Essa constatacao revela que os dias mais
quentes das ondas de calor mais quentes aumentaram. Esse fato converge com as pro-
posi¢oes de Nairn e Fawcett (2013), as quais revelam que, em varias localidades, a
intensidade das ondas de calor tem aumentado. Na Figura 2.2, encontram-se gréficos

da evolucao desses indicadores para todo o Brasil, no periodo de 1998 a 2015.

16 A escolha do periodo de tempo recaiu sobre a disponibilidade de dados de mortalidade e morbidade
extraidos do Data-SUS, informagoes que subsidiardo as analises da relacio entre ondas de calor e saude
humana.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.
Nota: HWN foi medido em niimero médio de eventos, HWD e HWF foram medidos em ntimero
de dias e HWA medido em °C2. Esses valores representam a média anual dos resultados encontrados

para todos os municipios brasileiros.

Figura 2.2 — Indicadores Brasileiros de Ondas de Calor no periodo de 1998 a 2015.

Quando comparados esses indicadores com as evidéncias empiricas encontradas na
literatura especializada, o HWN brasileiro é proximo daquele encontrado para alguns
paises Europeus, Chicago nos Estados Unidos e alguns municipios da Australia (Fischer
e Schér, 2010; Kagenhoff et al., 2015; Perkins e Alexander, 2015). Entretanto, na
média, as ondas de calor no Brasil tém durado menos que nesses paises, apesar do
nimero de dias excessivamente quentes ter sido superior.

Os mesmos indicadores da Figura 2.2 foram apresentados em termos de escores
padronizados '7, na Figura B.1 do apéndice B, e, relativamente, identificou-se alguns
anos atipicos em termos de duracao, frequéncia, amplitude e ntimero dos eventos de
ondas de calor. Em especial, os subperiodos de 2002-2003 e 2014-2015 foram aqueles
em que os indicadores mais oscilaram em comparacao ao periodo de 1998-2015. Possi-
velmente, de acordo ao constatado por Chaudhury et al. (2000), o namero de ondas de

calor apresenta alguma relacao com o evento El Nino, que, nos subperiodos indicados,

170 escore padronizado é uma medida estatistica ttil para a comparacdo de resultados individuais.
Ela compara a posicao relativa de uma observacao dentro do grupo ao qual ela pertence, considerando
a distancia da média e o desvio-padrao do grupo.
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manifestou efeitos moderados e fortes no Brasil, respectivamente (Cirino, 2012).

Ao considerar a extensao geografica do Brasil, a média dos indicadores de ondas de
calor resume toda a heterogeneidade espacial desses resultados. Nesse sentido, os dados
organizados na Tabela 2.3 expressam resultados detalhados para os estados e regioes
do pais. Em termos regionais, verificou-se que as ondas de calor sao mais incidentes,
longas e frequentes nos estados da regidao Centro-Oeste, especialmente em Goids e no
Distrito Federal.

Nos tltimos anos, de acordo com o Inmet (2016), em alguns municipios do estado
de Goias, inclusive Goiania, tem sido registradas com frequéncia a manifestacao de
massas de ar quente e seco, com alta pressao e consequentes temperaturas elevadas.
A conjugacao desses eventos tornou Goiadnia a capital estadual do Brasil com maior
incidéncia de ondas de calor, e, de acordo com os resultados dessa pesquisa, em média,
apresenta 3 eventos por ano.

Ainda, de acordo com os resultados da Tabela 2.3, nota-se que os estados da regiao
Sudeste e Sul, em comparacao as regioes Nordeste e Norte, apresentam, em média, 3 a
4 dias excessivamente quentes a mais. A regiao Nordeste, em termos diarios, é aquela
com as maiores médias de temperatura ao longo do ano, mas, conforme os indices
de FCE, nela nao sao verificadas temperaturas méximas tao elevadas como aquelas
verificadas nos estados da regiao Centro-oeste.

Todos os resultados sobre os indicadores que caracterizam as ondas de calor podem
ser verificados na Tabela 2.3, e, de forma complementar, outras estatisticas descritivas

podem ser encontradas na Tabela A.1 do apéndice A.
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Tabela 2.3 — Indicadores de Ondas de Calor para as regioes e estados brasileiros.

UE/Regido HWF HWN HWA HWD
Begido Norte 8 1 28 5
RO 6 1,0 26,8 6.4
AC & 1,0 26,0 41
AM 7 0.8 27,4 3.3
RR 8 14 27,3 4.4
PA g o 29,2 3.4
AP 10 09 292 ER=
TO 11 14 30.4 7z,
Regido Nordeste 5 1 30 4,1
MA 8 1,0 30,2 3.9
PI 8 11 315 4.5
CE 3 06 299 3.7
RN 4 15 20,5 37
PB 3 15 29,0 3.2
PE 3 15 286 3.5
AL 3 15 29.3 4.6
SE 5 15 29.6 4,3
BA 8 15 282 5.6
Regido Sudeste 11 1 28 51
MG 12 15 273 L%
ES 9 13 28,5 3.5
R] 11 13 293 52
sp 12 16 283 5.9
Regido Sul 12 1 27 4,8
PR 11 14 27.0 5.5
SC 12 13 26,0 ;
RS 12 11 27,2
Regido Centro-Oeste 12 Z 29 7.0
MS 9 14 29,6 54
MT 12 13 28,5 7.3
GO 15 7 29,4 77
DF 13 18 28,0 7.5

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expostos nesta tabela referem-se a média dos indicadores HWN, HWA, HWF e
HWD para os municipios das regides e estados brasileiros.
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Em especifico, os indicadores HWN, HWF, HWD e HWA foram calculados para
todos os municipios brasileiros e seus resultados foram ilustrados nos mapas das Figuras

2.3, 2.4, 2.5 e 2.6, respectivamente.

MNiumero médio de ondas de calor nos municiplos brasileiros
1988-2015

Legenda
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: O HWN é o numero médio de ondas de calor registradas em um municipio. Os resultados
ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o mapa auxiliar
na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda. Em média,
em 3.378 dos 5.564 municipios nao foram registrados nenhum evento de onda de calor. Entretanto,
em 2015, 3.379 municipios passaram por pelo menos um episdédio de onda de calor. Comparado ao
primeiro ano da anélise, 1998, 0 nimero de municipios com registros de ondas de calor praticamente
duplicou.

Figura 2.3 — Mapa municipal do nimero médio (HWN) de ondas de calor.

De acordo com a Figura 2.3, os municipios de clima tropical foram aqueles que
apresentaram o maior nimero de ondas de calor, praticamente trés eventos por ano.
Anualmente, os municipios de Goids, Mato Grosso e Tocantins apresentaram até 10
eventos de ondas de calor em 2003. Nos tltimos cinco anos, nenhum dos municipios
analisados apresentou mais de 3 ondas de calor no ano, e, na média, em 56% dos

municipios nao houveram registros desses eventos.
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Duragao média das ondas dé calor nos municipios brasilelros (em dlas)
1998-2015
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A duracdao de uma onda de calor é media em dias, a partir do momento que os indices de
calor excessivo sao persistentes por trés dias. Dessa forma, essa medida sempre serd superior a 3 dias.
Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o
mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda.

Figura 2.4 — Mapa municipal da duracao média (HWD) das ondas de calor, 1998-
2015.

Sobre a duracao média das ondas de calor no Brasil, a maioria dos municipios
quando passam por esses eventos apresentam temperaturas excessivamente quentes até
10 dias. Vale ressaltar que 55 municipios brasileiros, todos nordestinos, nao apresenta-
ram nenhum evento de onda de calor no periodo de analise, portanto o HWD assumiu
valores 0. Na Figura 2.4, praticamente todos os municipios apresentaram valores de
HWD, mas, em alguns deles, os indices de temperaturas excessivas foram efetivos, mas
nao por trés dias consecutivos, portanto os tons mais claros referem-se aquelas cidades
que nao passaram por ondas de calor, mas que em algum momento apresentaram dias
muito quentes.

Na figura 2.5, foram retratados o nimero médio de dias que um municipio brasileiro

apresentou dias excessivamente quentes, no contexto de ondas de calor.
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Frequéncia das Ondas de Calor nos Municiplos Braslleiros - 1698-2015
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A frequéncia de uma onda de calor é media em dias, isto ¢, o numero acumulado de
dias excessivamente quentes num ano, a partir do momento que os indices de calor excessivo sao
persistentes por trés dias. Dessa forma, essa medida sempre sera superior a 3 dias. Os resultados
ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o mapa auxiliar
na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda.

Figura 2.5 — Mapa municipal da frequéncia média (HWF) das ondas de calor, no
periodo de 1998-2015.

De acordo com a Figura 2.5, os municipios dos estados de Goiés, Tocantins, Mato
Grosso, Paranda, Rio Grande do Sul e Minas Gerais foram aqueles com o maior niimero
de dias excessivamente quentes ao longo de um ano. Especificamente, municipios como
Rio de Janeiro (RJ), Niteroi (RJ), Marataizes (ES), Angra dos Reis (RJ), Martins
Soares (MG), Contagem (MG), Goiania (GO), Catalao (GO), Sao Paulo (SP) e Suzano
(SP) sdo alguns dos 30 municipios brasileiros com maior niimero de dias excessivamente
quentes, em 2015 ¥, Nessas cidades, 25 a 35 dias do ano fazem parte de eventos de
ondas de calor.

Finalmente, no que tange a amplitude das ondas de calor, a Figura 2.6 ilustra os

BUm dia com excesso de calor ndo necessariamente faz parte de uma onda de calor. Conforme

o discutido neste capitulo, o que configura uma onda de calor é a sequéncia de pelos menos 3 dias
excessivamente quentes.

30



valores municipais da medida de HWA.

Temperatura média mais elevada da Onda de Calor mais quente nos municiplos brasileiros
1998-2015

Legenda
HWA
mddia 1998.2015
nu
24.24
| ma27
B i
B =
R
| EED
| EEE
B o015
| I

1530
o

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A amplitude de uma onda de calor é media em °C2, a partir da combina¢ao dos indicadores
de calor excessivo. Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias
estaduais, conforme o mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas
seguem a mesma legenda.

Figura 2.6 — Mapa municipal da amplitude média (HWA) das ondas de calor no
periodo de 1998-2015.

Em média, os municipios de clima tropical e semidrido sao aqueles com maior
incidéncia de dias excessivamente quentes, nos eventos de ondas de calor mais quentes
do periodo de analise. Nesses municipios, a medida de HWA superou valores de 30°C?,
muito proximas daquelas observadas na Australia, por Perkins e Alexander (2013).
A partir das constatacoes desses autores, nota-se que os mais elevados picos de calor
sao observados em municipios do Tocantins, e os menores em Santa Catarina. Vale
ressaltar que essa medida nao foi tao elevada em municipios que ja apresentam valores
de temperatura meédia e maxima didrias muito elevadas.

Resultados ainda mais detalhados desses indicadores, para os municipios brasileiros,

estao dispostos numa sequéncia de mapas das figuras B.2 a B.13 do apéndice B. Esses
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mapas permitem analisar a dispersao geogréfica das ondas de calor, quanto as suas
caracteristicas, ao longo dos anos de 1998 a 2015. Em cada uma dessas figuras, os

resultados estaduais foram mapeados e anexados como analises complementares.

2.6 Conclusao

O objetivo central deste capitulo foi analisar a incidéncia, duragao, frequéncia e ampli-
tude das ondas de calor no Brasil, no periodo de 1998-2015. De acordo com a literatura
climatologica, foram definidos e calculados indices de calor excessivo capazes de iden-
tificar a formacao diaria de eventos de calor nos municipios brasileiros. A partir desses
indices, indicadores anuais de HWN, HWD, HWF e HWA foram computados para cada
um dos municipios do pais.

Os resultados sugerem que no Brasil, assim como em outros paises, os eventos
de ondas de calor tem sido mais frequentes, mais longos e também mais intensos,
principalmente nos anos conjugados com a manifestacao de outros eventos climaticos,
como o El Nifio. Além disso, picos de calor atipicos foram verificados nos dias mais
quentes das ondas de calor mais intensas, em municipios de clima tropical e semiarido.

Os indicadores sugerem ainda uma heterogeneidade espacial dessas caracteristicas
das ondas de calor no Brasil, sendo elas mais evidentes em alguns estados e municipios.
Os estados da regiao Centro-oeste foram aqueles que apresentaram a maior incidéncia
de eventos de calor extremo, bem como as ondas de calor mais longas. Apesar dos
municipios da regiao Nordeste apresentarem as mais elevadas temperaturas médias
diarias, foram aqueles com menor formagao de ondas de calor.

As implicacoes dessa maior incidéncia de ondas calor nos ultimos anos pode estar
relacionada a aumentos da taxa de mortalidade e morbidade de algumas doencas,
redugoes da producgao agricola, e, até mesmo, no aumento do consumo de energia
elétrica, além de outros efeitos. Nesse contexto, o desconforto térmico tem afetado
bastante as atividades cotidianas dos brasileiros, principalmente daqueles residentes

em grandes centros urbanos.
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Exatamente por essas questoes, faz-se necessario o desenvolvimento de politicas pi-
blicas voltadas para a identificacao e o monitoramento desses eventos de ondas calor.
A partir desses apontamentos alguns mecanismos podem ser elaborados para auxiliar
nos processos de prevencao e mitigacao do calor extremo, junto da sociedade. O prin-
cipal deles é a constituicao de programas ou sistemas de alerta climatico em cidades
reconhecidamente afetadas por esses eventos. No Brasil, essa ja é uma exeperiéncia
desenvolvida na cidade do Rio de Janeiro, a partir de um programa denominado como
Rio Resiliente. Esse programa estabeleceu centros de apoio em pontos estratégicos do
Rio de Janeiro, principalmente areas extremamente vulneraveis a chuvas fortes, como
areas serranas e com encostas. Os sistemas de alerta funcionam por meio de mensagens
em aparelhos celulares e por avisos em carros credenciados ao programa.

A partir dessas experiéncias, politicas para sistemas de alerta podem ser elabora-
das em centros urbanos de rapido desenvolvimento, em especial aqueles situados em
regioes com alguma vulnerabilidade climatica. Os centros de apoio podem ter atuagao
mais abrangente, identificando e monitorando diversos eventos climéaticos, além das
ondas ce calor. Esses locais podem difundir e popularizar conhecimentos climéticos,
principalmente dos riscos e consequéncias de eventos extremos. Sendo assim, uma vez
reconhecidas as areas e/ou cidades mais afetadas, suas populag¢oes mais vulneraveis, es-
ses centros poderiam servir como locais de apoio a populagao, no sentido de abriga-las
e funcionarem como depoésitos de donativos, em casos de catéstrofes naturais.

Em consideragao ao aumento do niimero de ondas de calor mais severas no Brasil,
o bem-estar da populacao economicamente mais vulneravel pode estar comprometido.
Nesse intuito, os capitulos 3 e 4 desta tese buscam investigar quais as reverberacoes

dessas ondas de calor identificadas e mapeadas sobre a satde dos brasileiros.
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2.7 APENDICE A

Estatisticas Descritivas

Tabela A.1 — Temperaturas médias e maximas dos estados brasileiros, 1998-2015.

Temperatura media  Temperatura Maxima

UF/Regido Capital/Interior PO il
Regido Norte 25,6 39,7
RO Porto Velho 25,6 40,5
Interior 248 g2
AC Rio Branco 24,8 39.8
Interior 23,9 35,2
Manaus 26,7 351
— Interior 26.1 38,7
ER Boa Vista 274 42,0
Interior 26,5 5.6
Belem 25,9 37.3
A Interior 251 37.5
AP Macapa 26 396
Interior 258 as.1
TO Palmas 25,0 419
Interior 24.2 £0.2
Regido Nordeste 26,0 36,8
MA 530 Luis 26,1 7.2
Interior 254 371
Pl Teresina 27,1 411
Interior 264 ag.s
CE Fortaleza 266 37.5
Interior 272 367
RN Matal 24,0 34,0
Interior 25,5 354
FE Jodo Pessoa 26,1 342
Interior 25,6 36.2
PE Recife 25,5 351
Interior 24.9 6.6
AL Maceio 24.8 36.8
Interior 25.1 37.3
SE Ararcaju 26,0 35.3
Interior 27.2 36,0
BA Salvador 254 37.3
Intericr 266 33.6
Regido Sudeste 22.5 38.9
MG Belo Horizonte PR E S
Interior 22,6 38.5
s Vitoria 24,2 39,6
Interior 245 392
R] Rio de Janeiro 23.8 42,0
Interior 229 8.2
cp Sdo Paulo 19.2 av.e
Interior 21.3 38.6
Regido Sul 18,5 37.5
PR Curitiba 16,8 35,2
Interior 15,5 347
sC Florianopalis 04 328
Interior i9.2 368
RS Porto Alegre 15,5 406
Interior 19.6 38.7
Regiio Centro-Oeste 23,6 39.6
MS Campo Grande 22,2 9.7
Interior 24,8 39,3
Cuiaba 25,8 42,3
TR Interior 25,5 40,3
€0 Goiania 23,2 40,7
Interior 245 411
OF Brasilia 20,6 364
Interior 21,2 370

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.
Nota: A temperatura méxima refere-se a mais elevada temperatura observada no periodo de 1998
a 2015, e a temperatura média sao valores médios municipais para o mesmo periodo. Todos os valores

sao expressos em °C.
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Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: As séries representam a diferenga entre as temperaturas observadas (INPE) e as tempera-
turas simuladas pelo modelo de reanalise ERA-Interim, em (°C). Sao valores diarios para o ano de
2015.

Figura A.1 - Graficos das diferencas de temperatura entre dados observacionais e
de reanalise.
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2.8 APENDICE B

Resultados Complementares

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: Todas as medidas expostas nos graficos referem-se a escores padronizados dos valores médios
anuais para todos os municipios brasileiros. As curvas plotadas nos graficos demonstram a evolugio
dos indicadores que caracterizam as ondas de calor, levando em consideracao tanto seu comportamento
médio quanto seus aspectos de variabilidade.

Figura B.1 - Indicadores Padronizados de Ondas de Calor para o Brasil, no periodo
de 1998 a 2015
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: O HWN ¢é o nimero médio de ondas de calor registradas em um municipio. Os resultados
ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o mapa auxiliar
na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda.

Figura B.2 — Mapa municipal do ntamero médio (HWN) de ondas de calor, no
periodo de 1998-2003.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: O HWN ¢é o nimero médio de ondas de calor registradas em um municipio. Os resultados
ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o mapa auxiliar
na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda.

Figura B.3 — Mapa municipal do ntamero médio (HWN) de ondas de calor, no
periodo de 2003-2009.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: O HWN ¢ o ntimero médio de ondas de calor registradas em um municipio. Os resultados
ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o mapa auxiliar
na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda.

Figura B.4 — Mapa municipal do namero médio (HWN) de ondas de calor, no
periodo de 2009-2015.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A amplitude de uma onda de calor ¢ media em °C2, a partir da combinacdo dos indicadores
de calor excessivo. Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias
estaduais, conforme o mapa auxiliar na parte superior a direita.

Figura B.5 — Mapa municipal da amplitude média (HWA) das ondas de calor no
periodo de 1998-2003.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A amplitude de uma onda de calor ¢ media em °C2, a partir da combinacdo dos indicadores
de calor excessivo. Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias
estaduais, conforme o mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas

seguem a mesma legenda.

Figura B.6 — Mapa municipal da amplitude média (HWA) das ondas de calor no
periodo de 2004-2009.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.
Nota: A amplitude de uma onda de calor ¢ media em °C2, a partir da combinacdo dos indicadores
Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em meédias

de calor excessivo.

estaduais, conforme o mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas

seguem a mesma legenda.

Figura B.7 — Mapa municipal da amplitude média (HWA) das ondas de calor no

periodo de 2010-2015.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A duracdo de uma onda de calor ¢ media em dias, a partir do momento que os indices de
calor excessivo sdo persistentes por trés dias. Dessa forma, essa medida sempre serd superior a 3 dias.
Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o
mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda.

Figura B.8 — Mapa municipal da duracdo média (HWD) das ondas de calor, no
periodo de 1998-2003.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A duracdo de uma onda de calor ¢ media em dias, a partir do momento que os indices de
calor excessivo sao persistentes por trés dias. Dessa forma, essa medida sempre serd superior a 3 dias.
Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o
mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda.

Figura B.9 — Mapa municipal da duracao média (HWD) das ondas de calor, no
periodo de 2004-2009.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A duracdo de uma onda de calor ¢ media em dias, a partir do momento que os indices de
calor excessivo sao persistentes por trés dias. Dessa forma, essa medida sempre serd superior a 3 dias.
Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias estaduais, conforme o
mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas seguem a mesma legenda.

Figura B.10 — Mapa municipal da dura¢ao média (HWD) das ondas de calor, no
periodo de 2010-2015.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.
Nota: A frequéncia de uma onda de calor é media em dias. Dessa forma, essa medida sempre

serd superior a 3 dias. Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias
estaduais, conforme o mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas
seguem a mesma legenda.

Figura B.11 — Mapa municipal da frequéncia média (HWF) das ondas de calor, no
periodo de 2004-2009.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A frequéncia de uma onda de calor é media em dias.Dessa forma, essa medida sempre
serd superior a 3 dias. Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias
estaduais, conforme o mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas
seguem a mesma legenda.

Figura B.12 — Mapa municipal da frequéncia média (HWF) das ondas de calor, no
periodo de 2010-2015.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: A frequéncia de uma onda de calor é media em dias.Dessa forma, essa medida sempre
serd superior a 3 dias. Os resultados ilustrados no mapa municipal foram dimensionados em médias
estaduais, conforme o mapa auxiliar na parte superior a direita. Vale ressaltar que os dois mapas

seguem a mesma legenda.
Figura B.13 — Mapa municipal da frequéncia média (HWF) das ondas de calor, no

periodo de 2010-2015.
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3 Efeitos das Ondas de Calor sobre a Satude
Humana no Brasil

3.1 Introducao

Em periodos recentes, conforme a discussao dos capitulos anteriores, a frequéncia e a
intensidade de eventos climéaticos extremos tem aumentado, especialmente das ondas
de calor. De acordo com a WMO (2013), de quase nove mil eventos climaticos ex-
tremos registrados em todo o mundo nas tltimas quatro décadas, cerca de 80% deles
sao ocorréncia de tempestades, inundacoes e ondas de calor, representando aproxima-
damente 50% das mortes e 80% dos danos econémicos. A mesma instituicdo ainda
ressalta que, em termos de vida humana, as secas no continente africano e as ondas de
calor na Europa e América Latina sao consideradas um dos fenémenos climaticos mais
devastadores. Sobre a geografia desses eventos extremos, ressalta-se que existem evi-
déncias meteorologicas da predominancia de secas na Africa, tempestades e inundacdes
na Asia, ciclones tropicais no Sudeste Asiatico e Oceania, furacoes no Caribe e América
do Norte, extremos de temperatura e inundacoes no continente Sul Americano.

A WMO (2013) ainda avaliou que, desde 1970, inimeros sdo os casos de morte,
diretamente pelas catastrofes e indiretamente pela elevada vulnerabilidade humana a
epidemias e doengas (Alves e Belluzo, 2004). Em uma de suas publicagdes sistema-
tizou os danos ao longo de quatro décadas, do periodo de 1970 a 2012, e, segundo
a instituicao, nesse periodo foram catalogados 8.835 eventos climéticos extremos que
resultaram em prejuizos econdémicos em torno de 2,4 trilhoes de dolares e quase dois
milhoes de pessoas mortas (WMO, 2013). Paises com grande extensao geografica e que
apresentam diversos tipos de clima, como é o caso do Brasil, sao bastante vulneraveis
a eventos climaticos extremos. O Inmet (2015) aponta que, nas tltimas décadas, no
pais tem sido registrada uma média de um desastre climatico por dia.

As ondas de calor podem ser consideradas como um desses eventos extremos mais
importantes, quando computados os seus danos a vida humana e suas decorrentes

perdas econémicas. Para os paises europeus, para Australia e para os Estados Unidos,
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ja existem constatacoes empiricas de que o nimero de ondas de calor aumentou nas
ultimas décadas, e, dentre as suas principais consequéncias, evidenciam-se aquelas sobre
as taxas de mortalidade (Deschénes e Moretti, 2009; Hajat et al., 2002; Kunst et al.,
1994; Guest et al., 1999). Além desses efeitos, destacam-se outros, como danos a
infraestrutura de distribuicao de eletricidade e sistemas de transporte, e, quando o
calor extremo é acompanhando de dias secos, nota-se um aumento na incidéncia de
incéndios florestais (Franco e Sanstad, 2006; Bento-Gongalves et al., 2012).

Os motivos da ocorréncia de ondas de calor sao diversos, alguns atribuem o calor
extremo como parte de um ciclo climéatico, enquanto outros os conferem ao processo de
aquecimento global (Ando et al., 2004). Um importante argumento de que as causas
nao se limitam as mudancas climéticas é que alguns municipios de clima mais ameno,
nos meses de inverno, passam por ondas de frio. Tanto as causas como os efeitos das
ondas de calor e frio sao pouco documentados na literatura estrangeira, e, para o Brasil,
embora existam indicios da ocorréncia desses fenomenos, nao ha nenhuma constatacao
empirica, tampouco algum consenso das causas.

Historicamente, de acordo com informagoes do Inmet (2015), a mais rigorosa onda
de calor observada no Brasil foi na cidade do Rio de Janeiro, em 1984. Nessa oca-
siao, os termometros registraram em média 43,2 °C durante um periodo superior a
trés dias. Ainda, conforme o Instituto, ocasionado pela intensa emissao de poluentes
atmosféricos, foi notado uma consideravel elevacao de temperatura na cidade de Sao
Paulo. Adicionado a isso, discute-se ainda se existe alguma relacao entre a intensifica-
¢ao dos periodos de seca e possiveis registros de ondas de calor, no nordeste brasileiro.
Ademais, o registro de ondas de calor no Brasil ndo se detém apenas as regioes mais
proximas da faixa equatorial, eles se estendem também aos municipios do sul, que, em
2003, sofreram uma das mais severas ondas de calor que se hé registros. Esse episo-
dio ficou conhecido como “Inferno Gaticho”, pois, durante uma semana, os termometros
marcaram até 39 °C em muitas cidades do Rio Grande do Sul, o que trouxe deficiéncias
ao abastecimento de agua local e consumo recorde de energia.

Além disso, em consonancia aos resultados alcancados no capitulo anterior, muito
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além do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro, as principais ocorréncias desses feno-
menos foram verificados nos municipios da regiao Centro-oeste. No Distrito Federal e
no estado de Goias nao foram identificados apenas os municipios com maior incidén-
cia de ondas de calor, mas também aquelas cidades em que esses eventos foram mais
duradouros e intensos.

No que concerne ao Brasil, existe uma gama de estudos que revelam as relagoes entre
o clima e a saide humana, entretanto quase todos recaem sobre cenarios de mudancas
climéaticas. Grande parte dos resultados preveem que mudancas nas variaveis climaticas
sao capazes de influenciar os indicadores de mortalidade e morbidade de doencgas como
dengue, leishmaniose, malaria, doencas cardiovasculares e respiratorias (Lowe, 2012;
Souza et al., 2013; Pereda, 2012; Mendes, 2013). Mas, pouco ainda foi apurado sobre
efeitos dos fenomenos climaticos extremos sobre a saide, bem como sao desconhecidas
as consequéncias das ondas de calor.

Apesar dessa lacuna, mas diante dessas evidéncias de que alteracoes climaticas
afetam a morbi-mortalidade, a Comissao de Satude do Painel Intergovernamental de
Mudangas Climaticas (IPCC) tem procurado reunir conhecimentos sobre essas inter-
relacoes entre clima e satide. O IPCC reconheceu trés mecanismos principais atraveés
dos quais os processos climaticos podem afetar a satide humana (Confalonnieri e Menne,
2007). De acordo com os autores, esses mecanismos podem afetar os condicionantes
ambientais e os processos socioeconomicos da satide humana. Numa primeira dimen-
sao, os efeitos climaticos ocorrem sobre a producao agricola e os recursos hidricos,
fazendo com que parcela significativa da populacao mundial enfrente escassez de ali-
mento e agua, com o consequente agravamento dos problemas relacionados & seguranca
alimentar e aumento do risco de doencas de veiculacao hidrica. Além disso, de forma
complementar a esse quadro, alteracoes no clima afetam ainda a ecologia de vetores
de agentes infecciosos (mosquitos, por exemplo), alterando a distribui¢ao espacial e
intensidade de transmissao de doencas infecciosas endémicas, tais como a malaria e a
dengue, entre outras. Numa segunda dimensao, a socioeconoémica, um dos mecanismos

envolve os efeitos de secas intensas e prolongadas que reduzem a produtividade agricola,
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especialmente de produtores com menores recursos técnicos e financeiros, acarretando,
portanto, no aumento do éxodo rural, que, por sua vez, acaba por agravar os problemas
sociais decorrentes da caréncia de infraestrutura urbana.

Um outro mecanismo citado por Confalonnieri e Menne (2007) converge estreita-
mente com o tema deste trabalho, refere-se aos efeitos dos eventos climéaticos extremos,
considerados como capazes de afetar diretamente a fisiologia humana. Segundo Desché-
nes e Greenstone (2007), os sistemas de regulagdo da temperatura corporal permitem
que os individuos enfrentem variacoes na temperatura ambiente. Quando uma pes-
soa se depara com temperaturas elevadas, hd um aumento da frequéncia cardiaca, de
modo que o fluxo sanguineo do corpo para a pele aumenta, levando a respostas ter-
morregulatorias, como suor e tremor. Em dias quentes, a necessidade de regulagao da
temperatura corporal impoe uma tensao adicional sobre os sistemas cardiovascular e
respiratério, bem como em um aumento dos niveis de viscosidade e colesterol do san-
gue. Assim, o nimero de mortes relacionadas a doencas cardiovasculares, respiratorias
e cerebrovasculares aumenta em dias de altas temperaturas (Souza et al., 2013).

Deve-se ressaltar que a magnitude dos efeitos dos trés mecanismos descritos acima
depende, em grande medida, de fatores intervenientes associados as caracteristicas
ambientais relevantes, bem como da efetividade dos sistemas de protecao social, parti-
cularmente daqueles orientados para a satide piblica. Impactos do clima sobre a satde
podem ser intensificados ou atenuados pelas caracteristicas geogréaficas de saude pu-
blica, na resiliéncia da sociedade e na sua capacidade de recuperacao desses impactos.

Sobre as consequéncias climaticas na satide humana, Barata e Confalonnieri (2011)
atentam que as atividades ligadas a vida de um individuo, como onde morar e tra-
balhar sao determinantes da exposicao ao risco de epidemias ou patologias. Muito
além de condicionantes climéticos propicios, fatores locacionais, como condicoes de sa-
neamento e infraestrutura urbana também sao determinantes do perfil epidemiologico
de uma populacao. Sendo assim, de acordo com essas ideias, os estudos que tratam
desse tema associam o risco locacional, de infraestrutura, tecnolégico, e, inclusive o cli-

maético, a manifestacio de determinadas doencas (Barata; Confalonieri, 2011); (Souza
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et al, 2013). Exatamente por isso, nessa literatura ainda foi encontrada uma outra
discussao importante advinda da ocorréncia desses eventos, que recai, de maneira ine-
rente, no grau de desenvolvimento de algumas economias (Choi et al., 2005; Schultz,
2003). Acredita-se que paises em desenvolvimento, como a China, a India e o Brasil sdo
bastante afetados por choques climéaticos de curto prazo, nao sé pela diversidade cli-
matica e pela grande dimensao populacional, mas também pela falta de infraestrutura
e tecnologia para lidar com as consequéncias desses fenomenos.

Mediante as evidéncias de que variaveis climéticas estao associadas ao padrao de
morbi-mortalidade no Brasil, somada ainda a falta de estudos sobre os efeitos de tempe-
raturas excessivas, este capitulo dedicou-se a analise dos efeitos das ondas de calor sobre

o bem-estar relacionado a satide nos municipios brasileiros. Em especifico, pretende-se:

1 - Analisar os efeitos das ondas de calor sobre as taxas de mortalidade, identificando

grupos demograficos e regides geograficas mais vulneréveis;

1 - Valorar economicamente as perdas de bem-estar decorrentes dos impactos das

ondas de calor sobre as taxas de mortalidade;

As hipoteses testadas neste estudo sao que ondas de calor aumentam as taxas de
mortalidade nos municipios brasileiros, bem como afetam aqueles grupos demografi-
cos mais vulneraveis, como criancas, idosos e residentes em municipios extremamente
pobres.

O capitulo esta organizado da seguinte maneira. Além desta introducao, a segunda
secao trata da metodologia adotada, tanto dos aspectos teéricos quanto empiricos em-
pregados. A terceira secao apresenta discussoes acerca dos resultados obtidos. Final-

mente, a quinta secao resume as conclusoes.
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3.2 Metodologia

Nesta secao sao apresentados procedimentos metodologicos, tanto tedricos quanto em-
piricos, que buscam estabelecer uma relacao entre mortalidade e temperatura. Descheé-
nes e Greenstone (2013) propuseram um modelo tedrico que foi amplamente aplicado
na literatura de economia do clima. Esse modelo foi baseado na funcao de producao
de satide de Grossman (2000). Todas as aplicacoes dessa metodologia tém analisado os
efeitos de choques de temperatura sobre a mortalidade, mas, neste trabalho, o obejetivo
foi avaliar os efeitos das ondas de calor sobre a mortalidade.

Esta secao é dedicada ao detalhamento do modelo microeconémico bésico e suas
implicacoes, bem como os procedimentos econométricos de estimacao do modelo empi-
rico. As andlises deste trabalho recairao especificamente sobre trés grupos de doencas'?,
classificados e sistematizados pela Classificagao Internacional de Doencas (CID, 2010)
como: a) Doengas Infecciosas e Parasitarias; b) Doencas do Aparelho Circulatorio, e;
c¢) Doengas do Aparelho Respiratorio 0.

Além desses procedimentos, uma subsecao se encarrega do detalhamento de todos
os dados e suas respectivas fontes, tanto daqueles climéaticos e de saiide humana quanto
daqueles que subsidiam a medida de Valor Estatistico da Vida, computo utilizado para
valorar os efeitos das ondas de calor sobre a mortalidade humana. Os detalhes dessa
medida, bem como sua operacionalizacao e resultados, encontram-se descritos na sub-

secao 3.3.3 dos resultados deste capitulo.

19Como explicado anteriormente, em dias quentes, a necessidade de regulacdo da temperatura cor-
poral imp&e uma tensdo adicional sobre os sistemas cardiovasculares e respiratério (Souza et al., 2010).
Além disso, um clima mais quente pode elevar a concentracao de poluentes do ar, comprometer a qua-
lidade da 4gua e ainda aumentar a disseminagao de vetores causadores de doencas, como 0 mosquito
da dengue. O aumento da temperatura pode trazer doencas a outras regides do globo que antes eram
particulares a faixas tropicais, o que justifica a anélise de doencas infecciosas e parasitarias.

20Na tabela C.1 do Apéndice C, encontra-se um resumo das caracteristicas desses grupos de doencas,
como as regides brasileiras predominantemente afetadas e também algumas descri¢oes de doencas
incluidas neles.
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3.2.1 Modelo Teoérico

As analises deste capitulo fundamentaram-se no modelo teérico proposto por Deschénes
e Greesntone (2011). Esse modelo aplica conceitos basicos da teoria do consumidor com
a finalidade de expressar o impacto de choques climaticos sobre o bem-estar, a partir do
modelo de fungao de produgao de satide de Grossman (2000)?!. No caso deste capitulo,
o modelo foi adaptado de forma simples para evidenciar os efeitos das ondas de calor
sobre o bem-estar relacionado a satde?.

De acordo com esse modelo, define-se uma fungao de utilidade (U) para um consu-

midor representativo da economia, expressa da seguinte forma:

U = p(z,, s) (4)

em que U(.) expressa a utilidade como fun¢do do consumo de uma cesta de bens
z. e uma funcdo de sobrevivéncia s = §(xy, hw); xy denota o consumo de bens ou

servicos privados capazes de aumentar a probabilidade de sobrevivéncia??, de tal forma

que dii{ >0, e hw=(HWN,HWD, HWF, HW A) contém indicadores de ondas de

calor 2*. Considera-se que o vetor hw e seus indicadores de ondas de calor influenciam

ds
dhw

a funcao de saide, de tal maneira que < 0.
Somado a isso, no tocante a restricao orcamentaria desse individuo representativo,

ela leva em consideracdo a renda (R) do individuo e os precos dos bens da cesta

21No apéndice D, encontra-se detalhado o modelo de producio de satide de Grossman. Esse modelo
foi uma das primeiras formalizagoes da teoria do capital humano aplicada economicamente a problemas
de saude.

22Qutras aplicacoes deste modelo tedrico, bem como fundamentacdes do Modelo de Grossman,
podem ser encontradas na literatura brasileira em Souza et al. (2013), Mendes (2013) e Pereda et al.
(2013).

23Deschénes e Greenstone (2007) argumentam que xpy possa ser qualquer bem ou servigo privado
capaz de contornar ou mitigar os efeitos do clima, tais como aparelhos de ventilagao e refrigeragao,
planos de saude, dentre outros. Souza et al. (2013) utilizou como prozy, ao considerar a capacidade
adaptativa dos brasileiros, o consumo por energia elétrica. Barreca et al. (2016) argumenta que a
migracao também pode ser uma estratégia adaptativa.

24De acordo com metodologia do capitulo II, HWN é um indicador do ntimero de ondas de calor,
enquanto HWD, HWF e HWA medem caracteristicas das ondas de calor como duragao, frequéncia e
intensidade, respectivamente. Além desses indicadores, na estimacio econométrica também se consi-
dera os efeitos das temperaturas médias, do nivel de precipitagao, umidade relativa do ar e o niimero
de horas de sol (insolagdo). De acordo com Rosemberg et al. (2000), as interagoes entre essas variaveis
climéaticas podem ser favoraveis a proliferacao de doencas e epidemias.
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de consumo x., bem como o preco do bem privado xg, 1 e p, respectivamente. Ao
considerar um esquema de precos relativos e que o preco da cesta de consumo seja o

numerario, a condi¢ao or¢camentaria pode ser expressa por:
R—a.—prg =0 (5)

Nesse interim, o problema de maximizacao de um consumidor tipico é expresso pela
equacao 6:

Maxy, zyUlTe, s(zp, hw)] (6)
s.a.R—x.—pryg =0 (7)

A formulacdao matematica do problema, expressa nas equacoes 6 e 7, recai sobre o
problema microecondémico classico de um consumidor, cujo o objetivo é maximizar sua
utilidade em relacao ao consumo de x. e xy, sujeito a uma restricao orcamentaria. No
equilibrio, a solucao ¢ a razao entre as utilidades marginais Umg,, e Umg,, igual a

razao entre os precos de x¢ e xy, conforme a equacao 8 a seguir:

dU ds

ds dx
dUH =p (8)

dxc

A partir dessa solucdo, as demandas do individuo por bens privados z. e bens capazes
de aumentar a probabilidade de sobrevivéncia xy dependem dos precos de zy e z., da
Renda (R) e dos indicadores hw. Ao escrever essas demandas 6timas como zj; e x,
torna-se possivel expressar uma func¢ao de utilidade indireta V' (p, R, hw), cuja definigao
equivale a maxima utilidade que o individuo pode obter, dado os precos relativos, a
renda e as varidveis climaticas. Em consonancia com Deschénes e Greenstone (2011),
mantendo constante a relacao entre os pregos e um dado nivel de utilidade, a partir da
funcao indireta de utilidade, surge a possibilidade de evidenciar o risco climético sobre
o bem-estar atrelado a satde.

Nessa perspectiva, o consumidor devera receber compensacoes de renda equivalentes
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ao risco climatico. Ao condicionar a renda 6tima a hw, ela pode ser expressa R*(hw)
para niveis de precos relativos 7 e utilidade U fixos, de forma que sempre havera uma
fungao de utilidade indireta V (R*(hw)), p, hw) associada.

Na busca por uma medida adequada do impacto dos extremos de temperatura sobre
o bem-estar relacionado a satude, parte-se para a seguinte solucao:

AV dV dR*(hw)  dV

dhe A dhe T ahw 9)

Com base na equivaléncia expressa na solucao 9, alcanca-se a renda necessaria para
manter a utilidade constante quando hw aumenta/diminui excessivamente. De outra
forma, ja que a funcao indireta de utilidade ndo é observavel V(.), essa disposicao a

pagar é calculada na sequéncia de equacoes 10, 11 e 12:

* d ds
dv ds
dhw o7 pr

ds  ds B ds dxy (1)
dhw  dhw  dry dhw

* ds drp S S
dR*(hw) G dhw T dh _ R n (dxH) (12)
dhw d‘iz A dhw

O termo A é um multiplicador de Lagrange advindo da técnica de solucao de maxi-
mizagao restrita para solucionar o problema do consumidor. Esse termo significa a
utilidade marginal decorrente da restricao de renda expressa pela equacao 5.

Todos os componentes da equacao 12 podem ser mensurados. A derivada total da
funcao de sobrevivéncia, com relagao a temperaturas extremas d‘fl—sw, é obtida por meio
de estimacoes de func¢oes epidemiologicas que nao controlam nenhuma possibilidade
de adaptacdo (zg). O termo 92 /X & o valor da desutilidade de uma variacdo na taxa

de sobrevivéncia, ou seja, é o valor de uma vida estatistica (Deschénes e Greenstone,

2011). O ltimo termo, nao considerado neste estudo, refere-se as possibilidades de
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adaptacao ou mitigacao com relacdo as ondas de calor 2°.

A estratégia empirica que se segue é uma referéncia direta a expressao 12. Os
componentes nela explicitados servirao de base para o computo da disposicao a pa-
gar /receber da populagao brasileira para contornar os efeitos das ondas de calor, caso

nenhuma politica de adaptacao ou mitigacao seja adotada.

25Quando desconsiderados os efeitos das ondas de calor sobre as estratégias de adaptacdo ou mi-
tigacao dos consumidores, o impacto estimado das ondas de calor sao provavelmente subestimados
(Deschénes e Greenstone, 2011). Esses autores consideram como possiveis medidas de adaptacao a
migracao entre regioes de climas diferentes, demanda por aparelhos de refrigeracdo e aquecimento,
bem como, de forma geral, a demanda por energia elétrica.
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3.2.2 Modelo Econométrico para os efeitos das ondas de calor sobre a

satide humana.

As taxas de mortalidade de alguns grupos de doencas podem ser determinados por
condicionantes climaticos, socio demogréficos, fatores médicos e caracteristicas da lo-
calidade estudada (Barcellos et al., 2009; Pereda, 2012).

Os fatores climéticos sao extremamente relevantes na determinacao da incidéncia
de alguns grupos de doencas, como, no caso deste estudo, as doencgas respiratorias, in-
fecciosas/parasitarias e do aparelho circulatorio (Souza et al., 2013). As caracteristicas
climaticas capazes de influenciar as taxas de mortalidade de alguns desses grupos de
doencas sao aquelas referentes a manifestacao de extremos de temperatura, mudan-
cas nas médias de temperatura, na umidade relativa do ar, no nivel de precipitagao e
insolacao?S.

No tocante as caracteristicas socio demograficas, trés delas foram consideradas neste
estudo como relevantes para a determinagao das taxas de mortalidade, a saber, a renda

27 a presenca de dgua encanada e coleta de lixo. Além desses, a

per capita média
influéncia de investimentos de satide publica, na forma de gastos hospitalares, foram
considerados como variaveis relevantes.

A estimacdo da influéncia de ondas de calor sobre as taxas de mortalidade foram

controladas por aspectos populacionais (demograficos) de vulnerabilidade, tais como

grupos de distintas faixas etarias, género e extremamente pobres?®.

26 A quantidade de vapor d’agua retida no ar depende da temperatura do préprio ar. Em geral,
regides secas e pouco umidas sao propicias ao desenvolvimento da maioria dos virus e bactérias,
além do fato das pessoas apresentarem maior sensibilidade de partes do corpo como olhos e nariz,
e, necessariamente estarem sujeitas a irritacoes. Além disso, a maioria dos virus sobrevivem por
mais tempo em ambientes secos (CPTEC-INPE, 2015). A variavel insolac¢do, medida pelo ntimero
de horas de sol de uma localidade, pode comprometer a satde principalmente daqueles individuos
expostos excessivamente a luz solar. A consequéncia dessa exposi¢do é o aumento da temperatura do
organismo acima dos limites fisiolégicos, tornando o individuo vulneravel a diversos tipos de doencas.

2"Devido a auséncia de dados municipais referentes a renda per capita durante todos os anos, optou-
se por controlar os modelos de regressdo por municipios extremamente pobres, conforme classificagao
do Data-SUS. A partir desse recorte, todas as taxas de mortalidade, variaveis dependentes, foram
extraidas para aqueles municipios pobres e para aqueles que nao entram nessa classificacao.

28(Criancas, idosos e individuos de baixa renda sdo considerados mais vulneraveis aos efeitos de
temperaturas excessivamente quentes. Criancas sdo organismos imunoldgicos em desenvolvimento
e idosos apresentam o sistema termorregulador mais comprometido, enquanto os mais pobres nao
dispoem, parcialmente ou totalmente, de bens e servigos basicos capazes de promover satude.
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O modelo de regressao especificado pela equagao 13, expressa como um conjunto
de variaveis de suscetibilidade humana a doencas se comportam conforme a varios

condicionantes, especialmente aqueles de risco climatico.

Migg = pi + 0HWy + 7Cy + BSi + aG Hy 4wy (13)

em que M;q, é um vetor que caracteriza a populagao quanto a indicadores de mor-
talidade, em cada municipio brasileiro (i) num determinado periodo de tempo (t),
conforme os tipos de doencas (d) e grupos demograficos estudados (g); Cyix ¢ um ve-
tor de caracteristicas climaticas dos municipios ao longo dos anos, incluindo variaveis
como precipitagao, insolacao e umidade relativa do ar; Sy retine informacoes sobre as
caracteristicas s6ciodemograficas e economicas das localidades desses individuos, tais
como dummies de presenca de rede esgoto e coleta de lixo; GH;; expressa os valores
dos gastos hospitalares municipais ao longo dos anos; HW;; referem-se aos indicadores
de incidéncia, duracao, frequéncia e amplitude das ondas de calor, respectivamente
medidas pelos indicadores HWN, HWD, HWF ¢ HWA 2°; 7. 3 e a sao conjuntos de
parametros a serem estimados; p; ¢ um termo de efeitos fixos, e; w; é um termo de
erro aleatorio.

As magnitudes das estimativas de 3 e a revelam o quanto os indicadores de morta-
lidade sao vulneraveis a fatores nao-climaticos, enquanto as estimativas m e § permitem
compreender em que dimensao as ondas de calor e outros fatores climaticos sao respon-
saveis pela suscetibilidade da vida humana. A inclusido de um termo de efeitos fixos
permitiu capturar o efeito daquelas caracteristicas invariantes no tempo, mas que espe-
cificas de cada municipio, capazes de influenciar os indicadores estudados. O termo de
erro permite capturar todos aqueles outros fatores que também sao responsaveis por
explicar a variacao da mortalidade, mas que nao se encontram explicitos no modelo
proposto.

Dentre todas as estimativas, o conjunto ¢ apresenta uma importancia maior em

29Para detalhes desses indicadores, vide capitulo II.
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termos de interpretacdo, afinal eles revelarao, para cada tipo de doenca, a magnitude
do impacto das ondas de calor sobre as taxas de mortalidade. Ressalta-se também que
era esperado para § um sinal positivo, pois, de acordo com a literatura revisada, para
algumas regioes, especialmente aquelas com médias de temperatura mais elevadas, as
ondas de calor poderiam estar relacionadas com um excesso de mortalidade por varias

doencas.

3.2.3 Abordagem Econométrica: modelos com varidvel dependente limi-

tada

A varidvel taxa de mortalidade é medida como o niimero de 6bitos por uma determinada
causa numa populacao de 100.000 habitantes, num dado municipio. Embora essa
varidvel seja considerada nao-negativa, o processo gerador dessa taxa é aleatorio e
continuo. Entretanto, um grande ntimero de observacoes dessa variavel é concentrado
em 0, seja por que nesses municipios nao houve nenhum registro de 6bito, ou, por que
nenhum registro foi efetivado. Sendo assim, para a estimacao do conjunto de equagoes
expressos em 13, adota-se um modelo para variavel dependente limitada, o modelo
Tobit. Pois, nas circunstancias descritas, modelos tradicionais estimados por Minimos
Quadrados Ordindrios seriam tendenciosos e inconsistentes (Cameron e Trivedi, 2005).

O fato do vetor de variaveis dependentes M;y, apresentar uma significativa con-
centracao de valores idénticos a zero, classifica os modelos Tobit como censurados a
esquerda ou por um limite inferior. No modelo de regressao exposto pela equagao (13),

caso nao houvesse o truncamento em 0, a média condicional poderia ser expressa por:

B(My/X) = Xud (14)

em que X;; = (HWyy, Cy, Sy, GHy) € um vetor de variaveis regressoras. Em mo-

delos com variavel dependente limitada a esquerda, em que o limiar seja 0 e g, seja

65



normalmente distribuido, expressa-se:

E(M; | X) = X0 + E(wi/ X > —Xud) | My =10, se M <0; M}, se M > 0]
(15)
em que M} é uma varidvel latente, de tal forma que todas as vezes que assume
valores inferiores ou idénticos a zero, M; = 0, e, no caso contrario, quando M}, apre-
senta valores superiores a zero, M;; = M. Assim, a média condicional expressa pela
equacao 14 passa a ser truncada em 0, de acordo as condicoes de observacao da variavel
dependente expressas pela equacao 15. Considerando que a distribuicao de M;; seja
uma normal truncada, a respectiva média condicional podera ser reescrita da seguinte
forma:
M; S

x ) =Xt ey

(e

E(

(16)

Em que ®(.) and ¢(.) sdao fun¢oes acumulada e densidade de probabilidade. De
acordo com Cameron e Trivedi (2005), a adequada estimagao dos parametros é dada
por Maxima Verossimilhanca (MV). O procedimento pode ser seccionado em duas
partes, a primeira referente as observagoes censuradas (A) e a segunda referente as
nao-censuradas (B).

A. Contribuicao das observagoes censuradas:

HP M= 0)=J[n - o) (17)

g
=1

B. Contribuicao das observacoes nao-censuradas:

n2

n2 M*
P(M; = M) P(= =) P(M;; > 0) (18)
g ! ¢ H m>0 t

A partir dessas proposig¢oes, com a finalidade de estimar Se <7A2, define-se a seguinte
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fungao linear de maxima verossimilhanca InL(d, 02):

Xu0 1
InL(5,0%) = > In[l — &( ; )+lnm

M;;=0

(M —X16)? (19)

=1
e 209

O estimador truncado de MV para (d,0%) poderd ser encontrado pelas seguintes

condicoes de primeira ordem:

dLnL(s,05) _ dInL(3,0?)

do Gz (20)

Vale ressaltar que, segundo Cameron e Trivedi (2005), se o erro nao for normalmente
distribuido na presenca de heterocedasticidade, o estimado de MV seré inconsistente.
Sendo impossivel especifica-lo de forma correta, recomenda-se corrigir o modelo por
algum esquema de ponderacao, a saber, optou-se por erros-padrao reamostrados por
bootstrap.

Finalmente, ap6s a estimacao de um modelo de regressao torna-se interessante
computar o impacto de variacao das varidveis explicativas sobre a variavel dependente.
No caso deste trabalho, os principais efeitos marginais de interesse sao aqueles que
estabelecem uma relagao entre as variaveis climéaticas e as taxas de mortalidade. Num

modelo classico de regressao, o objetivo seria explicar o comportamento médio de

M, ou, (%1: = 0, considerando k indicadores de ondas de calor. Entretanto, nos
7

modelos Tobit, existem trés possibilidade de média que permitem o computo dos efeitos

marginais, conforme as seguintes medidas:

i - Média da varidvel latente: E(])%t)7

ii - Média condicional: E(32, My > 0);
it
i1i - Média incondicional: E(M;;/X;)
Na maioria das vezes, a média da variavel latente, como especifica Cameron e
Trivedi (2005) ndo apresenta sentido econdmico, exatamente por causa da censura ou

truncamento. O efeito marginal condicional, expressaria os efeitos apenas sobre os

municipios com taxas de mortalidade superiores a zero. Mas, no caso deste estudo,
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dado o tratamento oferecido pela estimacao de modelos com varidveis dependentes
limitadas, o efeito marginal de interesse é o incondicional, jai que ele oferece tanto o
efeito sobre os municipios com taxas de mortalidade idénticas a zero quanto aqueles com
taxas de mortalidade superiores a zero. A diferenca entre o efeito marginal latente e o
incondicional, é o esquema de ponderagao oferecido pela distribuicao normal truncada
na cauda esquerda, nas vizinhancas do valor 0.

De acordo com Cameron e Trivedi (2005), o efeito marginal para variaveis depen-

dentes truncadas em zero pode ser especificado por w = [1 — wA(w) — (w?)]é.
Em que w = £% e A(w) = %, sendo ®(w) uma normal padrao e d‘zgﬂ) = ¢(w) sua

respectiva funcao densidade de probabilidade.
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3.2.4 Dados e Fonte dos Dados

Os dados sobre a mortalidade que foram utilizados neste estudo foram extraidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DataSUS. As declaracdes
de Obitos estao disponiveis para o periodo de 1979 a 2016 e caracterizam os falecidos
quanto a causa do 6bito, municipio de residéncia, faixa etaria, sexo, més e ano do
6bito. As causas das declaracoes de 6bito sao agrupadas e codificadas conforme a 10?
Revisao da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10). Além delas, as taxas de
mortalidade também estao disponiveis e sao expressas pela proporcao do nimero de
6bitos por 100 mil habitantes. No DataSUS, elas se encontram em arquivos contendo a
populacao por faixa etéria, sexo e inclusive para aqueles municipios considerados como
extremamente pobres, cerca de 1.700.

As informacgoes sobre morbidade, ou individuos que contrairam as doencas estu-
dadas, por local de residéncia vao de 1984 a 2016, também em nivel municipal para
todo o pais. Sobre esse conjunto de dados, além dele ser mais restrito no tempo que os
dados de mortalidade, menciona-se o fato de que algumas doencas como a dengue, a
leishmaniose e a malaria apresentam informacoes apenas a partir de 1992. Do mesmo
modo, no DataSUS, estao disponiveis informagoes sobre gastos hospitalares municipais,
inclusive por grupo de doencas classificadas pela CID-10.

Ainda sobre esses dados, existem informacgoes em outros trabalhos especializados
que eles apresentam alguns problemas de sub-registro e de preenchimento incompleto
das informagoes, principalmente quanto a causa béasica de morte. O maior problema
de sub-registro ocorre nos municipios menos desenvolvidos que, na realidade brasileira,
compreendem aqueles menos populosos. Por isso, muitos pesquisadores acreditam que
os dados sao subestimados nos municipios pequenos, impondo, portanto algumas limi-
tagoes aos modelos econométricos. Outra observacao encontrada na literatura atenta
ao fato do preenchimento incompleto das informacgoes de mortalidade, levando a um
aumento do nimero de Obitos por causas mal definidas (Souza et al, 2013).

As informacoes climéaticas envolvem dados de precipitacao, temperaturas, umidade
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relativa do ar e o niumero de horas de sol. Essas informacoes observacionais sao dis-
ponbilizadas pelo Banco de Dados Meteorologicos para Ensino e Pesquisa do INMET
(BDMEP/INMET), diariamente a partir de 1961%°. Além dessas informagoes, dados
provenientes de modelos climéticos de reanalise também foram utilizados na implemen-
tacao das métricas de ondas de calor, conforme a descricao estabelecida no capitulo
IT. Como essas informagoes sao georreferenciadas, a dimensao municipal desses dados
foram obtidos por meio do software ArcGIS. Com esse intuito, foram extraidas as va-
ridveis climaticas e regionalizadas para cada um dos municipios brasileiros, conforme
o codigo de georeferenciamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. Sobre a dimensao dos dados climéaticos, vale ressaltar que eles revelam informa-
coes diarias, sistematicamente a cada trés horas, em todos os anos do periodo de 1998
a 2016.

Ainda, de acordo ao apresentado na secao 3.3.3 deste capitulo, estimou-se o Valor
Estatistico da Vida, oriundo de dados do mercado de trabalho. Essas informacgoes fo-
ram extraidas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD de 2013, a mais
recente no momento da estimacao. Os dados foram extraidos do diretorio "Pessoas",
o qual retine informacoes individuais dos residentes de cada domicilio. Entretanto,
no que tange as caracteristicas espaciais da PNAD, depara-se com uma limitacao, os
dados em nivel de pessoas sao codificados apenas por unidade da federacao e regioes
metropolitanas, nao permitindo anélises municipais. Sendo assim, é importante des-
tacar que o objetivo desse passo metodologico foi conferir um VSL para cada um dos
estados brasileiros, com intuito de valorar os resultados alcangados no modelo de satde
e fatores climaticos.

A seguir, encontra-se uma descricdo mais detalhada das variaveis utilizadas nas

analises deste estudo, de acordo com a natureza dos dados.

30Todas essas informacdes foram meédias anuais extraidas para cada uma das estacdes meteoro-
logicas. Como nao existem dados observacionais dessas estacoes para todos os municipios do pais,
aqueles disponiveis foram interpolados, calculando uma média para cada municipio brasileiro. Por
meio do software ArcGis, considerou-se cada estagdo meteorologica georreferenciada como um ponto,
e, a partir de uma malha municipal sobreposta, caluculou-se a média de cada uma dessas variaveis
nos centroides municipais. A medida utilizada foi a média Euclidiana.
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3.2.5 Variaveis

Nesta subsecao encontram-se detalhadas todas as varidveis que foram utilizadas nos
procedimentos de estimacgao deste capitulo. Essas variaveis sao oriundas dos dados e

de suas respectivas fontes, anteriormente discutidas.

Variaveis climaticas — retinem carateristicas e informacoes do clima municipal
no Brasil. Todas essas informagoes foram utilizadas na estimacgao dos efeitos do clima

sobre as taxas de mortalidade.

e Temperatura — foram utilizados os registros de temperatura maxima e minima
em (°C), para todos os municipios brasileiros. As temperaturas médias diarias
(TMD) foram encontradas a partir das médias entre as temperaturas maximas e

minimas.

o Umudade relativa do ar - é a relacao entre a quantidade de 4gua existente no ar

e a quantidade méxima que poderia haver na mesma temperatura (%).

e Insolacao - quantidade de radiacao proveniente do Sol que incide sobre uma

superficie, em especifico, o nimero de horas de sol incidente em um municipio
().

e Precipitacao - foram utilizados os niveis anuais de precipitacido em (mm) de todas

as estacoes meteorologicas.

Indicadores de Ondas de Calor — Indices que caracterizam os eventos de ondas
de calor nos municipios brasileiros, a partir de uma medida de calor excessivo. Todos
esses indices foram computados a partir da temperatura média didria e da definicao
adotada para ondas de calor. Conforme a discussao do capitulo II, uma onda de calor

pode ser definida pelo registro de calor excessivo e persistente por pelo menos 3 dias.

e HNW (Nimero de Ondas de Calor) — nimero médio de eventos de ondas de calor

verificados nos municipios brasileiros.
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e HWD (Duragio das Ondas de Calor) - nimero anual médio de dias que duraram

os eventos de ondas de calor.

e HWF (Frequéncia das Ondas de Calor) - nimero acumulado de dias no ano que

as condigoes de calor excessivo persistiram por pelo menos de trés dias.

o HWA (Amplitude das Ondas de Calor) — caracteriza o dia mais quente da onda

de calor mais quente observado no ano (°C?).

Variaveis de Satide — compreende um conjunto de variaveis relacionadas as taxas
de morbidade, mortalidade e gastos hospitalares locais. Essas taxas de mortalidade

foram utilizadas como variaveis dependentes nos modelos epidemiologicos.

o Tuxas de Mortalidade — foram calculadas as taxas de mortalidade anuais para
todos os municipios brasileiros, por doengas infecciosas/parasitarias (CID-01),
por doencas do aparelho circulatorio (CID-09) e doencas do aparelho respiratorio
(CID-10). Essas taxas também foram calculados para homens e mulheres, cri-
ancas (individuos com idade inferior a 10 anos), adultos (individuos com idade
entre 10 e 59 anos), idosos (individuos com idade igual ou superior a 60 anos)
e para residentes de municipios extremamente pobres, conforme classificacao do
DATA-SUS. Essas taxas registram o nimero de 6bitos, por grupo demografico,

numa populagao de 100.000 habitantes.

e (astos Hospitalares — gastos em saiide com recursos hospitalares nos municipios,

inclusive naqueles classificados como extremamente pobres, em 100.000 reais.

e Total de Médicos- nimero de médicos por 1.000 habitantes. Essa varidvel assumiu
valor igual a 1 quando o municipios faz parte de um estado com uma proporc¢ao

de médicos superior a 1 por 1.000 habitantes 3!.

31Esse dado foi organizado pelo Data-SUS, a partir de informacdes dos Conselhos Profissionais e
Regionais de Medicina, DEGERTS - Departamento de Gestdao e Regulacdo do Trabalho de Saude,
SGTES - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude.
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Variaveis socioecon6micas — retinem caracteristicas dos residentes municipais
quanto a respectivas vulnerabilidades sociais e economicas. Essas caracteristicas tam-

bém foram retiradas dos Censos de 2000 e 2010.

e Saneamento Bdsico — presenca de servigos basicos de saneamento, como rede
de esgoto, dgua encanada e coleta de lixo nos domicilios. Essas variaveis foram
introduzidas nos modelos epidemiologicos na forma de dummies, e assumiram
valor igual a 1 quando o municipio pertence a um estado cujo déficit desse tipo

de servigo ultrapassou 25%, e, no caso contrario, assumiram valores iguais a 0;

e Caracteristicas de renda — embora o rendimento per capita por municipio nao
esteja disponivel para todos os anos, utilizou-se uma classificacao adotada pelo
DataSUS, na qual alguns municipios sao classificados como extremamente pobres.
A partir dessa classificacao, as taxas de mortalidade foram calculadas para essa

amostra de municipios extremamente pobres.

Variaveis do mercado de trabalho - esse conjunto de variaveis retine informacgoes

pessoais, laborais e das condicoes de trabalho amostradas nos residentes municipais.

e Rendimento — rendimento mensal dos trabalhadores no momento empregados,

em reais;

e Sero — assume valor 1 quando o trabalhador for do sexo masculino, e valor 0 no

caso contrario;
e Idade —idade (em anos) dos trabalhadores, no momento da amostragem;

e Cor/Rac¢a — assume valor 1 quando o individuo se declarar de cor nao-negra, e

valor 0 no caso contrario.

e Horas trabalhadas — o ntiimero de horas dedicadas semanalmente a atividades

laborais dos setores formais de trabalho;
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Auzilio saide — assume valor 1 quando o trabalhador recebe algum tipo de auxilio

saude, estando afasta ou nao do seu posto de trabalho, e valor 0 no caso contrario;

Sindicalizado — assume valor 1 quando o trabalhador declara ser sindicalizado, e

valor 0 no caso contrario;

Idade que comecou a trabalhar — refere-se a idade que o trabalhador apresentava

no momento em que iniciou suas atividades de trabalho remuneradas;

Regiao Metropolitana — assume valor 1 quando o trabalhador declara residir em
alguma capital estadual ou em sua regiao metropolitana, e valor igual a 0 no caso

contrario;

Rural — assume valor 1 se o trabalhador residir em zonas urbanas, e valor igual

a 0 caso ele seja residente de zonas rurais.

Risco Laboral — refere-se a probabilidade de um determinado trabalhador se aci-
dentar, adoecer ou se afastar do posto de trabalho. Essa varidvel é calculada e
disponibilizada pela Previdéncia Social Brasileira, segundo os pedidos de afas-
tamento e aposentadoria dos trabalhadores registrados por atividade economica,

segundo a Classificacdo Nacional de Atividade Economica (CNAE).
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3.3 Resultados

Nesta secao, faz-se, inicialmente, uma breve apresentacao descritiva dos dados utili-
zados, tanto daqueles referentes as taxas de mortalidade quanto daqueles referentes
as caracteristicas das ondas de calor, esses tltimos apresentados detalhadamente no
capitulo II. A seguir, apresentam-se as estimativas dos impactos das ondas de calor
sobre a mortalidade e as estimativas do valor estatistico da vida (VSL). Finalmente,
foram expostos os valores da disposicao a pagar da populagao brasileira para contornar

os efeitos das ondas de calor.

3.3.1 Estatisticas Descritivas

Conforme os resultados apresentados no capitulo II, na ultima década, o Brasil apre-
sentou um numero crescente de eventos de ondas de calor, em praticamente todos os
municipios brasileiros. Os estados de Goias, Distrito Federal, Tocantins e Sao Paulo
foram aqueles com a maior incidéncia e duracao anual desses eventos. Nos municipios
desses estados, uma onda de calor tem duragao média de 7 dias e neles sao registra-
dos o maior ntimero anual de dias excessivamente quentes. Além deles, a maioria dos
registros de ondas de calor foram verificados nos estados da Regiao Sul e Sudeste. Os
estados da regiao Nordeste e Norte apresentaram as maiores temperaturas maximas
observadas nos ultimos dez anos, mas neles, comparado aos demais, a formacao de
eventos atipicos de calor foram em menor escala. Nesse contexto, ressalta-se que a lite-
ratura especializada verificou que o namero de 6bitos de uma localidade, por diversas
causas, tém sido potencializados em dias excessivamente quentes (Burgess et al., 2011,
Barreca et al., 2015).

No Brasil, de acordo com o IBGE (2016), no periodo de 1998 a 2015, as principais
causas de notificagoes de 6bitos estao relacionadas as doencas do aparelho circulato-
rio, as causas externas (acidentes, homicidios, suicidios, dentre outros), os tumores
ou neoplasmas e as doencas infecciosas e parasitarias, sendo, alguns desses grupos

de doencas, possivelmente susceptiveis a elevadas temperaturas. De acordo com essa
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publicacdo, 72% das mortes, inclusive infantil e de idosos, pode ser conferidas a es-
sas causas. Em termos regionais, conforme o ilustrado pela Figura 3.1, os municipios
das regioes Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste foram aqueles que, relativamente, apre-
sentaram as maiores taxas de mortalidade por 100.000 habitantes, segundo doencas

infecciosas, parasitarias, respiratorias e do aparelho circulatorio.
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Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: Os mapas foram confeccionados para os grupos de doencas infecciosas, parasitarias, respi-
ratorias e do aparelho circulatorio, pois acredita-se que sdo aqueles mais influenciados por dias exces-
sivamente quentes. Além disso, vale ressaltar que as taxas de mortalidade representadas nos mapas
sao médias extraidas para cada registro municipal, nos anos de 1998 a 2015, conforme disponibilidade
de informagoes do Data-SUS.

Figura 3.1 — Mapas da distribuicao espacial das Taxas de mortalidade por doen-
cas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatorio e doencas do aparelho
respiratorio, nos municipios brasileiros, no periodo de 1998-2015.

As taxas de mortalidade expressas na Figura 3.1 apresentam diferengas sistemati-
cas em grupos mais vulneraveis da populacao. Esses grupos podem ser identificados

por atributos como idade, género e niveis de renda dos residentes de cada municipio.
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Exceto doencas do aparelho circulatorio, de acordo com as Tabelas 3.1, 3.2 e 3.3, as
maiores taxas de mortalidade sao verificadas na regiao sudeste, inclusive nos munici-
pios considerados extremamente pobres pelo IBGE. Quanto ao género, praticamente as
taxas de mortalidade entre mulheres e homens sao idénticas, e diferencas sistemaéticas

nao foram verificadas nos municipios considerados extremamente pobres.
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Tabela 3.1 - Brasil: taxas de mortalidade anual média por doencas infecciosas e

parasitarias, faixa etaria e renda.

Taxas de Mortalidade por Grupos de Doencas
Infecciosas ¢ Parasifdrias

Aemiifios At
. Taus . - Azt Fioa el
UFIRegiao At afiade Ufarreiing Semuihine SMrETraTeT dom O A o
re e &

Regiao Norte 2.8 2.9 2.8 2.3 23.0 M5E6 1790
Fionddnia 19 2.0 1.7 12 14,3 058 1865
Acre 2.8 28 28 30 246 1377 1924
Amazonas 14 14 15 15 2EE 1830 154
Foraima 2.2 22 22 a0 216 7a4 M3z
Para 2.1 2.1 14 16 234 1233 1804
Amapi 41 53 43 15 253 1274 1744
Tocantins 43 4.1 47 4.0 263 1833 290
Regidio Nordeste 4.3 4.3 4.1 3.7 3T 1919 2574
MWlaranho 16 17 15 11 2230 1223 136
Piaui 18 14 1.7 19 249 11,1 1409
Ceara 45 45 43 41 364 1BRE 2274
Rio Grande do Morke 51 57 5.0 44 384 053 2803
Faraiba 44 44 42 41 agr o e 3051
Fernambuco BT E5 B 46 3m3 2661 3478
Alagoas 4.0 35 30 24 09 2458 3051
Sergipe T2 ET T8 T.E 288 23T 32832
Eahia 3.2 32 31 2.8 231 6ES 2606
Regido Sudeste 106 10.7 1.2 8.2 28,9 3085 5600
Minas Gerais 12 16 12,1 EE . 2811 4786
E=pirita Santa 5E 55 52 34 289  I3BE B2RT
Rio de Janeiro 10,2 10,6 e 8,2 243 1343  GBE4R
530 Faulo 4.3 18,0 15,4 138 ang 3T EY0A
Regiao Sul 8.8 a1 3.0 6,7 24,3 2809 5144
Farani 8.2 824 T8 E1 2649 H0E B442
Santa Catarina a7 2.5 4.0 7B 231 277E BOSE
Rio Grande do Sul N a7 10,0 E4 228 IB42 4933
Regido Centro-0 5.9 6.0 5.9 38 176 1907 3413
Mata Grosso do Sul 41 4.2 33 42 14 2374 4040
Mato Grosso 51 5.0 b4 34 14,8 2128 3TAT
Gioias 44 52 44 34 237 .22 2964
Distrito Federal 44 4.5 33 - 204 tB04 2912
Brasil ES5 BB BB 44 261 2235 3704

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: O limiar que define um municipios em situagdo de extrema pobreza, de acordo com o Data-
SUS, é quando a renda domiciliar média mensal per capita de até 70 reais. Além disso, as taxas de
mortalidade foram calculadas para populagoes de até 10 anos, de 10 a 59 anos e acima de 60 anos,

segregando as taxas de mortalidade para criangas, adultos e idosos, respectivamente.
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Tabela 3.2 - Brasil: taxas de mortalidade anual média por doencas do aparelho

circulatoério, faixa etaria e renda.

Taxas de Mortalidade por Grupos de Doencas

Aparelhe Circulatdrio

Ao A
P TS . - Aty At

UF!Regiao 3 Alasreline FETininG ENET ST oo A
Mloreadizage i e AN w7 aiF
Regiio Norte i.7 8.2 .7 T4 549 1853 2596
Fionddnia 4 7.0 51 B0 82 1321 2292
Acre 24 9.2 26 23 BB, 214 z220
Amazonas 4,1 45 4.7 46 E32 1801 Z3vz2
Raraima a1 10,1 3.2 10,8 58,8 1970 2392
Pari g0 74 51 57 BE2 1764 2214
Amapa 0.4 10,0 132 2.2 TE8 1247 2632
Tocanting 3.6 g8 3,0 g1 243 2154 N3E
Regiao Nordeste 4.4 8.8 8.3 8.2 35.3 1841 2802
Maranhio 4.7 53 4.2 34 283 460 1832
Fiaui g0 £4 52 52 28 1626 1892
Ceard 3.0 26 92 a0 42k 1978 2870
Rio Grande do Morte 4.4 3,0 3.5 a0 370 1826 3008
Faraiba a1 9.4 15 24 300 1737 3400
Pernambuco 2.6 24 2.3 22 4.7 1294 72
Alagoas 10,8 1nEe 11,1 14 22 2002 2961
Sergipe 1.8 124 13 17 375 2095 32RE
Eahia 7.8 T8 %] 7.0 336 1952 355
Regiao Sudeste 7.4 I.7 T .5 300 1434 2709
Minas Gerais T4 T 72 T2 23,0 1438 2832
Ezpirita Santa 57 2 52 L 288 1487 270
Rio de Janeiro 4.4 g5 36 7 232 1314 2595
S0 Faulo 74 2.2 77 24 332 1434  Z89%
Regido Sul 6.1 6.3 5.9 6,0 30,0 1222 2407
Farani E.1 1 57 54 4 1388 2700
Santa Catarina g0 .2 L B2 335 1202 2204
Rio Grande do Sul B3 B3 B2 65 51 e 23y
Regiao Centro-0 1.3 7.6 7.1 6.7 221 966 2668
Mato Grosso do Sul 7.8 T8 31 T3 e 1026 2395
Mata Grosso 2.5 ER | T2 TE 20,2 a0z 22
Goias 57 .2 52 L 248 m1 2605
Distrito Federal 75 75 7.3 HE 822 3394
Brasil T4 i 72 T2 345 1463 2B3E

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: O limiar que define um municipios em situagao de extrema pobreza, de acordo com o Data-
SUS, é quando a renda domiciliar média mensal per capita de até 70 reais. Além disso, as taxas de
mortalidade foram calculadas para populagdes de até 10 anos, de 10 a 59 anos e acima de 60 anos,

segregando as taxas de mortalidade para criancgas, adultos e idosos, respectivamente.
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Tabela 3.3 - Brasil: taxas de mortalidade anual média por doencas do aparelho

respiratorio, faixa etaria e renda.

Taxas de Mortalidade por Grupos de Dioencas

Aparelho Respiratorio
; AMuwiciiios e
UFIReqiio i mjﬁj e MMasculnG Femininc - Evtemame W "ji"";‘; ’fﬁ;
e Sodes KeoooTTTR T

Regido Norte 3.5 3.5 3.4 3.2 264 MM25 2421
Fonddnia 31 31 27 2.1 16,4 1380 2423
Acre 48 47 43 4.4 249 1406 2831
Amazonas 18 2.0 1B 21 284 LYK 2068,7
Foraima 3.6 3.2 36 4.3 33,0 1034 186.7
Pari 2.2 2.8 19 19 26,3 1382 1344
Amapi 38 41 449 26 202 1672 2894
Tocantins 49 5.1 49 4.2 28,5 1685 2927
Regiio Nordeste 5.6 5.5 5.6 5.3 292 2022 25
Maranhac 20 21 17 14 26,7 131 63,2
Piaui 36 34 3.3 34 A 1636 2631
Ceara BT ES ES E4 24,7 198,7 3348
Rio Grande do Maorte ES EE ES 53 29.5 1964 40,8
Faraiba A7 A5 ] 53 20T 2173 J86.6
Fernambuco V. B3 71 E0 274 ZE10 2z
Alagoas 5.0 47 5.0 51 324 2395 4275
Sergipe 10,1 3.2 10,1 10,3 36,8 2300 410,3
Eahia 4.2 41 4.0 37 221 1762 296,32
Regido Sudeste 8.3 8.4 8.4 T4 16,0 2354 4485
MMinas Gerais g0 g2 g0 E0 185 2006 36T
E=pirita Santo B2 B2 B2 5.0 18,3 2728 4E48
Rio de Janeiro 10,0 10,1 105 a7 15,1 2EB,7  BZED
S3o Paulo 24 3.2 ] ar 121 2027 4364
Regido Sul 5.8 &0 5.3 4.7 121 1461 2840
Farani 4.8 8.1 4.3 3.2 12,0 150,4 2642
Santa Catarina 58 54 52 4.7 136 150,73 2934
Riio Grande do Sul E2 T.0 E4 E1 10,6 1374 294 .4
Regido Centro-0 4.8 1.9 4.6 4.0 126 846 1531
Mata Grosso do Sul 47 14 4.3 4.3 18,0 1235 2210
Mato Grosso 4.7 44 4.4 4,0 20,2 13,7 2132
Gioias 349 4.0 3.8 35 48 REE 04,5
Diistrito Federal 53 A7 b2 - 13 455 38

Brasil BB A7 55 449 19,3 1622 2941

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: O limiar que define um municipios em situagdo de extrema pobreza, de acordo com o Data-
SUS, é quando a renda domiciliar média mensal per capita de até 70 reais. Além disso, as taxas de
mortalidade foram calculadas para populagoes de até 10 anos, de 10 a 59 anos e acima de 60 anos,
segregando as taxas de mortalidade para criancas, adultos e idosos, respectivamente.
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Ainda com relacao as Tabelas 3.1, 3.2 e 3.3, observa-se que as maiores taxas de
mortalidade, seja em que municipio for, como o indicado pela literatura, ocorrem na
faixa de idade com 60 anos ou mais. Nesse grupo populacional, as taxas de mortalidade
sao cerca de 65% maiores que no grupo de pessoas com 10-60 anos.

Maiores detalhes sobre a ocorréncia das taxas de mortalidade nos municipios bra-
sileiros podem ser encontrados nas figuras F.3, F.4 e F.5 do Apéndice F. Ainda, de-
talhamentos das taxas municipais de mortalidade, entre homens e mulheres, adultos,
criancas e idosos, bem como daqueles municipios considerados extremamente pobres,
podem ser encontrados nas Figuras F.1 e F.2 do Apéndice F.

Outras caracteristicas demograficas também foram investigadas, como caracteristi-
cas de renda e de convivéncia com déficits de saneamento basico da populagao brasileira,
tanto parcial como total. De acordo com os dados da PNAD (2013), nas regioes Norte,
Centro-Oeste e Nordeste apenas 43%, 40% e 36% dos domicilios apresentam condigoes
satisfatorias de saneamento, respectivamente. Isto significa que a cada 4 de 10 domi-
cilios sao verificados algum tipo de déficit de dgua encanada, rede de esgoto ou coleta
de lixo. Nessas regioes, especialmente no Norte e Nordeste, encontra-se a maioria da
populacao com renda per-capita inferior a % salario minimo e baixa escolaridade. Essas
estatisticas, todas disponiveis nas Tabelas 1.1 e 1.2 do Apéndice I, revelam quais sao

as regioes mais vulneraveis do ponto de vista econdmico e social.
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3.3.2 Impacto das ondas de calor sobre a mortalidade

Nesta secao, os indices de ondas de calor foram relacionados com as taxas de mortali-
dade de doencas infecciosas e parasitarias, do aparelho circulatorio e do aparelho respi-
ratorio. Especificamente, buscou-se estimar os efeitos marginais da incidéncia (HWN),
da duracdo (HWD), da frequéncia (HWF) e da amplitude (HWA) das ondas de calor
sobre o niimero de 6bitos por 100.000 habitantes nos 5.564 municipios brasileiros.

Além desses condicionantes climéticos, também considerou-se varidveis relativas a
umidade relativa do ar, o nivel de insolacao e o nivel de precipitacao municipal. Os
niveis de renda per capita, presenca de rede de esgoto e coleta de lixo foram variaveis
categoricas consideradas como condicionantes econdmicos e de saneamento 32 . Por
ultimo, os gastos hospitalares locais foram escolhidos como controle da capacidade de
contornar o nimero de 6bitos em um determinado municipio.

Antes da apresentacao dos resultados referentes a estimacao, vale ressaltar o pro-
blema de truncamento da variavel dependente dos modelos de regressao. Sobre as
taxas de mortalidade do aparelho circulatorio, em meédia, 11% dos dados apresen-
tam valores iguais a zero. Cerca de 20% e 14% é a parcela de dados sobre taxas de
mortalidade de municipios brasileiros que apresentam valores iguais a 0 para doencas
infecciosas/parasitarias e do aparelho respiratorio, respectivamente. Para contornar
esse problema, a escolha foi por modelos de regressao com varidvel dependente limi-
tada, modelos Tobit. Em todos os modelos estimados, os critérios de informacao de
Akaike (CIA) e Schwarz (CIS) foram inferiores a estratégias alternativas de estimagao.
Os resultados da estimacao estao dispostos nas Tabelas G.1 até G.21, do Apéndice G.

A incidéncia e a duracao das ondas de calor foram aspectos estatisticamente signi-
ficativos para aumentar as taxas de mortalidade por doencas infecciosas/parasitéarias e
do aparelho circulatoério, principalmente nos idosos. Em média, na ocorréncia de uma
onda de calor, verifica-se um aumento nas taxas de mortalidade de idosos por doencas
infecciosas/parasitarias e do aparelho circulatorio de cerca de 47 e 1 6bitos por 100.000

habitantes, respectivamente.

32Fstatisticas descritivas dessas variaveis estao dispostas nas tabelas I.1 e 1.2 do Apéndice I
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Na Figura 3.2 foram expressos os percentuais de 6bitos decorrentes das ondas de
calor em relacao a mortalidade total nos estados brasileiros, por doencas infecciosas,

do aparelho circulatorio e respirtaorio.

Legenda
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%
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-

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Nota: Todos os mapas expressam estimativas do percentual de 6bitos ocasionados por eventos de
ondas de calor em relagao ao nimero total de 6bitos por doencas infecciosas, do aparelho circulatério
e respiratério. Por exemplo, essa medida revela que, em média, do total de 6bitos por doencas
infecciosas, 24 a 30% sdo influenciadas por episédios de ondas de calor nos estados de Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Goias, Tocantis, Rio Grande do Sul e Tocantins.

Figura 3.2 — Mapas das estimativas do percentual médio de 6bitos relacionados
aos episddios de ondas de calor por doencas infecciosas, do aparelho circulatério e do
aparelho respiratorio, nos estados brasileiros de 1998 a 2015.

Em geral, os efeitos das ondas de calor sao marcados por aumentos nas taxas de

mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e do aparelho circulatorio, e, de
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forma contraria, por reducoes dessas taxas por doencas respiratorias®®. De acordo com
a Figura 3.2, os efeitos das ondas de calor representam maior influéncia no total de
6bitos dos estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Goias, Tocantins
e Mato Grosso, cerca de 24 a 30%. A mesma medida, quando analisada para doencas
do aparelho circulatoério foi relativamente baixa nos estados brasileiros, nao superando
3%.

Ainda, de acordo ao ilustrado pela Figura 3.2, em relacdo ao total de 6bitos por
doencas do aparelho respiratorio, estima-se reducoes de mortalidade de até 8% em
relacao ao total, no estado do Rio Grande do Sul. Ao contrario desse resultado, ao
analisar os efeitos das ondas de calor na Espanha, Linares et al. (2015) revelaram
que esses eventos apresentam particular importancia para explicar as causas de mor-
talidade respirtoria. Apesar da divergéncia, tanto neste trabalho quanto no trabalho
dos respectivos autores, outros fatores climaticos, como umidade relativa do ar, foram
significativos para influenciar a mortalidade por doencgas respiratorias.

Os mesmos resultados, conforme os modelos estimados e dispostos no apéndice G,
podem ser intensificados conforme a frequéncia, duracao e amplitude das ondas de
calor. Por exemplo, o fato de uma onda de calor durar por mais um dia, em média,
promove aumentos nas taxas de mortalidade proximos da metade daqueles verificados
caso haja mais uma onda de calor.

O efeito de uma onda de calor durar mais um dia sobre as taxas de mortalidade por
doencas infecciosas em idosos é superior aos efeitos de mais uma onda de calor sobre
a populacao em geral, no tocante as doencas do aparelho circulatorio e infecciosas
e parasitarias. Esse resultado converge com os resultados encontrados por Viveiros
(2014), que apontam um excesso de mortalidade de 12% por doengas do aparelho
circulatorio, em Portugal. Resultados similares para doencas do aparelho circulatorio
também foram encontrados para a China, os quais expressam que ondas de calor com

duracéo superior a 5 dias aumentam em até 18% a mortalidade total, 24% a de idosos

33Nem todos os impactos das ondas de calor sobre a satide sdo negativos, por exemplo, os aumentos
de mortalidade observados nos invernos poderiam ser reduzidos por aumentos de temperatura, fato
comprovado neste estudo para doengas respiratorias (Barcellos et al., 2009).
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e 22% o namero de 6bitos da populagao feminina (Dong et al., 2016).

Outro fato verificado é que a amplitude, medida de intensidade desses eventos, exer-
cem efeitos significativos apenas sobre as taxas de mortalidade do aparelho circulatério.
Acrescenta-se ainda, que, quanto mais severas, maiores sao os efeitos sobre a mortali-
dade de idosos. Neste contexto, os fatos sao mais alarmantes, pois, conforme verificado
no capitulo 1T, o computo médio do indicador HW A dos municipios brasileiros tem
apresentado relativo crescimento na ultima década.

Quanto ao estagio de desenvolvimento econémico dos municipios brasileiros, esse é
um controle significativo. Em geral, os efeitos das ondas de calor sao estatisticamente
significativos sobre as taxas de mortalidade dos municipios classificados como extre-
mamente pobres. Esses efeitos sao particularmente superiores quando associados aos
excessos de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias.

Além disso, quanto ao género da populacao, apesar das taxas de mortalidade terem
sido relativamente superiores na populacdao masculina, os efeitos das ondas de calor,
em geral, s2o superiores na populacao feminina. As taxas de mortalidade infantil e de
idosos é muito mais vulneravel a eventos de ondas de calor do que aquelas observados
em adultos, bem como o mesmo resultado é encontrado para as taxas de mortalidade
dos municipios extremamente pobres. Em geral, considera-se que as ondas de calor
exercem efeitos diferenciados quanto a idade, o género da populagao e o nivel de renda

dos municipios®.

3.3.3 Valoracao do risco climéatico das ondas de calor para a Satide Humana

Nesta secao, com a finalidade de mapear a vulnerabilidade da saiide humana no Brasil
dos riscos climéaticos, especialmente aos episdédios de ondas de calor, pretende-se rela-
cionar os efeitos marginais das ondas de calor sobre a mortalidade e uma medida de

Valor Estatistico da Vida, detalhada na proxima subsecao. Nesse interim, a equacao

34Nesta pesquisa foi constatado que um dos canais pelos quais as ondas de calor afetam a satde
humana é por meio do impacto na fisiologia humana. Entretanto, Han e Foltz (2013) apontam que
outro importante canal a ser testado seria o impacto desses eventos sobre o rendimento das familias,
isto é, em busca de algum comportamento de adaptacao.
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21 cumprira com esse proposito.

B(CMua) = VS Lyl =] (21)

em que E(CM;q4) é o valor médio do custo da mortalidade para cada doenga es-

dM g

] & o efeito marginal médio das

pecifica, em termos de custo econéomico da vida; |
ondas de calor sobre as taxas de mortalidade; e V§L\UF é o valor estatistico da vida
estimado em cada unidade da federagdo (UF), por meio da equacdo 22, apresentada
na secao a seguir.

A medida de E(CM;y) pode ser interpretada como um céomputo da disposi¢ao a
pagar/aceitar para contornar os efeitos dos choques climaticos, conforme Deschénes e
Greenstone (2011). No caso deste estudo, ela servira para contabilizar as vidas perdidas
decorrente dos efeitos das ondas de calor e sua medida serd expressa em reais.

Para apresentar resultados do custo economico da vida referentes aos episddios de

ondas de calor, esta secao serd seccionada em duas partes:

A - Estimativas do Valor Estatistico da Vida

B - Computo da Disposigdo a Pagar/Receber para contornar Ondas de Calor.

A - Estimativas do Valor Estatistico da Vida

Em primeiro lugar, de acordo com a literatura revisada, necessita-se esclarecer que o
Valor Estatistico da Vida (VSL) trata de uma medida estatistica de uma populagao,
ou como um valor marginal dos salarios médios a exposi¢ao ao risco laboral. Diversas
sao as maneiras de estabelecer essa medida, mas, a principal delas consiste em avaliar
a disposicao a aceitar acréscimos salarias em resposta a incrementos na probabilidade
de fatalidade (Ashenfelter, 2006).

Segundo Viscusi e Aldy (2002), a literatura especializada é bem difundia e aplicada
para diversos paises e localidades. Desde a década de 1970 que modelos econométri-

cos, derivadas de um referencial teérico do mercado de trabalho®®, tem sido dedicados

35 A derivacdo do modelo tedrico que embasa as estimacdes de VSL recaem sobre um modelo de
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a esse trade-off entre salarios e riscos de fatalidade. Os resultados desses trabalhos
oferecem estimativas de VSL levando em consideracao diversas caracteristicas dos tra-
balhadores®®. Apesar da ampla literatura internacional, para o Brasil os resultados
quando nao sao voltados para uma finalidade cientifica especifica, eles sao detalhados
para uma cidade especifica, o caso de Sao Paulo — SP (Ortiz e Markandya, 2009).

Os resultados alcancados na literatura especializada sao bastante diversificados.
Johanesson, Johansson e O’Connot (1996) estimaram um valor da vida, em torno de
7,4 a 8,9 milhoes de ddlares, na Suécia. Viscusi e Aldy (2002), a partir da revisao
de outros estudos, acreditam que esse valor esteja proximo de 6,6 milhoes de dolares.
Hakes e Viscusi (2004), num estudo considerando a utilizagao de cintos de seguranga,
obtiveram uma estimativa mais ampla num intervalo entre 2,2 e 7,9 milhoes de dolares.
Para Europa, DG Environment (2000) estimou um valor de vida estatistica médio de
1,4 milhoes de euros.

Neste estudo, de acordo ao argumentado, estimou-se o comportamento dos ganhos
salariais dos trabalhadores em funcao de fatores de riscos de fatalidade. Essa relacao é
derivada de um referencial teérico do mercado de trabalho 37, cujas principais conclu-
soes extraidas por esses estudos centram-se na constatacao que, para o mesmo nivel de
qualificagao profissional, trabalhos com maior risco de doengas ou acidentes tendem a
pagar/receber por salarios mais elevados (Doucoouliagos et al., 2012).

De acordo com a equacao 22, apresentada a seguir, espera-se relacionar os niveis sa-
lariais de um trabalhador especifico com caracteristicas pessoais, dos postos de trabalho
escolhidos e atributos referentes aos riscos de fatalidade inerentes a atividade laboral.
Essa perspectiva conjuga-se com a formulacao econométrica da analise hedoénica do

mercado de trabalho, que, associa o valor estatistico da vida aos salarios auferidos pelo

decisoes arriscadas. Nele a utilidade dos individuos com relacao as decisoes arriscadas é estudada a
partir de funcdes de utilidade esperada, num contexto econémico tipico aqueles de loterias. Essas
proposicoes podem ser encontradas no apéndice E.

36Na tabela H.1, do apéndice H, encontram-se um resumo das informacoes extraidas da literatura
que trata do Valor Estatistico da Vida.

3TA derivacdo do modelo tedrico que embasa as estimacoes de VSL, recaem sobre um modelo de
decisoes arriscadas. Nele a utilidade dos individuos com relacao as decisoes arriscadas é estudada a
partir de fungoes de utilidade esperada, em um contexto econémico tipico aqueles de loterias. Essas
proposi¢oes podem ser ecnontradas no Apéndice E.
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trabalhador. Sendo assim, neste trabalho, entende-se como valor estatistico da vida a
disposi¢ao a pagar/receber de um trabalhador para contornar os riscos de fatalidade,
caso existisse alguma probabilidade de sobrevivéncia reduzida®®. No contexto de uma

equacao minceriana, estima-se 3%:

S; = a+ 0,CP; + 0.CT; + yipi + Y24; + 13¢:BC; + 1upiC P + ¢ (22)

Em que, S; é a renda auferida pelo trabalhador i; C'P; é um vetor de caracteristicas
pessoais de cada trabalhador, como escolaridade, tempo de trabalho, idade, estado civil,
raca, e geralmente expressa as preferéncias dos trabalhadores na busca por empregos;
C'T; é um vetor de caracteristicas de trabalho, como tipo de emprego do trabalhador,
tipo de setor econdémico que atua, alguma medida de esforgo fisico associado a cada
atividade desempenhada; p; ¢ o risco de fatalidade associado com o emprego de cada
trabalhador, cuja medida ideal seria a média de fatalidades nos iltimos meses nos
postos de trabalho; ¢; é o risco nao fatal atrelado a atividade desempenhada; BC;
sao os beneficios ou compensacgoes acrescidos aos salarios com intuito de minorar o
risco que o trabalhador se encontra exposto, cujo valor pretende pagar pelos possiveis
acidentes de trabalho sofridos; p;,C'P; é uma interacao entre o risco de fatalidade e o
perfil dos trabalhadores; a é uma constante ou um coeficiente linear a ser estimado;
enquanto, 01,605,771, 72,73, € 74 SA0 parametros a serem estimados, e g; € um termo de
erro aleatorio.

Para a estimacao da equacao 22, conforme as informacoes adicionadas na secao

3.2.4, foram utilizados dados provenientes da PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra-

38Viscusi e Aldy (2002) exemplificam a medida de VSL, com o seguinte raciocinio. Suponha que
numa populacdo de determinado tamanho haja a certeza de que um individuo morrera, e, que essa
probabilidade de morte seja idéntica entre eles. Diante dessa certeza, os individuos apresentam uma
disposigao a pagar/aceitar para anular essa probabilidade de morte. Portanto, se, para anular 1% desse
risco eles estiverem dispostos a pagar/receber 10 dolares, para eliminar a certeza de morte (100% de
risco) , uma populac¢do de 15.000 individuos pagara 15 milhoes de délares, sendo este portanto o valor
estatistico de uma vida

39 A equacdo proposta por Jacob Mincer, em 1974, é a formulacdo tedrica para estudar a composicao
do salério de um trabalhador, a partir de retornos a educacao, experiéncia e a outros atributos, como
riscos laborais.
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gem Domiciliar)*®. Os dados da PNAD nao sdao dimensionados por municipio, mas
codificados por Unidades da Federacao. Exatamente por isso computou-se uma me-
dida de VSL para cada estado brasileiro. Além disso, durante a estimacgao dos modelos
expressos pela equacao 22, foram utilizados testes de multicolinearidade, bem como
os erros-padrao foram reamostrados na tentativa de contornar possiveis problemas de
heterocedasticidade.

A partir das informacoes de 362.554 trabalhadores disponibilizados pela PNAD
(2013), estimou-se o Valor Estatistico da Vida (VSL) para os estados brasileiros. Essa
amostra abrangeu todos os respondentes da pesquisa no ano de 2013, incluindo pes-
soas com as mais diversas caracteristicas laborais de todos os estados brasileiros. Nessa
amostra, em termos de mercado de trabalho, existem individuos desempregados, em-
pregadores e empregados, com ou sem carteira assinada. Inicialmente, uma série de
estatisticas descritivas foram extraidas com a finalidade de caracterizar esses trabalha-
dores. No apéndice F, essas estatisticas, dispostas nas Figuras F.6 a F.9, caracterizam
os trabalhadores quanto ao seu nivel de sindicalizacao, escolaridade, cor ou raga, ren-
dimento médio e o nivel de exposicao ao risco laboral.

Os resultados do trade-off entre rendimentos e risco laboral podem ser verificados
nas Tabelas G.22 a G.26, do Apéndice G. A maioria dos regressores incluidos nestes
modelos foram significativos a 1% para explicar os rendimentos dos trabalhadores. O
coeficiente de interesse é aquele relacionado ao risco laboral, pois, em conformidade com
Aldy e Viscusi (2002), ele ¢ um dos elementos para o computo do VSL*'. A estimativa
de 41 pode ser interpretada como o efeito marginal dos salarios ao risco, isto é, da otica
da disposicao a pagar, as variacoes monetarias a acréscimos percentuais de risco.

Os resultados encontrados para o Brasil foram diferenciados para cada um dos

estados brasileiros, considerando o salario médio neles auferido pelos trabalhadores.

40No momento da estimacdo, os dados mais recentes dessa pesquisa eram aqueles de 2013.

41 A variavel risco laboral foi interagida com a escolaridade dos trabalhadores, com a finalidade de
adquirir variabilidade entre os trabalhadores. Espera-se que com este procedimento, o risco laboral
seja diferenciado entre os trabalhadores pelo menos quanto ao nivel de estudos, afinal, espera-se que
quanto maior a escolaridade e maior o risco laobral, maior serd os rendimentos dos trabalhadores.
Portanto, a variavel de risco laboral é equivalente ao logartimo do produto entre a medida de risco e
a escolaridade do respectivo trabalhador.
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Esses resultados podem ser visualizados no grafico da Figura 3.3, afinal ele ordena os

estados quanto a medida de VSL computada.
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Fonte: Resultados da pesquisa, 2015.

Nota: Todos os valores estatisticos da vida apresentados no grafico estdo expressos em reais.

Figura 3.3 — Grafico do Valor Estatistico da Vida (em reais) para unidades da
federacao - 2013.

De acordo com os resultados alcangados, o maior VSL foi estimado para Sao Paulo,
exatamente 5.815.153 reais, enquanto o menor foi encontrado para o estado do Tocan-
tins, 327.791 reais. Isto é, o VSL estimado no mercado de trabalho brasileiro para Sao
Paulo é cerca de 20 vezes maior do que aquele estimado para o Tocantins. Quanto
aos demais estados, os resultados sao bastante heterogéneos, e parecem variar bastante
com o nivel da atividade econdmica de cada regiao brasileira. Rio Grande do Sul e
Distrito Federal sao aqueles estados onde o VSL esta estimado na faixa de 3 a 4 mi-
lhoes de reais, aproximadamente. Estados como a Distrito Federal, Santa Catarina,
Minas Gerais, Rio de Janeiro e Parana sao aqueles estados que o VSL esté centrado na
faixa de 2 a 3 milhoes de reais. Todos os outros estados apresentaram medidas de VSL
inferiores a 2 milhoes, destacando alguns estados como o Acre, Roraima, Tocantins e
Rondoénia onde a medida nao extrapolou 500.000 reais.

Para fins de comparabilidade com outros estudos, todos os valores estatisticos da

vida foram convertidos em doélares americanos, conforme a taxa de cambio de 2013.
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Dessa forma, foi possivel notar que o VSL de Sao Paulo, por exemplo, foi aproximada-
mente 2,7 milhoes de dolares. Esse valor aproxima a vida de um paulista préximo ao
valor estimado para Nova Zelandia e Hong Kong (Guria et al. (1999); Siebert e Wei
(1998)). Os valores estatisticos da vida do Rio Grande do Sul, Distrito Federal, Santa
Catarina, Minas Gerais e Rio de Janeiro, em termos comparativos, sao equivalentes
aqueles estimados para Taiwan (Hsuch e Wang, 1987).

Por fatores econoémicos dos paises, como as diferencas de salarios médios recebi-
dos pelos trabalhadores, os valores estatisticos da vida encontrados para os estados
brasileiros ainda estao muito aquém da maioria daqueles encontrados na literatura es-
pecializada. Quando comparado com paises desenvolvidos, exemplo de Japao, Estados
Unidos e Reino Unido, até mesmo o VSL de Sao Paulo, o mais elevado do Brasil, é
pouco expressivo. Em média, o VSL de Sao Paulo é quatro vezes menor do que aqueles
estimados para o Reino Unido. O tnico estudo encontrado destinado ao computo do
VSL brasileiro, realizado por Ortiz, Markandya e Hunt (2009), mesmo utilizando o
método do valor contingencial para a cidade de Sao Paulo, também apresentam es-
timativas muito aquém desses paises desenvolvidos. Entretanto, vale ressaltar que o
VSL encontrado pra Sao Paulo é bastante proximo daquele estimado pelos autores, que
foi 2.070.000 dolares. Nao obstante, é valido ressaltar que a parte qualquer estimativa
encontrada, os mesmo autores acreditam que o VSL de Sao Paulo, em 2009, esteja
centrado no intervalo de 0,77 a 1,31 milhoes de dolares.

Ainda sobre os resultados encontrados na literatura especializada, eles sao bastante
diversificados. Johanesson, Johanesson e O’Connot (1996) estimaram um valor da vida
em torno de 7,4 a 8,9 milhoes de dolares, para a Suécia. Viscusi e Aldy (2002), a partir
da revisao de outros estudos, acreditam que esse valor seja préoximo de 6,6 milhoes de
dolares. Hakes e Viscusi (2004), em um estudo considerando a utiliza¢do de cintos de
seguranca, obtiveram uma estimativa mais ampla num intervalo entre 2,2 e 7,9 milhoes
de dodlares. Para a Europa, DG Environment (2000) estimou um VSL médio de 1,4
milhoes de euros.

Para mais detalhes sobre o valor estatistico da vida estimados para todos os estados,
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expressos em dolares americanos, segue o mapa da Figura 3.4.

Legenda

VSL dolares

[_] 100.000-230.000
[ 230.000-525 000
I 25000 - 950.000
I cs0.000 -1.650.000
I  550.000-3.000.000

Km

0 1590F 330 a0 1140 1.520

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores representados no mapa foram computados em délares americanos de 2013, ano da
PNAD utilizada. A vantagem de expresséi-los em dolares é a possibilidade de comparagdo com outros
estudos encontrados na literatura. Vale ressaltar que esses valores poderiam ser atualizados com a
PNAD divulgada para 2014, mas, durante a estimagdo, a pesquisa ainda nao havia sido divulgada.

Figura 3.4 — Mapa dos Valores Estatisticos da Vida por Unidade da Federagao.

A partir dos resultados alcancados é possivel tecer algumas outras consideracoes.
Uma delas recai sobre a impossibilidade de estimar um tinico valor estatistico da vida
para todo o Brasil, como é feito para varios paises. Afinal, essa medida apresenta
valores estatisticamente diferenciados para cada estado do pais. Sobre os resultados

estimados, eles permitem compreender que regides brasileiras menos desenvolvidas eco-
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nomicamente apresentam VSL inferiores. Ainda, em conformidade com as estimativas
de Ortiz, Markandya e Hunt (2009), no que tange politicas salariais, torna-se evidente
a disparidade de renda que existe no Brasil, o que, de fato, explica as distintas dispo-
sicoes a pagar dos trabalhadores brasileiros ao se exporem aos riscos no mercado de
trabalho.

Além disso, a contribuicao desse tipo de valoracao é de fato entender que politicas
ambientais, de satide ou sociais podem desfrutar de uma medida capaz de compreen-
der as perdas economicas atreladas a vida humana. Nesse sentido, quaisquer estudos
voltados a compreensao da mortalidade no Brasil ganham reforco, afinal torna-se evi-
dente os custos de oportunidade na perda de um trabalhador por doencas, epidemias,

acidentes laborais, dentre outras razoes.
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B - Disposicao a pagar para evitar as ondas de calor

Nesta secao foram relacionados os resultados estimados dos efeitos marginais das ondas
de calor sobre as taxas de mortalidade e o valor estatistico da vida. A medida redun-
dante do produto dessas estimativas é a disposicdo a pagar/aceitar para contornar os
efeitos das ondas de calor (Deschénes e Greenstone, 2013). Os calculos foram feitos
para as doengas infecciosas/parasitarias, respiratorias e do aparelho circulatorio. Além
disso, os resultados foram diferenciados nos estados brasileiros, conforme as Tabelas
3.4 e 3.5.

Tabela 3.4 — Disposi¢ao a pagar para contornar os efeitos das ondas de calor nos

estados brasileiros, em reais.

i Grupo de Doencas i Grupo de Doencas
Respiratorio Circulatorio Infecciosas Respiratorio Circulatorio Infecciosas

Acre -0,23 0,36 16,75 Faraiba -11.2% 1,89 4341
Alasoas -5.63 0,94 2163 Pernambuco -13,63 3,29 3291
Amaronas -0,35 054 25,27 Paui -12,25 2,05 47,09
Amapa -0,36 0,55 25,67 Farana -10,77 1,80 41,39
Ezhiz -14,71 246 56,55 Rio de Janeirp -10,28 1,72 39,53
Ceara -15,03 2,52 57,79 Rio Grande Norte -13,49 326 32,56
Dist. Federal -2,53 507 150,99 Rondonia -11,53 5.4 150,15
Esp. Banto -448 2,09 BE.04 Roraima -0,34 0,52 24,69
Goiaz -0,50 131 6821 Rio Grande Sul -0,25 039 18,14
Maranhdc -0,35 0,71 26,66 Santa Catarina -12,0:0 2,90 28,98
Minas Gerais -0,59 118 44,38 Sergipe -2068 9,69 26,31
Mato G. Sul -14,22 2,38 E4.66 Sio Paulo -3,51 0,59 13,50

Mato Grosso -11,11 5.20 14467
Tocantins -0,34 0,53 24,78

Fari -045 0,68 32,11

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

De acordo com os resultados expostos na Tabela 3.4, em média, a disposicao a
pagar/aceitar por habitante para contornar os efeitos das ondas de calor sobre o bem-
estar relacionado a satde é de 49,8 e 2,25 reais por habitante, por 6bitos causados
por doengas infecciosas/parasitarias e do aparelho circulatorio, respectivamente. Com

relacao aos 6bitos por doencas do aparelho respiratorio, deixa-se de gastar, em média,
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11,3 reais por habitante, em média.

Essas medidas variam muito, conforme os efeitos provocados pelas ondas de calor
sobre as taxas de mortalidade em cada estado brasileiro. Por exemplo, o custo para
contornar os efeitos de uma onda de calor sobre doencas do aparelho circulatério sao
praticamente nulos nos municipios do Rio Grande do Sul, nao ultrapassam 40 centavos
por habitante. Em contrapartida, o custo de contornar os efeitos de uma onda de calor
sobre os 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias nos estados do Distrito Federal e
Mato Grosso ultrapassam 100 reais por habitante.

Considerando a renda média mensal dos brasileiros equivalente a 1.152 reias (PNAD,
2013), os custos médios das ondas de calor sobre a mortalidade por doencas infecci-
osas e do aparelho circulatorio representam cerca de 4,2% desse rendimento, caso o
financiamento desses custos fossem privados. Caso os custos com a mortalidade fossem
assumidos com exclusividade pelo governo, eles representariam aproximadamente 7, 5%
do total de receitas do Governo Federal 2.

Além da incidéncia das ondas de calor, foi valorado a duracao média das ondas
de calor. Essa medida revela a disposi¢do a pagar/aceitar média dos brasileiros para
contornar o prolongamento de mais um dia das ondas de calor. De acordo aos resulta-
dos expostos na Tabela 3.5, no caso de doencas infecciosas/parasitarias e do aparelho
circulatorio, 12 reais e 30 centavos seriam as médias de disposi¢ao a pagar/aceitar pe-
los efeitos de um dia adicional de onda de calor na mortalidade, respectivamente. Em
média, a mesma medida por doencas respiratorias poupariam gastos individuais de 70
centavos por um dia a mais de calor extremo.

Com relacao aos estados brasileiros, o custo adicional por habitante de mais um
dia de onda de calor esta entre 27 e 25 reais nos estados do Distrito Federal e Mato
Grosso. Mais detalhes do custo adicional de mais um dia de calor extremo podem ser

encontrados na Tabela 3.5.

42De acordo com o Portal da Transparéncia do Governo Federal Brasileiro, estima-se que o total de
receitas do Governo Brasileiro seja 3,4 trilhoes de reais.
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Tabela 3.5 — Disposi¢cao a pagar para contornar os efeitos de um dia adicional na
duracao média das ondas de calor, para os estados brasileiros no periodo de 1998-2015,

em reais.

s Grupo de Dosngas
Respiratorio Circulatorio Infecciosas
Acre -0,11 002 1,93
Alagoas 0,28 0,06 4,74
Amazonas -0,17 004 292
Amapa -0,17 0,04 297
Bzhia -0,73 0,15 12,66
Ceara -0,75 016 1294
Dist Federal -1.68 0,35 29,06
E=sp. Banto -0,62 0,13 10,69
Goids -0,60 012 10,38
Maranhio -0,23 0,05 4,06
Minas Gerais -0,39 o.0e 6,75
Mato G. Sul -0,71 0,15 12,24
Mato Grosso -1,54 0,32 26,65
Pari -0,21 004 3,71
Faraiha -0,56 012 0,72
Fernambuco -0,98 0,20 16,90
Faui -0,61 0,13 10,54
FParani -0,53 i 527
Rio de [aneiro -0,51 11 2.35
Rio Grande Norte -0,97 0.20 16,73
Rondomnia -1,60 0,33 27,66
Foraima -0,16 0,03 2,85
Rio Grande Sul -0,12 0,03 2,10
Santa Catarina -0,86 0,18 14,89
Bergipe -2,86 0,60 49,61
S3o0 Faulo -0,17 0,04 3oz
Tocantins -0,17 0,03 2,86

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2016.

Vale ressaltar que, embora essas medidas sejam sinalizadoras dos efeitos das ondas
de calor sobre o bem-estar relacionado a satude, esses efeitos podem estar subestimados.

Afinal, elas nao consideram as possibilidades de adaptacao dos individuos com relacao
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ao calor extremo. Isto é, o ideal seriam estimativas que considerassem ao longo do
periodo de anélise, os efeitos do consumo de aparelhos de refrigeracao e ventilacao
sobre as taxas de mortalidade, pois essas medidas poderiam reduzir os custos para
contornar os efeitos das ondas de calor. O estudo de Souza (2013) realizado para o
Brasil aponta que, em meses com temperaturas médias superiores a 27° C, o consumo

médio de energia elétrica aumenta 1,5% nos setores residenciais.

3.4 Conclusao

O objetivo central deste capitulo foi analisar os impactos de fenéomenos climaticos ex-
tremos, especialmente dos eventos de ondas de calor, sobre o bem-estar relacionado a
saude nos municipios brasileiros, ao longo dos anos de 1998 a 2015. Em especifico, os
efeitos das ondas de calor foram estudados quanto a sua incidéncia, duracao, frequén-
cia e amplitude sobre as taxas de mortalidade por doencas infecciosas, parasitarias,
respiratorias e do aparelho circulatoério.

Por meio de modelos em painel com variavel dependente truncada, verificou-se que
as ondas de calor exercem impactos significativos e bastante heterogéneos sobre as
taxas de mortalidade no Brasil. Este efeito é ainda mais intenso em alguns grupos
demograficos mais vulneraveis, como criancas e idosos. Os resultados encontrados
neste estudo convergiram com outros trabalhos que estudaram os efeitos das mudancas
climéticas sobre a satide humana. Embora evidéncias tenham demonstrado que, no
Brasil, os efeitos das temperaturas médias tém sido mais adversos sobre criancas, neste
trabalho o grupo demografico que apresentou maior vulnerabilidade a choques extremos
de calor foram os idosos, ou seja, pessoas com idade superior a 60 anos. Esse tipo de
resultado é bastante comum em estudos para Europa e Estados Unidos.

As politicas piblicas, sejam elas campanhas preventivas ou de direcionamento de
recursos hospitalares, deveriam voltar-se de forma mais contundente nos estados da re-
giao Centro-oeste. Os municipios dos estados de Goias, Mato Grosso, Distrito Federal

e Tocantins foram aqueles que as ondas de calor foram mais frequentes, mais persis-
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tentes e intensas, bem como exerceram 0s maiores impactos nas taxas de mortalidade
por doencas infecciosas/parasitarias e do aparelho respiratorio.

Ainda, no tocante as politicas publicas, estima-se que os custos médios para con-
tornar os efeitos das ondas de calor sobre as taxas de mortalidade é aproximadamente
50 reais e 2,25 centavos por habitante, para as doencas infecciosas/parasitéarias e do
aparelho circulatorio, respectivamente. Além disso, o custo incremental de mais um
dia de onda de calor é aproximadamente 12 reais e 20 centavos para as respectivas
doencas.

Ao contrério desses resultados, verificou-se que as taxas de mortalidade por doencas
do aparelho respiratorio sao influenciadas negativamente pelas ondas de calor. No
tocante a valoracao, constatou-se que politicas publicas poupariam aproximadamente
8 reais por habitante. As reducoes nas taxas de mortalidade por doencas respiratorias
é ainda maior nos municipios de clima subtropical, ou, naqueles municipios dos estados
da regiao Sul, em especial, Rio Grande do Sul e Paran4.

Para trabalhos futuros, recomenda-se uma anélise ainda mais desagregada das ta-
xas de mortalidade, talvez por doencas especificas, jA que se é conhecido que o grupo
de doencas infecciosas e parasitarias é aquele mais sensivel a choques extremos de ca-
lor. Adicionalmente, sugere-se que testes empiricos sejam empregados para verificar
os efeitos antecipagio (harvesting efect) das ondas de calor sobre as taxas de morta-
lidade. Recomenda-se também um estudo complementar sobre o comportamento dos

brasileiros no sentido de contornar ou mitigar os efeitos do calor extremo.
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3.5 APENDICE C
Descricoes Epidemiolégicas

Tabela C.1 — Algumas caracteristicas dos grupos de doengas infecciosas e parasita-
rias, do aparelho circulatorio e do aparelho respiratorio.

Doencas Desiriosa Regites brasileiras
Epidemias £ afetadas

Afetam orgios do sistema respiratdrio. sio elas: asma, rinite, bronguite,
preumonias, cancer du pulmio, etc. Consideradas, no mundo todo, comoa
terceira principal causa de mortes. Dentre os principais fatores de risce,
destacam-=e os poluentes atmosféricos e a populacio em geral.

Regites metropolitanas:
Sdo Faulo, Rio deJaneiro,
Eelo Horizonte € outras

Respiratorias

Aferam o= vasos sanguinecs, incluindo artérias e veias, ou. todas aguelas
doencas que afetam o sistema circulatorio. Dentre elas o enfarto do

Cardiovasculares miccardio. zcidentes vasculares cerebrais, anginas, isquemias, etc Altas Regido Sul e Sudeste
temperaturas podem aumentar o risco de morte para pacientes pré-
diasnosticados
Malariz, dengue, febre amarela sic alsumas doencas transmitidas por
Transmissiveis por  vetores. A dengue € a doenca transmitida por mosquito que mais se espalha Todasas regides
Vetores no Brasil e no mundo. A maliria tem sido consideradauma das doengas brazileiras

transmitidas por vetores mais letais em todos o= paises.
Sindromes causadas por bactérias, virus e parasitas. Importante causa de

: : morbidade no Brasil e demais paizes subdesenvolvides. 0 piblicoalvo é Regides Nordeste,
Diarreicas , ; ! i ;s
zeralmente criancas, idosos e residentes de regites de baixo Centro-ceste & Norte
desenvolvimento humano.
A principal causa é 3 ingestio de dgua contaminads ou 3 alimentacio por
Transmissiveiz pela alientos lavados por dgua infectada Regides com elevados indices de Regites Nordeste,
izua precipitacio e péssimas condicdes de saneamento bdsico sic aquelas mais Centro-oeste e Norte

vulneriveis.

Fonte: CID, 2010. Tabela confeccionada pelo autor.

Nota: As doencas cardiovasculares foram agrupadas no grupo CID-09, que é intitulado por Do-
encas do Aparelho Circulatério. As doencas respiratérias foram agrupadas no capitulo CID-10, deno-
minado por Doencgas do Aparelho Respiratorio. As doengas transmissiveis por vetores, pela dgua e as
doencas diarreicas foram agrupadas no capitulo CID-1.

Tabela C.2 — Critérios para definicao dos grupos de doencas.

Critérios para selecio de doengas

I- Evidéncias de que uma doenca possa estar relacionada a fatores climaticos
I1 - Avaliagdo do risco de adoecer e/ou morrer como resultado da doenga
III - Vulnerabilidade da doenga [quais tecnologias sio utilizadas para sua prevencio)

IV - Disponibilidade de dados

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Com base nos critérios estabelecidos na Tabela C.2, as doencas estudadas foram agrupadas em:
cardiovasculares e do aparelho circulatério (CID-9); respiratorias (CID-10); e doengas infecciosas e
parasitarias (CID-1). No capitulo 1 da CID, dentro desse grupo de doencas infecciosas/parasitarias,

estao incluidas doencas diarreicas, maléria, dengue, febre hemorragica da dengue, febre amarela, etc.
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3.6 APENDICE D

Derivacao matemaéatica do modelo tedrico

Esta secao se dedica a derivacao e solugao mateméatica do modelo bésico proposto

na metodologia. Esse modelo foi proposto por Deschénes e Greenstone (2011) a partir
do modelo de producao Becker-Grossman (Grossman, 2000).

D.1.1 - Formulagao do Problema do Consumidor, considerado uma funcao de so-
brevivéncia condicionada ao clima:

maxU(xe, s(xp, T(t, hw,c)))
s.a.R =p, x.+ pry
D.1.2) Método de solugao: multiplicador de Lagrange para maximizagoes restritas

L= U(J}C, S<xH7 T(tv hwa C)) + )‘(R — DPTe — pr)

D.1.2.1) Condicoes de primeira ordem:

dL __ dU _
dre  dae /\pxc—o

dL _ dU ds _ y, _
dryg ~  ds dxg )\p—O

%:R—pxcxc—pxb{:o

Se p,, = 1, isto é, o numeréario.

D.1.2.2) Solugao de Equilibrio:

au _ds
)\_ dU __ ds doyg

p

du _ds

__ dsdxzp
P = —au

dzc

D.1.2.3) Substituindo a relagdo encontrada em (1) na Restricio Orgamentaria,
encontra-se as seguintes demandas marshalianas:

zi = (R, p,T(t, hw,c))

l’}} = (R7 Ps T(tv hwa C))
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D.1.2.4) De tal forma, a Renda 6tima pode ser expressa por:

R =z} + pry
dU _ds
R*(T(hw)) = z* + S50 2%,

drc

D.1.3) Substituindo as demandas 6timas na funcao utilidade, encontra-se a Fun-

¢ao Utilidade Indireta (V'), V(R*(T'(hw)), p, T(hw)), para um dado nivel de precos
constantes

Pzc=p

D.1.3.1) Dessa forma, calcula-se o efeito marginal da Temperatura sobre a Fungao
Utilidade Indireta:

av _ V'(dR*(T(hw))

av(T(hw) _
dr =0

dhw + dhw

D.1.3.2) Respeitando o problema da dualidade, conforme o Teorema de Roy:

av.

x dp = A% —1
Ty = v =p m
H TR Y (dR (T(hw)))
av
.T* _ dpzc _ av )71
- av - *
¢ dR* (T (hw)) dR* (T (hw))

D.1.3.3) Calcula-se a disposi¢ao a pagar para amenizar as variagoes excessivas nas
temperaturas e precipitacoes:

dR*(T(hw)) _Zl — ? .
dhw ﬁ szH !
ds(T(hw)) __ ds dzp (T (hw)) + ds
dhw T dzg(T(hw)) dhw dhw
Conclui-se que:
dR*(T(hw)) _ _ dog dey 4 ods _ d‘fi,‘% 1 pdea
dhw deg dhw T dhw P ahw
dxH
Dadas ; dhw >0

Interpreta-se o termo ff\ €omo o Valor da desutilidade de uma variagao na taxa de

sobrevivéncia, ou seja, o valor de uma vida estatistica (Thaler e Rosen, 1976).
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D.2 Modelo de Grossman

Este modelo tem sido empregado para contabilizar diferencas entre a saide, tratada
como um bem econdmico, e cuidados médicos como um dos muitos insumos conside-
rados na producao de saide (Grossman, 2000).

O pressuposto basico considera que a satide ¢ um bem duravel, que produz um
"estado de saide"em cada periodo do tempo (Hy,..., H;). Esses estados de saude
influenciam o bem-estar dos individuos, que sao representados por funcoes de utilidade
U(Xo, ..., X7; Ho, ..., Hr). Sendo assim, Grossman (2000) considera que os individuos
desejam ter melhores condicoes de satde, por que um "bom” estado de satde pode ser
classificado tanto como um bem de consumo quanto um bem de investimento. Essa
classificacao se fundamenta por que um adequado estado de satde afeta positivamente
a funcao de utilidade, bem como aumenta a quantidade de horas disponiveis para
atividades laborais ou nao-laborais (Pereda et al., 2013).

Ao considerar que a saide ¢ um bem de capital, define-se que os individuos apre-
sentam um estoque inicial de satide (Hy) que se deprecia a uma taxa de depreciacdo
543,

O investimento em saitide (I;) pode ser definido pela seguinte funcao:

I, = Q(CMmEta%,THt)

em que C'M; é um vetor de bens de cuidados médicos, E; refere-se ao estoque
de capital humano, T'H; uma variavel de tempo para a saide, um exemplo seria o
tempo necessario para atendimento médico. Além disso, ; considera o comportamento
especifico dos individuos, tais como hébitos saudaveis de vida.

Assim, I; — 0H;, = Hy,.1 — Hy, ou seja, os investimentos liquidos afetam a variacao
temporal nos estados de satde. Esses investimentos liquidos revelam a possibilidade

dos individuos influenciarem o seu estado de satde, seja por meio da escolaridade ou

43A depreciacdo ocorre uma vez que a resisténcia a saide diminui, caso investimentos nio sejam
realizados. Assim 0; = f(S¢, ar), em que S; sdo fatores ambientais e a; a idade dos individuos (Pereda
et al., 2013). Em Grossman (2000), considera-se apenas que a depreciagio é exdgena e varia em relagio
a idade dos individuos.
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pela compra de bens médicos, o que permite a definicio de uma funcao de producao
de satide para os individuos.

Para maximizar U(Xy, ..., X7; Hy, ..., Hr), Grossman(2000) especificou duas restri-
¢Oes, uma restricdo orcamentéria intertemporal e outra temporal. A restricdo orca-

mentaria intertemporal pode ser definida pela seguinte equagao:

C My

P, PX X,
2.7 (1:;)3 =) = 2 (i) + Ao

em que PCM e P sdo os respectivos precos de C'M, e X;, W, é o salario por hora,
TW; é o nimero de horas de trabalho. Ag é o estoque inicial de riqueza e "r” é a taxa
de juros do mercado [Grossman (2000), Pereda et al. (2013)].

A restricao temporal requer que €2, a quantidade total de tempo disponivel, deve ser
exaurida por todos modos possiveis de uso do tempo. Assim, TW,+TH,+T;+TL; = €,
em que T; é o tempo empregado para outras atividades e T'L; é o tempo perdido com
outras atividades fora do mercado por doencas ou ferimentos.

A condicao de 6timo reflete a igualdade entre o valor presente dos custos marginais
de investir em saude (m;_1) e o valor presente dos beneficios marginais do investimento

(Grossman, 2000). Esse resultado implica na igualdade do valor ndo descontado do

produto marginal do capital de satiide e preco de oferta a qualquer ¢, definida por:
Toa[r — o1 + 0 = W + S (1 4 7)!

em que 7;_; ¢ a taxa percentual da mudanga do custo marginal entre t e (t — 1).

Dividindo essa condicao de equilibrio por m;_, tem-se:

7t+()ét = [T—%\tfl +5t]

em que y; = WV:: e qp = %% A partir da equagao (44), define-se a trajetoria

de investimento em saide e de demanda por satde*. De acordo com Pereda et al.
(2013), a equacao final empirica para a demanda por satide definida por Grossman

(2000) pode ser expressa por:

44 Grossman (2000) considera que oy = 0, afinal satide é um bem de investimento.
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Tem sido possivel inferir que as varidveis climéticas, inclusive os indicadores de
ondas de calor, sao considerados como um fator depreciativo do estado de satide. Assim,
0 = f(St, o), ou seja, o clima da regido faz parte dos fatores ambientais que impactam
o estado de satide dos individuos. Além disso, considera-se custo marginal constante

para garantir o ajuste das variaveis que deslocam a demanda (Pereda et al., 2013).
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3.7 APENDICE E

Modelo Teérico de Decisoes Arriscadas

Esta secao se dedica a derivagao matemética do modelos de decisoes arriscadas.
Esse modelo embasa teoricamente a equagao 21 que serd estimada na secao 3.3.3. De
acordo com Viscusi (2006), a ideia central deste modelo recai sobre as decisoes de
risco dos trabalhadores ao escolherem um determinado trabalho, com algum risco de

fatalidade 7, que oferece um nivel mais elevado de Utilidade U/(.).

E.1) Inicialmente, formula-se o problema do consumidor considerando uma fungao
de utilidade esperada F(U), com dois estados da natureza - boas condi¢oes de satde

ou morte (Viscusi, 2006a):
maxs , E(U) = (s, h)U(y +w(s) —h)+ (1 —x(s,h))V(y +w(s) — h)

E.2) Considera-se que as fungoes de utilidade U e V respeitam as seguintes condi-

coes:

U(x) >V(z)>0
U'(z) > V'(2)
U'(2),V'(z) <0

E.3) Condigbes de primeira ordem:

B — dngr(y 4 w(s) — h) + (s, h) e dry/(y 4 ay(s) — h) + (1 — m(s, h)) L dw

EW) — dnpr(y 4 w(s) — h) + (s, h) W (=1) — 4V (y + w(s) — h) + (1 — x(s, b))%

&%

(=1)

B =10 + 7w, — 7V + (1= m)Viyw, =0

V) = U + 7l — mV — (1= )V, =0
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Assim:

U — 7V = —nUpw, — (1 — m) Vyyw

U —mV = —nUp + (1 — m)V},

—Ws __ Uu-Vv
ms  wUs+(1—m)Vs

1 u-v

T = wUn-mVi

E.4) A relagao de maximizacdo é o Valor Estatistico da Vida (VSL):

1 —ws uv-v — 45
m ows wU +(1-m)V’ ViSL

150s agentes sdo neutros ao risco: U + (1 — 7)Vs = 7Up + (1 — m)V,
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3.8 APENDICE F

Estatisticas Descritivas

Taxade Mortalidade dos Munidpios Extremamente Pobres W%E
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Figura F.1 — Taxas municipais de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio,
infecciosas e parasitirias e do aparelho respiratorio, por género e populagao extrema-

mente pobre, no periodo de 1998-2015.
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Figura F.2 — Taxas municipais de mortalidade infantil, entre adultos e idosos por
doencas do aparelho circulatério, infecciosas e parasitarias e do aparelho respiratorio,

no periodo de 1998-2015.
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Figura F.3 — Mapa Municipal da Taxa de Mortalidade por Doencas do Aparelho Cir-

culatorio no Brasil, 1998-2015
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Figura F.4 — Mapa Municipal da Taxa de Mortalidade por Doencas Infecciosas e Pa-

rasitarias no Brasil, 1998-2015
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Figura F.5 — Mapa Municipal das Taxas de Mortalidade por Doencas do Aparelho

Respiratorio, 1998-2015
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Fonte: Resultados da pesquisa, 2015. Nota: Todas as estatisticas apresentadas na figura, sao
proporcoes amostrais de determinadas caracteristicas dos trabalhadores.

Figura F.6 — Gréficos das estatisticas descritivas da amostra de trabalhadores,
PNAD (2013)
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Fonte: Resultados da pesquisa, 2015.

Nota: O risco laboral é uma medida do ntimero de 6bitos e afastamentos dos postos de trabalhos
por causas especificas. Essa medida é proporcionalmente calculada por unidades da federacdo, de
acordo com a Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (CANE). Esses dados sdo disponi-
bilizados como o grau de risco de acidente do trabalho associado as mais distintas causas, inclusive
aquelas relacionadas a saide. Os dados s@o mensurados e disponibilizados pela Previdéncia Social.

Figura F.7 — Gréfico da Taxa de Risco Laboral (%) em 2013, segundo as unidades
da federagao
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Fonte: Resultados da pesquisa, 2015.
Figura F.8 — Grafico e tabela da Parcela de trabalhadores brasileiros para cada
nivel de renda, em 2013.
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Fonte: Resultados da pesquisa, 2015.
Figura F.9 — Gréfico do rendimento médio dos trabalhadores por unidade da fede-
racdo, PNAD (2013).
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3.9 APENDICE G

Modelos Tobit estimados para os impactos das ondas de calor sobre as
Taxas de Mortalidade

Tabela G.1 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas gerais de morta-
lidade por doencas infecciosas e parasitarias.

Varidvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doengas Infecciosas e parasitirias

Varidveis independentes Geral

erros padrio ; ; ’
( P ) Incidéncia Fregquencia Duracio Amplitude Completo

47174 9,9746™"
it 0,5327) ; ; ; {0,3356)
e BNt
it [0,00603) ) i (07220
. 0873 04228™
W ; (0.143%) ; {0,1350)
; 0,3541" 002627
VA ; ; ; (O0E0) [0.0590)
— 0,414 00487 =2 N 13 3 S 1 11 1 -
_temperatura [0,0377) (10,0024 ([O05E)  (OO0EF) (000214)
& 06034 0gzz2 1T 1 Y1 11 1
EXNpETATT (04555 (0,0435) (0,0503] [,0921) (0,0021)
3 S dzE dzadmit ziEEtt o d2lET 24858
n (precipitagic) [0,8722) [0,5712) [0,573E] [0,5757] 1.1915]
, Ag7eE 8034 qg7aE™ zane 0,392
In (humidade) (0,268 (0,037] (0,261%) (0,2E55] [2.2180)
: i 00422 0,2150 00428 0070
In (insolagdo total) [0.04875] (0,0853] 00043]  [naagg eon (M54
-2zmam -2 3RE 2Eaze 2RO
Rede esgoto 2000 {0,0E51) {0,0541] (0,0405]  [0,0476) ;
BRI -4 436 T R B A
Rede_esgote 2010 (0,9120] (0.5E24) N (1.0572]
; 1051 davE gt 282
Coleta _live_ 2000 [012755] (1240 (10 30EE] (1E747) )
. -2, 04 -2 E07 2IEETT -2EaEre
Coleta lixo 2010 (0,3095) {04506 053 (05198 _4ss0z
. . 1503 A7 Agoat ATEE (1140)
In{Val. Serv. Hospitalares) [0,1076) [0,2014) [0,4007] [0,3024]

S 2ad4m 3,00 e 3359 02925
D_Médicos_1000hab (0,2251) (00,3809 (0,3317) (0,9248) [0.E771)
Dummies Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs, 94239 S4239 94239 9429 34100
log-likelihood 13925 431955 43467 A3730,7 2H0ET

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.2 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
masculinas por doencas infecciosas e parasitarias.

WVaridvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas Infecciosas e parasitirias

Variaveis independentes Masculine

(errus palrao] Incidéncia Fregquéncia Duragioc Amplitude Completo

2 A4
HWN 2,9046" [1,1902] : R
0,077 - taram
o {0, 00E45] : : [0,026:2)
0,74z 3,174
HWD : [0.1852] : {0,04530]
05177 00137
HWA : : {01140 [0,02146]

: 0,052 0,02202 001322 000082
HW_temperatnrg DAOETIO04TZ] 1 e (0,00721) (000425 [0, 00005
" 04389 04922 0,408 0,083 0,001

emperame (0, 0551] [0,04421] (0,0E175] (0, 11543 (0,0077)
-8 o A2, 195 A2 254 Az 270" A20802"" 1,1909"
(precipitacio) (10533 [1.0251] [1,0336) [1.0301) [0,4341]
: 28445 Ajzee A2800° .2,0888"
In (humidade) (10233 [1,0368] [0,3557] (osng  DARSIEET)

: i 0,674 0,093053 0,074 on7s: -8,2041

In (insolacdo total) [0,62058] [0,6199] (0,6209] [0.6224] (1.0881]
A,3557 18EE" 2001 2027
Rede_esgoto_2000 (0,0513) (0,1301) [0561E5) (0,4540) )
aga09m 34881 e 297 012
Rede _esgoto_2010 [0,5144] [0,06640] [0E1675) [0.395774) (10,3812
: az0a 19848 A A4tar
Coleta _lixo_2000 (07483 [0,26651) (02373 [0,20855] :
. 2477 A a0EE1 2 1aar 2,095 1505
Coleta lixo 2010 [0,0154] {0,05162) [0.4168] (10,4957 [0.4160]

; ; Aneg gz A5 A4

InfVval. Serv. Hospitalarec) [04033] (0.50919) (0.2570] (0,2219) 01277 [0,1094)
e 2,568 22264 2085 A5

D_Médicos 1000hab (0.5374] i0.2457) (0.2383) s OBIEO3TY

Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim

Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim

niimero de obs, 54259 4289 94289 4288 4100

log-likelihood 131440 13540,7 132671 3299 201751

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.3 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
femininas por doencas infecciosas e parasitarias.

Variavel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas Infecciosas e parasitirias

Varidveis independentes Feminino

erros padrio : 5 i
( P ) Incidéncia Freguencia Duracdio Amplitude Completo

4724 7oA

HWN [1.215%) : : : [0,2081)
00647 04553
HWF [0,0082] : : (0,0E71]
. 09254 FRTE
HWD : : (0,13 : (0,1258]
- 030447 -0,0528
HWA : : : [0,12052) [0,0548)
S T 0052FT 00295 00NEET 00008
o LS [0,05001) (0,00334) (000763 (0,0043) [0,00013]
= 050 05450 D#EET 0380 Oms0T
ENI e T (0.5502) (00552 (0. 065+3) (0.1227) (000152
" —_— A3ja02m JEZIMT O OA30EATT -TR0MET E e
(precipitacdo) (11457 [1.1471] [1,14593] (11511 (11062
I . -0,4790 02167 05301 1120 18545
n (humidade) [1,14392] [1,1435) [1,1513] [1,15:335] [2.4720]
; 2 0,2122 004 0,207 0,1265 14953
In (insolacdo total) [0,65555) (0E555] (065632  [0.657TI) (27771
20833 23ETETT AR 23Rl
Rede esgoto 2000 [0, 44115) [0,3846) [0,3517) 0,3057) ;
N 3I6R0T RIS -3I05T -0,1335
Rede esgoto 2010 [0,9525) [0.72368]  [0.9428) (0,2571) (0,9726)
. AzTad AZaaeTt 08 005
Coleta lixo 2000 10,2870 [0AETO0N (01937 (0,133 :
; 23144 3ZIETT BSR4 35085 3206
Coleta lixo 2010 [0.6372) (0,8674] (0,102 [0,54501] (1,0810)
) , s ATEET 4091 480018 0,2354
In{Val. Serv. Hospitalares) [0,2623] [0,2810) [0,2663] (10,2118 [0,2452]
ol Ag7a5m 24B05TT ZEEST™T 27004 0,9851
D_Médicos 1000hab (0,354 088261 (05317 [0,3341] [0,5095]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. 34283 94239 34253 34253 54100
log-likelihood -13985.1 13559,3 437 30544 2aa134

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.

121



Tabela G.4 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
infantis por doencas infecciosas e parasitarias.

Variavel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas Infecciosas e parasitirias

Variaveis independentes Infantil

erros padrio P o .
( P ) Incidéncia Freguéncia Duragic Amplitude Completo

E0E0™ 9,0885"
HAy [1.33E) : : - (0,8752]
033806 NEEE
HARE : [0,05954) : - [0,2014]
: 1578z 1551
HA¥L) : [0,4043) - [0.2672]
- 03976 0,2530
HWA : [0.12415) (0,1654]
= n4zizs 0E674™"  0FIG09 07E9MTT 000zt
SEempErainTs, (0, 05355 (0,0351) [0,005H) [0,0461) (0,0003%)
& 054554 05334 020077 009034 00256
BT pEranTd [0,05517) [0,05254] [0,06:32] (0,0012] [0,00571)
I S— 40504 AP0 43237 40294 50137
n (precipitagio) (11326 (11377 (113383 [103268) [2,208]
: 2 5 2EEE0AET 19961 i 22,0366
In (humidade) (116973 [116341) irogy  SFETILERL e e
: i 0,2958 03238" 108771 05796 24 E02
In {insolacdo total) ] (015104 [0, 09165] (0,63107] (50588
-2 07T0E o i e 3 v T
Rede_esgoto 2000 [0,405E4) (0,9529) [0,2065] [0,77638) -
307 3993 43482 4m20T 27052
Rede_esgoto 2010 [1,0841) DETHE  [DEFE 10,8573 [2.8339)
: B 00947 14933 6310
Coleta lixa 2000 [0, 16643 [024311) (017125 [0,2765] ’
. -2 8061 o - | - 5,382
Coleta lixo 2010 [0,6529) (0,73004] (0,475 (0,2616) (20177
. . 1041 A3 2208EE™ 2i20E™ 0.5203
In{Val. Serv. Hospitalares) [0,10601] [0,40150) (0,BET13) (051663 [0,54405)
i A.aa0 A94016™ 22487 L2EEET 0.3947
D_Médicos 1000hab {04053 (090822 [0.28700) [0,3015) [2,3434]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummises_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. 3289 94289 94289 4249 84100
log-likelihood Aan4.1 432077 137514 435974 A1550.4

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.

122



Tabela G.5 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
de adultos por doencas infecciosas e parasitarias.

Varidvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doengas Infecciosas e parasitirias

Adultos

Varidveis independentes

erros padrio : 5 *
( P ) Incidéncia Freguencia Duracdo Amplitude Completo

p 59386 12693
HWN [2,34E2) : : : (0,62E0)
004047 0,875
HWE (0,105 : : (0,182
. 12172 14,789
HWD [0.51472] : (0,251
- 0,75866™" 01527
HWA [0,21770] (0L00021)
2 03215 003429 0043847 0,030 0,009
_temperatura (0,13238) (000386]  (002023) (00083 (0,00272)
= 10732 VBT 08TEIZTT 05444 0,036
e o (0,1415%) (01,1421 (0.1E548) (0,3221) (0,00404)
" S ZENSTT -2 -2EIIS0T 253655 AT
(precipitagdo) [2.9921) [2,99108) [2,99171] (2,991 [2.2731)
I = 04144 -0,0645 050139 03507 B 4108
n (humidade) [3.0255] [3024134) [3.02739) [3.0226] [5.0453]
: : 030882 0,10809 022080 0,30747 2T
In (insolagdo total) [1.7414] (174165 (174155 (174133 (56603
31501 29951 Z0ET4TT -z000r
Rede esgoto 2000 {0,2555) 04234 [0,3027) [0.37177)
BT 4883 3IETET 0WT 3za2r
Rede esgoto 2010 [1,02799] [1.1951) (1,0:3202) [1,07475] (1,975
. a0za R a1 R W 5
Coleta lixe 2000 {0,431 [OE0Z4E] (034612 (036551
; 274 28324 2082557 24292 E25e5
Coleta lixo 2010 (0L95EE1) (0S6708)  (0F1239] [0,72009) [2,1715]
) , -3, 0061 ZEWI TTRRT nEMa 04506
In(Val. Serv. Hospitalares) (0,25147) (0,7147) (0,7732] [0,76228) (05755
s -3,0805" 29186 21891 2086 1330
D_Médicos 1000hab 051337 [0.5E611) {0 530 {0,501 (1E4E0]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Regionais = Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. 34233 34289 34239 94289 4100
log-likelihood 133744 35,3 39187 38537 16T

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.6 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
de idosos por doencas infecciosas e parasitérias.

Variavel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doengas Infecciosas e parasitirias

Variaveis independentes Idosos

erros padrio ; " .
( P! ) Incidéncia Freguéncia Duracdo Amplitude Completo

226929 47,0973
HWN [4.4145] ; ) ’ [1.3508)
0,0787™" 27940
HWE : [0,02412) : : [0,4313]
25397 50,5405
nwh : 10,6735 : 0,511
. 12984 0,0742
WA : (042582 [0.3527)
ik 0,76413™ 004057 0fz0stt 0071a9TT 00087
o (017561 (0,075 (0,025 [0,01557) (000058
T 2,784301™ OFIF™ 245003 14287 00947
i [0,21529) (020637 [(023909] (043415 [0,1275)
: _— ADFUIT 02TE 404RI 40405 244E7
n [precipitacio) (410769 (41074)  [(410908)  [4.11253) (7.1535)
! B 17TTE FEE2ET™ BT 9T 15121
In (humidade) [4,0901) (4.083%) [4.0943) [4,09455) [19,052]
e i 39561 357541 34213 38207 070
(insolacdo total) [2.3054] (230705  [23075) [2.31057) (17 8130
41993 AZEIT 40233 40700
Rede esgoto 2000 [0,44074] (094150 [082205] (09131
33665 37782 3@EET pTreEt 10633
Rede esgoto 2010 [0,9514] (093338)  [DSE0E]  [0.8549) [6,2472)
: 22454 AT 3zRadtt anzaet
Coleta lixo 2000 [0,77350] [0ESEN [0E5HT) [0.80010)
, R Ty AM2TrT 3MERTT .3ZRAgTT B4ERIT
Coleta lixo 2010 [0,88254] (0E4TED)  [0.EY [0.3450) (6,420
. B 5072 BIEITT 5 02a3 2,0648
In(Val. Serv. Hospitalares) [1.1444] [1.03502] [1.09115) (104412 (15055
e 47584 ATEITT AM0ETT 424 7,003
D_Médicos 1000hab {0,83323) (08362 [LOBIT) (0386] {5.153]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
niimero de obs. 4289 94239 34228 34229 34100
log-likelihood 132484 29501 120814 13128 20465 6

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.7 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade

de extremamente pobres por doencas infecciosas e parasitarias.

Variavel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas Infecciosas e parasitarias

Variaveis independentes
(erros padrio)

Ext. Pobres

Incidéncia Fregquéncia Duracio Amplitude Completo
) 5 IEGZE™ FEEE
HWK (13973 : [0.5157]
e 4zEEE
HWE : [0,00832] [0,1205]
i 11035 gaT
S : [0,2295] [0,2130]
i 045003 0,031
i : : [0.1263] {10,030
. 01618 003439 003TET 00T 00007
_temperatura (0,05407) (00041 (0008FT)  [0,0047) (0,00022]
- 029957 O0IEMETT 01838 000350 T
EmpeTatrd (10,0675 [0, 0ER0S) [0,07501) [0,12393) [0,00343]
i N 352 LETSOT 3E004T™T 3ETRTT 4BETE™
(precipitacio) (1,2939] (1,2395) 1,3004] [1,3038) (13712)
: 05204 047509 04481 -0,5238 HETOE™
In (humidade) (125584 [1.25624] [1.2567) [1,2608] (5,1223]
, ¥ 05034 00E4E4 0562309 06135 -4,3330
In (insolagao total) (0,52569) (062615 [0,E2596) [0,62863] [4.5112]
AEasT AzFIat AB0ESTT -708Er
Rede_esgoto_ 2000 [0,2320] (02828 (022009 [DOETH)
A1 A BT A 4437 0,031
Rede esgoto 2010 [0,7562] (0E25N] (08GE3Z)  [0,90807) [1E32E]
. Y BP0 3aeTr
Coleta _lixo 2000 {0,7436] [0E5207)  [0S4405] (04572
. SOEEETT G3IMOTT LAME0TT 3 THAT RO
Coleta lixo 2010 [0,8310%) {0,758 (067 (0. 78221) Ha708]
: . 2gE2 ABET 32I08TT 330 0,00436
In(Val. Serv. Hospitalares) (0592536 [0,34301] (035062)  [0,99034) (0,5057)
o -3.8803 3500 3435 .30EEX 0473
D_Médicos 1000hab {0,3533) [DE5IY (002 [0EE2007) {401
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. 26342 26342 #RE42 542 25505
log-likelihood 420761 129372 3866 3BT TETORZD

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.8 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas gerais de morta-
lidade por doencas do aparelho circulatorio.

Variavel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doengas do aparelho circulatério

Variaveis independentes Geral

erros padrio 5 o i
( P ) Incidencia Frequéncia Durardio Amplitude Completo

0,0347 01705
HWh [0,0441) = : : {0,0037]
0,0175™ -0 00G4E"
HWE {10,00303] : : {10,0000]
0,01135 0,00E7E"
Hwi [0,0078) : [0,00076]
] 00124 0,0045™
e : : 0,00367) {0,000
e DO0ZEE™  00021ETT 0000379 00008E™ 0000087
_temperatura [0,00173) [0,0013) [0,00029) [0,00013) [0,00003]
> 024006 D2E3ETT 023803 0,203 0,000
B AT [0,02371) (002356 (0.0237) (0,025 {0, 000000]
i P 04594 -0,50605 047523 -0,3022 0,0255"
(precipitacdo) [0,5055%) [0,50533) [0,5055E] (05045 [0,00215]
. 017327 -0,23809 021451 043472 -0,0002*
In [humidade] [05174) [051725) [01,51755) [0,5160] [0,00007]
: i 0,76587 073328 0763977 05T 0,000
In (insolacdo total) (0,2375] [0,29175) [0,29751] (0,2973) [0,00012]
GAVIOT -33689TT RESSITT -3TIEE™
Rede esgoto 2000 [0,5602) (09337 (0ETA0) 10,5465 ;
SDEETI 42B3FTT 42063 43500 -0,0050°
Rede esgoto 2010 [1.00253) (11517 [1.0192) [10235) [0,002E1]
. 3BA0027T 345997t 34209t .3E00EM™
Coleta lixo 2000 (043271 [D.92005) {0217 (L02174] :
: 4708 4B 4FE00T -4 Bz 000397
Coleta lixo 2010 (,0452] [0SETOZ]  [l2284) [12553] {0,00135)
. B4 ES03T 5A%ET BT -0,00039
In[Val. Serv. Hospitalares) [1,21663] (13020 [121162) (12003 [0,0052]
- A E093ETT RATTATT REETITT 3avasT 0,0030
D_Médicos 1000hab [0, 95505) (104051 (037 (102535 [000215]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Regionais Sim Sim Sim Sim zim
nimero de obs. 94239 4239 4239 4239 94100
log-likelihood 01579 01873 01278 0,143 0249

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.9 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
masculinas por doencas do aparelho circulatorio.

Variavel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do aparelho circulatorio

Variaveis independentes Maseuling

{erras padrso) Incidéncia  Frequéncia Duracio Amplitude Completo
HWN [ul?f:uus?u#??S] : : : [%,1030311?:.5:]
HWF : 0,02131°" [10,00415) : ?0”333123] )
- . g . e
e - - -
HW temperatura [333;5;35] 000082 [0,00201) u{gugg;a D[Dunguﬁéa?] ?0”33;204]
Temperatura DR ol ol o
TS ST gy N A o
i Gumidade o L e
i s o S oo QT s o
Rede esgoto 2000 3[?5052'?:] T asroee 007 3?151562:]3 ?1%?;339] )
Rede esgoto 2010 115'123?;] A ABE2Z™ (11003] "[1?133'3581] 4[131”3?;] [Ifut'l:?f;f]
Coleta _lixo 2000 3[?%1:;]23] -3A80077 [11921) ?'[18 ﬁg;] ?['1"'1?”23]
cotta o 2010 g Y e o
In(Val Serv.Hospitalares) oo fnew  joeg  faws  0owss)
D_Médicos_1000hab [?32303;3] 3,3840" [110014] 3[;31333'13] 5['1?1';33% '3[33323.3]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. a42a8 54239 S4239 4239 54100
log-likelihood 13283 A36338 3717 E A3a412 123748

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.10 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
femininas por doencas do aparelho circulatorio.

Variawvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do aparelho circulatdrio

sty Feminino
Varidveis independentes

erros padrio 1 i 5
( P ) Incidéncia Frequencia Duracio Amplitnde Completo

-0,0951 01541
W [0,6271) : : : [0,0073]
; 002300 -0, 00095
HWF : [0,0043) : : (0,00012]
0,01330° 0,01209"
wh : - [0,0105] : {0,00021)
. 00304 000085
B ; : : (0,004 {0,00012)
= DO0G347™" 0004249 000074 000082 00003
TPt (0,00243) (0,00250]) [0,00044] (0,0017] (0,00004]
- 02457 02263 0242 0tz -0,00056™
EIpETatITd (0,03205) (0,0322] (0,0321) [0,0:325) (0,00001)
i _ -1,2856" -1,3076™ -1,2668 -0,3852 0,04853™
(precipitagio) (10,6345 [0,6:345] [0,6:345] [0,5527] [0,00254]
. 00708 -0,14781 01222 05363 -0,00051™
In (humidade) (0,71458] [0,7145] [0,7145) (0,7124] (0,0001)
: v 055437 06057 065043 0.5420 0000765
In (insolacdo total) [0,416:) (0,41655) [0,41595] (0,415:3] [0,00015]
GESE0™T -RTIOETT 3Bl -5
Rede_esgoto 2000 (1,008 (11102 (11024) (11001
45274 -4 405" AATIET a2 0,007
Rede esgoto_ 2010 {0832] [1:2533] R (1903 {0,002

Coleta lixo 2000 ReR gl -32E04 BRI -2E947

(10,3665) 0331 (0,93058) (10135
; AJETAT 44428 4334T 47090 0,00317
Coleta lixo 2010 MOMES]  [DS5R) (0546 {0176 (10,0025

-4 BTTE™ -4 03617 -4 2302 -4 4480 -0,00078"
In[Val. Serv. Hospitalares)

[1.0444) [0,31307] (08281 [1.0251) [0,0043)
DL N e ey sy (s poon
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
numero de ohs. 4289 94289 4289 34283 34100
log-likelihood B cich: L 139382 -12456,1 13621 -1g2014

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.11 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
infantis por doencas do aparelho circulatorio.

Variivel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do aparelho circulatério

Variaveis independentes Infantil

erros padriao . : y
( P ) Incidéncia Frequéncia Duracio Amplitode Completo

0,19556 003304
HwH [0,1335) : : ; (10,0084
00008 000057
HVYE [0,00903] i i [0,0008]
. 002445 0,01588"
R (0.02282) : {0,00128)
= 0,00270 0,00701
WA [000957)  [O,0063)
- 000607 0.010005™ 0001252 0000 0008F™
SEMPETAINT (0,00524) (0,045 (000055 (0,007 (0,0024]
i 0.zetE 02274 02fzg 02437 -0,0005*
emperatura [0,06324) (0,0542) [0,05353) (0,064 [0,00031)
- _— 0453044 0,452 05093 01738 0,245
(precipitacao) [14122] [14127] [14125] (141477 [0,0551)
; 033479 04172 029256 -0.52129 -0,0027"
In (humidade) [14708) (14071 (14717 [1.45659] (0,000
: 3 2.135™ 214047 21703 20793 0.0150"
In (insolacdo total) (0,5330%) (05327 (05340 (0,354] (0,003
-3g07em BEZIETT 3R ETIOE
Rede esgoto 2000 [0,9EE24) (096177] [0.9128) [0L9E710]
-4 705 4 ESE™ 41702 4208 002725
Rede_esgoto 2010 (11465 {11730 (10513 (11228 [10,02042]
: -2t BO206™T 3912005 396601
Coleta lixo 2000 {11207 (07 0E] 1,093 (11047]
; E 4715 EFA0r BaT0gETt 633EET 00418
Coleta lixo 2010 1,195 [2520) [4a) (1.2433] (10,0144
] ; 515301 ER0E CEARITATT ATAET 000247
In{Val. Serv. Hospitalares) [1,227) [1,2385) [1,22209] [1,22027] [0,00247]
. GAzdstt BT 54329577 540087 -00774T
D_Medicos_1000hab [14273) [146:31) [14514) [14051) [0,022)
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. 4259 4259 4259 94253 34100
log-likelihood AZIZEE 13549,9 29306 649 A3M7EE

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.12 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
de adultos por doencas do aparelho circulatorio.

Varidvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do aparelho circulatdrio

Variaveis independentes Adultes

erros padrio y o .
( P ) Incidéncia Frequencia Duracio Amplitude Completo

114345 0,527
HWH 015457 : ; ; (0,002)
_ 008592 0,001
HY [0,0324) : : (0,00024)
_ 015505 0,025
I [0,03353] : {0,000
2 0,04315 0,001
HWaA : (00500 [0,00024]
e 00zzze™  O4TEFT 00023847 0.00H99 0,0015"
e peraura (0L00757) (000545 (0,00127] (0,00054) (0,000
- 09857 09125 0IEMET 0939147 000058
EmpeTatiry (10,0967 [0,05752) (0,097 1] [0,09554] [0,00003)
1 o -2 00303 2184 -2, 07468 134717 0.2z
n [precipitagio) [2.12104] [2.12134] [2.12193] (21252 [0,01553)
; A EESBIETT  F2ETT RTIETTT 000087
In (humidade) (21834 (219507 [2.19E11) [2.1592549] (0,00015]
; : 17756 155277 16485 155447 00074
In (insolacdo total) (125724 (123724 (1.2877E] [125564) (0,005
G053 B09TA0TT B MBI 502490
Rede esgoto 2000 (10722 (1127 1822) (183

-4 G366 -4 BE4122m" -4 48412 -4 BO027" -0,0195"
Rede_esgoto 2010

1,.28458) [.23071) (12047 11335) {0,00525)
: AJEOTT I8 A4 fErT
Coleta _lixo 2000 (32077 13715 (a0dE  [L07EZ4)
: EEMET ETIT BTIOET 57a0Te™ -0z
Coleta lixo 2010 (15037 [1.5:354] (151562 (150214 [0,0052)
- . EITI3ETT 532 B3A0r BIE0SIT 0,007
In[Val. Serv. Hospitalares) (14435 [1.41094) (140177 (11327 (0,0003)
. EETAIE™ BEGIBZT BESA0TT 572401 004487
D_Médicos 1000hab (1534 {5701 [15624) [151714] {0,007
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
niimero de obs. 94289 34289 34289 34289 34100
log-likelihood 3687 3383 38422 3820, 241381

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.13 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
de idosos por doencas do aparelho circulatorio.

Variawel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do aparelho circulatorio

Variaveis independentes ldosns

erros padrio . o :
( P ) Incidéncia Frequencia Duracic Amplitude Completo

0.7334™ 04577
Lt [0,20245) : ; : [0,00304)
00465 00017
HMWE (0,01398) : : (0,00025)
00543 002715
HWD [0,0351) : [0,000d)
; 00007 000188
KMV : (0062 [0,00025)
st OOGOFS™  OOFIFCT 000803 OO0ITE™T 000183
PETpe AT (0,0075] (00067 [0, 00152] (0,00057] (000025
- OEIITE™  0ETHET 0655907 04SEEE™T 000083
emparatura [0,10134] [0,10273] [0,10242) [0,10521) {10,000
b . ADGIE™  0ESIMT 0ES4RT 994497 000025
(precipitagac) [2,2357] [2.2391) [2,30087) [2.2952] [0,00002]
) AMETT 82209 94206 STM09TT 00gEt
In (humidade] [234507] [2.3477) (2, 3493) [2,344%) [0, 00AE)
; i 23342 22651 2.4453" 20857 -0,00082
In (insolagdo total) (134301 (13435 (134405 [1.34523) (10,0002
e O -7 N -1 ) - 1
Rede esgoto 2000 [1.1005] (1,0951) [11524%) (11120
S YU Y. . . S LR .. 1 BEHE™ 0000224
Rede esgoto 2010 (14002] [1.4380] (14417 [14a27] [0,00042]
: EOEZTT S3EI49TT 359I 3520807
Coleta lixo 2000 1401] [L16354] [20135] [LET40]
; SAAG0E™ 443501 44471 44074397 007238
Coleta lixo 2010 [14128) (1.4039) (142458 [T4382]  [0,00919)
: : S TAEETT 4 TO4EITT ATIONTT 4780027 000036
In(Val. Serv. Hospitalares) (147551 [147705) [14720) [154539) [0,001]
- 42040 AZEITT 422E09TT 42407 0,1z
D_Meédicos_1000hab [1.2657) [1.2607) [1.27051) (1273421 (0.00731)
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. 94239 S429 94253 34739 54100
log-likelihood 43704 6 37308 A3719.8 126683 -ZEED4

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.14 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
de extremamente pobres por doencas do aparelho circulatorio.

WVaridvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do aparelhe circulatério

Variaveis independentes Ext. Pohres

erros padriao . . o
( P ) Incidéncia Frequéncia Duracdc Amplitude Compelto

0,01328 3,3460°
Lk (10,0516 ; : ; (0,2661)
) 002387 0,017
Hyelk (0,00E1) : : [0.0240)
] 0,005 15M40
SERE [0,01d4] : [0,0511]
: 00zZzErT 00561
BWA [10,0055:3] [0,0216]
s O00B0T 000584 0000478 00007 00139
e PETATIY (0.0032) (000255 (0, 00054) {0, 0001] (0,005:3)
& o7z oz 0IEET 0097E2T 001249
emperatura [0.0442) (004143 [004428)  [0.04421) {1,0175]
1 N A3227 4081 A362ES AEIT 12,804
n (precipitagac) [0,32651) [0,32611) [0,32651) [0,32502) (1, 7485
: 3754 42208 4277 A5EIM” 0,557
In (humidade) (0,94652) (0,34654) (0,3465) [0,34465) (045357
; . 072304 058413 0,7263 0533842 -LEa5r”
In (insolagdo total) (D45TES]  (O4ETFI) [(DASTEY)  (04E7E) {0,5091)
2ERTT 2B4IET 25807 255403
Rede esgoto 2000 [1,09535) [028) (12 (15270 -
SEEOMT O BAOETT B3R 3IR0STT fgEaeT
Rede esgoto 2010 [134661) (13276 [13045] [L37126] [0,5167]
. EM0STT3M20FT 1209 32093
Coleta_lixo_2000 [1E1704] [15057) [151624] [157940) ’
: 40920 415057 41359 46207 0,7240
Coleta lixo 2010 (15301 (152801 (15238 (15203 (0,671E]
2 ; A2TIOETTAZEOZTT 4200077 AZ24E0TT 006139
In(Val. Serv. Hospitalares) [1.78254] [1.76055) [1.7250] (175301 (0,0570])
. AD00GT ADBIEIT 4080447 A0TIE4T 88320
D_Médicos 1000hab [234] 12717 [121125) [2306] [0,3043)
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
niimero de obs. 25342 25342 25942 25942 44152
log-likelihood 134743 13395 32878 130352 -29564,3

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.15 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas gerais de morta-
lidade por doencas do aparelho respiratoério.

Varidvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do Aparelho Respiratdrio

Geral
Variaveis independentes

(erros padrio)

Incidénicia Frequéncia Duracdo Amplitudes Completo
030020 01407
Har [0,0465] (0,025)
0006 1
T {0,00315) {0,0037)
] -0, 04G56™ 00504
HWD (0,00814] [0,00217)
. 0024697 000561
HWA [0,00374] [0,0037]
-_ OZEETT OMEE0TT D00fFRTt -0000EZETT 00000370
i Rhe S [0,0015] [0,00151) (0,000:3) [0,00013] [0,00001]
§ -0,0809™ 08T 008RETTT DAIFEITT 0000747
ST [0,02534) (0,02504) (0,02593) (0,026:15) (0,000
o e A i ek | Pl GAZE0TT D3RR D474
(precipitagio) [0,54251) (05427 (0,54275) [0,54253] (0,0817)
; _—" MD242IET 023E4TT ADZEIZETT 0FEIF0TCT 04v4ET
n (humidade) (0,054507) (0,054527) [005454%)  [0,054523) [0,0517)
. : -0,68951 B e OFI4ET DEET4ET 01146
In [insolacdo total) [0, 30645) [0,30654] [0,3065) [0,30701) [0,1376]
-1,20057" AzTaz AzFEet AzETRCT
Rede esgoto 2000 04732 [0,4507) [0,40233) [0,4142]
-2 q0EE 20T 2T o -1 v
Rede_esgoto 2010 [0,25501] [0.24212) (0,058 (0,817 [0,07212)
, A, 3401 7004 A ETE 4,310z
Coleta lixo 2000 [0,55931) {0,540 {05363 [0,6045]
. 2205 2420 LZARIETT 2ZERITT O D32E0T
Coleta lixo 2010 [0,60721) {0,549 [0ET405]  [0,5510] 0,0717]
: : 1304417 18307 AZ901T AZETOMT 0057067
In(Val. Serv. Hospitalares) (0,6304) (0,670 (0,5143] (06523 [0, 0156
= -2 A4 e -2 803 19349 04104
D_Médicos_1000hab [0,56091) [0,5713] [0.5119) [0ET430)  [0.06023)
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_ Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
niimero de obs. 428 94239 94239 24299 34100
log-likelihood a0 -13404,1 138515 134345 -36508

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.16 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
masculinas por doencas do aparelho respiratoério.

Variavel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do Aparelho Respiratdrio

Masculine
Variaveis independentes
(erros padrio)
Incidéncia Frequéncia Duracio Amplitude Completo

05160
HWN -0,20756 (0.0367)
000627 -0,0015
HWE: ; {10,00365] : : [0,0087]
; -0, 04679 -0 6205
HWD : : [0,009%1) : (0,0172]
. -0 02ES 0,0109
WA - : : [0,0045] {0,006
oW 00057 O0MATE™ 0000951 0000213 0000200
i e (0,00208] (0,00173] (000035 (0,00015] [0,00002)
% 004281 -0, 14154 04353 0ITFET 000289
Smpe Tt (0,000 (0,62152] (0,03004) (0,03042) (0,00024]
n i il 386 AMETT -REETETT -0EATE
[precipitacda) [0,62153] [0,6215) [0,6219) (0,6219) (0.1313)
, 08309 DS2406™ -0EEMTT LIBETET 438260
In (humidade} [0,05265) (0,06272) (006263] (006256 [0,3493)
In finsolacs 018895™ 02043057 -021397 014727 0,534
(insolacdo total) (00,3505 (0,350%] (0,35072) [0,35101] (0,326%)
5061 A5tz A 5734 15091
Rede esgoto 2000 [0,47153] [0,4525] [041350] (04437 ;
A ATV -3EEATTT 3AMET -0SEIET
Rede_esgoto 2010 (0,81512) [0,2535] [0,24208) (0,2107) (0,1150)
, -2 85EE -2 EE1ET 2SO0 2830
Coleta lixo 2000 (0&7E2) (0574 (0&3702) (05834 )
; o v -2 513 27EE 200 02178
Coleta lixo 2010 [0,70118] [041105] [0,4967] [0,4018] [0,1260]
: . Z2EEZIT L2B024ETT S2BQ001T .2ERESPT 04703
In{Val. Serv. Hospitalares) (0G461) (0,108 (060730 (062738 (0,045
ey -2 205 R I SZIG4ETT 22034 04056
D_Médicos 1000hab {0,23201] {02310 {0,257001) (0,319 [0,0937)
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. 4248 4288 94229 94289 34100
log-likelihood 13627 60 A3122 5 130641 132831 135385

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.17 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
femininas por doencas do aparelho respiratorio.

Varidvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do Aparelho Bespiratdrio

Feminino
Variaveis independentes
(erros padrio)
Incidencia Frequencia Duracdo Amplitude Completo

HWD [3311:335?]' ’ [?JDE:DESSBSE]
s -001E407 00ta5

(000506]  [0,00395)

-0,00516" -0,004073™ -0,000161 -0, 0007 0000041

HW_temperatura [0,00247] (10,0007 [000042) (000003 [0,00000)

5 006253 -0,0507 00674 0,032 -0,0007
S EraIT (0,03367) (0,03365) [0,0335) (0,03393) (0, 00015]
g v - G2ET - E1934 GEOETT -BEOSETT -0.7EIET
(precipitacaa) [0,72057] [0,7205] (0,7204] (0,72013) (0,0954]
- o 055284 -0,51433 -0,59403 -0,41519 05577
(humidade) [0.72514) [0,72514) [0,72538] [0,72543) [0,2544]
. ] 1314 02054 R e -0,26567 00617
In (insolacio total) [0,41750] [0,41755] [0,41751) [0,41765] (0,2330]
-2 BEOT™ -2 1058 2481t -2Eh0ET
Rede esgoto 2000 [0,5055] 054102 [053E  [05827E)
4,005 41345 SAIFOTE™ 42054 0634
Rede esgoto_ 2010 11E73) (12088 (11102 (12748 (0,026
, -3.52280™ -34251 348135 350097
Coleta lixo_2000 [0,&0021) (5705 [0E7618] [ &8021)
: CRLERSET CRETSEOTT REEEOIT R TOE0ETT 0.2105™
Coleta lixo 2010 0,714 [0,75304) [OFI0ES] (083007 [0,0847)
: : -2 555 -2 T 2EE20T -2.2maT 00426
In(Val. Serv. Hospitalares) [0,7920] [0,35301] (0,31008] (069220 [0,0195]
e R e i “aETanm 20 AI0TT 0 32Eem
D_Médicos_1000hab (061880 [0.7370) (07723 [0,7510) [0,0712]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs. 4253 94288 4244 24239 34100
log-likelihood AR S0 Btk TS 13544 5 -35404.5

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.18 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
infantis por doencas do aparelho respiratorio.

Varidvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencgas do Aparelho Respiratdrio

Infantil
Variaveis independentes

(erros padrio)
Incidéncia Frequencia Duracao Amplitude Completo

) 040702 03418
HWN [0,0E45) : : : [0,0228]
5 000294 0,0085"
W {0,00423) : z [0,00277]
. -0,03004™ .0,2826m
Ll {0, 01104) ? (0,0065)
: 0013807 0,000000
HwA ; : : (00047 [0,00252)
oW 000221 0000122 0000524 000023 000000
A e [0,00253] (0,00212) [0,0042] (0,00015) (0,00001)
= 0129867 003TET aofzEett oMot 0007
emperatura (0,03031) (0,03072) (0,03045) [0,0310] (0,00012)
= o 04229 -0,4420 04057 026667 03789
(precipitacac) (0,6759%) (067495 (067452] (0.ETEE) (00635
" caiy 2593 274 2EG2 223t 003627
(humidade) (10,7019 (0,70195] [0,70236) [0,7001) (0,17238)
. . A,04e5 Apz08m ADIZEE™ 08748 T
In (insolacdo total) [0.424] [042411) [0.4239] [0.4242] [0,1575]
a7z ag200r a7aet aTaee
Rede esgoto_ 2000 {0.73135) (0,734 (00BN [O.F2043
3,061 -3,0634™ 33306 34209 0139
Rede esgoto 2010 (0,9047) [0,5127) [0,5144) (09053 (005834
: 3,905 38905 30992 -349Er
Coleta lixo 2000 (10,8415 [0,9505) [0.9337) [0,2590)
: -3,8602" 2704 34200 24271 012667
Coleta lixo 2010 (0,2170] [0,24302] (10,2158 (05093 [10,05E55]
¢ . -4, 2095 42805 A0t aan0 0,00057
In(Val. Serv. Hospitalares) (0,3501] (0,7733) (0,3405) (0,8523) (0,012
. 3420 a7 A7HM O 37ROE 00823
D_Médicos 1000hab {0.5610] [0.5520] (05729 (053028 (004963
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies_Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
niimero de obs. 34259 34253 34229 4228 34100
log-likelihood 33570 139708 36245 136512 213349

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.19 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
de adultos por doencas do aparelho respiratorio.

Variavel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doengas do Aparelho Respiratorio

Adultos
Variaveis independentes

(erros padrio)
Incidéencia Frequéncia Duracac Amplitude Completo

0,204 AEETT
WA [0,23913) 5 : 5 {10,055
-0,02502" 00174
HwE {01E) : ; (0.0124]
0,045 0 za7e
HAvE (0,04127) : (0,027
-0,0735" 0.00434
HWA (0,154 {0,00]
i -0,0220 0,056 00035 -00001096° 000021
B R L [0,00920]) (0,00751] (0,00157] (0,005 [0,00004]
= -0, 048530 -0,01345 003577 -0,09007 0,000z
i b (0, 155) (01352 (0, HA05) (0,12504) (0,005
In s 25,306 25,513 ZRTEE™ -2GI0EETT -adRie
(precipitacio) (25048 (25047) [2.6048) [26041) [0.26247]
. B 17E4™ 0z 2086 BAd -1.0872
In (humidade) (26745 [2.6744] (2. 5754] (2. 6Ea0) (0,7124)
: i 11525 A ME2 42213 OGS 1a4a
In (insolagdo total) [1.5658] [1.56705] (15665 (156721 (0,6515]
-2 A043 -2 5001 27500 2 THE
Rede esgoto 2000 [0, 45160) (04710 {0,421 [0.4143)
427 422810 42083 41395 -1,3582
Rede_esgoto_2010 [1.0361) [1.0402) (1,050) [1.7062) [0.24217]
. -4 g -4 120z 41009 41509
Coleta lixo 2000 (11508] [12453] {1:26:30] (125708
. 480 -4 BRI 48570 450307 06987
Coleta lixo 2010 {0,30015) (10,5130 [0,3255) (10,5540 0,353
: ) : -4 5130 -4 5053 45164 4580 017605
In(Val. Serv. Hospitalares) (11153 [1,1436) [1,1952] [11707] (0,0535)
g -4 g -4 1350 41702 -4 205 1. 1959m
D_Médicos 1000hab (0,887 (10,8634 {0,3515] {10,500 {0,2007]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
ntimero de obs. 4288 4289 4239 94229 24100
log-likelihood AEEE 20 436433 -15102.5 13082.1 -37502.4

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.20 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
de idosos por doencas do aparelho respiratoério.

Varidvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencas do Aparelho Respiratdrio

Idosos
Variaveis independentes
(erros padrio)
Incidéncia Fregquencia Duracac Amplitude Completo

An2st 1,044
e [0,28251) : : : (0.1415]
01363 00222
WL [0,0152] : 5 {0,02075]
: 010445 -0,2256
Lt [0,04557) ; (0,0455)
. 065 01533
A, (002226) (001262
oW 003z 0,015:25 00084 000064 000032
T (0,054 (10,0013 (10,0015 [0,00075] (10,0005
< 452z 0200711 042130 -DEE22ETT 00047
emperatura [0,1462] [0,147249] (0,1454] [014832) [0,00054]
In S 35,9655 3551 361915 36STOCT 5.7EITT
(precipitacio) (31625 [3.16253) (3 15501 (2. 186) (045017]
: 51254 5 EEa4 2ETE -4,01556 8R4 T
In (humidade) (211445 (22137 [2.2152) [2.20862] (11952
. . 422107 -2,0249 13371 -1,31204 0.05653
In (insolagao total) [1,8513] [18507) (185008 (18508 (10955
440420 -4 2435 41277 A 2E
Rede esgoto 2000 (1,0307] (0320] [1,04235] (1730
45077 4GETOZ™T 45306 45301 3ETE
Rede esgoto 2010 (030 (1,095 {1,040 (1,0552) (0.4052)
: -4, 7150 -4.7845" 475 4RO
Coleta lixo 2000 (11204] (12741 (13708 (12264
: 42903 42470 44002 45205 12945
Coleta lixo 2010 (0,2041] (10,2330 [0,9305] (034083 [0,2470]
. 491745 4,805 SASE0T 42052 02047
In(Val. Serv. Hospitalares) [1,3007] (13610 [1:3500] (13027 (0,0915]
- BSR40 4E003™T 45459 g0
D_Médicos 1000hab [0,5470] [0,8520] [0, 3444] [0.4162] [0,3353]
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs, 94229 4239 94239 94239 24100
log-likelihood A327AE0 137441 133628 30784 AEDT4E

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela G.21 - Resultados dos modelos Tobit estimados para taxas de mortalidade
de extremamente pobres por doencas do aparelho respiratorio.

Varidvel Dependente: Taxas de Mortalidade por Doencgas do Aparelho Respiratdrio

Ext. Pobres
Variaveis independentes
(erros padrio)
Incidéncia Freguencia Duragac Amplitude Completo

DAETE™ : 02057
W [0,0524] z : {0,015:31]
00262 - 0,0087""
BT (0,00628] : [0,00157)
0E7E : 021E
wi [0,01472] (0,0042)
. -0,0360° -0,0038°
HWA ’ i ) [0L0057) (000175
= O0ERET 0023807 000 -0000EFTT 000006
AR, [0,00224] [0,00287] (0,00052] [0,0002] (10,0001
-0,01645 -0,02113 003554 0000687
Temperatira ooss7y  DOORTIDORSEL 0 neene [0,0453] [0,0000]
o 14890 403 1487 -0ZFIET
In [precipitacio) oasasy  PEHEI0ATEN L apeee (0,9592E) [0,04931]
. 023803 034513 -0,26084 -0,12097 0zl
b (humidade) [0,35415] [0,3645] [0,36553] [0,9654] [012124]
B 2837 11384 4270 0916 0,5470""
n (insolagdio total) [0,49165) [0,49217) (049232 (049288 [0, 1105]
-5 54557 R i 57092 EEZIET
Rede eszoto 2000 {14740 {1,3051) {7 24) {1,4130)
-4,34027 43370 4302077 4842 0ZEEFT
Rede esgoto. 2010 (1.2945] {12731 {1,2007) {13175 [0,04112]
: 32048 2B 32437
Coleta_lixa 2000 PP LU e
: -3,31024 -33082™ 334027 J3IZ0S5 003087
Coleta lxo 2010 12340 {12043 H,2198) {12750 {0,057
- . 44020 44305 A4E003T 4008 0,00350
In{Val. Serv. Hospitalares) [1,:2690] [1,2304] (1230 [1,3077] [0,0057]
zi 400z -4 1308 4002 41388 -0J0867
D_Médicos_1000hab [11360] 11053) (14473 [13704] [0,0347)
Dummies_Anuais Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Regionais Sim Sim Sim Sim Sim
nimero de obs, 25342 25942 25342 25342 25942
log-likelihood -13960,10 -13350,1 139313 131678 -20373,9

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela .22 - Estimativas dos modelos de regressao do Valor Estatistico da Vida.

Varidvel dependente: Saldrio dos trabalhadores

Regido Norte
Variaveis independentes Lo . E p .
i Ronddnia Acre Amazonas Roraima Para Amapa Tocantins
(erro padrio)

S STTMET™ STZIGE™  300VE™ 1330097 2B TE4X™ 294357 239913
et [4,0205] (5,355 [3.4563] (7.6852] [(24075] (596500  [5.1750)
BIZO0EST™ 405547 3TI99TT 4TSIETT 29953 444t EOLO0E™

7 [(GIE124]  [(I09.208) (524749  [123882) (34971 (SE0ES4) (822019

o FATEOZ™  ALMETT O IE4IEITT S4EIZITT ZRE0TETT BRIATTTT 49157

M [2.74E5) [4,3655) [2.3775) [3.7411) (15115) (44695  [n4810)

. 15863 108,70 133675™ 120293 21599217 2643037 1GTAIT
e (G2g246)  [053E1  (544192)  [leaoizz) [341326) (9586500 (20,03

" 193,52™ FIEEIS  JEETMTT ZOGIES™T 2IATETT 2EA.S2™T 406095

il (60,3014 [113,94] [59.67749) (38911 [367827) (03038 (964709

s BODEDE™  TTO8E™ BEET4ETT SEIBOETT  BERTHMETT  BeadEtt TER.ZEeT
el (54,1525 (120,951) [E0ZE04] (13744 [281237] (10543  (90,5930)
57T 3823 -0, FO445 14398 795157 16740 N5EI5™

Horas trabalhadas (z.a12] (52455 [1.5218) (5,403 (145281 (40342 [2.7463)
W 15,3308°" 190881 4385927 MFSIG09TT 2033877 BTSB4ATT 303183
osican Tra [G14025)  [106,341) (65,7681 (29533 (35N (948150 [817150)
T T —. 108293 1925472 §7428™  1BRTI™ GEESOZ™  B25583™ 108425
e e RS [95,7561) [312,33) (53,451 (302381 [(49.4200)  [221E9T)  [217.45)
Sy MEIET™ BOS2E™  BERTSIT SERTTSTT GRS SSOESMTT fdo
indicalizado [29.405)  [M492520 (78122 [196,214]  [47.9220] (12427651 [129.534)
Fid % 29,405 43992 39,7405 TIER0 138250 42412 SIEN4ETT
LA COmer T (53522 (13,1473 (B2222) [(12058%) (353441 (123973 [AE3TH)

Urbano Rural 127 451 28,937 284333 05133 -S1ES04TT 3953347 101,26
e (55,705 (148,701 (I0EE] (223845 [4TE379) (2084349 [07.434)
o E443627"  BTAESE -32EA07 BATATE 32E34 TEBE42 1zEETRT
oustante (2382718 [396005]  [223.200) (499503  [I36.7I54) (43071021 [308.102)

RZ 0,26:95 02212 0,2361 0,243 0,2463 0,4003 0,2805

TestF B1,7 2537 84,77 20,75 ¥7OET 4pEEt ETERTT

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela .23 - Estimativas dos modelos de regressao do Valor Estatistico da Vida.

Variavel dependente: Salirio dos trabalhadores

Regiio Nordeste

Variaveis independentes Rio G.
PM Maranhao Piaut Ceara Paraiba Pernambuc Alagoas Sergipe Bahia
(erro padrio) Norte
Ri Laboral 2330087 2298087 2362357 248947t Z3d4E™ 29,0913 23,0837 265307 23maeTT
=00 Laor [407EE)  (3947F)  [RISE4)  (B.23ET) (4.1200) [2.641) (34773 [57TIE (2.3V09)
199,667 4878097 IFBETI™T BOSYETT 440537 264977 ZE4EZET" BELZEATT 4020146
B [PLIB02]  [P41293) ([37.641) [82,2922] [FEA366)  [404887)  [EGEEEN (90,479 [ 26,9310]
idade ZIE4027 3413527 29685 3946977 3405377 29,1408 28,7815 BOASETT 358931

[30226)  [3.2357) (LG4 (3TE60)  [3.0499) [1.,7455) (271800 [(#32M)  [LE02)

109,57 213,776 186347 B2022777 17443377 188,047577  99,13307° BEETIET™T 1224467

e [G8,7455]  [730532) [3E363) [873019] [F4E441)  [411901) [E27571) (95291  [36.9410]
" I3I07FT B4TEIETT OM0SATTOTATETT OGRS ZETEIETT  242d0TT 2IEITTT Rl
aE [72.3057]  [FR.4991) [39.0705] [S2.057) (74.2249]  [39.800) [G4901)  [0044]  [44.700)

s 43581 E39.94™ BAOS4TT 4T G20BETT BVRINEETT 447374 BOEZETT GITITT
oIy (FE 7407 (BSGTE] [413091) (00G1E) [ST.E0200 (442174 [(BITON (0015 [42300)

u Sl ngraam 1248 4736077 14E4T47C 0 239010 10,8776 25196™"  B20107" 48,0907
s [2.3052) (31578 QAT (3507 [3.03ETFE) [1.7431) [2.40102) [28781)  [14474)
00188 199748 204377 46T F1TT 309,887 13930977 3.FEIeT

Pasigin, Trah (TAEOET)  [TREM0) (381247) (SBEON (T5HZE  (M0STH)  [zagn ‘oREAT™ 2348521

(99,1471 38,1901

A6HAETT IT04ETTTOGTTEETTT 88618247 133120 BE2 38037 BYIEEETTT 8999377 FITaTaeT

Recebe Auxilio satde (HOPEPA)  [(132703) [EOO7E) (490320 (439800 (BIESIE] (13ROI (51491 " [49571)

Sy 2072 ETEI9T 3B200TT 4STI05°C 195407 28247 29346 1A 3027169
e (82,628 [BT.E53T) [4TEHIE] (0TI (905271 (853162 (0301 (13344 [45.54H0)
i35 5 S5571™  BIETTETT 205497 32088MT 2TETTTZBA40ETT SA3E4TT O BI3IETT 39.8TIOT
Tchadte e T [T9574]  [T.A548) [41062]  [GT4ES]  [T.451) [4.7338) [5.9645] (124500 (4270
S— 13517 96,1463 I5TAETT 16893 45585 14,9095 9T 9233El 12E00T
roamp_Rura [FEO052]  [92053) (5734190 (1220690 [MOE937]  [FRL20649]  [S009301) [H9538]  [57.8610]
s CMESET -BIZ0407T BETADTT -HIZDETT 4912257 GB4843TT 35590 -303EET G794
Dt Te [(237.028)  [251482) [413975) ([327.20) ([283.353) [I6SE86E)  ([209.233) (36557 (14872

R 0,892 02541 02057 02727 0,239 0,1540 0230 02263 02547
TestE IGAETTIEBETT M4ZETT 4ZE 41EsT 06,6 IIZE™ 4006 2RE

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela .24 - Estimativas dos modelos de regressao do Valor Estatistico da Vida.

Varidvel dependente: Saldrio dos trabalhadores

Regido Sudeste

Variaveis independentes

i M. Gerais E. Santo R. Janeiro 5. Paulo
(erro padrio)

: gtz 34,553 539733 51,2551
Riseo Laboral [2,2752] [4.0042] [5.54551) (2 GEE0)
458,3522™" 45,27 | B3l 4415" 5191572

ez [20,1192] 55, 34101] [47.5781) [32,8910)

i 438 26,1309 I4.4147 3826107

Mo (1,.30731] [2,36510) (13348 [1,4510]
. 2E1557" 120,975 66,7132 08,1723
e [30,3210] (55,7515 [48,0152] [35,2310]
" 294,853 2905503 BE4, 1392 3593327

o [286710) [54.1715] [45.6101) [32,7810)

s B51685™ 14,7212 45T 054497
el (25,1730 [63,7710] (55,5210 (40,2109
12,50314" 90237 72949 8,890

Horas trabalhadas [14552) (2 416400 [15320) [1E725)
— EET24ETT L30T38ET 3339159 132,859
oslpao_lra (31,0212 [57.3410] (45,3353 (36,5109]
p——— B4E, 216 53958 giggagam E37.29

Recebe Auxilio_saide [54,521) [65,7271) (57,195 [37.5810)
R 4036991 BE0E2IE f2na5ze B4657IE™"
e [28,6019) (70,4013 (52,5076 (43 E2013)
= i ITEEE 43,0083 TR T 55,093
LCRCE COmer T (35555 [65372) (52343 [4.37103)
Urbano Rural g2 7200 138,032m 625313 4242671
rhane_hurs (51,1051) (87,2708 [138,3501) [57.5702)
_— 3 E4T4 -475, 406" -giz.99"
ikaine (135,237 [240,5385) [249,5961) (175.541]

RZ 0,2383 0,3042 0,2170 10,2080
TectF 200,08 80,05 1896 30,

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela .25 - Estimativas dos modelos de regressao do Valor Estatistico da Vida.

Varidvel dependente: Saldrio dos trabalhadores

Regido Sul

Varidveis independentes

i Parana 5. Catarina R. G. Sul
(erro padrio)

: 39,3505 41097 59,3869
Risco Laboral [3.19310] (5.7210] [3.53072]
558,712 BT, 1013 70,0505
R (43,075 (72 EE80) (41,5710
T hc1 |1 ZAEHITT 3733002
Idade

[1,3543) (31827 {1,7530)

. 21,8291 267,127 294 559"
Sl (44 5501] (7E.1257] [43,2810]

" 214, 7210 21551 364,565

o (43 5E08] (92, 43267) [49,2610]

s 593,597 417292 TalE1ZE™
ekt [50,092) [25,9102) [50,2077)
10,0601 136775 16,1583

Horas trabalhadas [15352) [3.26H) [1.5508]
S — GEEAI9TT 3ESEDRTTT -3EOOFETT
psipao_lra (45.0341] (F3.5210) [44,4210]
p—— B3, 7ET BI0,259 2205449

Recebe Auxilio_saude (54,5510 (57 5127) (51675]
PR F4,0891 IOTA0ETT BB TIETT
Sindicalizade [52,1102] (30,0162 (52, 9611)

: 46 E251 41,3627 B4,72107
Idade_comec trab (51410 [3.55301) (5.5074]
Urbano Rural 19045427 180,6501" 1986300
rhant_nurs [72.3010] (17,5710 [56.5210]
_ -492,8506™" 252,364 -935.63™
icteaite [1539,903) [F357.1241) (2074232

RZ 0,1883 0,176 0,902

TectF 129497 38,80 125,3™

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela .26 - Estimativas dos modelos de regressao do Valor Estatistico da Vida.

Varidvel dependente: Salirio dos trabalhadores

Regido Centro-este

Varidveis independentes

i M.G. Sul M. Grosso Goias I, Federal
(erro padrio)

: 42 ne7em s2a7™ 33975 96,1555
Risco Laboral [5.6020) [2.27013] [2,270209] [, 30045
BAOZEIETT B30 5149303 103,595

2R (78,271 [35,5610) (25, B9 (02,022
i #0827 26,5047 2E5047 BEETOT
MR [3:3022) [1.5157] [15152] [4.4110)

. 2472385 147,74 147742 235, 7356
Sy (73,15044) [35,3210) [35,3210] [106,5528)
" 50,2515 172,795 172, 795™ £79,3535™

5 (73,7667 (33,3810 [33,3670] (102, 3359)
s BE48G22TT  dE34ETe 463457 1315,536™
el [30,55231) [28.5817) (28,5954] [153,720]
154210 61315 61317107 22 40058

Horas trabalhadas [2.31401) (153021 (15301 (52552
W SETAOZETT LEDgE2EaTT -0zt 1458 224
O5iEan. Ira [76.3981) [34.4317) [34.4319) [103,1525)

e e T 510,226 EO0, 0477 BOO,0477 1672632

[1z039] (51,7310 [51.7910] [123.757)
sindicalizad 458,302 257,8014™ Z57,5014™ 11584027
IR ACEEa (16,2115 (48 52001) [45,4513) [123,8327)

= i 437 3232000 se5201 TagERE

Thace Lo, T [3.2145) [4.17850) (41764 (128548
Urbano Rural g4 177 80,3195 80,3195 2231925
rhant_nirs [127.0734) (615670 [E15617) [289.524)
_— 599 Ga1 173,581 173,551 720,38

Oicteaite (3485537 (147 4154] [147 4154] (51,4333
Rz 02023 0,2389 02389 0,367
TectF 48 133,06 123,06 7o

Fonte: resultados da pesquisa, 2016.
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Tabela H.1 — Resultados encontrados

bibliografia revisada.

3.10 APENDICE H

Revisao de Literatura — Valor Estatistico da Vida

para o Valor Estatistico da Vida (VSL) na

i i V5L Renda PC ¢
Autores Pais Matodo (dolaresy  (mil dolares) Risco
Kim e Fischbark [1999] Coréia do Sul Rizco-Szlirio 678 000 2250 67
Line Smith [1996) Tabwan Rizco-Saliric 876000 2050 163
Miller & Guria (1991) WovaZelindia  Valorcontingeme  1371.000 3957 a7
Hzuch e Wang [1987) Tafwan Rizco-Salirio 1.515.000 20,90 12
Sishert e Wei (1958) Hong Kong Rizco-Szlirio 1700.000 3aT9 8.01
Ortiz , Markandra e Hunt S3pFaulo (Brasil) Valbroontingemte — 2070.000 1113 %7
Guria e al [1999) Nova Zelindis Valor contingemte 2100.000 3a58 B
Jones-Lee et al. {19957 Reino Unido Valorcontingermte 2691.000 3850 67
Eneisner eLesth (1991) Australia Risco-Salivio 2781.000 67,30 7.8
Voddenet al. (1923) Canada Rizco-Salirio 3.213.500 5&21 62
Desaigues e Rabl [19595) Franca Valor contingerte  3435.000 40,85 -3
Maier et &l [1985) AlEtria Valorcontingermte  3451.000 47,22 4.52
Kidhelm (1995) Dinamarca Valorcontingerme 3764000 5763 4.50
Marin & Psacharopoules [1982) Reing Unido Rizco-Salirio 4.124.500 3830 &
Weiss et 21(1986) Austria Rizco-Salirio 4454000 4722 5.03
Perzzon etal. [1955] Suéciz Valor contingeme  4605.000 5710 5.03
Sharmmungan [1997) India Rizco-Saliric 5200.000 140 13
Sclnr ab-Christe [1995) Suia Valor contingeme  T.525.000 83,20 32
Berger e Gabriel (1951) EUA Rizco-Salirio 8.900.000 4996 111
Ensimner eLesth (1991) Japa Rizco-Szlirio 10.825.000 4672 B
Dormane Hagstrom [1958) EUA Rizco-Saliric 14.000.0:00 49596 102
Abrasherbani eMarin {2000) Reine Unido Rizco-Salario 15.500.000 3830 ol
Mooree Viscusi [1990) EUA Rizco-Salirio 20.800.000 4996 122

Fonte: Resultados da pesquisa, 2015.
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3.11 APENDICE I

Estatisticas Descritivas de Variaveis Socioecondémicas

Tabela 1.1 - Porcentagem de domicilios com déficit de saneamento nos Estados
Brasileiros, em 2013.

Déficit Total de Déficit Parcial Plenas condicdes Total domicilios

UF /Regido
/g Saneamento  de Saneamento de Saneamento amostrados
Brasil 2.03 593 T4.57 108,261
Norte 6.03 11.08 5791 14 561
Rondonia 087 16,22 E0,E3 2070
Acre 44 12,04 474 a3
Amazonas T.04 BT E4,22 2571
Roraima 413 324 84,03 T4
Fari T.28 10,73 E033 589
Amapa 239 153 R3,83 Fall
Tocantins 257 12.41 4043 1595
Nordeste 1,55 876 64,34 29.624
Maranhic ar 1716 43,75 1470
Piaui 143 E21 E3,77 1275
Ceard 512 4.8 E173 R7
Rio Grande do Norte 177 B34 .51 1580
Paraiba 442 7495 EE1 1811
Fernambuco 2,55 453 73,78 B.263
Alasoas EA39 10,75 45,949 1.4E0
Cereipe B.2E 54T EES 1772
Bzhia 304 8,28 E3,03 8133
Sudeste 027 3.43 B7.86 33 318
Minas Gerais 0.5 T4 2,03 10,0850
Espirito Santo 0,04 B2 1.2 2247
Rio de [aneiro 012 12 89,2 8.E17
Sio Paulo 0,05 03 95,22 12.404
Sul 0.15 | 825 18.723
Parani 0.5 43 7502 578z
Eanta Catarina 03 218 258 3194
Rio Grande do Sul 01z 247 87,35 3742
Centro-oeste 0.55 6.5 60,12 12.035
Mato Grosso do Sul 1.0 458 33,78 2IGE
Mato Grossc 1,51 13,02 35,19 2.293
Goiis IR H] h22 E2,03 4862
Distrito Federal 0,17 0BT 354 2814

Fonte: PNAD, 2013. Confeccao propria, 2016.

Nota: Classificou-se como déficit parcial a auséncia de dois servicos de saneamento basico. Em
plenas condigoes de saneamento, encontram-se aqueles domicilios atendidos com agua encanada, rede
de esgoto e coleta de lixo. Finalmente, os domicilios que nao apresentaram nenhum desses servigos

foram categorizados na coluna de déficit total.
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Tabela 1.2 - Propor¢cao de moradores das regioes brasileiras que residem em domi-
cilios com déficit de saneamento basico, de acordo com escolaridade, renda per capita

e cor/raga.
Varigvel Marte Mordeste  Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
Até 11 anos de estudo 35,9 341 37.5 35.4 204 36.3
ot
Remmperemtastf L. ouy 66,0 848 87,7 856 79,3
salirio minimo
Nio se declararam 442 359 153 228 423 32,7

brancos

Fonte: PNAD, 2013. Dados da Pesquisa. Confeccao propria, 2016.
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4 O Impacto das Ondas de Calor sobre a Satde
Infantil no Brasil

4.1 Introducao

No Brasil vivem cerca de 36 milhoes de criancas com idade entre 0 e 9 anos, aproxima-
damente 18% da populacao (IBGE, 2010). A maioria delas moram em domicilios que
nao sao atendidos por servicos basicos de saneamento, sem cobertura de atendimentos
hospitalares, cuidados médicos e com renda per capita inferior a meio salario minimo.
Esses fatores bastante comuns em paises subdesenvolvidos, de acordo com a OMS
(2013), sdo responsaveis pelas taxas de morbimortalidade infantil, especificamente em
criancas com idade inferior a 5 anos.

Além desses fatores de vulnerabilidade, a literatura especializada relaciona o risco
de hospitalizacao infantil com o fato da crianca ser do sexo masculino, de baixa renda
familiar, residir em zonas rurais, exposta ao fumo, exposta ao frio, ao calor, a umidade
do ar, ser desnutrida, ser filha de maes adolescentes e de baixa escolaridade (Benguigui,
2003; Dharmage et al., 1996; Silva et al., 1999).

Por esse contexto, criancas sao necessariamente mais vulneraveis a hospitalizacao
do que organismos adultos, nao s6 por terem sistema imunologico em formagao, mas
também por dependerem de cuidados especiais dos pais (Caetano et al., 2002). Por essa
razao, em particular, a satide e o bem-estar das criancas sao totalmente influenciados
por condicionantes climaticos, como oscilagoes abruptas de temperatura. Os fatores
climéticos podem afetar diretamente a satde infantil, e, a partir da literatura revisada,
sugere-se que um aumento no nimero de criancas brasileiras internadas por maléria
e dengue esteja associado com aumentos nos niveis de temperatura e precipitacao,
respectivamente (Mendes, 2013; Pereda, 2012).

Ainda, no que concerne essa relacao entre clima e saude infantil, existe uma lite-
ratura especifica sobre os efeitos das ondas de calor. Alguns desses estudos revelaram
que esses fendmenos exercem impactos significativos na mortalidade infantil na Aus-

tralia, na Inglaterra, na Espanha e na Coreia do Sul (Nitschke et al., 2011; Basagana
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et al., 2011; Kysely e Kim 2009). Por exemplo, na Franca em 1911, uma onda de calor
esteve associada com 40.000 mortes, sendo 29.000 criangas (Xu et al., 2014). Nesses
estudos, as criancas se apresentaram mais vulneraveis a doencas renais e desequilibrios
eletroliticos*®, doencas respiratorias e febres. Entretanto, outros estudos sio pouco
conclusivos sobre a relagao entre calor excessivo e mortalidade infantil ( Hutter et al.,
2007; Nitschke et al., 2007; Son et al., 2012; Huang et al., 2010).

Sobre as diferentes evidéncias dos impactos das ondas de calor na mortalidade in-
fantil nos diversos paises, elas sao explicadas por algumas razdes basicas. Em primeiro
lugar, pelas diferencas de adaptabilidade as ondas de calor, como caracteristicas dos
pais, uso de aparelhos ar-condicionado, estado nutricional e de vacinacao das criancas,
dentre outros. Além das condigoes de adaptabilidade, considera-se também diferentes
caracteristicas dos eventos de ondas de calor, como duracao e intensidade dos episo6-
dios*”. Finalmente, quaisquer discrepancias entre os resultados revisados na literatura
também podem ser atribuidos as diferentes faixas etarias das criancas estudadas. Por
exemplo, em alguns trabalhos foram analisadas criancas de 0 a 4 anos (Huang et
al., 2010), de 0 a 14 anos (Nietshke et al., 2007) e até mesmo estudos voltados para
recém-nascidos (Basagana et al., 2011). De acordo com Xu et al. (2014), criangas de
diferentes idades tém caracteristicas especificas de adaptabilidade ao calor excessivo*®.
Essa vulnerabilidade especifica da idade pode ser devida a capacidade infantil de ter-
morregulacao menos desenvolvida, bem como na baixa capacidade de auto-cuidado.

Os estudos da literatura especializada, em sua maioria, investigam o efeito das on-

das de calor sobre a mortalidade das criancas em paises desenvolvidos, mas, autores

46Durante um periodo de onda de calor, num esforco para prevenir a hipertermia e a desidratacio,
os mecanismos fisiolégicos do corpo tentam regular o balango de electrélitos e dgua. No contexto de
perdas de fluidos nao substituidas por transpiracao e respiracao, as criancgas, em particular, podem
enfrentar desequilibrio eletrolitico (Knowlton et al., 2008). Desequilibrio eletrolitico pode precipitar a
exaustao de calor ou caibras de calor, que por sua vez pode intensificar ainda mais o desequilibrio ele-
trolitico no cenério de exposi¢ao continua ao calor intenso. Entende-se por desequilibrios eletroliticos
a desregulacao de eletrélitos no corpo, como sédio, potéssio, calcio, magnésio, fosforo, bicabornato,
etc.

47Além disso, vale ressaltar que toda a literatura revisada neste capitulo também néo é consensual
sobre a definicdo métrica de ondas de calor.

48Em geral, a maioria dos resultados apresentados na literatura especializada ratificam que as ondas
de calor tém um maior efeito sobre a mortalidade entre criancas do que adultos (Nitschke et al., 2007;
Nitschke et al., 2011; Kysely e Kim, 2009; Basagana et al., 2011.)
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como Xu et al. (2014), acreditam que fatores de mortalidade nos paises em desenvolvi-
mento sao muito diferentes, o que justifica acentuadas taxas de morbidade por doencas

19 De acordo com os mesmos autores, as consequéncias

infecciosas e desidratacao
do aumento da hospitalizacao prejudica também a frequéncia escolar e o desempenho
cognitivo das criancas.

De acordo com Kovats et al. (2004), muito além de doengas infecciosas e renais,
as doencas respiratorias infantis sao consequéncias adversas dos episodios de calor
extremo, justamente pelo fato do sistema respiratorio infantil se encontrar em desen-
volvimento. Apesar disso, 0os mesmos autores ainda atentam que nao ha clareza nos
mecanismos por meio dos quais as altas temperaturas influenciam o risco de hospitali-
zacao infantil.

Muitas doencas cujo sintoma principal é a febre sao intensificadas nos dias de ondas
de calor, especialmente em criangas de 0 a 4 anos (Leonardi et al., 2006). As tempera-
turas ambientes quando superiores a 41°C', de acordo com Feld e Hyams (2005), foram
associadas com hipertermia. De acordo com os autores, o hipotidlamo é informado
de que a temperatura corporal é menor do que o ajuste de temperatura interna e as
respostas termorreguladoras que produzem calor sao ativadas. Dessa forma, o calor é
gerado por tremores e é conservado por vasoconstricao. Se a temperatura da crianca for
maior do que a temperatura ambiente, o calor ¢ perdido pela vasodilatacao e aumento
da transpiragao (Feld e Hyams, 2005). Conforme o argumentado pelos autores, se uma
crianca vivencia uma onda de calor e nao pode procurar um ambiente mais frio, as
respostas fisiologicas podem nao ser suficientes e a consequéncia pode ser o aumento
da temperatura corporal.

Referente o argumentado e mediante escassas evidéncias sobre a influéncia do clima
no padrao de morbidade brasileiro, nao foram encontrados resultados dos efeitos das
ondas de calor para a satde de recém-nascidos, nem mesmo para outros grupos de

vulnerabilidade infantil. Sendo assim, o principal proposito deste trabalho foi analisar

¥De acordo com Barcellos et al. (2009), eventos climaticos extremos influenciam doengas infecciosas
de veiculacao hidrica, tais como a leptospirose, hepatites virais e doencas diarreicas.

150



os efeitos do clima, especialmente de eventos de ondas de calor, sobre a morbidade
infantil acompanhada de internacao hospitalar.

Neste capitulo, em especifico, objetiva-se:

I - Analisar os efeitos do clima sobre os niveis de internacao hospitalar de crian-
cas brasileiras pelas principais doencas responsaveis pela internacao hospitalar

infantil.

IT - Avaliar os efeitos das ondas de calor sobre a saide de grupos de vulnerabilidade

infantil, como criancas de diferentes faixas etéarias, cor e género.

III - Analisar as trajetorias das taxas de internacao hospitalar de criancas, caso as

ondas de calor nao tivessem ocorrido.

Além desta introducao, o capitulo estd estruturado numa segunda secao onde sio
discutidos aspectos da satude infantil no Brasil. A terceira secdo apresenta um mo-
delo béasico, sua estratégia de estimacgao e os dados utilizados. Na quarta se¢ao foram
discutidos os resultados encontrados, e, finalmente, na ultima secao as conclusoes alcan-
cadas. Em apéndice, encontram-se algumas informagoes complementares das anéalises

realizadas e dos dados investigados.
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4.2 Satude Infantil no Brasil

As politicas brasileiras de assisténcia social sao pautadas necessariamente na satde
materno-infantil, de acordo com um compromisso assumido por mais de 160 paises
junto a Organizagao das Nagoes Unidas®®, em 2000 (ONU, 2015; Figueiredo e Mello,
2007). Os objetivos desse acordo voltado para o desenvolvimento e protegao da crianga,
estabelecia metas em favor de redugoes da mortalidade materna, do analfabetismo e
da desnutricao infantil, melhorias ao acesso & educacao e saneamento basico, e, por
conseguinte, uma expressiva reducao da mortalidade infantil. Ha quase duas décadas
desse acordo, no qual se esperava uma redugao de 2/3 da taxa de mortalidade infantil,
o Brasil reduziu o ntimero de 6bitos infantis em 73%. Na década de 90, eram registra-
das 61 mortes a cada 1.000 criancas menores de 5 anos, esse numero reduziu pra 16
(UNICEF, 2015).

Em termos de programas assistencialistas, muitos autores afirmam que a reducao
da taxa de mortalidade infantil no Brasil foi consequéncia da instauracao de alguns
programas de satide e combate & pobreza, como o Programa de Satude da Familia
(PSF), o Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS), o Programa Bolsa
Familia (PBF) e o Programa Fome Zero (Rasella, 2013; Gomes et al., 2015; Camelo
et al., 2015). Além deles, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Satide -
OPAS (2014), o Sistema Unico de Satide (SUS) ampliou o atendimento materno e ao
recém-nascido.

Apesar dos avangos, quanto a saide infantil, a OMS (2015) destaca que as dispari-
dades ainda sao persistentes. Com relacao a todos os municipios do pais, mais de 1.000
registraram taxas de mortalidade de até 5 6bitos por 1.000 criancas, enquanto, em 32
cidades, todas das regioes norte e nordeste do pais, a mesma taxa superava 80 6bitos.
Além disso, a mesma instituicao reforca que as criancas indigenas tem duas vezes mais
chances de morrer antes de completar 1 ano de vida que as demais. Outro ponto levan-

tado foi que, embora o nimero de mortes infantis tenha reduzido expressivamente, as

50Esse acordo estableceu os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que, em especifico,
assumiu 8 compromissos, dentre eles a reducdo da mortalidade infantil.
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doencas respiratorias e as doencas infecciosas ainda persistem como aquelas que mais
atingem criancas de 0 a 9 anos. Muitas dessas doencas estao atreladas ao nivel de
desenvolvimento econdémico local, como a maléria, as doencas diarreicas, a desnutricao
e a desidratagao, enquanto outras, como pneumonias, bronquites e asmas, aos niveis
de poluigao e as temperaturas mais amenas (MS, 2015).

Na Figura 4.1, encontram-se mapas da distribuicdo demografica e do perfil de renda

dos domicilios onde se concentram as criancas de 0 a 5 anos no Brasil.

Proporgdo de Criangas menores de 5 anos na Populagio Parcentual das Crisncas em domicilios com renda
- - demicillar inferior a meio salirio minimo
Legenda
Pregaras de cABS5an L "_y. i ’ i L
e g | L L B %
— e a e
RN LD e s (5 T — i gm o - il "

Fonte: Censo Demografico, IBGE (2010). Confec¢ao Propria.

Nota: A proporcao de criancas menores de 5 anos na populacdo é expressa como a razio desse
numero de criancas com relacdo a populacao total de cada estado. Da mesma forma, o nimero de
criancas residindo em domicilios com renda inferior a meio salario minimo foi comparado ao total de
criancas de cada estado.

Figura 4.1 — Mapas da distribuicao demogréfica e econémica das criancas de 0 a 5
anos no Brasil.

Conforme o ilustrado pela Figura 4.1, a menor proporcao de criangas com idade
inferior a 5 anos da populagdo vivem nos estados da regiao Sul e Sudeste. O contrario
¢ notado nos estados das regides Norte e Nordeste, em que, quase 10% da populacao é
formada por criancas nessa faixa de idade, que, majoritariamente, vivem em condicoes
de vulnerabilidade de renda. Em estados como Cearé, Bahia, Acre e Amazonas, mais

de 50% das criancas residem em domicilios com renda per capita inferior a meio salario

153



minimo .

De acordo com o Ministério da Saiude (MS, 2015), no Brasil ndo é apenas a vulne-
rabilidade de renda que expoe as criancas a um maior risco de internacao hospitalar,
mas outros fatores como a falta de assisténcia e instrucao as gestantes, auséncia de
acompanhamento médico, deficiéncias na assisténcia hospitalar, inseguranca alimentar
e déficits nos servicos de saneamento basico. Conforme o Fundo de Populacao das
Nagoes Unidas (FUNAP, 2015), esses condicionantes listados nao sao desafios a serem
enfrentados por paises economicamente desenvolvidos, a saber, Finlandia, Singapura e
Noruega, e é exatamente por essa razao que suas taxas de mortalidade infantil sao em
torno de 5 vezes menores que a média brasileira.

No Brasil, as menores taxas de mortalidade infantil sdo encontradas nos municipios
dos estados de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul, em média 10 6bitos infantis
por 1.000 nascidos vivos. Essas taxas, de acordo com o Banco Mundial (2015), sao
idénticas a de paises como a Malésia e o Qatar, e equivalem a taxa de mortalidade da
Suécia, em 1950. A partir desse cenério, ainda que avancos tenham sido identificados,
o Brasil, em termos de satde infantil, se configura em relativo atraso.

Além disso, mesmo num cenario de queda na taxa de mortalidade, a questao central
é que as taxas de morbidade acompanhadas de internagao hospitalar tem se mantido
estaveis, em torno de 3 milhoes de criancas internadas todos os anos, somente nas
capitais estaduais do pais (Data-SUS, 2016; Ferrer, 2009). A eficiéncia no combate a
mortalidade infantil esta relacionado a maior disponibilidade tanto de médicos quanto
de leitos hospitalares, mas, nao necessariamente, esti associada a reducao da morbidade
infantil. Isto é, conforme os dados disponiveis no Data-SUS, as criancas continuam
adoecendo, e, de acordo com (Ferrer, 2009), esse ainda é um grande entrave aos gastos
governamentais com saide publica. De acordo com Maranhao (2010), as despesas
hospitalares com cuidados infantis supera 650 milhoes de reais.

Segundo o Ministério da Satude (2010), aproximadamente 68% dos gastos do SUS
com criancas menores de 5 anos sao com hospitalizacoes por doencas respiratorias,

afecgOes perinatais e diarreia aguda. De acordo com a mesma institui¢ao, no Brasil, as
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internacoes infantis por diarreias ainda sao consideradas um importante problema de

saude publica, mesmo reconhecendo os avancos na cobertura de saneamento basico.

4.3 Metodologia

Nesta se¢do, a partir dos fundamentos teoricos propostos por Han e Foltz (2013),
baseados na teoria de saide como capital humano de Becker (2007), sdo descritas as
formulagoes e proposi¢oes de um modelo empirico para analisar os riscos de internagao
hospitalar, como prozy do estado de satide infantil, no Brasil. Esta secao foi segregada

em apontamentos teoéricos e técnicas de estimacao econométrica.

4.3.1 Modelo Basico

Esta se¢ao apresenta um modelo microeconémico, desenvolvido por Han e Foltz (2013),
no qual as familias vivenciam variagoes excessivas de temperatura, que, em tltima ins-
tancia, afeta o processo de tomada de decisao relacionado a saiide. A mesma abordagem
serd aplicada neste trabalho, porém adaptada para os eventos de ondas de calor (hw).

Para a especificacao deste modelo, os autores se pautaram em um modelo estrutural
de alocagao domiciliar de renda e produgao elaborado por Browning e Chiappori (1994),
em um modelo no qual individuos gastam uma parcela da renda em bens de satde
para aumentar a probabilidade de sobrevivéncia em condicoes de temperatura extrema,
assim como o descrito em Burgess et al. (2011), e, finalmente em apontamentos teoricos
sobre a importancia da crianga na familia (Becker, 1973). Além disso, o enfoque infantil
e no bem-estar relacionado a satde do agregado familiar foram fundamentados em
Currie (2000).

No modelo desenvolvido por Burgess et al. (2011), cada individuo enfrenta o calor
excessivo diretamente e escolhe gastar uma parcela de sua renda em bens promotores de
saude e capazes de aumentar a probabilidade de sobrevivéncia, assim como o exposto no
capitulo anterior. Além disso, de acordo com o modelo exposto em Han e Foltz (2013),

neste trabalho também sao considerados efeitos de fatores intervenientes especificos do
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agregado familiar na sobrevivéncia da crianca.

O modelo pressupoe que a familia maximiza a soma ponderada da utilidade de
cada membro, sujeito ao or¢camento familiar. Assim, cada individuo ¢ apresenta uma
utilidade U; no consumo de bens privados representados por x;. A utilidade do indivi-
duo é ponderada pela sua importancia no lar, 7(6), em que 6; denota as caracteristicas
individuais que determinam o nivel de importancia do individuo e 7 é uma funcao que
determina carcaterisitcas individuais em nivel de importancia. As principais caracte-
risticas individuas podem incluir o sexo, a idade, e, no caso das criancas, sua ordem
de nascimento e educagao dos pais. Assume-se que a restricao orcamentéria é expressa
pela despesa total familiar, idéntica ao rendimento total familiar com salarios W e
trabalho L, geralmente adquiridos pelos pais. Além disso, pressupoe-se que a familia
se defronta com precgos constantes para a sua producao p.

Dessa forma, a familia apresenta o seguinte problema de maximizacao:
N N N
maz,, U =" 7(0;)U;(x;) s.a. Y ._ pri = . WiL;

Em seguida, expande-se o modelo coletivo de alocagao de agregados familiares para
responder a demanda por saiide e sobrevivéncia para cada individuo, de acordo com
Becker (2007).

Além de bens privados x;, a funcao de utilidade individual é influenciada por um
termo de sobrevivéncia S(h, hw), em que S(.) é definida como a probabilidade de
sobreviver, h; denota quaisquer bens de melhoria de satde consumidos pelo individuo ¢
e hw representa os episodios de ondas de calor experimentados por todos os membros da
familia. A funcao utilidade adotada é similar aquela apresentada no capitulo anterior,
de acordo com as proposi¢oes de Deschénes e Greenstone (2011). Entao, cada individuo

i tem a seguinte funcao de utilidade.

Considerando um agregado familiar representativo composto por duas pessoas, um

pai e uma crianga (i = p, ¢), respectivamente, pode-se escrever suas fungoes de utilidade
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como U, = Uy(z,, Sp(hy, hw)) e U, = Uc(xc, Sc(he, hw)).
Assim, a familia maximizard a soma ponderada das utilidades, U, e U, sujeito a

restricao orcamentaria doméstica, da seguinte forma
N N
mazy, p,U = 7(0,)Up + 7(0)Uc 5.2 >y pr; = Y ._ Wil

A restricao da famfilia pode ser expressa por:

W,L, = x, + x. + pphy, + prhe (24)

Tomando as condicoes de primeira ordem e assumindo uma solucao interior, a
contribui¢ao da saude da crianga, b, que maximiza a utilidade doméstica é descrita

pela equacao abaixo.

alp dU,

N |
Uy dsy — dUedsc —
dsp dp, s dn,

(25)

Essa relacao revela que o beneficio marginal dos cuidados de satide infantil é idéntico
com o custo marginal relacionado a esses cuidados. Ela demonstra que a quantidade
de insumos de satude infantil comprado pela familia depende do fator de importancia
da crianca, da probabilidade de sobreviver aos choques climéticos e da probabilidade
aumentada de sobreviver devido ao insumo de satude da crianca, de tal forma que
h: = f(7(0.), hw, p). Ressalta-se que o fator de importancia atribuido a crianga pode
mitigar ou ampliar o efeito do calor excessivo sobre a satude infantil (Han e Foltz, 2013).

Da mesma forma que Han e Foltz (2013), a partir da fungao de sobrevivéncia, pode

ser decomposto o efeito das ondas de calor sobre a sobrevivéncia infantil, %, e no
efeito de insumos de satude sobre a sobrevivéncia, ‘igf:
Se (he, hw) = s(he(7(0c), hw, pr), hw) (26)

Uma diferencia¢io em relagao as variacoes de indicadores de ondas de calor (hw) da
equacao anterior, demonstra os efeitos diretos e indiretos do clima sobre a sobrevivéncia

infantil:
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A2 [ (r(0), hw), ] _ dSclhe(r(0.), hw), ] dhe , dS, an
dhw - dh, dhw  dhw

A partir dessa equacao, deriva-se dois efeitos das ondas de calor sobre a sobrevi-

véncia infantil.

i

0

- Efeito direto - Dado aumentos na incidéncia de ondas de calor, a probabilidade

dSe
dhw

de sobrevivéncia de uma crianca diminui. O termo revala um efeito direto
dos episddios de ondas de calor sobre a sobrevivéncia das criancas. Como argu-
mentado anteriormente, por meio da relacdo entre as caracteristicas fisiologicas

de um organismo e o calor excessivo, as ondas de calor reduzem a sobrevivéncia

das criancas, j;ffu < 0, (Han e Foltz, 2013; Burgess et al. 2009).

- BEfeito indireto - As ondas de calor levam as familias a consumirem bens e ser-

dSc dhc
> dhe dhw?

vigos promotores de satide e/ou conforto térmico de acordo com Burgess
et al. (2009). Dessa forma, as ondas de calor afetam direta e positivamente a
utilidade do agregado familiar, tanto por meio da utilidade infantil quanto pela

utilidade dos pais ou cuidadores.

O primeiro desses efeitos é estritamente epidemioldgico e representa um mecanismo

no qual as ondas de calor afetam diretamente a satide das criangas. O segundo efeito

representa os impactos desses eventos nas estratégias de adaptacgao, pois, como expli-

citado no capitulo anterior, o calor excessivo tende a elevar o consumo de aparelhos

de ventilacao, ar-condicionado, dentre outras estratégias de mitigacao, o que, por con-

sequéncia, minora os efeitos sobre a satde infantil .

Nessa perspectiva, a soma desses efeitos diretos e indiretos revelam o impacto das

ondas de calor sobre a satide das criancas, importante componente do bem-estar fami-

liar. Nesse contexto, vale ressaltar que os objetivos deste trabalho se limitam a analisar

os efeitos diretos das ondas de calor sobre a morbidade infantil, uma proxy do estado

de satde das criangas. Sobre essa limitagao, vale ressaltar que a desconsideragao dessas

acoes adaptativas resultam em uma subestimacao dos impactos sobre a satde infantil.
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A estratégia de estimacgao dos impactos das ondas de calor sobre a satde infantil

estd disposta na préxima subsecao.

4.3.2 Procedimentos Econométricos: modelos para dados contados

A variavel morbidade infantil (M) é medida como o nimero de criangas doentes com
notificacoes de internacao hospitalar nas capitais dos estados brasileiros, no periodo
de 2008 a 2013. Essa variavel, por meio de um modelo de regressao em painel, foi
relacionada com indicadores de ondas de calor e outros fatores intervenientes.

A equacao do modelo econométrico é especificada por:

M = ¢; + Br.uHWiy 4 Bo.cCit + BswWir + BapEi + B5,5Si + €it (28)

em que 3 sdo conjuntos de parametros a serem estimados®, ¢; sao caracteristicas
especificas das unidades e invariantes no tempo e £; é um termo de erro aleatorio.
Sobre os vetores de variaveis regressoras, no vetor HW;, foram inseridos os indicadores
de ondas de calor, em termos de sua incidéncia (HW N), duracao (HW D), frequéncia
(HWF) e amplitude (HW A). No vetor Cy; foram incluidas variaveis climéaticas, tais
como temperatura, precipitacao, niimero de horas de sol (insolagao), humidade relativa
do ar e interacoes entre temperatura e os indicadores contidos em HW,;. No vetor
Wi encontram-se varidveis econdémicas, como renda domiciliar e percentual municipal
de criancas envolvidas em atividades laborais. No vetor E;; foram inseridas algumas
varidveis referentes as caracteristicas dos pais, em especifico, a escolaridade dos pais
e o nimero de maes adolescentes em relacao ao ntimero de criancas. Finalmente, o
vetor S;; contém variaveis de vulnerabilidade social, tais como acesso a servicos de
esgotamento sanitario e coleta de lixo, bem como o ntimero de médicos por habitante.

O principal problema da equacao 28 é que a variavel dependente apresenta um pro-

cesso gerador de dados discretos e nao-negativos, que, de acordo com Cameron e Trivedi

5'Em cada um dos coeficientes foram inseridos os subscritos H, C, W, E e S. Eles se referem ao
nimero méximo de varidveis contidas num respectivo vetor. Por exemplo, no vetor C;t existem 5
variaveis climaticas, portanto o numero de coeficientes variam de 1, 2, ..., C, sendo, neste caso, C=5.
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(2005), torna ineficiente a estimagao de modelos de regressao por métodos tradicionais,
como Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) °2. Sendo assim, para especificar mode-
los de regressao para a média condicional da variavel (M), a distribui¢do mais comum
para esses processos geradores de dados contados é a de Poisson e a Binomial negativa
%3 (Deb e Trivedi, 2002; Cameron e Trivedi, 2005).

De acordo com os mesmo autores, Cameron e Trivedi (2005) e Pereda (2012), as
complicagoes padroes para um modelo de dado contado inclui: propriedade de pequenas
médias da varidavel dependente; regressores endbégenos; sobredispersao ou superdisper-
sao dos dados (casos quando a variancia condicional é superior & média condicional).
Em geral, para entender a presenca dessas complicacoes e apresentar estimativas ade-
quadas, modelos de Poisson e Binomial Negativo foram estimados, usando estimadores
de maxima verossimilhanca. Mais detalhes desses procedimentos econométricos foram
apresentados na proxima subsecao.

O modelo basico para a estimacao é o de Poisson, em seguida, na presenca de
sobredispersao, as estimativas passam a ser geradas por um modelo Binomial Negativo,
todos escolhidos, conforme recomendagdo de Cameron e Trivedi (2005), utilizando o

teste de sobredispersao discutido posteriormente e critérios de informacao, como o
Critério de Informacao de Akaike (CIA).
4.3.3 Estimacao dos modelos de Poisson e Binomial Negativo em painel

A proposicao inicial desses modelos assume que a variavel dependente M;; apresenta
um processo gerador aleatério e discreto. Dessa maneira, a média condicional de M,

dado um conjunto de regressores X;;, pode ser especificada como:

E(My | Xit) = m(Xy, B) (29)

52A estimacdo de modelos de regressio por MQO assume que os valores observados da variavel
dependente sao normalmente distribuidos em torno do valor esperado, podendo assumir quaisquer
valores reais.

53 A utilizacdo de modelos de dados contados para problemas referentes a satide sao bastante frequen-
tes. Deb e Trivedi (2002) investigaram, por meio de modelos com variaveis dependentes contadas, o
numero de visitas a médicos por pacientes. Os mesmos autores alegam que a natureza das informagoes
de saude geralmente é por dados de contagem, como registros de pessoas doente.
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em que [ sao parametros associados com as varidveis regressores e m é a funcao de
distribuicao que determina o modelo.
Dado as caracteristicas de contagem da variavel dependente, especifica-se o modelo

expresso pela equacao 29 por uma distribuicao de Poisson, na seguinte forma:

e—exp(X;th) exp(thﬁ) Mie
M;!

E(Mi | Xi) = m(X | B) = (30)

em que FE(My | Xy) = Var(My | Xi), ou seja, situacao na qual os dois primeiros
momentos dessa distribuicao sao idénticos, caracterizando uma propriedade conhecida
como equidispersao.

Dado a especificagao nao-linear da equagao 30, modelos de regressao estimados por
métodos tradicionais, como o Minimos Quadrados Ordinarios (MQO), nao fornecem
estimativas eficientes. De acordo com Wooldridge (2002), uma das possibilidades pode-
ria ser a utilizacao de Minimos Quadrados Nao-lineares. Entretanto, a principal critica
a essa opcao ¢ que esse tipo de estimacao nao controlaria problemas de heterocedas-
ticidade, muito comum de modelos com dados de contagem (Wooldridge, 2002). Por
essas circunstancias, Cameron e Trivedi (2005) recomendam a estimagao por maxima
verossimilhanca.

Os mesmos autores atentam que, antes da estimacao por maxima versossimilhanca,
é importante certificar que a variavel dependente siga uma distribuicao de Poisson,

> Para possiveis problemas de especificacio,

ainda que nao hajam testes formais
Cameron e Trivedi (2005) recomendam o método de quase méxima verossimilhanga®,
que gera estimativas consistentes e assintoticamente normais. A especificacdo por esse

método é feita pela maximizagao da seguinte fungao de log-verossimilhanca para i =

1.2,...,N:

54 A especificacdo pela distribuicdo de Poisson é feita a critério do pesquisador, quando a variavel
dependente apresentar valores inteiros e nao-negativos

55Estimadores de quase méaxima verossimilhanca sdo definidos como aqueles que maximizam a
funcado de log-verossimilhanga mal especificada, gerando estimativas para fun¢oes de densidade espe-
cificadas de forma erronea. Essa ma especificacdo conduz a estimativas possivelmente inconsistentes
(Cameron e Trivedi, 2005).
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T
Li(B) = y_[Mulog(X;,) — exp(X;,5) (31)
t=1

O fato de nao ter sido incorporado explicitamente um efeito nao-observado cons-
tante no tempo (¢;), torna as estimativas de um Poisson empilhado viesadas e incon-
sistentes, desde que ¢; esteja correlacionado com qualquer regressor do vetor X;;. Além
disso, de acordo com Wooldridge (2002), mesmo que o efeito de ¢; seja aleatorio, certa-
mente ela afeta os residuos da regressao, comprometendo a eficiéncia dos estimadores.

Dada a existéncia de ¢;, torna-se necessario constatar se esse efeito ¢ puramente
aleatério ou correlacionado com as variaveis regressoras do modelo X;;. E exatamente
sobre o tipo de presenca de ¢; que se especifica os modelos de Poisson por efeitos
aleatorios ou fixos (Wooldridge, 2002; Cameron e Trivedi, 2005).

O modelo de Poisson com efeitos aleatorios considera a sobre-dispersao da variancia
imposta por ¢;, com a finalidade de produzir estimativas mais eficientes. Na presenca
de ¢;, o pressuposto de igualdade dos momentos da variavel dependente, F(M;, | X;; =
var(My | Xy), é alterado para var(My | Xy) = E(My | X)) (1 4+ var(c;) E(M;y | Xit))
(Wooldridge, 2002). Assim, o fato de nao considerar ¢; implica em sobre-dispersao,
var(My) > E(M;), violando o pressuposto béasico do modelo de Poisson.

Para que o modelo de Poisson com efeitos aleatérios seja consistente, assume-se:
i - (M| X, ¢;)~Poisson[c;m( X, B)];
ii - B(My | Xi,c;) é independente de E(M;, | Xy, ¢;), se t#r

ili - ¢; segue a distribuicdo Gama "I'(.)"e sua média nao é alterada pelas variaveis

Xt E(ci | X)) = E(¢); ¢ ~T'(0)

De acordo com Wooldridge (2002), se todos esses pressupostos forem mantidos, a
especificacao do modelo de Poisson por efeitos aleatorios seréd eficiente. Exatamente
por essa necessidade, as aplicacoes do modelo de efeitos aleatdérios se tornam muito
sensiveis, e, em muitas circunstancias, apresenta estimativas viesadas. O autor re-

comenda a utilizagdo de estimativas por quase méaxima verossimilhanca (QMV), que
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ainda assim podem ser inconsistentes, desde que ¢; apresente correlacao com X;;. Por
isso, geralmente os modelos de Poisson em painel sao especificados por efeitos fixos.
A abordagem por efeitos fixos, utilizada neste estudo, é mais flexivel e necessita
apenas das pressuposicoes i e i, listadas anteriormente. O modelo de Poisson de efei-
tos fixos permite a existéncia de uma dependéncia arbitraria entre ¢; e X;;, e para a
obtencao das estimativas dos coeficientes 3, utiliza-se 0 método da maxima verossimi-
lhanca condicional. Assumindo 7; = Zle M;;, utiliza-se uma distribui¢ao condicional

conjunta referente a soma desses 7; componentes.

E(M; | mi, Xi, ¢i) ~ multinomial [y, py (X, 8), ..., pr(Xi, B)] (32)
em que:

pr(X;, B) = m(Xit,ﬂ)/[Elem(XiT,ﬁ)] e m(Xy, B)~Poisson, r#t

Pelo fato da equacao 32 nao depender de ¢;, os coeficientes § podem ser estima-
dos por maxima verossimilhanga, por meio do log de verossimilhanca da distribuicao

multionomial.

Li(ﬁ) = Z MitZOQ[PT(Xi, 5)] (33)

O estimador 3 de efeitos fixos maximiza SV, Li(B). De acordo com Wooldridge
(2002), apenas o pressuposto (i) ja garante a eficiéncia desse estimador.

Embora o tratamento do efeito nao-observado (¢;) ja garanta ao modelo Poisson
de efeitos fixos consisténcia, a utilizagdo do modelo Binomial Negativo de efeitos fixos
confere as estimativas eficiéncia (Cameron e Trivedi, 2005).

O método de estimacao do modelo Binomial negativo com efeitos fixos é analogo
ao de Poisson com efeitos fixos, embora sua principal diferenca resida na funcao de

distribuicao adotada. Para o modelo Binomial Negativo usa-se a seguinte especificacao:

F(CY_I + Mzt) Oé_l )afl( 1%
Fla )My +1) ot +p pA4 ot

f(Miy | Xig, ) = )Mit (34)
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em que pu = exp(X;,B), a = var(c;) e I denota uma funcdo do tipo Gama. Isto &,
assume-se que ¢; ~ gama(l, a).

Neste trabalho foram estimados modelos de Poisson com efeitos fixos e Binomial
Negativo com efeitos fixos, e a decisao entre eles foi pautada no teste de sobre-dispersao,

apresentado a seguir.

4.3.4 Teste de Sobredispersao em Painel

A sobredispersao existe quando os dados exibem mais variacao do que o esperado em
uma distribuicao de Poisson. Para testar a presenca de sobredispersao, em modelos de

regressao em Painel, pode ser especificado o seguinte conjunto de hipoteses:
Hy: E(M;;) = var(M;)
Hi: E(Mzt) < UCL’I“(MZ't)

A estatistica de teste, pautada num teste de razao de verossimilhanca, é calculada
por LR = —2(LLFr — LLFu), em que LLFr é a fungao de log-verossimilhanga do
modelo de Poisson e LLFu é a fungao de verossimilhanca do modelo Binomial Nega-
tivo. A estatistica LR, a um dado nivel de significAncia pré-estabelecido, segue uma
distribuicdo x2. O modelo Binomial Negativo serd adequado quando a hipdtese nula

for rejeitada, LR > x2,, sob evidéncias de sobredispersao (URIBE, 2008).

4.3.5 Fonte dos Dados e Variaveis

Os dados utilizados nas andlises deste capitulo foram provenientes da reunido de di-
ferentes levantamentos estatisticos. As informacoes referentes a internacao hospitalar
infantil foram obtidas no Tab-net do Data-SUS, todas extraidas para cada capital do
pais no periodo de 2008 a 2013. Esse banco de dados é um aglomerado de informa-
coes epidemiologicas, de satde, socioeconomicas e de infraestrutura urbana, disponiveis
para as unidades da federagao e suas capitais, bem como para todo o Brasil. Todas
as informagoes socioeconomicas e de infraestrutura urbana sao provenientes de pesqui-

sas realizadas pelo IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a saber, a
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Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar (PNAD) e o Censo Demografico. Essas
pesquisas buscam descrever a populacao brasileira quanto ao seus mais distintos perfis
demograficos, suas caracteristicas econémicas e sociais, com a estrita diferenca que a
PNAD é uma amostragem da populacao.

Ainda sobre as informacgoes extraidas do Data-SUS, foram coletados todos os re-
gistros de morbidade acompanhados de internacao hospitalar por criancas, isto ¢, in-
dividuos com idade inferior a 10 anos, para todas aquelas doencas apontadas como
90% das causas mortalidade infantil no Brasil. Em especifico, listam-se as seguintes
doencas: tuberculose; doencas respiratorias, como bronquites e pneumonias; malaria;
leptospirose; colera; leishmaniose; influenza; doencas diarreicas; desnutricao; doencas
do coragao, como infartos agudos do miocardio, arritmias cardiacas e outras doencas
isquémicas do coracao; desidratacao; e dengue. Todos esses registros de internacao hos-
pitalar foram segregados para diferentes grupos de vulnerabilidade infantil, tais como
criancas na faixa etaria inferior a 1 ano, de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos, negras e nao
negras, do sexo feminino e do sexo masculino.

Outras informacoes de satde também foram levantadas no Data-SUS, como nu-
mero de médicos por habitante, nimero de pessoas com planos de saide e despesas
hospitalares municipais. Essas informacoes permitem diferenciar as capitais brasileiras
quanto aos seus niveis de assisténcia e recursos médicos, sendo muitas vezes atreladas a
reducao de internacao hospitalar infantil. No Data-SUS, ainda estao disponiveis infor-
macoes socioeconémicas provenientes da PNAD para anos nao-censitéarios e oriundos do
CENSO para anos censitarios, algumas dessas variaveis foram utilizadas neste estudo.
Em especifico, foram levantadas informacoes sobre o nivel médio de renda familiar nos
domicilios, proporcao de criancas trabalhando, escolaridade média dos pais e ntimero
de maes adolescentes por nascidos vivos. Finalmente, informacoes de infraestrutura ur-
bana também foram levantadas, principalmente aquelas relacionadas as caracteristicas
de saneamento basico das capitais brasileiras, como proporcao da populagao atendida
por servigos de coleta de lixo, 4gua encanada e rede de esgoto. Vale ressaltar que essas

caracteristicas nao podem ser identificadas por capital estadual do pais, e sdao iden-
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tificadas apenas para nove regides metropolitanas, a saber, Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Por isso,
essas caracteristicas socieconomicas foram introduzidas em niveis estaduais, tanto para
0s anos censitarios quanto para os anos nao censitarios.

Todos os dados referentes ao risco climatico introduzidos nos modelos de regressao
foram extraidos do Banco de Dados Meteorologicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP)
do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Essas informagoes encontram-se dis-
postas para 265 estacoes meteorologicas situadas em diversos pontos do territorio bra-
sileiro. Conforme as descri¢oes de dados do segundo capitulo, nesta base de dados estao
disponiveis informagoes sobre umidade relativa do ar, pressao atmosférica, insolacao
(nimero de horas de sol), nivel de precipitacdo, velocidade dos ventos e temperatura.
Esses dados estao disponiveis para estagoes meteorologicas situadas em cada capital
estadual brasileira, exceto Porto Velho e Campo Grande. Para essas capitais, os dados
climéticos foram interpolados, assim como no capitulo anterior.

Ainda sobre os dados climaticos, foram utilizados dados de temperatura para cons-
trugao dos indicadores de ondas de calor. Conforme a metodologia descrita no pri-
meiro capitulo, os dados foram extraidos de modelos de reanalise, o Era-Interim, e fo-
ram transformados em indicadores de incidéncia (HWN), duragdo (HWD), frequéncia
(HWF) e amplitude (HWA) de eventos de ondas de calor. A partir desses indicadores,
a influéncia das ondas de calor no risco de internacao hospitalar infantil foi estimado
por meio de modelos de regressao, descritos nesta secao.

As variaveis utilizadas nas anélises deste capitulo estao descritas em trés grupos,

conforme a natureza dos dados levantados.

Varidveis epidemioldgicas e de saide

As varidveis sobre satude infantil referem-se ao nimero total de internacdes hospita-
lares por tuberculose, doencas respiratorias, malaria, leptospirose, colera, leishmaniose,
influenza, doencas diarreicas, desnutricao, doencas do coracao, desidratacao e dengue,

em individuos com idade inferior a 10 anos. Esses registros também foram contabi-
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lizados para criangas do sexo feminino e do sexo masculino, para criancas negras e
nao-negras e de trés faixas etérias, com idade inferior a 1 ano, de 1 a 4 anos e 5 a 9
anos.

Além dessas variaveis de morbidade infantil acompanhadas de internacao hospitalar,
utilizou-se também outras informacoes de satide das capitais brasileiras, tais como: o
nimero de médicos por mil habitantes no estado de cada capital; o nimero de criancas
vacinadas proporcional ao ntimero de criancas na populagao dos estados de cada capital;
o montante anual de gastos hospitalares na capital (milhdes de reais), e; a proporgao

da populagao atendida por planos de satide (%) no estado de cada capital.

Varidveis climatoldgicas

As variaveis climéaticas utilizadas nos modelos estimados foram: o nivel médio de
umidade relativa do ar (%); o nivel de precipitagdo acumulado no ano (mm); o nimero
total e anual de horas de sol incidentes num municipio (h), e; médias anuais de tempera-
turas maximas e minimas (°C). Dos registros de temperaturas maximas e minimas sao
computadas as Temperaturas Médias Diarias (TMD), calculados os Fatores de Calor
Excessivos (FCE), e, por conseguinte, os indicadores de ondas de calor (HWN, HWD,
HWF e HWA) 9.

Varidveis Socioeconémicas e de Infraestrutura Urbana

Foram utilizadas como variaveis socioeconomicas as informacoes de renda domici-
liar, escolaridade e emprego daqueles residentes dos estados de cada capital, desde que
tenham declararado a presenca de criancas na familia, segundo o grau de parentesco.
Sendo assim, extraiu-se o rendimento médio dos domicilios (Reais), a propor¢ao de
criangas empregadas em atividades laborais (%) e a escolaridade média dos pais de cri-
ancas com idade inferior a 10 anos, nos estados de cada capital. Outras caracteristicas
sociais também foram exploradas como fatores de vulnerabilidade infantil, a saber, a
proporc¢ao de nascidos vivos de maes adolescentes, com idade entre 10 e 14 anos.

Além desses fatores socioeconomicos, também foram considerados os dados de sa-

560s detalhes desses indicadores foram discutidos no primeiro capitulo desta tese
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neamento basico como prory da infraestrutura urbana. Foram reunidas informacoes
sobre a proporc¢ao da populagao atendida por servigos de coleta de lixo, 4gua encanada

e rede de esgoto.
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4.4 Resultados

Inicialmente, para examinar a relagao entre o risco de internacao hospitalar e os condi-
cionantes climaticos, especialmente aqueles indicadores de ondas de calor, foram con-
feccionados painéis de dados, cujas dimensoes envolviam observacoes das 27 capitais
estaduais brasileiras durante 6 anos. As variaveis referentes a morbidade acompanhada
de internacao hospitalar foram analisadas em subgrupos de criangas em diferentes faixa-
etarias, cor e género. Os resultados serao apresentados em duas secoes, a primeira
dedicada as estatisticas descritivas e a segunda sobre os efeitos do clima sobre o risco

de internacao hospitalar infantil.

4.4.1 Estatisticas Descritivas

De acordo com o Ministério da Satde (2015), as principais causas de morbi-mortalidade
infantil no Brasil, além de doencas respiratorias e do coracao, sao aquelas infecciosas e
parasitarias. Grande parte dessas doencas, como maléria, tuberculose e colera, tiveram,
no Brasil, suas taxas de mortalidade reduzidas a zero, mas, como em qualquer outro
pais subdesenvolvido, ainda sdao notados surtos recorrentes. As regioes brasileiras mais
vulneraveis a riscos epidemioldgicos sao aquelas com baixos niveis de desenvolvimento
economico, como o Norte e Nordeste. Em média, nessas regides, 10% da populagao
sao criancas, e, de acordo com os dados do Censo Demografico (2010), metade delas
encontram-se em domicilios com renda per capita inferior a meio salario minimo. Con-
forme a Tabela 4.1, em Boa Vista, Macapé, Sao Luis e Maceio, a proporcao de criancas
na populacao é cerca de 12%, e aquelas residentes em domicilios pobres é de 75%.
Quando se condiciona o risco de internacao hospitalar a fatores epidemiologicos,
climéticos, de infraestrutura urbana e econoémicos, vale ressaltar, conforme a Organi-
zagdo Mundial da Satide (OMS, 2013), que ele ainda é mais predominante em criangas,
cujos os sistemas imunologicos estao em formacao. Nesse sentido, quando se analisa os
dados descritos pela Tabela 4.1, verifica-se que algumas capitais, em grande maioria,

situadas nas regioes Nordeste, Norte e Centro-Oeste sao aquelas mais vulneraveis.
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Tabela 4.1 - Estatisticas descritivas do risco de vulnerabilidade socioeconémico das

capitais brasileiras, 2008 a 2013.

Nascidos

; Medicos Populaca
Capital Regido Cnle.ta de Criancas ‘T;n::i analpl?;i i Re?nr.ia Rede ﬁ‘;:;:sw 'I‘:F"I:]-:;:lh '|:IFFE‘ npr_'u-m
Lixo [9%a) s s (50) Media Esgoto Tt R e habitant pl?nu dn.a
s satide [04])
Regido Norte ¥6.9 1.0 44965 1.3 5819 52,8 117 121 0.9 1.2
Porto Velho Tar 9.4 2RETH 175 EE3E 514 120 13.2 0 0.8
Rio Branco T2z 18 1702E 18,8 R92.8 4E.,0 140 149 02 04
Manaus T80 12 TH124 1B 8133 Lt ] 128 4. 1.0 195
BoaVista 4.5 124 754 17 ER1E 20,9 134 14,2 11 0,25
Belém 2.4 10,4 147247 T3 4326 534 0452 nr 07 4.0
Macapa 896 124 14E05 12,0 458 47,0 146 E4 04 0,4
Falmas T4 a7 283 T2 B2, 32T 053 7 10 0,7%
N';:gi:e 732 9.2 97415 21 19349 H4Z {1 1] 1.0 10 3.0
&30 Lids 5o 10,5 126045 52 417 B8 0,74 132 06 3.5
Teresina 55,0 93 52455 B 4528 624 078 63 08 185
Fortaleza T3l a8 132973 a7 4734 46,7 0,93 e 04 44
Natal a4z R 43925 RE 5708 RE.0 0,96 93 12 175
Jodo Pessoa TEE 24 E0GZ20 Th f34.1 A7.2 0,26 g4 12 20
Recife T84 25 1435649 1B 441,0 A0,1 0,85 24 13 4 B
Maceio T35 10,5 BETTH B0 4112 36,7 132 4.8 11 165
Aracaju 8236 45 35413 14,0 BE2E 723 0452 4.4 12 11
Salvador T35 a8 219551 17 510,28 545 0,76 12,3 1,0 T
Repidio Sudeste 226 T4 281403 2.3 8980 847 060 5.8 2.3 10,52
Eelo Horizonte 263 75 ZE7E43 17,2 1 T8 0,45 a8 17 10,2
Vitdriz arn T4 1807 41 2038 Fir] 0,64 a1 18 1,85
Rio de Janeiro ars T 2IEEED 14 9862 294 0,73 2.2 32 K
Sdo Paulo 986 T3 Ra3601 134 0225 937 043 34 2.3 216
Regiao Sul 0.5 F.0 123057 85 9645 TIE 053 8.7 18 4 83
Curitiba 4949 T4 180118 10,5 7.a TET 0,45 a4 17 TR
Florianopolis o] T g3y 11 1026,3 945 052 a8 1B 3.0%
Forto Alesre 90,3 EE 135135 24 94496 ah 0,51 a8 21 BB
Bepinfentrs:  oai 8.5 55052 75 10232 513 065 8.7 18 1.9%
oeste
Campo Grande iR 25 40135 13 gEZ2A 295 021 T.a 14 13%
Cuizba a5 a8 4834 16 8268 386 0,75 0.1 11 16
Goidnia 13 82 arizz RE T334 434 052 a1 14 3.2%
Erasilia 381 83 44047 a6 1605,2 95,9 052 35 145

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016
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No que tange as condicoes de saide das capitais situadas nos estados das regioes
Sul, Centro-oeste e Sudeste existe uma proporcao de dois médicos por 1.000 habitantes,
entretanto, nas regioes Norte e Nordeste, essa proporcao ¢ reduzida pela metade. Em
Porto Velho, Rio Branco, Sao Luis e Teresina, estima-se que, numa proporcao média,
exista 1 médico por 1.250 habitantes. Além dessas informacoes, calcula-se, de acordo
com o Data-SUS (2016), que apenas 4, 3% da populacio brasileira possui algum plano
de saude, e, na regiao Norte, essa proporcao nao extrapola 1,2%.

A auséncia de médicos e o baixo nimero de pessoas assistidas por planos de satide
tornam-se fatores ainda mais preocupantes para o publico infantil, quando se consi-
dera a taxa bruta de vacinacao das criancgas nessas capitais. Com excecao das regioes
Sudeste e Sul, o maior nimero de criangas vacinadas é no Nordeste. A imunizagao
das criancas quanto a doencas infecciosas é fundamental nas capitais da regiao Norte
e Centro-oeste, afinal internacoes hospitalares por doencas consideradas erradicadas,
exemplo da malaria e da colera, foram notificadas em Manaus. Algumas epidemias,
ainda que controladas por vacinacao e campanhas médicas, de acordo com a Fundacao
Osvaldo Cruz (Fiocruz, 2015), apresentam notificagdes ciclicas ao longo dos anos, seja
pela baixa eficicia das vacinas ou por imunizacoes com curta duracao. A transmissao
dessas infeccoes, em grande medida, estao atreladas as condigoes sanitéarias locais, como
coleta de lixo, 4gua encanada e rede de esgoto. Nas regioes Norte, Nordeste e Centro-
oeste ainda persistem déficits, parciais ou totais, de servicos basicos de saneamento.
Conforme os dados expostos na Tabela 4.1, 1/4 da populacido dessas regides ainda nao
convivem com servicos de coleta de lixo, e, praticamente a metade nao desfruta de rede
de esgoto.

A exposicao das criancas ao risco de internagao hospitalar cresce mediante algumas
vulnerabilidades de sua familia. Por exemplo, 12% dos pais das criancas do norte e do
nordeste sao analfabetos e 60% pertencem a domicilios com renda per capita inferior
a 1 salario minimo. Em termos de renda per capita, 538 reais é a média dos domicilios
que vivem as criancas brasileiras. Exatamente por essa razao, estima-se que, no Norte e

no Nordeste, 12 a cada 100 criangas estejam envolvidas com atividades laborais. Outro
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fator que conduzem as criancgas precocemente ao mercado de trabalho é a proporcao de
maes adolescentes, com baixa ou nenhuma escolaridade. A partir da amostra utilizada
neste estudo, verifica-se que nas regioes Norte e Nordeste encontra-se a maior proporgao
de nascidos vivos por maes com idade entre 10 e 14 anos.

Além dessas informacoes de saide e socioeconémicas, na Tabela 4.2 encontram-se
dispostas estatisticas que resumem algumas das caracteristicas climaticas das capitais

estaduais, durante o periodo de 2008 a 2013.
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Tabela 4.2 — Estatisticas descritivas da vulnerabilidade climéatica das capitais esta-

duais, 2008 a 2013.

S Indicadores Ondas de Calor RLgln;:f::ED Tiss ulu;;a':o Precipitacio

HWN HWF HWD HWA 50 atmosférica Acumulada
BRegiio Norte 1,36 13,20 4,93 27,65 82,00 1969,7 20177
Porto Velho 1,26 5,58 &,70 27.59 ge14 19039 19654
Rio Branco 1,05 9,78 3,67 1836 83,14 16756 1839.6
Ndanaus 2,84 17,03 387 29,79 83,43 17506 228849
Boa Vista 0,32 T4 3,30 24,54 72,71 18319 13776
Belém 1,01 19,67 3,87 3066 85,43 2164.3 2840.7
Miacapd 1,06 12,88 417 20,51 8214 22934 232827
Palmas 1,98 1396 8,52 32,10 81,00 21683 1403,3
Eegido Nordeste 0.84 4,89 3,83 14,26 76,51 26028 1856,4
540 Luiz 1,04 431 347 15.26 21.86 23284 21619
Terezing 1,32 12,00 592 32,52 72,86 26370 14446
Fortaleza 0.99 3,54 3,04 5,10 75,43 2926,7 15823
Matal 1.00 417 415 10,30 7EET 29433 17337
Jodo Pesszoa 0,57 £04 298 10,05 75.57 26517 1890,9
Recife 0,28 3,10 311 1001 7B14 2366,7 19849
Maceio 0,50 3,57 3,86 10,04 77,29 25921 20850
Aracaju 0,20 454 3,83 20,17 7414 2623,3 17233
Salvador 1,09 446 4.04 14,93 77,71 23557 20310
Regido Sudeste 2,23 14,43 507 26,61 76,96 2356,9 1458,4
Belo Horizonte 1,93 12,29 5,74 22.87 71,14 2563,7 1473,3
Vitdria 0,59 9,86 354 24,34 78.29 23866 15431
Rio de Janetro 297 18,08 598 Loz 80,71 23694 13494
S&o Panlo 2,37 16,48 5,02 28,20 7771 21079 14679
Regido Sul 2,08 14,64 6,38 2836 79,24 21295 1546,9
Curitiba 2,28 1179 6,04 27.41 79,86 20024 14744
Florianopolis 297 15.64 627 28,29 81,57 21119 16487
Porto Alegre 0,59 16,50 6,54 25,40 76,29 22743 15174
Regido Centro-oeste 1,69 11,28 6,27 29,73 69,43 2546,1 1540.7
Campo Grande 1,02 7.80 584 20,65 71,29 25837 16071
Cuiabi 0,99 12,60 6,931 30,29 7214 25023 14287
Godinia 288 13,01 EET 29,52 66,71 26738 15784
Brasilia 1,83 1172 56T 2846 67,57 24194 15486

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
De acordo com os dados expostos na Tabela 4.2, verifica-se, nos respectivos anos,

que as capitais de clima mais seco sao aquelas das regioes Centro-Oeste. Brasilia e
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Goiania apresentaram umidade relativa do ar em torno de 67%, valores muito abaixo
da meédia nacional, cerca de 75%. Vale ressaltar que essa é uma medida anual, e,
que em algumas estagoes do ano, os indices de umidade relativa do ar ainda sao mais
baixos nessa regiao. Apesar de Brasilia e Goidnia se apresentarem como as capitais
de clima mais seco do Brasil, foi em Cuiabd e no Rio de Janeiro os menores indices
pluviométricos acumulados no ano, em torno de 1428 e 1349 mm, respectivamente.

Além dessas capitais, os indices pluviométricos também foram relativamente me-
nores em Belo Horizonte, Palmas e Teresina. Outra variavel climatica analisada foi
a incidéncia anual de horas de sol, ou, insolacao atmosférica. Notou-se que Goiania,
Fortaleza e Natal foram aquelas capitais com o maior nimero de horas de sol, no pe-
riodo analisado, mais de 2.700 horas por ano. Essas caracteristicas climaticas, quando
reunidas, nao s6 exercem efeitos sobre a satde infantil, bem como sao capazes de po-
tencializar a ocorréncia de ondas de calor. Isto é, em circunstancias de anticiclones, ha
predominancia de dias ensolarados, com baixa umidade relativa do ar, e, consequentes
quedas dos indices pluviométricos. De acordo com Confalonnieri (2007), esses dias
atipicos sao propensos a proliferacao de doencas infecciosas, bem como um maior nu-
mero de internagoes hospitalares por diversas outras doencas, em decorréncia do calor
extremo.

Indices que caracterizam as ondas de calor foram calculados, e, a incidéncia media
desses eventos é relativamente maior nas cidades de Florian6polis, Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Goiania. Nessas capitais, no periodo de 2008 a 2013, foram registrados apro-
ximadamente 3 eventos de ondas de calor por ano. Outras cidades em que a frequéncia
anual de dias quentes é atipica foram Palmas, Brasilia, Belém e Macapa. Muito além
da incidéncia, verificou-se que, em cidades como Cuiabé, Goiania e Palmas, a dura-
cao média das ondas de calor foram aproximadamente 7, 7 e 8 dias, respectivamente.
Considerou-se também choques de calor excessivo nos dias de registro de ondas de
calor, entendida como amplitude de uma onda de calor. No tocante a essa medida,
Cuiaba, Rio de janeiro, Palmas e Goiania foram aquelas capitais com ondas de calor

mais intensas.
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Quando se analisa de forma conjunta todos esses fatores, ressalta-se uma preocu-
pacao com a prevaléncia de ondas de calor em cidades onde criancas sao expostas a
vulnerabilidades econdmicas, de satide e de infraestrutura urbana. Nessa perspectiva,
no apéndice J, encontram-se tabelas de dados descritivos dos registros de internagoes
hospitalares infantis segundo doze doencas. Esses registros também foram segregados
quanto ao género e cor das criancas internadas, e também estao dispostos no apéndice
J.

Em conformidade a essas informagoes, no periodo de 2008 a 2013, o maior niimero
de internagoes hospitalares infantis foram decorrentes de dengue, desidratacao, doengas
diarreicas e respiratorias. Em termos brutos, a prevaléncia dessas internagoes foram nas
capitais do Nordeste, Centro-oeste e do Sudeste, justamente aquelas situadas em regioes
apontadas como mais vulneraveis quanto aos fatores socioeconoémicos. Entretanto, em
termos proporcionais a populacao infantil, as capitais da regiao Centro-oeste foram
aquelas com maiores registros de internagao. Vale ressaltar que essa regiao é uma
daquelas mais vulneraveis aos eventos de ondas de calor, conforme demonstrado nos
resultados do capitulo II.

Por decorréncias de desnutricao, maléria, leishmaniose e leptospirose, doencas muito
relacionadas com localidades pobres, tém sido poucos os registros relativos de crian-
cas internadas. Apesar disso, em cidades como Palmas, Salvador, Sao Luis, Manaus,
Belém, Cuiabé e Rio Branco, os riscos dessas doencas ainda nao foram anulados, prin-
cipalmente em criancas com idade inferior a 4 anos.

Outros fatos estilizados também foram verificados, como aqueles referentes as doen-
cas diarreicas. A proporcao de criancgas internadas nas regioes Centro-oeste, Nordeste e
Sudeste é relativamente maior que outras regides, e, especialmente para criangas de 5 a
9 anos, no periodo considerado, a taxa de internacao foi 15 vezes maior. As internagoes
por desidratacao, muito comuns nas populagoes de criangas e idosos em periodos de
ondas de calor, foi mais acentuada nas capitais das regides Centro-Oeste e Nordeste.
Entretanto, a prevaléncia dessas internacgoes foi trés vezes maior nas capitais Cuiaba e

Goiania.
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Destaca-se também que, em média, 1/3 de todas as internagoes hospitalares foram
registradas em criancas negras, e 57% das internacoes infantis foram registradas em
criangas do sexo masculino. Ainda, de acordo com os dados da PNAD (2013), vale
salientar que 83% das criancas negras vivem em domicilios com renda per capita inferior
a 1 salario minimo. Finalmente, conforme o ilustrados pelos mapas das Figuras K.1
a K.3 do Apéndice K, informacoes sobre as internagoes hospitalares infantis foram
contrastadas entre os anos de 2008 e 2013, com a finalidade de evidenciar a incidéncia

geografica dessas doencas nesses respectivos anos.

4.4.2 Resultados da Estimacao

Todos os modelos foram estimados seguindo tanto uma especificacao de Poisson quanto
a especificacao de um modelo Binomial Negativo. Entretanto, de acordo com o teste
de sobredispersao, majoritariamente a hipotese de que os momentos das variaveis de-
pendentes sdo idénticas foi rejeitada, a um nivel de 5% de significancia estatistica. Por
essa razao, todos os modelos estimados foram especificados seguindo uma distribuigao
Binomial Negativa.

Além disso, ainda sobre a estimacao, em todos os modelos, os erros-padrao foram
estimados por mecanismos de remostarem de bootstrap. Nesse sentido, vale ressal-
tar que, segundo Cameron e Trivedi (2005), as estimativas de um modelo Binomial
Negativo com erros robustos sao eficientes e consistentes, da mesma forma como nas
especificacoes de Poisson.

Os modelos de regressao estimados procuraram relacionar os riscos de internacao
hospitalar infantil com fatores de vulnerabilidade econémicos e sociais, de infraestru-
tura urbana e condicionantes de saude e variaveis climaticas. O risco climaticos con-
sidera variacoes na umidade relativa do ar, nos niveis de precipitacao, incidéncia de
horas de sol e, especificamente, episédios de calor excessivo.

A influéncia das ondas de calor sobre a internacao hospitalar infantil é objeto cen-
tral de investigacao deste capitulo, e, conforme os resultados dispostos nas Tabelas L.1

a L.4 do apéndice L, esses efeitos sao bastante heterogéneos nas mais distintas doencas
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analisadas. A incidéncia de ondas de calor exerce efeitos positivos sobre a interna-
cao de criancas por diversas doencas, principalmente aquelas infecciosas. Entretanto,
verificou-se efeitos marginais negativos sobre a internagdo por doencas respiratoérias,
isto é, episddios de ondas de calor reduz o risco de criancas se internarem por doencas
como bronquites, pneumonias e outras doencas respiratorias. Esse resultado, em par-
ticular, contradiz Kovats et al. (2004), que apresentaram evidéncias de que doengas
respiratorias podem ser consequéncias de ondas de calor, afinal, conforme os autores,
o sistema respiratorio infantil se encontra em desenvolvimento.

Sobre a significancia estatistica desses efeitos marginais, ela foi notada para doencgas
como dengue, desidratacao, desnutricao, diarreia e gripe influenza. Em especifico, os
efeitos de uma onda de calor varia, em média, 9, 3 e 50 o nimero de internagoes infantis,
por dengue, desidratacao e doencas diarreicas, respectivamente. Além disso, os efeitos
da incidéncia de ondas de calor sao estatisticamente significativos e negativas sobre as
internacoes por doencas respiratorias, reduzindo, em média, em trés hospitalizagoes
infantis.

Discute-se que os efeitos das ondas de calor, muitas vezes, nao é direto sobre a
morbidade infantil, isto é, nao ¢ o calor excessivo que aumenta os caso de dengue,
mas é por causa dos aumentos persistentes e abruptos de temperatura que os quadros
clinicos de criangas se agravam e exigem internacoes hospitalares.

Sobre o grupo dessas doengas, cujo o nivel de internagao hospitalar infantil é in-
fluenciado pela incidéncia das ondas de calor, foram estimados os efeitos da duracao,
frequéncia e amplitude desses eventos. Em média, no caso das ondas de calor dura-
rem um dia a mais, o nimero de criancas internadas aumenta 1, 0.5 e 12 por dengue,
desidratagao e doencas diarreicas, respectivamente. Esse resultado é convergente com
Kovats et al. (2004), pois neste estudo foi verificado que notificagoes de emergéncias
hospitalares aumentam conforme a persisténcia do tempo quente, principalmente em
criancas de 5 anos, num percentual de 2,4%. Além disso, a duracdo marginal das ondas
de calor, reduz, em média a internacao de 2 criancas por doencas do aparelho respi-

ratorio. O efeito marginal de ondas de calor mais severas sao muito similares aqueles
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verificados para a duracao marginal desses eventos. Os resultados dessas estimacoes
estao dispostos nas tabelas L.1, L.2, L.3 e L.4 do Apéndice L.

Nao obstante a esses resultados, também foram significativos os efeitos marginais
da interacao do nimero de ondas de calor com as variacoes médias de temperatura.
Além de significativos, esses efeitos foram positivos para explicar as internacoes infantis
por desidratacao, desnutricio e doencas diarreicas. Um fato ainda nao constatado
era o efeito das ondas de calor sobre a hospitalizacao de criancas por doencas do
coracdo, mas, quando essas variaveis foram interagidas, esse impacto foi positivo e
significativo. O efeito relacionado a periodos de calor extremo e temperaturas médias
também foram significativos para explicar redugoes nos niveis de hospitalizacao por
doencas respiratorias. Apesar disso, os resultados estimados revelam que, quanto mais
umido é o clima da capital e quanto mais incidente sao as ondas de calor, menor sao
os numeros de internacao hospitalar por doengas respiratérias. Os mesmos reusltados
foram encontrados por Nietshke (2007) para Adelaide na Australia. De acordo com o
autor, internacoes hospitalares diminuiram por doencas respiratorias em criancas com
idade entre 0 e 4 anos. Entretanto, nenhuma variacao significativa foi encontrada para
criancas de 5 a 14 anos®”.

Outro fato observado e passivel de ser elucidado foi que aumentos marginais de 1°C'
na temperatura média exercem efeitos, além de significativos e positivos, mais intensos
que a duracao de mais 1 dia de uma onda de calor. Nesse contexto, ainda ressalta-se que
as interacoes entre temperatura média e duracao, frequéncia e amplitude das ondas de
calor foram significativos para explicar excessos de hospitalizagoes infantis por doencas
como dengue, desidratacao e diarreia. Salienta-se também que os efeitos combinados de
aumentos marginais nas temperaturas médias com a frequéncia de dias excessivamente
quentes foi superior ao efeito de 1 dia excessivamente quente. Isto é, quando os dias
excessivamente quentes sao acompanhados de temperaturas médias mais elevadas, os

efeitos ainda sao mais perniciosos sobre a satde ifnantil. Os mesmos resultados sao

570 mesmo estudo foi realizado para 2008 e 2009, antes para 1993 a 2006, e comprovou que ondas
de calor aumentam significativamente emergéncias hospitalares em criancas de 0 a 4 anos e 5 a 14
anos.
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perseguidos para os efeitos da intensidade das ondas de calor, medidas pelo indicador
de amplitude (HWA).

Os efeitos marginais das variaveis climéticas nao apresentaram um impacto padrao,
mas, em geral, apontaram que aumentos nos niveis de precipitacao e insolacao aumen-
tam os casos de internagao infantil. Em destaque, notou-se que um aumento no nivel
de precipitacao das capitais brasileiras, nao apenas influenciam as internagoes por den-
gue, mas aumenta também o nimero de criancas de 5 a 9 anos que buscam recursos
hospitalares por leptospirose. O niimero de horas de sol aferidos nas capitais estaduais
impactaram, especialmente, o nimero de internacoes por desidratacao em criancas com
idade entre 1 e 4 anos e do sexo feminino.

Quando se analisam os efeitos das outras varidveis regressoras, constata-se que a
incidéncia das ondas de calor, a escolaridade dos pais, a razao de nascidos vivos por
maes com idade entre 10 e 14 anos, a proporcao de médicos por habitantes e a renda
domiciliar per capita sao aqueles fatores que mais influenciam as variagoes médias
do namero de internacoes hospitalares infantis. Além disso, verifica-se que algumas
doencas infecciosas, a desidratacao e as doencas respiratorias sao as doencas que esses
fatores de vulnerabilidade mais exercem efeitos significativos sobre a internacao infantil.

A presenca de servicos de saneamento bésico, como coleta de lixo e rede de esgoto,
reduzem os riscos de internacoes infantis, principalmente por dengue, doencas diar-
reicas, colera e leptospirose. Aumentos de 10% na cobertura desses servicos podem
reduzir, em média, 13% o nimero de criancas doentes com necessidade de internagao
hospitalar. Além desses fatores de infraestrutura urbana, aspectos demograficos, como
a razao de nascidos vivos por maes adolescentes, de certo maneira aumentam o nimero
de internacoes infantis, principalmente por dengue e doencas diarreicas.

Com relacao a razao de médicos por habitantes, aumentos nessa proporcao exercem
efeitos positivos sobre o ntmero de criancas internadas por todos os tipos de doencas
infecciosas analisadas. Vale destacar os efeitos sobre as doencas diarreicas, em que um
aumento marginal na relacao médico/populagdo aumenta cerca de 36 internagoes em

criancas de 5 a 9 anos na populagao, grupo mais vulneravel a esse tipo de doenga.
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Variaveis economicas, como o nivel de renda domiciliar per capita, foram verificadas
como decisivas para a reducao das taxas de internacao entre criancas. Aumentos margi-
nais na renda dos domicilios foram estritamente significativos na reducao de internagao
por doencas infecciosas. Doencas diarreicas, por exemplo, diminuem significativamente
o namero de internacoes quando hé variacao de 1% na renda domiciliar per capita. Essa
reducao é ainda mais elastica nas criancas com faixa etaria entre 5 e 9 anos. Esses au-
mentos na renda podem estar atrelados a medidas de higiene, melhoria na alimentacao
e consumo de agua potavel, o que, certamente, reduz o ntimero de criancas internadas
por doengas diarreicas (OMS, 2013).

Os efeitos marginais dos fatores de vulnerabilidade considerados foram pouco signifi-
cativos para explicar o niimero de internacao hospitalar por desnutricao, provavelmente,
pelo fato da desnutricao ter sido bastante reduzida por programas governamentais nas
capitais estaduais e suas regioes mais carentes. Quando registradas, as internacoes
hospitalares por desnutricao sao mais persistentes em criancas com idade inferior a 4

anos, e especialmente sensiveis a aumentos no nivel de renda familiar.
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4.4.3 Valoracao

Os impactos das ondas de calor também foram analisados em termos do custo médio
de internacao. Nas Tabelas 4.5 e 4.6, o custo médio de internacao (em reais de 2015)
foi relacionado com os efeitos da incidéncia, da duracao, da frequéncia e da amplitude
das ondas de calor sobre a hospitalizacao infantil, em todas as capitais brasileiras *®.

De acordo com os resultados expressos na tabela 4.5, o registro adicional de um
evento de onda de calor impoe a sociedade brasileira um custo médio de cerca de 120,
36 e 6,7 milhoes de reais, somente nas capitais estaduais, com internacoes hospitalares
infantis por dengue, doencas diarreicas e desidratagao, respectivamente.

Nas capitais das regioes Sudeste e Nordeste foram verificados os maiores custos
com internagoes hospitalares infantis. De acordo com Bittencourt (2010), esses cus-
tos crescem por fluxos de doentes oriundos de cidades do interior com hospitais de
pequeno porte, especialmente daquelas cidades com populacao inferior a 30.000 ha-
bitantes. Exceto Sao Paulo e Rio de Janeiro, em Salvador foi verificado os maiores
gastos hospitalares com internacao infantil por dengue e doencas diarreicas. Aproxi-
madamente, 80% dos custos com a internacao hospitalar ifantil com a incidéncia de
ondas de calor, pelas doencas mencionadas, sao verificados nas cidades de Sao Paulo,

Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Salvador.

58Fsses efeitos foram valorados apenas para aquelas doencas em que as ondas de calor exerceram
efeitos mais significativos, a saber, dengue, desidratacao, doencas diearreicas e respiratorias
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Tabela 4.5 - Impacto da incidéncia e duracao das ondas de calor no Gastos Hospi-

talares, em 1.000 reais.

HWN HWD
Capital PBF ulacio Ga.stu 39 @ D >
£ criangas hospitalar {_f &5 \'& ‘5‘"5’ 1@5. \_'6
Regtan 0a%anos medio Q-@f & ol v Q‘gﬁ & ol &
o Q‘ﬂ? Q“é\ q_e-ﬂ o 4}‘&5 dgp @‘3
&8 8
?E'r:“ 1175306 10564 | 115469 34765 658  -4.345.6 | 16389 1527.2 2656  -869.1
orie
Porto Velho | 175804 119558 | 12964 3903 TiE ey 40 715 g TE
Rip Branco 8B.T231 113,04 8477 2703 A0,7 -33T 8 127 4 18,7 20,8 -B7 B
Manaus | 4317098 109898 | 49233 14823 2779 Ass2a | eesg EEL1 12 5708
Boa Vista | 750752 26454 BO%E 17 241 072 26,7 798 12,9 454
Belém s448] 1ME0d | 2EE2 TETA WiE G342 Tz 59 B0z A9 2
Macapd 049193 s4z0E 8216 2474 464 09,2 166 1037 18,4 8
Palmas E4IEES  1M2EE B0 2059 386 574 7.1 0.5 5,7 5
Regiao |, tep152 1378 315495 94388 17810 -1L8735 | 44780 41727 7257 -23747
Mordeste
A0 Luis | 2240032 157535 | 28652 | BELE LT A0TEE | M0E7 3RS £5.3 2157
Teresina 1747687 1.067 497 17135 5177 ari -E47.1 2441 2274 345 -128.4
Fortaleza | 4284312 137307 | 54708 16474 08,8 20sea | 7rEE  Taae 1268 A8
Natal E7E0 1635 | 27E3E 2320 1EED AD400 | BaE 36ES E1E 2080
Jodp Pessoa | 1659566 13757 | 20335 6122 14,2 JEEZ | 2885 26R0 463 521
Recife TIEAIET  15ITEE | 47EDZ 1437 2699 A7asp | E7EE  Eun: 1093 3688
Maceid AESLD UiEl4r | 23057 Ea4z 10,2 SETT | 3ETS 3049 510 A73E
Aracaju 1327952 13030 | 1E0Td 4838 a7 048 281 H2E 370 A210
Salvador | 6081850 163064 | 822l 277ES 50,7 aami | tEosn 1zas 121 a2
RE-'EIH.CI 3681 890 1.503 514620 154933 29051 -19.367 4 | 7.304.2 6_806.3 1.183.6 -3.873.5
Sudeste

Belo Horizonta 4323156 17477 | 70028 2064 3953 ZE35 | amra | el 1 527
Vitdria BL2I0E  1S4093 | 934 2312 527 S3E15 122E 1235 215 03

Rio de Janeiro| 1078000 123320 | 128202 28600 72348 48750 | 1m87 18957 2948 BEE D

Sio Paulo | 20705EE] 139564 | 2EET4E  E.0913 15171 A0n4z | 3845 35544 E1a 0zEE
Regido Sul | 650.453 1671 |10.108.7 30435 5707 -3.804.4 | 14343 13370 2325  -760.9
Curitiha 326 TETH 1483169 EO03 8 1.807 6 33848 -2.263.5 8522 Ta4 1 1381 -4514
Florianépolis| S07867 143525 | 10783 3247 E04 4052 1521 e 248 a2
Porto Alegre | 2438993 159629 | 3208 1090 2044 Aze27 | B8 47E0 g 2725

Hegsiou L6289 1431 | 148527 44718 8I85 55807 | 21081 19644 BIE  -LNT9
Centro-

Campo Grand] 41565 173768 | 28527 7987 a7 a983 | 3765 G608 E1.0 87
Cuiaha M7 141442 | 14830 #4405 82 EEOE | 2077 1335 36 A0
Goidnia STE2414 14303 | 38295 11530 ez 441z | 5435 5065 gt ez
Brasilia EEEETID  LOT4T4 | BESII 17083 13,2 202TE | s02E T4TS 130,0 A5
Brasil |9.086.090 1408 |119519.9 359845 6.747. -44.9806|16.964,1 158075 27490 -8.996.1

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores médios por internacdo nas capitais brasileiras sdo informacgoes disponibilizadas

pelo STH/SUS (Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS). As informagoes do tamanho da popu-

lacao e o nimero de criancas nas capitais brasileiras foram extraidos das estimativas populacionais

dos municipios em 2016. Além disso, os valores por regido equivalem a soma da valoracdo apenas nas

capitais estaduais.
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Ainda, conforme os resultados da tabela 4.5, em média, o fato das ondas de calor
durarem por mais um dia aumentam os gastos com internagoes hopitalares infantis em
torno de 20%. Em episodios de ondas de calor, sses custos hospitalares sao maiores nas
mesmas capitais onde sado maiores os efeitos da incidéncia desses eventos. Além disso,
notou-se que os gastos com hospitaliz¢oes infantis com dengue e doencas diarreicas sao
bastante proximos, quando, em média, a onda de calor dura mais um dia.

Na Tabela 4.6, encomtram-se dispostos resultados sobre o impacto da frequéncia de
dias excessivamente quentes e da amplitude desses eventos de ondas de calor. Ao ano,
caso nas capitais brasileiras fossem registrados mais um dia de calor atipico nas capitais
estaduais brasileiras, os custos para todo o Brasil seriam em torno de 11 milhées de
rais, em termos de internagoes hospitalares infantis por dengue, diarreia e desidratagao.
Por outro lado, um aumento marginal na temperatura mais quente da onda de calor
mais severa, custaria anualmente 14,5 milhoes de reais, em termos de hospitalizacoes
infantis pelas mesmas doencas.

Conforme os resultados apresentados no capitulo II, embora sejam os municipios
das regioes Centro-oeste aqueles mais afetados pelas ondas de calor, provavelmente
pelo nimero de internacgoes infantis, os maiores custos de dias de calor atipico e picos
de calor durante uma onda de calor sao verificados em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte e Salvador.

Ainda, vale ressaltar que os efeitso das ondas de calor sobre os gastos com inter-
nacoes hospitalares infantis por doencas respiratorias foram negativos. Isto é, deixa-se
de gastar com hospitaliza¢oes infantis por doencas respiratorias até 45 milhoes de reais

nas capitais estaduais brasileiras, em decorréncio do registro de uma onda de calor.
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Tabela 4.6 - Impacto da frequéncia e amplitude das ondas de calor nos Gastos

Hospitalares, em 1.000 reais.

HWF HWA
Capital |FOP ulagae:  Gasn P 3 P 3
e criangas  hospitalar @73‘ ; &2@' a5 & @f : \{:‘F ¢Q ¢
Hegtan 0a%anos medio A P e & A & F 55
<F o B & &F o B &
< & & < & 8
i"g'r:"' 1175206 10564 | 6332 2638 2294 62008 | 2691 2897 2525  -285%
ore
Porto Velho | 175804 118658 71 F9E 65 37 a7E 36 w3 1
Rip Branco | 867230 113,04 4392 205 7.9 483 BTE 25 19,6 e
Manaus | 4817088 108888 | 2700 1125 50 2E4T | ET0E 1235 1076 A
BoaVista | 750752 #6454 231 138 120 325 454 5.1 13,2 43
Belém 2449310 114809 1424 Fag B2 A05 | 12 E5e 572 £47
Macapd 04883 B4E08 45,1 12.a 154 442 B 20,6 12,0 203
Palmas B43EEG  1M25E 375 56 125 EE B15 172 15,0 69
Regido |, eo52 1378 | 17301 7209 6282 16962 |23747 7916 6898 7803
Mordeste
SHp Luiz | 240032 157535 | 16T EEE 571 wen | 267 T8 EZE 708
Teresina | 1747587 106747 | 943 3973 4z Az d 1294 43 TE 425
Fortaleza | 4ss4mz 137307 | 2000 2s0 1053 a4 g 13Ts a6 353
Natal 1BETED LEI5.E 1515 B3 55,0 MsE | z0s0 Ea B4 i
Jodo Pesspa | W5485E 131757 15 465 405 083 1541 510 445 03
Recife wE4967  1527E% | zeml a2 9.2 2670 | sRAE 198 1045 Az
Maceid SOUSEI0 1fal4r 124 527 453 A40 | 1735 BTE 504 £70
Aracaju 1227953 130030 g2 367 220 54 o403 361 a7
Salvador | EBO0S1S50 13064 | BORE 207 1537 4355 | EmZ 234 2017 228
REglao | ;epigan 1503 | 28221 11759 10247 -2.766:8 |3.8735 12912 11252  -1272.7
Sudeste

Belo Horizontd 4323138 17477 | 3840 1600 1354 ETEE | B2rd TTA.T 1531 sz
Vitéria BlL2105 154093 SF 23 155 502 703 234 204 23

Rio de Janeirp| 172000 123330 | 7031 2323 68,3 £293 | SeE0 32T 30,3 17

530 Paulo | 20708EE1 159564 | 14738 G4 E35.1 A4d4 | 2022 ET4a BATE EE4E
Regiio Sul | 650.453 1671 | 5543 2310 201,3 5435 | 7609 2536 2210  -250,0
Curitiba | 357675  1asles | 5292 Tore M Srza | 4518 06 e RTET:
Florianopolis| 807867 143525 53,1 245 #15 55D 812 271 236 26T
Porto Alegre | 2438393 153823 | s 827 721 A7 | zres ang 732 £45
Regido L6289 1431 45 3194 2958 7985 | 1178 3726 31247 -367.3
Centro-

Campo Grand] 141565 173758 | W65 EOE E2 g WZE | 1997 EEE Ea0 EEE
Cuiahd 2197 141442 a0z 34 24 787 o1 6.7 220 D
Goidnia STE244 14me03 | 2100 875 763 2058 | ez 96 17 47
Brasilia EEEETILD 107474 | H0d 1282 26 a040 | #25E 418 1236 383
Brasil |9.086090 1408 |65543 2730 23799 64258 89961 29987 26132 _29559

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores médios por internagdo nas capitais brasileiras sao informagoes disponibilizadas

pelo STH/SUS (Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS). As informagdes do tamanho da popu-

lacdo e o namero de criancas nas capitais brasileiras foram extraidos das estimativas populacionais

dos municipios em 2016. Além disso, os valores por regido equivalem a soma da valoracido apenas nas

capitais estaduais.
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4.4.4 Simulacao

Para a simulacao dos efeitos das ondas de calor sobre a hospitalizacao infantil nas capi-
tais brasileiras, primeiramente estimou-se J\@”, a hospitalizagao infantil média predita
devido a incidéncia de ondas de calor. Em seguida, estimou-se ]\//[;, a hospitalizacao
infantil média predita devido apenas aos fatores intervenientes, exceto os indicadores
de ondas de calor.

Apos essas estimativas, calcula-se a variacao na hospitalizacao infantil, AMZ, da
seguinte forma:

P 0p2010]

o — [ — )

em que Popygio é a populacao infantil indicada pelo Censo Demongrafico nas ca-
pitais brasileiras (IBGE, 2010). Vale ressaltar que as estimativas de ]\@” e ]\/4; sao
medidas para 1.000 criancas nascidas vivas, e, por isso, os resultados expostos na Tabela
4.3 sao dimensionados de acordo a populacao infantil de cada capital.

De acordo com esses resultados, em geral, associa-se um excesso de internacgoes
hospitalares infantis a incidéncia de ondas de calor por doengas como dengue, diarreia
e desidratacao. Por exemplo, em Sao Paulo, caso nao houvesse a incidéncia de ondas de
calor, no periodo de 2008 a 2013, cerca de 30.000, 1.500 e 5.500 crian¢as nao teriam sido
internadas por dengue, diarreia e desidratacao, respectivamente. Além disso, verificou-
se variacoes negativas na hospitalizacao infantil por doencas respiratorias decorrentes
de episodios de calor excessivo, principalmente em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Salvador.

Os resultados referentes as doencas respiratorias sao contrarios as evidéncias apre-
sentadas por Xu et al. (2013) e Kovats et al. (2004), que verificaram efeitos adversos
a saude infantil em circunstancias de calor extremo. Vale destacar que esses estudos
foram para paises de clima tipicamente mais ameno do que o Brasil.

Na Tabela 4.3 encontram-se dispostos os demais resultados encontrados para as

demais capitais brasileiras. Essas medidas sao efeitos médios dos impactos das ondas

de calor na satude de criancas de trés grupos etarios, aqueles menores de 1 ano, com
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idade entre 1 e 4 anos e com 5 a 9 anos®.

Tabela 4.3 - Simulacao: Nimero médio de criancas hospitalizadas em cada capital

brasileira, por dengue, diarreia, desidratagao e doengas respiratorias.

Capital Dengue Diarreia Desidratacio Respiratorias
Aracaju 1.268 18 12 -1.012
Belém 1.668 70 132 -1.797
Belo Horizonte 6.828 121 153 -3.336
Boa Vista 1.301 30 47 -617
Brasilia 13.755 374 1.062 -4.476
Campo Grande 2,280 69 a9 -1.2a9
Cuiabd 893 17 19 -863
Curitiba 3.534 108 135 -2.466
Floriandpolis 849 2 ] -137
Fortaleza 2.878 e 84 -3.302
Goidnia 4.699 351 1.021 -2.213
Jodo Pessoa 1.794 25 13 -1.276
Macapd 1,327 3% 30 -801
Maceid 1.493 25 15 -1.624
Manaus 10.684 357 047 -3.754
MNatal 2,784 29 13 -1.395
Falmas 1.381 59 108 -469
Porto Alegre 245 0 ] -432
Porto Velho 2.658 &0 33 -846
Recife 3.512 84 04 -2,591
Rio Branco 2.004 74 84 -G62
Rio de Janeiro 22.020 821 1.235 -8.870
Salvador 3173 98 153 4579
Sdo Luis 2.021 38 42 -1.577
Sdo Paulo 29.249 1.543 3.514 -15.731
Teresina 1.503 33 41 -1.321
Vitoria 701 18 24 -479

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Embora esse estudo analisou varios tipos de doencas, as simulagoes foram realizadas apenas
para aquelas doencas cujos efeitos das ondas de calor foram significativos sobre os niveis de morbidade.

59No Apéndice M, encontram-se dispostos os resultados dos modelos estimados para m O método
estimacao foi idéntico aquele realizado nos modelos da subsec¢ao anterior, modelos Binomiais Negativos.
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4.5 Politicas Publicas

A vulnerabilidade a eventos climéticos extremos, como ondas de calor, pode ser dimi-
nuida por meio de politicas de prevencao e mitigacao, capazes de evitar ou limitar a
exposicao da populagao ao calor excessivo, o que é, sem ddvidas, importante para a
saude infantil. Qualquer que seja a politica climatica, em certa medida, ela recai sobre
o grau de resiliéncia de uma populagao, como, por exemplo, a sua capacidade de se
preparar, bem como se recuperar de um evento desses. No tocante a satude infantil,
certamente, essa capacidade nao é promovida apenas por meio de politicas de conforto
térmico, mas abrangem medidas que atuam de maneira direta sobre caracteristicas
socioeconomicas das familias.

Em primeiro lugar, um programa para a construcao de resiliéncia para lidar com
os efeitos adversos das ondas de calor envolve necessariamente medidas preventivas.
Mediante os efeitos ja evidenciados sobre a morbimortalidade, métodos de prevencao
primaria se fazem fundamentais, principalmente aqueles capazes de evitar a exposicao
ao calor extremo. Essa medida, totalmente preventiva, pode reduzir os gastos hospi-
talares com o tratamento de criancas afetadas. Dessa forma, quando esclarecidos dos
potenciais efeitos sobre a satde infantil das ondas de calor, tanto pais quanto cuida-
dores podem adotar medidas de protecao das criancas, contornando possiveis dandos
a satde promovidos pelas temperaturas elevadas.

Além dessas medidas reconhecidas como primarias, recomenda-se o desenvolvimento
de sistemas de alerta cuja a finalidade é manter a populacao vulneravel as ondas de
calor sobreaviso de possiveis eventos. Além disso, a sede desse sistema de alerta seria
funcional para abrigar a populacao mediante catastrofes, disseminar conhecimentos
meteoroldgicos, bem como informacoes de saude piuiblica e possiveis cuidados, tudo
com a finalidade de minorar a exposicao do publico ao calor excessivo. O sistema de
alerta também tem como funcao monitorar a formacao de episdédios de ondas de calor,
bem como pode auxiliar no monitoramento de outros eventos extremo, como as chuvas

fortes.
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De acordo com Nicholls et al. (2007), em Melbourne na Australia foi desenvolvido
um simples sistema de monitoramento e alerta para o calor excessivo. De acordo com
os autores, todas as vezes que as temperaturas excedem 30°C, verifica-se um excesso
de mortalidade em torno de 15 a 17%, principalmente da populagao com idade superior
a 65 anos. A partir desse fato, sempre que a temperatura média excede o limiar de
30°C', um alerta de calor extremo é emitido para as autoridades publicas e servicos
de ambulancia e organismos ligados a satide piblica sao acionados. Os autores ainda
atentam que o nimero de alertas emitidos tem sido baixos, uma vez que esse limiar sé foi
ultrapassado 42 vezes no periodo de 1979 a 2001. Nesse sentido, uma vez conhecidas as
cidades que mais enfrentam ondas de calor anualmente, sistemas de alerta poderiam ser
desenvolvidos com limiares de temperatura variaveis, e alertas precoces poderiam ser
eficazes na reducao de morbidade pedidtrica, uma vez que pais e cuidadores poderiam
se antecipar e adotarem medidas de precaucao.

No Brasil existem duas experiéncias voltadas para o monitoramento de eventos cli-
méticos extremos, os programas Rio Resiliente e SOS chuva. O programa Rio Resiliente
¢ fundamentado em um sistema de alarme comunitario dirigido por um érgao da prefei-
tura da cidade do Rio de Janeiro, o Sistema Alerta Rio. Esse 6rgao tem como fungoes
a previsao e a vigilancia de chuvas fortes. Todas as vezes que sao detectadas situacoes
de alerta, possiveis chuvas fortes com riscos de alagamentos e deslizamentos, mensa-
gens de texto sao enviadas a telefones celulares de todos os integrantes do sistema, a
saber, agentes comunitarios de saide, lideres comunitarios e agentes ptublicos. Além de
mensagens, a Defesa Civil implantou um sistema de alarme com sirenes em 103 comu-
nidades, todas com residéncias situadas em &reas de alto risco, conforme mapeamento
prévio. De forma diferente, o sistema SOS chuva desenvolvido pelo INPE procura fazer
previsoes imediatas de tempestades e outros extremos climéaticos, e, disponibiliza-las
por meio de um aplicativo para smartphones. A ferramenta oferece informagoes a po-

pulacao sobre a formacao de raios, rajadas de vento e chuvas de granizo®. O objetivo

60Sobre as chuvas de granizo, as informacdes inclui até o tamanho das pedras de gelo que assolaram
determinadas regioes.
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principal desse programa é reduzir os efeitos dos eventos climaticos extremos sobre as
cidades, e, por conseguinte, diminuir o nimero de mortes causadas por deslizamentos
e inundagoes, por exemplo.

O sistema SOS chuva é voltado para a regiao de Campinas (SP) e o Rio Resiliente
para a cidade do Rio de Janeiro. De acordo com o INPE (2015), nessas cidades ocorrem
um volume anormal de precipitacoes severas. Mas, como este capitulo demonstrou, o
risco das ondas de calor ¢ mais acentuado nas capitais estaduais do Centro-oeste. Dessa
forma, sistemas de monitoramento especificos poderiam ser voltados para essas cidades,
ou para aquelas cujos efeitos do calor excessivo para a satde é superior, como é o caso
de Sao Paulo. No caso do SOS chuva, vale salientar que os custos de implantacao do
programa sao elevados, cerca de 3 milhdes de reais®’.

Além dessas medidas de alerta a sociedade vulneravel, de acordo com Rosenthal et
al. (2007), outras medidas que recaem sobre a remodelacao do ambiente construido
podem ser adotadas. O exemplo citado pelos autores foi o projeto "Cool City", esse
projeto iniciou-se em 2000 com propostas de estudantes e professores do programa de
planejamento urbano da Universidade de Columbia. A ideia inicial era reunir pesqui-
sadores de satide publica, planejamento urbano, economia e arquitetura para avaliar os
efeitos de fenémenos de ilhas de calor, bem como propor estratégias eficazes para miti-
gar esses efeitos. Dentre os métodos de mitigagdo propostos para o ambiente urbano,
citam-se o aumento da vegetacao urbana e o uso de telhados verdes. Isto é, tanto o
plantio de &rvores nas ruas como os sistemas vegetativos implantados nos telhados dos
edificios sao capazes de proteger as residéncias da radiacao solar. Essas medidas sao, de
acordo com Carvalho et al. (2016), empiricamente eficazes para reduzir a temperatura
maxima da superficie da area urbana de Porto (Portugal).

Sejam quais medidas forem adotadas, em paises emergentes como o Brasil, recomenda-
se que as politicas climaticas sejam acompanhadas de outros programas voltados para

a saude publica, bem como para a reducao da pobreza. Essas medidas, somados a

61No projeto SOS chuva, o radar utilizado apresenta capacidade de cobrir uma 4rea de 100 quilo-
metros e custou cerca de 2 milhoes de reais.

189



conscientizagao dos pais e cuidadores das criancas, sao fundamentais para garantir que

uma familia consiga contornar os efeitos das ondas de calor sobre a satde infantil.
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4.6 Conclusao

Neste capitulo foram investigados os efeitos do clima, especialmente das ondas de calor,
sobre os riscos de internagao hospitalar infantil por doencas infecciosas e epidémicas,
desidratagao, desnutricao, doencas do coracao e respiratorias. A vulnerabilidade infan-
til por essas doencas também foi controlada por faixa etéria, cor e sexo das criancas.
Além disso, os riscos de morbidade infantil acompanhados de internacoes hospitalares
também foram explicados por determinantes sociais, econdmicos, sanitarios e de satude
publica. As anélises recairam sobre as capitais dos 27 estados brasileiros no periodo de
2008 a 2013, conforme disponibilidade de dados.

Os testes estatisticos realizados, a partir dos modelos de regressao estimados, reve-
laram que a incidéncia de ondas de calor, caracteristicas sociais dos pais das criancas,
a presenca de médicos e a renda domiciliar per capita sao aqueles fatores decisivos
para explicar as variacoes de internacao hospitalar. As ondas de calor exercem efeitos
positivos e significativos sobre o ntimero de criancas internadas, principalmente, por
dengue, desidratacao e doencas diarreicas nas capitais estaduais. De forma contréria,
as ondas de calor reduzem o ntimero de criangas internadas por bronquites, pneumonias
e outras doencas respiratorias.

Em geral, os resultados sao bastante heterogéneos conforme a incidéncia e aspectos
fisiologicos das doencas analisadas. Entretanto, os maiores efeitos verificados das ondas
de calor foram sobre as doencas diarreicas, que, em geral, sao verificadas em criangas
com idade inferior a 5 anos. Além disso, os efeitos da duragao e amplitude desses feno-
menos se mostraram significativos para aumentar ainda mais as taxas de internagoes
hospitalares infantis, principalmente em criancas do sexo feminino e na faixa etaria de
5 a 9 anos. No caso da dengue, por exemplo, se as ondas de calor persistirem por mais
um dia, o efeito sobre o niimero de criancas internadas é bem préximo de uma variacao
marginal na temperatura mais quente da onda de calor registrada como mais severa.

Dentre as caracteristicas analisadas das ondas de calor, a duracao é aquela que

exerce o maior impacto sobre as taxas de internacao entre criancas, principalmente
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aquelas do sexo feminino e com idade inferior a 5 anos. Vale evidenciar que, relati-
vamente as outras criancas, os efeitos das ondas de calor nao sao sistematicamente
diferenciados em criangas negras. Entretanto, foi constatado que 33% das criangas
internadas sao negras e 75% delas vivem em domicilios relativamente pobres.

Outras variaveis climaticas também exerceram efeitos significativos sobre os riscos
de internacao hospitalares infantis. O ntimero de horas de sol incididas num municipio
¢ capaz de variar positivamente o ntmero de criancas internadas por desidratacao,
enquanto, naquelas capitais com maiores niveis de precipitacao acumulado, maiores
sao as internacoes por leptospirose. As duas doencas afetam mais criancas na faixa
etaria de 5 a 9 anos, do sexo masculino e pobres.

Além dos fatores climaticos, o nimero de criancas internadas nas capitais sao in-
fluenciados positivamente pela proporcao de médicos por habitantes e pela proporcao
de criancgas envolvidas em atividades laborais. O total de médicos é diretamente cor-
relacionado com o nimero de hospitais e, por conseguinte, com a disponibilidade de
leitos hospitalares. Outros fatores relacionados aos pais das criancas também foram
fatores de risco significativos para a saide das criancgas, principalmente aquelas com
idade inferior a 1 ano. A saber, uma taxa de analfabetismo reduzida e uma menor
propor¢ao de nascidos vivos por maes com idade entre 10 e 14 anos sao preponderantes
para a reducao do risco de internagao hospitalar infantil. Os efeitos dessas variaveis sao
maiores em internacoes por doencas que podem ser prevenidas por maiores cuidados
dos pais, como, por exemplo, dengue, malaria e doencas diarreicas.

Os aumentos nos niveis de renda domiciliar per capita, na presenca de servigos de
saneamento basico e no acesso a servicos de saide sao determinantes na reducao da
internacao hospitalar infantil. Esses condicionantes sao capazes inclusive de reduzir
os efeitos adversos das ondas de calor sobre a satide humana, considerando-os como
essenciais para as estratégias de adaptacao das familias. Por isso, apenas uma poli-
tica climatica, como sistemas de alerta, nao seriam suficientes para sanar os problemas
relacionados a saude infantil. Certamente, rocomenda-se o desenho conjunto de pro-

gramas assistencialistas combinados para o combate da pobreza, das més condigoes de
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saneamento e da seguranca alimentar.
Para trabalhos futuros, recomenda-se o aprofundamento em questoes referentes a
adaptacao familiar aos eventos de calor extremo e as estratégias de mitigacao dos efeitos

sobre a satide das criancas.
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4.7 APENDICE J

Estatisticas Descritivas

Tabela J.1 — Numero de internacoes hospitalares de criancas com idade entre 0 e 9
anos, durante os anos de 2008 a 2015 nas capitais estaduais brasileiras.

Taxas de Internaciao por Taxas de Internacao Taxas de Internacio por

idade por Género cor/raca
Cap:.t:il e Z i S Masculing Feminino Negros Brancos Indigenas
Regiao Internacao 1ano anos anos

RE,g;i-iDN‘I:rrtE- 40,671 2,872 2.524 1.3285 14,582 26,088 209 1.240 7B
Forto Velho 28401 2.657 1834 1.206 11.7a0 16.641 164 557 42
Rio Branco 23.103 592 430 504 2354 14.745 22 135 a5
Manaus 102.819 6042 7.209 3.735 35.130 67.689 2436 2.036 &
BoaVista 25.3459 1944 515 553 7.749 17.600 34 433 382
Belém 70.789 5.242 5287 2.581 28.165 42624 545 1.185 19
Macapd 20.714 1.340 1.208 563 5.812 14502 317 2.984 17
Falmas 13.51% 1.388 204 510 5.107 g.412 138 1.343 &
::f:!a:s!e T7Z2.263 4.611 3430 2,188 28.898 43.365 1.378 2.617 7
Sio Luis 54488 2.833 1979 1.437 21.364 33124 420 1.153
Terezina 52.891 1902 1.878 1.445 21.681 31.210 492 563 i |
Fortaleza 144.069 10444 7.504 5.268 58.966 85.103 887 5.453 14
Natal 36514 2.001 1814 : e e 5 14.634 21.880 283 1.862 1
Jodo Pessoa 20604 2.058 2.160 1.062 16.272 24332 786 3.454 15
Recife 101.857 7.247 5.145 3.301 43.261 58.636 1.617 5.876 15
Maceid 49.775 3.174 2.258 1181 18.298 31477 a0z 1181 <
Aracaju 23472 2164 1224 694 430 15.042 £2 236 -
Ealvador 146.661 9672 G869 4156 57.177 B9.484 7.573 3121 I
::f;:::tE 241.375 15.354 10.091 &.553 98.758 142,617 12,976 71.213 62
Belo Horizonte 134.396 7.519 4.682 2944 57.504 76.8%6 6108  21.300 16
Vitdria 16277 1.008 778 452 6820 5.397 415 3.652 -
Rio de Janeire 236.792 15.943 7.555 5.636 B7.134 149.658 14730 38.587 5
tio Paulo 578.035 36.945 27310 17171 243.517 334.518 30.586 221.314 164
Regidio Sul FT.518 4,157 2,854 2Z.042 34.413 43.104 5.159 L4477 5
Curitiba 104.554 4972 3973 3.084 47.553 57001 1409 63172 3
Florianapolis 22.795 1.035 a63 5593 5,791 13.004 1.479 19.332 7
Forto Alesre 105.204 6465 3.927 2.348 45.82%a 59.308 12,588 7h.5le &
::;"‘;;DE“E 76.390 4.860 3.243 2.242 31172 45212 608 2.986 21
Campa Grande 52.558 2.652 1.723 1352 22.709 29.249 1.253 17.014 B5
Cuiaka 32.515 1.633 1.307 543 13.384 19.131 465 1.463

Goidnia 24748 3.873 3426 2.263 37.8910 46.838 539 16.361 2
Brasilia 135.737 11.183 6516 4368 50.683 85.054 175 1106 7

Fonte: Data-SUS, 2016. Confeccao propria.

Nota: Os valores dispostos na tabela referem-se ao nimero bruto de internac¢oes hospitalares
em criancas com idade entre 0 e 9 anos, em todas as capitais de estados brasileiros. Os valores
apresentados por regioes, referem-se a soma de criancas internadas nas capitais estaduais daqueles
regioes, excluindo aquelas criancgas internadas em cidades do interior.
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Tabela J.2 — Taxa de Mortalidade nas capitais estaduais, segundo idade, género e
racao de criancas com idade entre 0 e 9 anos, em 2015.

Taxas de Mortalidade por Taxas de Mortalidade  Taxas de Mortalidade por

idade por Género cor'raca

(liil;t;: lInr-:‘:]Ii:adE me:_ii:s X ;1:::: j:i Masculinoe Feminino Negros Brancos indigenas
Regiio Norte a3 A | 0.8 0.7 £3 2 6.0 4,0 32
Porte Valho 3,2 3.5 0.3 0.4 45 2.3 % | 74 2.4
Fio Branco 4.0 2, 2, 0.2 6.4 2.7 - 43 4.0
Manaps 31 2.6 o0& 0.6 5.1 21 4.8 3.8 1.8
Boa Vista 2.5 4.7 0.7 1.5 47 1.5 118 2.5 2.1
Belém 3.8 31 0.3 0.4 5.2 2,3 4.2 41
Macapa 3.2 3.3 0.8 0.7 B 2,0 57 2;1 5.9
Palmas 3.3 24 0.2 2 4.5 24 = 3.7
Regiio
Nordeste 4.5 4.0 0.5 0.5 5.9 3.6 5.0 3.4 6,9
3do Lums 4,5 &0 0.8 0.2 6.0 3.6 6.0 18 -
Terasina 4,5 6.0 11 0.7 6.0 3.5 6.3 44 -
Fortaleza 4.0 2,3 0.5 04 Bol 3.2 2.4 2,6 Tl
Matal 4.2 45 04 0.7 5.2 3.5 4.6 2,6
Joio Pessoa 4.8 34 0.5 2 6.1 4.0 3.7 5.7 6.7
Recife 4.6 12 ¥ 0.5 5.d 39 3.5 4.2
Maceio 51 4.0 0.4 0.3 740 41 B.0 52 -
Ararajp 4.3 4.3 0.7 0.4 6.5 3.0 £3 0.9 -
Salvador 4,5 31 0.5 0.4 5.6 3.7 5.2 3.5 -
Tezian 4,9 2,3 0,6 0.4 6.4 3,9 4,8 5.4 7.5
Sudeste
Belo Horizonts 4,0 21 0.6 04 5.0 2 3.8 4,0 12,5
Vitéria 3.7 1.3 0,7 0.4 4.7 29 3.8 3.9
Rio de Janeiro 71 3.3 0,7 0.5 9.6 & 71 859 -
83p Paule 45 2.8 0.4 0.4 6.2 4.0 4.4 4,5 24
Regiio Sul 4,2 23 0.5 0.4 5.0 3.5 3.8 4,5 25,0
Curitiba 3.7 24 0.4 2 4.4 3.1 4.2 4.2 33.3
Floriznapolis 43 % 0.6 0.6 5.4 3.5 2.9 45
Porto Alagre 45 18 0.4 0.4 5.3 4.0 4.2 4.8 16,7
Fezido 4,0 3.5 07 03 5.4 3,1 4,0 e 10,5
Centro-oeste
Campo Grande 4.4 3.2 .3 0.2 5.5 3.3 1.3 2,5 4.6
Cuiaba 4.8 50 0.9 0.3 6.6 3.5 4.3 5.3 12,5
Goiiniz 3.5 4.1 0.5 0.3 4.2 2.9 3.0 3.5
Braszilia 3.5 1.8 0,5 0.3 49 2.6 6.9 5.0 14,3

Fonte: Data-SUS, 2016. Confeccao propria.

Nota: As taxas de mortalidade dispostas nesta tabela referem-se ao nimero de 6bitos infantis
por 1.000 criancas presentes na populacao de cada capital estadual. Os valores de cada regiao sao
equivalentes a média da taxa de mortalidade nas capitais estaduais, excluindo as taxas de mortalidade

das cidades do interior de cada unidade da federacao.
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Tabela J.3 — Estatisticas demogréficas de criancas entre 0 e 9 anos de idade, em
2010.

v Populacao v d :
— Populagio Pl] ;:a Proporgio Proporgdio de criancas de a9 anos
ERLE vivendo em meios urbanos e rurais
d Total :Eu :ﬂ (o4) nd {i]
Norte 15.864.454 3.775.025 23.8% Rural
Nordeste 53.081.950 10.577.883 20.7% \13%
Sudeste B0.364.410 13.853.911 17.2%
Sul 27.386.891 4.721.285 17.2%
Centro-oeste 14.058.094 2.675.743 19,044 Urbano
Brasil  190.755.799 36.003.847 18,9% Ba%
= Rural = Urbano
Urbano/
Regiio Rural Urbano : : i :
Rural %o d= criangas vivendo em Domicilios situados
em Favelas
Norte 625,146 3.145.879 5.0
Mordeste 2.195.535 8.782.049 4,0 5 Certs ='-="—'-1>=
Sudeste 2.313.593 11.540.317 5.0 5\:-&
Zul 891.794 3.829.451 4.3
Centro-geste  535.105 2,140,638 4,0 — Nerses
Brasil 6.565.473 29438374 4.5 51%
e 4 de criancas vivendo em
Egla Domicilios situados em Favelas Taxas de Mortalidade Infantil (1.000 criangas)
30
Norte 439.528
20
Nordeste B82.613
10
Sudeste 1.517.299 I I
0
Sul 11641 by Nardest Sodeste Cantra
Centro-oeste 43.485 EE
Brasil 2,994 566 mAE lanc Mladanos ®5a%anos

Fonte: Censo Demografico, IBGE (2010). Confecgao propria.

Nota: Os dados referentes a proporcao de criancas vivendo em meios rurais e urbanos, bem
como suas respectivas taxas de mortalidade, sao todos dados censitarios de 2010. Essas informagoes
incluem todos os municipios das regides brasileiras, tanto capitais estaduais como cidades do interior.

Entretanto, os dados de criancas que residem em favelas sdo apenas para as capitais estaduais.
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4.8 APENDICE K

Estatisticas Descritivas - Resultados

Tabela K.1.1 - Estatisticas descritivas das internacoes hospitalares infantis, nas
capitais brasileiras, 2008-2013.

Intermacdes Hospitalares

Doencas Dengue Desidratacio Coracdo Desnutricio
Faixa etdria
=1 1-4 5-9 <1 1-4 5-9 =1 1-4 5.9 <=1 1-4 5-9
Capital
Regiio Norte 67 13,3 285 104 10,8 10,8 93 49 44 73 62 1,8
Porto Valhe 3.5 8.3 154 1.4 1.0 1.0 7.0 3.5 £1 &0 3.7 2,0
Fic Brance 3.6 49 13.0 T4 3.5 3.5 4.3 2.8 3.0 L4 3.6 1.0
Manans 189 45% 1096 511 511 511 145 Tl 6.9 153 149 2.4
Boa Vista 145 20,7 333 14 2.0 2.4 6.8 3.4 2.1 B4 5.5 2.8
Bzlém 2.8 21 10,3 2.3 127 13,7 138 110 7.9 i04 104 2.3
Macapa L7 4.3 5.3 15 2.3 2.3 b6 3.4 5.0 54 2.3 1.3
Palmas 2.0 4.3 7.0 15 2:8 2.8 6.0 2.9 2,0 34 3.0 1,0
Regiio Nordeste 12,1 29,5 57,9 12,3 12,0 120 21,8 128 88 11,7 10,5 3,5
230 Luis 148 250 510 51 2.9 239 i7.8 4.6 a4 296 253 4.1
Terasina 4.5 148 280 120 223 223 2.0 44 3.2 5.6 2.3 2.0
Fortaleza 445 1371 2473 58 111 1141 268 118 104 6.1 46 2.7
Tlatal %] 138 279 9.3 4.9 45 10,5 G4 2.5 4.5 5.8 18
Joio Pessoa 7.0 142 274 104 7.3 7.8 145 3.8 3.5 5.8 B4 3.3
Fecife i58 242 823 183 383% 389 205 106 109 5.3 3.4 2,6
Maceio 2.0 2,5 3.1 103 1.8 1.3 10,1 4.5 3.1 191 22,7 6.5
Aracaju 65 196 374 79 91 91 40 1,6 23 43 20 13
Zalvader 74 140 368 274 5.5 5.5 234 679 398 248 2138 71
Regiio Sudeste 147 234 716 269 21,2 21,2 50,1 308 22,31 234 114 5,2
Bslo Horizonts 6.0 215 545 120 2.5 8.5 270 144 104 110 3.9 2.3
Vitoria 4.7 3.0 13.0 1.8 2.3 2.3 4.3 %3 3.0 3.1 2.6 1.2
Fio de Janziro 421 534 1824 214 254 254 411 186 139 351 163 8.8
%3p Paulo 5.9 i51 361 714 486 486 1275 BY.O0 613 445 224 8.8
Regiio Sul 0,3 0,8 o8 13,5 zi0 23,2 21,8 12,1 11,6 11,3 4.1 1,9
Curitiba 1,0 1,0 10 174 474 50,1 398 198 194 133 F7 14
Floriancpolis 0.0 0.0 0.0 3.4 8.3 G4 459 3.5 207 T4 2, 1.4
Porto Alssre 0.0 1.3 15 196 T4 192 208 130 128 134 5.8 3.0
Repiio Centro-Oeste 119 195 33,5 371 389 399 33,1 13,3 13,0 14,7 B.6 2,8
Campo Granda 5.3 6.7 15.2 R 4.3 4.2 244 204 6.3 21 3.1 1.5
Cwaba 9.8 ik0 262 5.0 110 122 134 3.7 6.6 5.6 2.4 2.8
Goiinia 264 442 61,1 B854 718 810 269 141 2.1 113 106 2.7
Brasiliz 6.0 171 313 470 o34 615 o676 150 305 308 124 &4

Fonte: Data-SUS, 2016. Confecgdo propria.
Nota: O namero de criancas internadas foi dimensionada para cada 1.000 criancas presentes na

populacao de cada capital estadual. Esses valores foram expressos em média para o periodo de 2008
a 2013.
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Tabela K.1.2 - Estatisticas descritivas das internacoes hospitalares infantis, nas
capitais brasileiras, 2008-2013.

Internacies Hospitalares

Doencas Diarreicas Influenza Leishmaniose Caolera

Faixa etaria

=1 1-4 5-% =1 1-4 5-9% =1 1-4 5-% =1 1-4 5-9
Capital
Reagiio Norte 256,0 620,1 1.603.4 7.6 5.6 3,0 3.7 2,7 1,9 24 2446 26,8
Porto Valho 6.1 1741 8918 10 1.0 1.0 2.0 2.0 1.0 01 1.0 11
Rio Branco 40.3 58.8 537.3 1.3 34 24 2,0 1.0 1.7 0.4 1258 1375
hlanaus 422,93 B49,0 42510 170 140 6.3 1.0 1.3 1.0 516 10 L1
Boa Vista 924 1819 7403 1.0 3.3 13 2, 1.7 1& 6,0 37,0 404
Belém 10118 #### 36240 313 10 10 39 44 10 01 15 16
Macapa Bl6 1736 553.9 1.0 15 1.0 4.2 1.0 25 0.4 1.3 1.5
Palmas 568 1024 5B5.6 1.0 10,3 77 111 T6 45 0,1 43 4.7
Regiio Nordeste 194,56 5255 2.6758 66 11,9 4.B 36 8.2 35 45 6,7 7.4
o Luis 1898 3996 18898 1.8 1.0 1.0 96 130 .8 1.0 1.0 11
Terszina 1580 5065 16886 209 378 102 1,0 15,5 8.0 0.4 14 1.5
Fortaleza 5574 ##%% bBI0G 110 T4 34 2,8 268 24 0.1 1.5 1.6
Matal 45,0 1066 14223 129 3,0 111 3.3 2,8 1.0 336 L0 1.1
Jodo Pessoa 2045 7129 15918 20 338 17 15 18 10 04 353 336
Recifz 133,32 2511 3.6358 5.0 1.0 2.6 3.4 3.1 15 0.9 1.0 1.1
Macs=io 3110 BOT.e 224386 2.8 15 41 10 15 31 2,7 7.3 8.0
Aracam 43,5 1155 7603 1.0 126 3.0 1o 6.8 24 11 100 109
Salvador 107.8 2365 5.2IB% 14 8.9 5.6 B2 3.0 8.6 0.1 2,2 24
Regiio Sudeste 274,9 4755 7.168,1 6,6 304 95 1,1 5.0 3.3 1.0 Z,3 Z.5
Belo Horizonte 1645 3185 3.5604 1.3 34 293 1.3 144 86 0.9 20 2.2
Witoria 37,3 72.8 53688 4,3 8% 3.0 14 1.0 10 0,7 12 19
Rio da Janaziro 1534 3021 5B7Ls &3 930 15 15 L0 2, 14 18 20
23g Pavlo 7446 #E&f 187036 145 3.5 4,0 0.0 24 1.0 0.9 3.5 3.2
Regiio Sul 68,3 1163 2.092,3 339 6,1 10,7 0.0 0,9 3.6 0,3 0,7 0,7
Curitiba 68,5 1601 3.351.3 1.0 2, 3.2 0.0 1.0 8.3 0.1 1.2 13
Florianopoliz 10,3 161 5863 G569 8.9 3.4 0.0 LAY 14 0.0 0.0 0.0
Porto Alszrs 1255 1728 2.33%.3 3.8 7.3 25,7 0.0 1.8 1.0 0.9 0.8 0.5
Regiio Centro-Oeste 1592 390,8 2.560,8 7,2 43,2 12,1 3.2 8,6 3,8 5% 174 191
Campo Grande 41,3 85,3 13549 129 141 70 8.2 0.0 .3 51 153 1&a7
Cuizbid g3 751 8750 G4 141 383 13 260 14 09 &0 66
Goddnia 3114 7653 2.8218 82 1126 306 14 2.7 1.0 140 365 399
Brazlia 2448 6376 51918 2.3 321 ] 15 5.5 45 36 120 131

Fonte: Data-SUS, 2016. Confeccao propria.
Nota: O numero de criangas internadas foi dimensionada para cada 1.000 criangas presentes na

populacdo de cada capital estadual. Esses valores foram expressos em média para o periodo de 2008
a 2013.
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Tabela K.1.3 - Estatisticas descritivas das internacoes hospitalares infantis, nas
capitais brasileiras, 2008-2013.

Internacdes Hospitalares

Dioencas Leptospirose Malaria Respiratorias Tuberculose
Faixa etaria
=1 1-4 5% =1 1-4 5-% =1 1-4 5-9 =<1 1-4 5-9
Capital
Regiio Norte g1 18 1,8 51 129 11,2 872 3395 1160 34 33 1.7
Porto Velho 01 10 1.0 110 315 241 356 736 259 15 18 o
Fio Branco ol 29 2,9 1a 24 2,2 18 134 &6 15 113 1o
Manaus 01 1,7 1y 138 314 308 1769 5600 IB00 145 1.0 4,3
Boa Vista 61 03 0.3 43 1359 a5t 26.3 61.0 333 1.0 2,7 1,0
Bzlem 01 44 44 1.0 3.8 3,7 3190 15858 42383 I8 i0 16
Macapa 1 06 06 31 6.5 6,0 218 6.4 25.5 10 21 1.0
Palmas 261 17 17 10 1.0 3.0 234 36.6 17.0 1.3 3.5 2.0
Regiio Nordeste 01 14 1.4 0,9 2,3 0,7 1686 4489 2151 2,1 Z5 20
330 Luis 01 o4 04 1.0 2.5 1.0 b7.0 6.0 29,8 2.2 1.0 o
Teresina ol 2e 20 10 1.0 10 8l4 2133 1029 1.0 2.6 3,1
Fortalzza 01 o4 04 1.0 1.0 1.3 3360 1.6126 9859 14 1.0 1.0
Matal 01 06 06 1.0 1.0 1.0 845 2046 1091 10 10 1,0
Joio Passoa 61 16 16 2.0 1.3 1 11483 1375 540 2.0 T4 48
Raeife 01 14 14 10 17 1.0 4045 9629 3290 42 2.0 16
Maceio &1 03 0,3 15 1.7 oo 505 1413 695 22 2.0 1.0
Aracam 01 13 1.3 0.0 1.0 oo %6 2171 814 2,0 24 18
Zalvador 01 5.0 5.0 0.0 9.6 0o 2891 ab46 1744 23 2,7 24
Regido Sudeste 1 o2 09 0,0 0,0 0,0 592,2 9147 4750 48 L5 4.3
Bzlo Horizonte 01 23 2,3 0.0 0.0 00 e836 10933 4779 2.4 1.3 o5
Vitoria 61 03 0.3 0,0 0.0 0.0 416 76,0 316 1.3 145 40
Rio de Jansiro o1 1.0 1.0 0.0 0.0 o 1533 2734 1306 114 31 1z
&io Paulo 11 .1 0.1 0.0 0.0 0.0 H#Ey 22191 12583 3.9 2.8 2,0
Fegiio Sul 0,1 03 9E8 0,0 0,0 0,0 2003 3717 1662 1,8 23 2.6
Curitiba o1 e 233 0D 0,0 0.8 1626 1916 1238 22 1.0 1.0
Florianopolis 1 R 0.0 0.0 0.0 o0 17.0 47,9 33.6 1.0 2,3 1.5
Porto Alssre o0l e 00 0.0 0,0 oo 4313 8755 3413 23 3,0 5,2
Regiio Centro-Oeste 0,1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 2089 Z74.8 1629 2,1 2,9 10,2
Campo Grands 41 00 0.0 0.0 0.0 oo 376 436 19.3 1.0 1.7 1.3
Cuizba 61 11 00 0.0 0.0 00 1144 406 17.5 45 70 396
Goidnia a1 05 00 0.0 0.0 00 2976 3738 1730 2.0 15 0.0
Brasilia &1 ke 00 0.0 0.0 00 3860 6413 435% 1.0 16 0.0

Fonte: Data-SUS, 2016. Confeccao propria.
Nota: O nimero de criangas internadas foi dimensionada para cada 1.000 criangas presentes na

populacao de cada capital estadual. Esses valores foram expressos em média para o periodo de 2008
a 2013.
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Tabela K.2.1 - Estatisticas descritivas das internacoes hospitalares infantis, nas
capitais brasileiras, 2008-2013.

Proporcdo de Internacdes Hospitalares por corfraca e género

Doencas Dengue Desidratagdo  Coracio Desnutricio

Faixa etaria . - .
Negro Masc Negro Mas Negro Maz Negro Mas

Capital
Repiio Norte 0,323 0,58 0,29 0,58 0,31 o558 0,29 0,586
Porto Velho 0,33 056 021 0.53 0.36 0.5% 032 0.55
Fio Branco 020 62 022 0.59 0,33 0,53 0.29 0.52
Manams 0,28 .53 0,35 - 022 0,55 022 061
Boa Vista 040 0o4 034 060 031 056 0,33 0.54
Bzlém 0,36 058 030 054 028 061 026 058
Macapa 031 0.55 036 064 0,25 0.&3 0,27 0,51
Palma:z 0.39 061 0.24 0,55 038 0.55 0.29 0,58
Kepiio Nordeste 0,323 0,56 0,32 0,57 0,33 o,58 0,28 0,56
3o Luds 0,30 054 023 0,51 0.35 061 020 0.59
Tearasina 0,30 064 034 0.55 0,33 054 027 052
Fortaleza 036 .51 0,32 0,55 0.38 0,69 021 0.53
Matal 036 el 034 054 0.22 051 0,33 0.56
Joio Pessoa 0,37 052 024 055 038 058 034 0,54
Fecife 028 052 040 0.54 0,25 0.&3 0,31 0.54
Macaio 0.27 064 040 062 0.28 062 0,20 057
Ararapm 030 054 0.30 .60 0,38 .53 0.24 .64
Zalvador 038 051 028 el 0,35 0.56 0.38 0.55
Regiio Sudeste 0,28 0,59 0,27 0,57 0,30 0,57 0,32 0,56
Bzlo Horizonte 027 el 0.29 D.60 0.37 0,52 0,30 0.53
Yitora 020 059 0.25 054 0.30 062 040 0.54
Fio de Jansiro 0,33 me4 0,32 051 029 051 0,25 06l
%o Pavlo 0,30 051 0,22 063 0,22 062 0,32 0,56
Regiao Sul 0,32 0,61 0,39 0,62 0,27 0,58 0,30 0,60
Curitiba 021 a4 0.3%9 .63 0.23 054 026 63
Florianopolis 037 kel 0,39 0.58 020 0.5% 0.28 0.59
Porto Alsere 036 057 0.39 064 0,37 0.60 0,34 0.57
Repiio Centro-Oeste 0,30 o556 030 0,56 0,30 o,59 0,29 0,55
Campo Grands 034 .55 0.28 .51 0.38 064 032 054
Cuiaba 0,23 061 040 060 2029 054 027 054
Gotiniz 0.39 051 0.24 0,55 020 062 0.24 0.50
Braziliz 0.23 0.55 0,27 056 B32 0.55 0,33 0,51

Fonte: Data-SUS, 2016. Confeccao propria.

Nota: O nimero de criangas internadas foi dimensionada para cada 1.000 criangas presentes na
populacao de cada capital estadual. Esses valores foram expressos em média para o periodo de 2008
a 2013.
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Tabela K.2.2 - Estatisticas descritivas das internacoes hospitalares infantis, nas
capitais brasileiras, 2008-2013.

Proporcio de Internacdes Hospitalares por cor/raca e género

Doencas Diarreicas Influenza Leishmaniose Caolera

Faixa etaria B . -
Negro Mas Negro Mas Negro Mas Negro Mas

Capital
Regiio Norte 0,29 0,57 0,27 056 030 060 030 058
Porto Velho 0,29 0,56 024 063 028 057 032 4,58
Rio Branco 0,30 054 o2z 056 022 0,63 034 064
hlanaus 0,33 062 0,30 0,59 021 het 022 0,52
Boa Vista 0,25 0,58 028 0,52 032 0,63 0,38 0.58
Belém 021 054 0,28 0,55 0,27 0,55 0,33 052
Macapd 0,28 0,54 022 0,55 0,35 0,59 027 0,56
Palmas 034 0,58 0,28 0,52 036 0,57 0,22 0,62
Regiio Nordeste 0,31 0,56 0,28 040 031 058 034 0,58
E3o Luis 0,33 054 024 063 038 060 0,33 0.60
Tearezina 0,35 053 033 0,57 024 .55 027 054
Fortaleza 0,35 0,60 0,20 0,57 0,35 0,57 037 0.60
Matal 0,37 0,57 0,30 0,60 020 060 022 0,62
Joéo Peszoa 024 056 0,29 0.el 032 058 029 0,63
Racifa 0,23 0,55 0,27 0,53 027 058 0,39 054
Maczio 0,22 0,59 0,35 062 024 062 0,36 0,58
Aracam 0,37 056 0,30 060 0,35 058 040 0,51
Salvador 0,23 0,56 0,23 0.63 0,38 058 20,39 .56
Regiio Sudeste 0,30 0,57 0,29 058 030 058 030 054
Belo Horizonte 0,21 054 0,23 0,51 028 057 0.33 0,53
Witoria 0,33 0,52 022 0.57 032 0,57 027 0,53
Fio de Jan=iro 0.29 05E 0,28 0e+s D35 0,63 0,31 0.59
850 Panlo 0,35 0,64 040 058 022 0,53 0,28 0,52
Regiio Sul 0,29 0,58 0,38 o055 0,25 0,62 0,26 053
Curitiba 0,29 057 0,3s 056 020 0.60 022 0,55
Floriznopolis 0,33 063 036  O.5b 0,30 0.61 034 0,53
Porto Alzars 0,25 0,53 0,40 0,55 0,25 ed 021 0,51
Regiio Centro-Oeste 0,28 0,60 031 056 030 056 0,28 0,60
Campo Grands 0,33 0,60 0,29 052 028 055 0,34 0,63
Cuiaba 0.2 056 02e 057 0,38 0,63 0,26 0,55
Goddnia 0,22 0,62 0,33 0o6ed 022 053 0,31 0:63
Brasilia 4,30 0,61 0,36 0,52 0,30 051 0,21 0,59

Fonte: Data-SUS, 2016. Confeccao propria.
Nota: O numero de criangas internadas foi dimensionada para cada 1.000 criangas presentes na

populacdo de cada capital estadual. Esses valores foram expressos em média para o periodo de 2008
a 2013.
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Tabela K.2.3 - Estatisticas descritivas das internacoes hospitalares infantis, nas
capitais brasileiras, 2008-2013.

Proporcdo de Internacdes Hospitalares por cor'raca e género

Doencas Leptospirose Malaria  Respiratérias Tuberculose
Faixa etiria B B B
. Negro Mas Negro Mas Negro Mas Negro Mas
Capital
Kegiio Norte 0,34 0,59 0,32 0,54 0,33 057 0,27 0,59
Porto Velho 0,33 0,52 029 051 037 0.55 027 0,58
Ric Branco 038 0,59 28 061 031 0.56 0,33 061
hianaus 036 0,57 027 054 0,23 0,51 el 0,63
Boa Vista 0,38 0,57 034 055 0,38 061 022 059
Bzlem 0,32 0,60 033 0,51 031 0,55 0,30 064
Macapa 033 063 0,35 0,52 040 062 0,28 051
Palmas 0,23 064 0,35 0,51 0.28 0,57 022 0,56
Fegiio Nordeste 0,29 0,57 0,29 0,58 0,29 0,58 0,34 0,60
B3o Luis 024 0,53 025 057 026 0,57 0,37 064
Terasina 033 062 el 62 026 0,63 0,30 064
Fortaleza 025 0,59 03 059 0,30 0,57 024 0,04
Watal 0,34 058 039 054 024 060 036 062
Joko Pezsoa 0,39 051 D30 o532 0,29 0,55 32 0,59
Bacife 0,20 062 0,25 0,63 0,29 062 0,40 0,51
Waeczio 0,27 0,54 ;a7 a4 022 g,52 027 053
Aracam 026 052 020 055 037 0,55 40 0,60
Salvador 0,29 0,59 032 .56 0.35 0.61 0,20 0,63
Regifo Sudeste 0,34 0,58 0,30 0,56 033 056 0,27 0,58
Belo Horizonte 036 056 027 1 0,25 060 LR} 05l
Vitoria 0,39 055 0,38 0,59 0,32 051 028 057
Fio d= Janzire 0.35 061 D:31 0,57 0,39 062 o3z 062
Eio Pavlo 0,23 0,59 0,22 0,51 0,35 0,51 0,26 051
Repiio Sul 0,30 0,53 0,33 0,54 0,28 0,53 0,30 0,61
Curitiba 0,35 054 025 5% 0,28 0,51 034 061
Florianopolis 0,33 0,53 35 051 0.29 0.55 024 061
FPorto Alesrs 0,21 0,52 0,39 0,52 0,26 0,53 0,32 0,58
Regifo Centro-Oeste 0,28 0,59 0,30 0,57 033 057 0,31 0,55
Campo Grands 0,30 0,58 0,29 0,59 0636 052 035 051
Cuiaba 0,28 057 25 0,57 0,29 0,58 0,25 0,56
Goidnia 0,20 056 0.2% 054 040 0,61 0,25 0,60
Brazilia 0,31 0,63 034 0,58 0.27 1,55 0,38 051

Fonte: Data-SUS, 2016. Confeccao propria.

Nota: O nimero de criangas internadas foi dimensionada para cada 1.000 criangas presentes na
populacao de cada capital estadual. Esses valores foram expressos em média para o periodo de 2008
a 2013.

209



1013

e
[ LI

g — N
"D 310 820 1.240 1,860 2,480
W E
L

Fonte: Data-SUS, 2016. Confecgdo propria.

Nota: o nimero bruto de internagoes hospitalares foi mapeado para cada capital de cada estado
brasileiro, no ano de 2008 e no ano 2013. A representacdo dos mapas sao estaduais, mas os valores
neles expressos excluem cidades do interior.

Figura K.1 - Internacoes hospitalares infantis, no Brasil, em 2008-2013.
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Fonte: Data-SUS, 2016. Confecgdo propria.

Nota: o nimero bruto de internacoes hospitalares foi mapeado para cada capital de cada estado
brasileiro, no ano de 2008 e no ano 2013. A representacdo dos mapas sao estaduais, mas os valores
neles expressos excluem cidades do interior.

Figura K.2 - Internacdes hospitalares infantis, no Brasil, em 2008-2013.
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Fonte: Data-SUS, 2016. Confecgdo propria.

Nota: o nimero bruto de internacoes hospitalares foi mapeado para cada capital de cada estado
brasileiro, no ano de 2008 e no ano 2013. A representacido dos mapas sdo estaduais, mas os valores
neles expressos excluem cidades do interior.

Figura K.3 - Internacdes hospitalares infantis, no Brasil, em 2008-2013.
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4.9 APENDICE L
Resultados da Estimacao

Tabela L.1.1 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por dengue.

Varidavel Dependente: Ndmero de Internagoes Hospitalares

Doencas Dengue
Faixa etaria S
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Regressores
HWN 5,994% GRIGH  ipFyor  Jagpr B,3816%**
i (0,5053) [0,3695) (3,341) (0,3723) {2,29585]
Temp HWN -1.0628%** -1.1814%** -1,030%** -0,8929%** -1.2015%**
g [0,180%) [0,1760) [0,1148) (2.1259) [0,1395)
. - 1,5930%** 1.45883*** 1.4725%** 15836"** 1.5090%**
m + o o +
Hxmd TIWT (0,5009) [0,4258) (04934} {0.5285) (o.5082)
T raturs 0,5745%** {30454 O,7072%* 05020 0,4915%"*
P (0.1450) [(0,152%) (2139) (0.2203) (.2673)
. 0,2942%** 0.3624%** 0.5317*** 0,1332*** 07484
Humidade 7 ! 3
[0,1764) [(0,3347) (0,1417} [0.01598] [0,7892)
Tisiliesa -00349% -0,057*** -0,18%6%** 00005 -3,1256%**
¢ [0,0041) (0,0075) (n02618)  [0.0026) [0,01805)
Yottt 0.0209%** 002014 01115%%* 0.0118*** 0.074%"*
piag (0.0034) (0.0062) (00222) (o.0023) (0.0154)
Colets de Lixo -0.0462%** -04065*** -0.7735%* 00103 -0.6395%**
[(0.0427) (o.0820) [0,.2824) [0,0318) [0,15945)
. - -3,8548*** 7RSO B335ttt .34051%** .5 OT4M
In(Escolaridade Pais ’ :
E ) (1,5158) [2,4982) (3.118) [1.1443) [1,0771)
Rede Fseoto -3,1023** @ 1757 -04650% -0,0452* -,3545%
g [0,0403) (0,0765) [0,2593] (mo270) [(0.1796)
Miis Adeloscintes 83013*** 8.8528** 9.4510* 71777 7. 7805%**
E - [(3.6279) (6928) (4¢5731) (2,457) (1.6304]
Midicos 49017 753744 g.5533% 60683 B4370%**
; (2.231) (2.2205) [1.4638) (1.4970) (1.0024)
LA -2,7421***  -g,5535"*" -12.1218*** -1,1320 -2,9512%**
In(Renda Domiciliar : . " g :
R ) [1.024) [2.2205) (2,3388) [14665) [(0,95124)
. 0,5691*** 0.5080*** 2,5010%** 0,2458*** 1.7108***
Trabalho Infantil j 7 : .
(0.05006) [(0,1728) [0.5935) (0,08561) (040887)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersio 210.3 2391 I7e2 3730 1213
Valor-P Test. Sobred. o000 0,0 a0 R0 eleel]
log likelihood -6735.4 -7B43,24 -9944.31 -6205.4 -3308,7

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como

*¥% **¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.1.2 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por desidratacao.

Varidvel Dependente: Nimero de Internagoes Hospitalares

Doencas Desidratagio
Faixa etaria A
ot <1 i-4 5-9 Negros Feminino
EETESSOres
HWN 3.8704%** 2367+ 23671 0,1044** 2.9605%**
Z (0,5809) (0,5854) (0.5854) [0,0528) [0,75523)
Temp HWN 51370 45626%"* 46202%"* F 1103t 4.3026%%
P_EW [1.0703) (1.2483) (1,2178) (1.0317) (1.300]
: i 01107 021448 02533 011210 01703
Humid HWN ; : ; :
= (0.3701) [0.3617) (0,3506) [0,2562) (0.2002)
e 2,3134% 24204 2,7490%** 26771 300ttt
P [(0.64895)  (0.69420] (0,6052) [0,7110) (0,6602)
Humidade -0,2032* -0,1288* -0,1229 -0,08417%%* -0E261
(2,11685) (o,0220)  [0,20502) (2.1765) (0,26757)
Lasikacin 0,1665%** oo008** 0.0081** 0.00168%** 0.0283***
; (0.0031) (o.0044) (0,0047) (o,0003) (0.00608)
Prechiitacio -0,09013*** -0,0030 -0,0032 -0,0015%** -0,0108**
PraL [no0276)  [0.00405) (0.0045) [(o.00326) (0,00539)
Coleta de Lixo o004 -0,0964* -0,09643%*  -0.0194%** -0,0671%**
(o0328) {0,0495) [0,4955) [0.0043) [0.0063)
. . -8.9842*** -g7530*** -6,7030*** -453834*** -B,10085***
In{Escolaridade Pais 3 ; ; ; :
(E ) (22701} [2,0872) (2.2872) [1.2085) (3.2851)
Fede Fseoto -0,00073 -0,1028** -0,1019*** -0,00011 -0,0731%**
5E (0.0312) (0,04687) [(0.0468) (0,0039) [0.0062)
Mios Adclescentos 1,6507*** 35723 3.572%* 0.6641%** 68337
2 ‘ (0.2282) (0,84219) [0.8230) (0.0374) [1.5340)
Médicos 7,5331***  35786™* 3EE0%*  3405TO0Y a4
& (1,7903) (0,25943) (02951} [0.2253) (13469
e -2,7585** -7.2002%*** -7,5701*** -51101*** e Bl W kb
In(Renda Domiciliar y / : : ;
(B ) (1.5509] [2.3317) [2.1430) (2.2050) (0,303%9)
. 00081z 0,0455 04537 00374 0,1423
Feabalon It (0.0691) (010448}  [0.1044) (0.0092) (013607)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersio 1781 1527 160.3 136 17 1435
Valor-P Test. Sobred. 4000 eXeleli] eReleli] 0000 eReleli]
log likelihood -6295.1 -69E8.5 -6985,3 -2861,9 -7433.2

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significincia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como

*¥% **¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.1.3 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por doencas cardiacas.

Varidvel Dependente: Nimero de Internacées Hospitalares

Doengas Coragio
Faixa etaria o
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Regressores
™ 0,14326 01742 00706 00545 04556
HWN
(0,2943) (0.2816) (0.1615) [0.0624) (0,3581)
s 0.2411%** 0,3905*** 0.86144*** 0.8620™* 0.9147*%*
Temp HWN
= [(0.2040) [0.2220) (0.2710) [0.1865) [0,3481)
. - oo003E 00006l 000073 000084 ooonz2
Humid HWN ; : : :
— [0,3351) (0,1853) [(0,1742) (0.2848) [0,0071)
{,1422***  §,17220™"* 0.0915"™* 0.00002 0,0535**
Temperatura
(001703)  (0.01922) (0.01004) (0.03495)  (0.02652)
H idade 01057 01632 0.38%6 00542 04558
e (0,2068) (o.10029) (0,5738) [0,2031) [0,5165)
. 0,00861%**  0,00853*** 0,00386*** 000017  0,008374**
Insolacio
(0,0021) [0,0023) (000131) (00004 (0,0024)
Preciuitacn 00044 0,0052 000054 000012 0,0025
piac (o0701) [(0.0203) [0.0016) (0,004) [(o,0027)
Coleis de Lise o03s1 00478 00346 000055 0.164%*
(0.0909) (0,0233) (0,0013) (0,0051) (o.0300)
L . -4,133%* -5 4802%**  -2.3&70*** -0,4673%* -4, 3g2%e
In(Escolaridade Pais - :
E ) [(1.2803) [1.2238) (0o7224)  (0:21388)  (0.90052)
-0, 15077 -0,1178"*  -0.0288%** -0 0096™" -0,037*
ERede Esgoto
[0,0591) [0,0293) (0,01157)  [0.0466) (0247
Mies Adolescentes 17038 10264 08182 -0,2929 2,0145
z d (1.6131) (2.0643) [1.1853) (04264 (2.408]
S ig,502*** 12,548 4,0753%%* 00242 13,122
Medicos
[1.5701) (1.3122) (0.747) (0,245991) [(1.4920)
S 33145 -5.6051*** -43230°** -0,1806 -5A4RT
In{Renda Domiciliar : : : : :
R ) (1.0682) (1,1311) [0,6503) [0.2444) (1.4145)
, 0,00012 0,0373 0,0625**  0,03052*** 05635
Trabalho Infantil ! : : 2 :
(0.04211)  (0,00509)  (0,02910) (0.0117) (0,0638)
Dum_ef misto Sirn Sirn Sirn Sim Sirn
Test. Sobredispersio 1557 1581 1081 I7g.9 13z,
Valor-P Test. Sobred. 6,000 0000 000D 0000 0,000
log likelihood -5235.8 -7 -4817.6 -3171.82 -6185,7

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significancia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como
*xk k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.1.4 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por desnutricao.

Variavel Dependente: Nimereo de Internacées Hospitalares

Doengas Desnutrigio
Faixa etaria i
=1 1-4 53-9 Negros Feminino
Regressores
HWN 113760 1 FOFINe 2.2095%* 1.2008*** 14117
- (026241)  [0,3321) (00925 (0.3269) (0,3051)
- 3.0798*** 3.891*** 3.0691%** 1.610™** 21003
Temp HWN
- (10114} [(11225) (11620} [0.6045) [0,7348)
. - i 12 1on Tt 2,0051%** 1,808%** 17039
Humid HWN : ! ; : :
= (0,3903) [1,1741) (0,771) [0.6002) (0,7210)
239724 2,3903*** 2,5895%** 1,6592%** 1, 70T
Temperatura
[o.4201) (1.0998) (0,8570] (0.6903) [0.6279)
: -0,19114%**  -0,2349***  -0,0089*** -0,0324*** -0,1869*
Humidade
(0,09084]  [0,1097) [0,0308]) (0.1099) [0,1044)
. 0,006145 000559 0,00390 0,00009 0,0061***
Insolacio =
(o,002) (o.0022) (o5003) [o.0023) {0,0025)
Precivitacse -0,0089***  -0,00558*** -0,0013 -0,00207*** 0.0002
Jarac (000183 (000211} (0.0058) (mo023) (0.00205)
Colets de Lizo -0,0102*** -0.0660***  -0,0225%** -0,00126 ~0y0241
(0,00223) (0,0272) (o007} (0,00278) (0,0255)
L . 00000 00000 00000 0.0000 0,0000
In{Escolaridade Pais ; :
(E ) (o.0000) [o.00:00) (o.0000) (0.0000) (o.0000)
-0,0158 -0,06474%**  -0,0164*** -0,00425%* -0,0287
Rede Esgoto
(mo203) (002450 (0006871 [0.0024) [0,0232)

i Adolescontes 4937 6J271*** -0,6475***  10555*** 63111

[1.85257) (2.2301) [0.6252) [0.2230] [2.1286)
Médicos 10920 19595*** 1,535:'3“' 0.2252 2,1470%**
(0.5616) [0.3522) (0.2706)  [0,13296) (1.3037)
i -42368  -3,8801*** -26896**" -0.28291*** -2.1072°**
n{ienda Saniiciiar) (1,04388)  (02682)  [(03620]  (001280)  (0.2074)
. 0.0317 D25474** 0918+ 00048 0,2382
Trataike Tty [0,0469)  (00578)  [0.0167)  (0.0058) (0.0543)
Dum_ef misto Sirn Sim Sirn Sim Sirm
Test. Sobredispersio 1087 1831 189.3 Ioo.c 173,
Valor-P Test. Sobred. o.oee o000 o000 orog o.oeg
log likelihood -5623,5 -E9£7.3 -38429 -2073,2 -5E47.26

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significancia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como
*xk k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.1.5 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por doencas diarreicas.

Variavel Dependente: Nimero de Internacoes Hospitalares

Doencas Diarreicas
Faixa etaria 5
<1 1-4 5-9 Negros Feminino
Repressores
HWN g.5551%** 22429™ 11941***  30,6428%** I3455%**
it (3.270) (2.5351) (42,819} (£.5320) [2.0133)
Temp HWN 12.,328***  30,7714*** 4517s1*** 10,5574*** 405594
SRS (13490 (3.4088) [2.7602) (2.0614) (L03118)
Humid HWN 2,77503*"  Bi1143™*  T016T9™ 2,1385% 2 IRy
s (o.32008) [(1.2308) [(1.2048) (0.2872) [0.8910)
Tt 10,2061%** 174398*** 13404 B 1433%** 117085
P [1.02559) [1,6980) [2,0165) (2.0298) [2,6985)
Humidade 058381 4.2001%** 2,5145%* 06645 15247
[1,1505) (8.3710) {10735]  (5.89551) [(6.629)
Tnselicin O.2412%** 0,3542%** 1oTe4*** 005881 0,185
z (o0257) (0.01775) (o.4022) (0.1047) {o1390)
Precioiiarie 0.01556 0,1418 0,0151 004877 0,1158
pitac (0,0235) (0,16967) (0,36753)  [(0.09826) (0.13377)
: -1,4540%** .53443%** -18522*** -1.8725*** -5, 1092%
Coleta de Lixo
(027754}  (113926) [+46762) (0,1782) [1,6989)
. . 0,0000 o.oo02 0,0028*** o.00eg* 0,0001***
In(Escolaridade Pais : : : ; :
E ) (o,0000) (0.0000) (nonoos)  (000001)  (0.00004)
REd.EESgﬂ[D -1,06735*** -7,12514%*%** _i1Z.033*** -36119%** -3.9524%%

(n26178]  [1.8857) [4,1877) [1,3706] [101491]

Mies Adolescentes 76343 23.4195*** 558593*** 10411** 42,5871

[2.361) (2.6835)  [13,7375) (1.728) (13.317]
Médicos 1,5227%**  1680004*** 3268670*** 12,0518**  27.9008%**

(0,1517) [1,5844) (8,3529] (1,5735) [5.2047)

e SBA516%*Y _0,3485%**  _12,7BI9%** _gI7EI™™*  _385&***
tnfFlemits Damsetling [12.15) [20.570] [2.1559)  [107827]  (0.89845)
i o i

Trabalho Infantil sy (me) (o (eee)  (ss7)
Dum ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersio 1182 I193.0 I98.4 16886 1927
Valor-P Test. Sobred. G000 L0000 o000 G000 o000
log likelihood -9927.6 -1328,87 -1485,5 -1266,1 -1284,5

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hkk Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.1.6 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil pelo virus Influenza.

Variavel Dependente: Nimero de Internacées Hospitalares

Doencas Influenza
Faixa etaria 5
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Regressores
HWN 0,12481 0,686 1,1135***  ge52*** 0,1694%+*
s (0,3960) (12775) (0,032) (0.0612) (0.0217)
5 04508 07241 000573 0.0E£09 0,17EE
Temp HWN
P [(0,5103) (081287} (0,5481) (1L6671) (0,3797)
u - 03202 0i3e7e 00032 00016 004214
r-\ el a L
Hemid TIW] (04102} (0,23413}  [014308) (o.0123) (027251)
1,2525%** 18517 1.1468%** 01759 0,5291
Temperatura
[(0.1257) (0.2755) [(0,39058) (0.61447) [L0245)
Humidade -0.TR4R5™** -0,1107 -0,0874 000976 -0OT1ES
i (0,13639) [0,5147) (016992)  [0.01836) [(0,7784)
I T 0,02119*** 007665 000019 o.ooo02 0,0730%**
¢ [0.00316)  [018%3) (000303}  [0.0035) [0.01789)
T 0.00643** 0.0151% -0,00E73 -0,000639 o.0110
PraL (o.00282) (0,1676) [0.0284) (0,033) (0.01587)
g -0,0594* -0,259597 -0,05517 -0,00571% -0,1419
Coleta de Lixo ! : : .
(003357]  (0.19253) [0.0436) (0.00513) {0,1853]
: : -1,3994%*+  _Z2.3358%*  -14696%**  -0,08291 -1,5249
In{Escolaridade Pais 3 - '
(E ) (0.2357) (1,04251) [0320293)  (0.1294) [1.305)
-0:2420%**  -0,8030*** -0,1174*** -0,00550 -0,7156%**
ERede Esgoto
(o.03304)]  (0,19391) (00362}  [0.00415) (1.183)
Mies Adolescentes 59107 75661 1,89319 0.7960%** 2,7156
i e (o.89316)  [1.6727) (3.2808) (0.3678) (o5271)
i B.37a*"* 5.5045%"* 1.7885 02954 1,932 %
Medicos
(1.2440) (L0152)  [0.13447) (0,1494) (0.5859)
4o -16067*** .-2,8735%"* -1,5401 -1,0454% -1,5387
In(Renda Domiciliar
® ) (1,5305) [0.5061) [(0,1990) (0,2328) [2.6477)
. 021116 11gag*** 02182 o063 0,77e0
Trahalho Infantil i . ) ; ;
(0,7116) (0.4072) [0.5143) [(0,01076) (0,8771)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersio {813 1873 2791 2307 263
Valor-P Test. Sobred. 6060 0000 (eXeli o000 o000
log likelihood -6333.4 -9297.4 -6775,8 -3138.24 -9215,5

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significancia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como
*xk k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.1.7 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internacao hospitalar infantil por Leishmaniose.

Variavel Dependente: Nimero de Internacoes Hospitalares

Doencas Leishmaniose
Faixa etaria 5
<1 1-4 5-9 Negros Feminino
Repressores
HWN ooziz 0,1395 02044 0,13%58 01106
il (0,1136) [0,2869) (047308}  [0.5270) (0.2640)
= 000162 00096 0,0473 01481 05275
Temp HWN : : : : ;
P (o1758) (010771} (01340 (07861 (0.7725)
. < 000439 000581 0.00%6 02266 02341
Humid HWN ! : ;
- (n06872)  (0.03142)  (0.03533)  [0.1859) [(0,2175)
Tt 09291 08042 0,1423 0,8347 060875
P {1.2918)  (10604)  (05314)  (0.7772) (0,7358)
Humidade 01345 01077 00238 0,1133 o.0z23g
[(0,2815) (08291 (003633) (0.1773) (0,08614)
Tnselicin 000051 00059+ o.oonls 00015 o000l
z (o.o0074)  (0.00172)  (o00064)  [0.00038) (0.00178)
Precioiiarie 000023 -0,001426 000041 -0,0002 0.008398
pitac (0,0074] [0,0016) (0,006 (0.00032) (0,0191)
Cilets deliin -0,0483 -0,02731 -0.01423 -L02%88 -0011%1
[0.1002) [0,0244)  (001001)  [0.4470) (00228
. . -0 70EE -0,7358 -0,5564 L2640 -0,8428
In(Escolaridade Pais : ; ; i
E ) (ne4905)  (0.68981)  [D.2557) (0.0057) (0.9454)
-0,02538 -0,0582%** -0,0148* -0,01543***  -0,1108***
Eede Esgoto

(0:0030) [0.0204) [o.0081) (0.0041) [0.0209)

02154 1.3p042%**  2,39834°** *3336*** 1,1350***

iaes dolnscendos (0.24213)  (0,18516)  (0.71433)  [0.36938) [0,1783)

- 0,2029 3,22002*** 0,1429 0,95506%+* 0,01609
Médicos
[0.4377) (10127) (0,3957) (0.2066) [1.0145)
g -LIBTEY L2477 0.B1BBY** L06RE9MT -10301%*
In(Renda Domiciliar ; " ’ :
i ) [0,45853) [0.1054) (0.4611) (0:2057) [1.0465)
y oO481*** 00381 002947 00254 2141
Azabalie Iatanti] (o.02099)  (0.05099) (0.2z208) (o.0903) (0.4899)
Dum ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersio 2392 160.8 2322 25048 2495
Valor-P Test. Sobred. G000 G000 o000 G000 o000
log likelihood -4262,6 -57E74 -4263.4 -2BEB4.6 -5625.3

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hkk Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.1.8 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internacao hospitalar infantil por Leishmaniose.

Varidavel Dependente: Nimere de Internagées Hospitalares

Doengas Colera
Faixa etaria oo
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Regressores
= 0.2267 09449 0.0558 03500 05664
HWN
[0,9332) [1.5927) [0,4313) (29116) [1.25042)
= 005224 00611 0,05905 008128 013866
Temp HWN ; : y 2
P [0.2340) (0.0847) (0.4862) [(0,3732) [0,3172)
« " 01881 00773 001842 00607 oos12
Humid HWN it " : !
= (0,847} (01173}  (002%86)  (013670) [0,1527)
R S 06661 02306 0,2155 06688 07041
P [0.4350) (0,7515) (0,2122) [0.5001) (0.26200]
Humidade 0.6430 09127 0,0877 o.007e 0,1130
(0.2914) (0,7218) (0,13331]  (0.03736) [(0.38868)
. 0,0171 0004824 0,0057** -0,00054 0026654
Insolacio &
[(0.0524) (0.01018)  (0.00248) (0,005%) (0.00735)
Precinitacio 000075 -0,02410 -0,0007 -0, 032070 000480
pifag (0.0051) (0.0906) (0,0023) (0.065) (0.00675)
Coleta de Lixo -0359***  -0,5123*** 01437+ -0,0151 -0,2133**
(0.0078) (0,13434) (0.0363) {o.0101) (0,1054)
. ’ -0L,5080*** -0.6926 -1,240%%% -0,050% -0.4080
In(Escolaridade Pais ; !
(E ) (0.0237)  [0.£423E8) (0,1804) (0.2145) (0,3051)
-1, 7221 -19123*** -0.0465 -0,00432 -0,18912**
Rede Esgoto
[(0.56110) [(1,1159) (0,0303) [(0,00767) (0.08811)
" -2,6311***  0,50008*** 1,2694%%* 00208 14873**
Maies Adolescentes ; Z : !
[05985)  (0.001128) (0.2923) (0,6648) (0,7362)
i 15082 1,5Gg2%** 3,0511** 1.2518%** 146080
Meadicos
(0,34731) [(0,5825) [1.4523) (0.3688) [1.4545]
= 14441 -1.8065%** -19125*** .165241*** -22257**
In(Renda Domiciliar : : : :
® ) {0,3572) (026085]  (0.16619) [0.4417) (.47826)
. 0,2143 05811 03372 0,0175 0,01536
Trabalho Infantil 2 : ! :
[0.1646) (0.38114) (0,7603) (0,203%) [0.22044)
Dum_ef misto Sim Sirn Sim Sirn Sim
Test. Sobredispersio 04,7 1371 1287 1845 1977
Valor-P Test. Sobred. oo Qooe G000 o000 Q.o00
log likelihood -T775.4 -B6E3.0 54642 -4259.3 -B2744

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hk Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.1.9 - Resultados da estimagao: efeitos marginais do nimero de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por leptospirose.

Variavel Dependente: Nimero de Internacoes Hospitalares

Doencas Leptospirose
Faixa etaria 5 2
<1 1-4 5-9 Negros Feminino
Repressores
HWN -0eze 03334 0,3989 01280 01270
7 (0i1219) (0301068}  (031108)  (0,11742) (o,11827)
= 05863 04385 06886 0, 7056 076077
Temp HWN ! { ! : A
P (42200 [(0,1758) (0,57351) (0,5073) [0.5182)
. < 001574 001456 00126 0.0207 0.0402
Humid HWN A : :
= [(0,1861) (0,18518)  (0.03495) (0,1855) (00407
Tt 0,2575 0,2459 095170 0,6134 05447
P [0.21508) (0,.2344) (0,71518) [(0.7220) (0,4451)
Humidade 003882 001403 0.29893 009130 0.0003%2
[0,037) (0,0363) [0,31065) (0,1338) [0,03559)
Tnselicin %00133** rooles o.003i1z o.o001s 00094
z (0.0078) (o,0079) [0.0075)} (0,0055) (o00069)
Procioiiarie 000004 0,0075 0.000541 000034 0,00114*
pitac (o.0008) (0.0082) (ooo0s2) (000052 (0.0006)
z -0.03 249 : -;2782%**  -0,0229** -0.02494%*
Coleta de Lixo y 0.0206533%** - :
0,01037 g 00062 000952 000951
( b nnnanm ( J ( ) ( J
. . -0,55392*** -D073T4** -04034 -0,1121**** 0,05886™*
In(Escolaridade Pais > ; :
E ) (0,2259) (oo0176)  (0.2987)  (0.02009) (0.25799)
-0,002013  -0.0447%** -0,00ETT -0,0336*** -0,03971%**
Eede Esgoto
(0.0024%)  [000853)  (0.0089) [(0.00761) (0,00829)
Wiies Adoloscentos 16248 049379 017611 0,5350 005961
g ? (0,3834)  (0.75514) [0,7173) (0,6930) {0,7099)
- 0,23021 0,85307 0,2839*** 1,338 06177
Medicos
(0,3960) (0.15518)  (0.03971) (0.3204) (0.377)
SR -0,3663*** -0 3792*** -0,3035*** -0, 7156 -0,8851*
In(Renda Domiciliar 4 . : : :
® ) (0.04634)  (0.04227) [0.0493) (0.0441) [0,44598)
. 00307 ooeze 00348 00211 010240
Azabalie Iatanti] (0.0214) (0,1309) (0,195) (0.2073) (o.2090)
Dum ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersio 1762 1759 1159 131.2 281
Valor-P Test. Sobred. 8000 a.000 6.o00 o.000 o000
log likelihood -4317.5 -4086,3 -4144.64 -4271,8 -4265.9

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significincia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como

*¥% **¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela 1..1.10 - Resultados da estimacao: efeitos marginais do ntimero de ondas de

calor sobre a internagao hospitalar infantil por malaria.

Variavel Dependente: Nimero de Internacées Hospitalares

Doencas Malaria
Faixa etaria iy
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Regressores
HWN 011,28 13604 1,9351 0,6532 14572
= (0.32014) (0.B2192) (1,3471) [0.4394) (1,3515)
o 005304 01755 082301 06071 052817
Temp HWN : : ) : :
P_ (:1107) (0.2063) [0,5617) (0.5327) [(0.5418)
. - n0el1s 003508 08073 0,76255 08099
ﬂ L L £ a2 r
Humid T (01660) (011771} [0,51130) (0.8353) (0.53004)
T atrs 0,07052 04265 01244 03354 04003
P (0,150%) [(0,5181) (0,08316) [0,1907) {1,3351)
. 07182 0,25051* 20466 0,1235% 001316
Humidade ) ; : ; ’
[(0,54815) (0,0979]  [0,31155) [(0.104%) (0,11205)
Tishlivie 000183 ,00362*** Q101 0Oon0T4E 00037
¢ (0.0266) [poodid)  (o.00234) (D00494)  (002201)
it L -0,00226 -0,0073***  -0,00664%** -0,00108 -0,002604
Precipitacio
[0,00228)  (0.00162)  (000204)  [0.0018) (o.00201)
Caleta de Lixe -0,1093%*  -04045%* -0.0414 -0,1738 -0.06e102
(@.0277) (0.0277) [0.0293) (002858) (o.00201)
. - -04875%  -0,67011%** 009283 -0,3082 -0,1911**
In(Escolaridade Pais : : : :
(E ) (0.300367) [(0.06615]  [100117) (0.8120) (0,1011)
-0,12109*** -0,00725*** -0.0133*** -00107*** -0.00322***
Eede Esgoto
[(1,0257) (n02273)  (o.00254)  (0002363] (0,00253)
= 03387 04378 0,8691*** 0.6425%%* 0,5363>**
Mage ddelssciutes (0.06091) (15349) (02381} (0.1208) (0.2310)
el 1,3915*** 08621 0.8745%** 0,11562 0,5465%%*
Medicos
(0,15576)  [1.0152) (013059)  [0.141%3) (01571)
P -0,3567*** -0,38305*** -0,51337™** -0,3853*** -0,5111%**
In{Renda Domiciliar ; : : ¥ :
B ) [(1,1256) [1.2367) [(0,0135) (0.1304) [(0,1352)
. o0Es1 016789 03097 025168 02566
Trahalho Infantil ; : ! ;
(0,05756]  (0,0479)  [0.06144)  [0.5950) (1.06237)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersio 1952 f9ar 146.7 1827 120.2
Valor-P Test. Sobred. o000 0,000 o000 Beee 0000
log likelihood -5950,9 -6005,1 -6092,2 -6050,74 -6106,2

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significancia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como
*xk k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela 1..1.11 - Resultados da estimacgao: efeitos marginais do ntimero de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por doencas respiratorias.

Variavel Dependente: Nimere de Internagées Hospitalares

Doengas Respiratorias
Faixa etaria £y
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Regressores
HWN -2,16T8% 3260907 _40008%** _2300ptee -4,3311*
. [1.02882) [1.11307) [111758) [1.1414) [1.0829)
i -0e047T***  .0,83325%* 13074 07921 -1,493%**
Temp HWN
= (016004}  (006186) (0433700 [0.07280) (02620
" T -,08823**Y -006201*** -0.2422*** -0,08539*** -0.2544***
Humid HWN ; : "
= (o.00311) (000383}  [0.08%3) (0.0060) [(0,0877)
T emperstira -1,3042%**  _0092510%** 13127 10375 -LE LTI
P (0,1259) (0.09118) (0,3571) [0,09510) [(0,1813)
T -0,21289*** -0,27024*** -0,99501*** -0.7525* -0.59047
Humidade
(0,03987] [(0.035152)  (0.3369) (03420 (0,36503)
. -0,03285%** -0,0163***  _000095  -0,0202%+* -0,0008
Insolacio =
(0.00752) (0,0064] (000608 (0.0062) (0,0074)
Poecizitacso -0,009302 -0.0254***  _0,010735* -0,0325%** -0,0164%*
PrC (no0658]  [0,00712) (0.062%) [o.0082E) [0,0089)
Coleta 8 Liso -0.28407*** -0,0438 -0,05369 -0.4961%** -0,3771*
(0.09539) [0.0939) [0.0960] [0,09499) (0.08962)
i . -1,1955 -3, 2142%** 23420 04437 -1.6382%**
In(Escolaridade Pais : : !
(E ) (3.22885)  (0:99209) (0.2553) (0.02538) (0.40507)
-0,3921**  ..02338*** -,052284 -064T -0,2743%**
Rede Esgoto :

[(0,0836)  [008922)  [0,0737) [0.0782) (0,08051)

194501 1476 29262 1014 -24437

Mies Adnleapenics (1,13034)  (04445)  (0.8684)  (0.87041)  (0.8266)

B, 7514%** 34595 Lig7i* 1.965%** 1,4487%%

Medicos
(1.12408) [0.2241) (0.3715) (0.,4078) [0.42441)
o -1.45928*** -15287*** -3,5832*** -27209***  -2,3651%**
In{Renda Domiciliar . : : y B
- ) (0,2368) (0.2441) [0.4421) (0.4286) [0.4159)
: 0,07753 0,7076 1,1633 0,5507 08133
Trahalho Infantil ’ : ! t ;
(0.19958)  (0.59682) (0.9678) (0,99281) (0,2133)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sirn
Test. Sobredispersio 464 1545 13353 I50.7 1457
Valor-P Test. Sobred. 0.000 o.oeg a.e00 o000 o000
log likelihood -B097,6 -BO62.2 -B0E7.51 -B099,5 -TRETS

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hk Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela 1..1.12 - Resultados da estimacao: efeitos marginais do ntimero de ondas de
calor sobre a internacao hospitalar infantil por tuberculose.

Variavel Dependente: Nimero de Internacées Hospitalares

Doengas Tuberculose
Faixa etaria 2
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Regressores
HWN 00452 03024 07827 1,2611 06044
& [(0,30769]  (D.42606)  [(0.6361) (0,5972) (0.2329)
o 001787 00260 004181 0,3138 0, 10400
Temp HWN : y : : : 2
P_ (:1880)  (0.17184)  [0.1104)  (0,29611) [0.6015)
. - 004113 006570 o.07e02 01706 020601
ﬂ L Ll »
Humid T (0,1614) (005013}  (01153)  [028441)  (017184)
T atrs 0,11874 0.25810 0,31170 03618 021081
P (2401}  [077513)  (D61407)  (0.56071) [(0,4772)
. 041745 042599 no4712 005374 04314
Humidade
(0,3913)  [0.33169) (113496}  [0,1327) (0,4349)
Tishlivie 001075 000540 0004049 00059 00034
¢ (0i280)  (0.02631)  (0.0248) (0.0271) [0.0020)
Peeciiiaeis 0.00138% 0,00001 0000118 0.00178 000100
pLiac (000162)  (O,00Z28]  (000272)  (0.0258) (0,00192)
: -0,0955 -0,24560***  -0,00909 -0,11615*** -0.1080***
Coleta de Lixo
(0,2598)  (0,03581) (00359 (003364 (0,0359)
: . -1,0897*%* _04453*** 014801  -14T009%** 06701
In(Escolaridade Pais ! ! : : :
(E ) (0,1731] (0.0328) (10285)  (0:53705) (0,1123)
-0306* -0,00010 -0,06701 -2,1945%** -0,0532%**
Rede Esgoto : ;

[(0,0218)  [(002988)  [0.0302) [0.02585) [(0.0180)

1,0628*** 0,3395*** 16380*** 13828** 12473

Maks duleschaied {0.18564) (0,02631) (02720  ([0,32182) (0,1267)

e 0.6584 0,8094 L0351 13441 1,33037
Medicos N
(0.01104) (15148 (0.1823) (0.15609) (011243)
grcy -1,5306***  -1,0504  -1,2542*** _18847'** -02873*
In(Renda Domiciliar
R ) (n1161) (011628} [0.1825) (0,155%) (0.015%)
. 01552 0.2261 0,13718 03434 o229
Trabalho Infantil ! : : 7 !
(0.5425) (0,7509) (01823) (0.70052) (0.7535)
Dum_ef misto Sim Sim Sitm Sim Sim
Test. Sobredispersio 170.4 28.F 1933 1550 1333
Valor-P Test. Sobred. eelvl] o000 o000 @oog 6,000
log likelihood -5892,1 -6443,0 -6439.5 -63,19 -6462,5

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significancia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como
*xk k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.2.1 - Resultados da estimacgao: efeitos marginais da duragao de ondas de

calor sobre a internagao hospitalar infantil por dengue.

Varidvel Dependente: Nimero de Internacies Hospitalares

Doencas Dengue
Faixa etdria L.
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Regressores
HWD 0,547+ O3 ZTATIr 0.0061 ab ¥ b
(0,17101) (0,1835) (0,7185) [(0.04210) (0,73770)
7 R T 1,345 4044590 11,5812%** 0,9455%** T
P (0.2289) (0,.2551) (3.9063) (0.2059) [(1.1512)
0,0721%"* 0,2081*** ¥ B g 0. 153> Tt
Tmp HWD - k! o
— [0.00434) [0.07302) (o.4001) (o.0034) (0.02914)
: -{,3395%** -0,8812%** -0,4451%* -0,1881%** -0,6T1*
humidade 42
[(0,0141) (0.16281) (0,0750) (0,02501) (01410)
i 0.0392*** 0,05521%** 0.2230*** 0000017 3,1531F*
Insolacio
[0.014%) (0.0250) [0,0583) (0,00011) [0.045%)
Preinttacts -g0212%** -0,0213*** -0,1137*** -0,01562*** -0,0732%**
piat {0,00105) (o.0030) (0,0140) [0.00914) [0,0409)
f -0,0012%* -0,3212%* -04872%* -0,00932 -04432%%
Caletade Lisa (o.0001) (0,00510) (0,01771) (0,14491) (0,09403)
In(Escolaridade Pais) -0,37832 -5,397 -7 43200 -7.a512%* -4,0112
[0,70291) (4.3337) (1,2904) [1.6902) [1.0514)
-0,08332*%  -0,16123***  -0,3671* 0,02271 -0,29781
Rede Esgoto n 5
[0,00173) [0.0938) [0,09231) (0,17001) (0,22603)
Mies Adolescentes 114757*** 10,0111%** 41,7501%** 7.1535%"* 2T7.6032%*
) : (3.9233) [2.0065) [0.01340) [(1.3749) [(9.2208)
i g,5543%* 11,597t 63,2131 g3t 40,0845
Médicos
(2.6004) (3.3078]) (15.0034) {z1890) [5.0113)
iiied -3;123*** -13.452%* -43,821%* 00048 -29,193%**
In(Renda Domiciliar : : : :
R ) [0.8766]) [1.26079) [5.6011) [0.1740] (6,99310)
. -0,5213*** -04472%% -22712%* o.0010%** -1,554***
Trabalho Infantil : ] : ;
(o1070) [(2,1304) (0,3340) [0,0001) [0.39410)
Dum_ef misto Simn Sim Simn Sim Simn
Test. Sobredispersdo 1362 1541 1564 3388 1515
Valor-P Test. Sobred. 4000 f.000 4000 f.000 4000
log likelihood -8376,8 -8303.2 -8300.5 -B283.6 -7775.3

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hkk Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.2.2 - Resultados da estimacgao: efeitos marginais da duragao de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por desidratacao.

Varidvel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Desidratacio
Faixa etdria - i
=1 1-4 5-0 Negros Feminino
Eegressores
HWD D432 02701 0.4513%** 0000832 3.0215%**
(0.14401) 0,09494) (0,1508) [(0.00731) [0.24022)
Pemneratars 1,3332*** 21508%** 2,1508%** 00281 12321+
P [0,1401) [(0,5275) [(01580) [(0.02677) [01361)
0.107*** 0.0401%* 0.0401%** 0017 0,1755***
Tmp HWD
= (0,02187) [o.0310) [0,0315) (0,0050) [(0.0061)
3 -0,1809*** -0,0322%** -0,1021 -0,07231%** -0,3821%**
humidade
[0,01005) (0.0148) (0,0912) [0.01090] (0.11350)
Tisikncin 0.0198*** 00103 o.0082*** 0,00232%** o;0314***
; (o.0040) (0,2591) (0,00152) (0.0015) (0,01640)
Procinitacis -0,0098 -0,0037* -0,00123 -0, 00231 -Qy011a*+
e (0,01052) [0.0010) (0,02002)  (0.011944) 0.00417)
Calits 8 Lo 0,05232 -0,0745 -0,0604 -0,01232 -0,0672
(0,04910) (0.06912) (0,05293) (0,10499) (0,14401)
L . -15,2132 04085 0,0000005 -0.000003 -11 8544
In(Escolaridade Pais : : ;
E ) (2,2501) (0,3928) (0.00053) (0.00012) (2,3510)
-0,02132*** 0.10624%%* 009451 0,00121 006521
Eede Esgoto
(o.0024) (0.02801) [(0.07331) (0.13310) (0.1706)
Mies Adolescentes -0.4£0352 . EpFahe 1.4232%%* 0,2115 16,591***
- - (0,0065) [0,0346) [(0.3655) (0,18332) (B.1106)
il 2.7a12%**" 41623 B3z 1 7532 i A P e
Meédicos 4
(2,5440) (2.7962) [(05252) (02209 (2.1081)
e 23217 7.3821%** 00123 0,000092 -3.172***
In{Renda Domiciliar : : ! : :
R ) (0.8257) [0,59530) [0.00041) [0.00049) (0.5240)
. -0,09812 -04463% -040982% % 00006321 -0,15321
Feabalin Iibantik (o.50021) (0,01539) (1s03) (0,00591) (0,12305)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersdo 3723 1543 1352 1092 3021
Valor-P Test. Sobred. 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000
log likelihood -TT146 -7378.1 -7371.8 -7355,2 -7315.5

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

¥k Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.2.3 - Resultados da estimacgao: efeitos marginais da duragao de ondas de

calor sobre a internagao hospitalar infantil por doencas diarreicas.

Varidvel Dependente: Nimero de Internacdes Hospitalares

Doencas Diarreicas
Faixa etdria _ o
=1 1-4 5-90 Negros Feminino
Regressores
HWD 30452 7.058*** 26,735% 10105 5.4311%%*
[(0,85114) (1,7514) [(3.0761) (0,20173) (1.6811)
Temperstra 1300 46,3612%%* 122,65%** oo 27.954%*
P (3,3803) (6.2280) (23,65) (7.1055) (6.1351)
4.274G%% g.8155%** P B b 8.2623*** 10,2284%**
Tmp HWD
— [0.2104) (15005) [8.5904) [2,1398) (2.42537)
bonidade -1,1231 -4,612 -1,5229%+* -a5042 -1,3404
[(0.59427) (3.6631) (0,1349] (0.0911) (1.2441)
5 -0.0321%** -0,1518%** -0,.0723%** 0.2647*** -0,1095%**
Imsolacio
(o.00252) [0,09691) (006134 (0.23100] (0,2805)
Piicivitacio -0ET3 -00421 -3,11371 -0,10005 -0,3226
i (0,01482) (0.1915) (0,112985) (0,09820) (0.40095)
. -04245%% 0.3372*** 68332 25832 -0,21032
Coleta de Lixo
(0.10501) (0.10301) (L0422} (0,5041) (0.0812)
: : -28,032 0,8891 -63,102%*  -gT7320 36213
In(Escolaridade Pais : :
(E ) [1%.1571) (0,790:0) 10,5711) {12,5518) (2,2009)
0,18388 -0,0301 -5.314%% -3,1921% 0.11630
Eede Esgoto L 2
[m.2311) [0.0328%) [0,24730) [(0,74102) [0.21905)
Aies Adolescentes 2 P R R 21.942%** 109.61*** 32,889
- : [1.4366] (1.85041) (20,1150] [8.0991)] (26.1132)
Lo, 113390 S0.024%** 21.443% 64,512%** 15,0302
Meédicos i
(0,1854) (6.0594) (10,3009) (11,4617}  [1472085)
it -207,06%** -427.38%** -701,291*** Sk I -361,662***
In(Renda Domiciliar : : : : :
R ) [21,5504) [46.5001) (81,6012} (3.0805) [60,2085)
\ . 73 B i 4.601%** 6,851%** 151821 417021%**
Trabalho Infantil f H - ! i
(1.0016) (0,8105) (11604) [0,6015) {1.0015)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersdo Z57.0 3783 1852 2545 2258
Valor-P Test. Sobred. o000 o000 o000 o000 o000
log likelihood -4530,1 -3887.6 -3922,6 -3922.2 -3209.1

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em

painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hkk Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.2.4 - Resultados da estimacgao: efeitos marginais da duragao de ondas de
calor sobre a internagao hospitalar infantil por doencas respiratorias.

Varidvel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Respiratirias
Faixa etaria : 5
<1 1-4 5-0 Negros Feminino
Eegressores
HWD JO7012%Y L02T0AM S1a432% -1041%%* -0,G453%%*
(0.11701) (o.0913) (0.2340) (0.11125)] (o1124)
Temperatura -3, 7244 S30BE6E*T L3315TH L2 4G L1007
P (0.9114) (0.91234) (0,30178) (0,7125) (o.2289)
-D16E41%**  _0,3I91%** -0,544%* -0,1011** D741
Tmp HWD y
= (0:01250) (o:03020) (o0138) (o;0308) (ooz26)
; -2,6832% 0,1155 -LBI2IM LZ2531% Q00421
humidade
(0.1%05) (0,0955) (025100 (0.6052) (o.01283)
popa -0,05123***  -0,00662 -0,000213 004124 0,01121
. (0.02204) (00311) (0.00508) [0,00638) (0.639163]
Preciviiacio -0,01532*** -005031%**% -003721***  -000032** 002612
prac (0.00721) (0.00924) (0.00761) (0.0047) (01043
. -0, 3421 008721 0.04121 0,3621%** -00266%*
Coleta de Lixo =
[0,09501) (0.12001) (0,1409) [0.09953) (0,01040)
; ¥ ~16033%%%  -21612%%% -228I6%** 1eS504%*Y 02371
In{Escolaridade Pais i : ¥
E ) (4.3407) (E1904) (5.007) (4.0095) (0.0034)
Rede Essoto 057559 01102 0,31002*** -0,1321 0,3155
£ (o&008) (0.2024) (o.0080) [o.253024) (0.0054)
Mies Adolescentes -10,2981 31,8821*** 49721 B0,172%** 02741+
- B [11.8461] (7.2609) [1.0045) (12.9760] [0.01799]
Médicos 15402 127321*** 13461 19,283 B4E71%**
) [1.5722) [1.19384) [1,31530] [6.6071) [6.4147)
gt -T,342% 4,321 -16,202*** -19281*** 4162
In{Renda Domiciliar . 5 f 5
® ) (138862) (3.2111) (3.9407) (5.10861) (3.1001)
S 00291+ -0,8232*%  -0.95069***  0,7209*** 10,050+
Feangiog Infantd (0,0043) (0,0013) (0,0039) (0,02029) (1.8482)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersdo 3323 1514 2553 2528 2¢2.%
Valor-P Test. Sobred. f.o060 G060 f.o060 G060 f.o060
log likelihood -51504 -510%.3 -52EE4 -5556,0 -5117.6

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hkk Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.

228



Tabela L..3.1 - Resultados da estimagcao: efeitos marginais da frequéncia de ondas
de calor sobre a internacao hospitalar infantil por dengue.

Varidvel Dependente: Niilmero de Internacies Hospitalares

Doencas Dengue
Faixa etaria : 5
=1 1-4 5-9 Negros Feminino
Eegressores
HWE g,2399%* 0,221 1.053*** 0.18545%** 0, 7071%
(0.2136) (0,1904) [0.18410) [0.04143) [0.09575)
Temperitaca 1.3614%** gyt 110655 0,9455%** g.6139%*
P (0.1253) [0,2031] (2.3001) (0.1438) [1.44011)
Tmb HWF 1774 0.5045%** 15321 g;1533*** 10741
P (00096 (0i0032) (o120 (oizo) (oio020)
e e 0.2814*** -0,9833*** -0, 77340%* 0,1512%** -0,9185%**
(0.0500) (0,0075) (0.0021) (0,0017) (0.0060)
Insolagio -0,0321% -0,0563%** -g,2232% -,00012***  -0,15267**
{0,0008) {o,0009) {o,0073) {0,0017) {o,0270)
Praioieti -hO1g21%* -0,0185%** Q1027 -01721%** -0,0692%**
G (0,0045) (00038 (0.0901) (0,0040) (0.0012)
. -0,0101 -0,332 -0,5332%** 0,0118 04674
Coleta de Lixe : 2
(0,1304) (0,0049) (0,0029) (0.3908) [0,00071)
; ; -Z661%"* -9,043%"* -23,551%* -5,7512%* 1504 3g%
In{Eseolaridads Pais) L ’ y :
E f (D.6601) (0.8201) (4.5010) (1.0951) (3.032)
Fede Eerolo -30721%* -0,1414% -0,3051 002512 -0,2525
- = (0.0040) (0.0004) (0.2540] (0.1040) (0.2150)

13,442%%% 12,5388%** 21,440%4 B, 735g**" 34, 3TTFaN*
Mides Adolezcentes ;

(3.0843) (2.9011) (5.3730] (2.3304) [13.640]
Midicos 10,2912*** 14271 23,8301  89001*** 27,991***
- (2.5408) [3.7204] (5.1108) {19573) (42359)
s -4,8621%**  -15219***  -51743***  -16482*** -352193*
In{Renda Domiciliar : 4 : X
(R ) (o.0053) (o1209) (e.0420) (0,03145) (3.0921)
T -0,58991***  -0,5132*** -Z5711*** g27Iit -1,751%**
Trabatho Infantil (0,0014) (0,0010) (0,0728) (0,0028) (0,0931)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersio 2223 1541 311,59 2570 2231
Valor-P Test. Sobred. f.o060 G060 f.o060 G060 f.o060
log likelihood -TO17,7 -7005,8 -699E,0 -TOOD,7 -6995,8

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

¥k Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela 1..3.2 - Resultados da estimagcao: efeitos marginais da frequéncia de ondas
de calor sobre a internacao hospitalar infantil por desidratacao.

Varidvel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Desidratacio
Faixa etdria - i
=1 1-4 5-0 Negros Feminino
Eegressores
HWE {2210 0 1954%%* 10534 0,0632 05147
(0.0698) (00511) (0.2210) (0.0542) (o.0017)
T: i 1401204 2,174 2,174 1,321+ 0,3148***
FHpEr [(0,1309) (01327} [01219) (0,13077) [(o,0027)
0.0364*** G 1237 B o 011675 0.0015***
Tmp HWF :
- (o.0026) (0,0017) (0.0012) (0,0075) (0,00015)
: -0,18852*** -0,1165%** -0,7733%** -0.4031%** 04917
humidade
[o0291) (00152) (0,2571) (0,1487) [o.0031)
Tisokiss oo1%2 o.0102*** -p,2222%* 0,01523%* 0.0321***
o [0,01715) (0,0015) (0,0032) (0,0011) (0,0087)
Peribiaaas 000921 - 00045+ -0,1027% 0,00e43 0.0095***
prxa (0.0114) [0,0010) (0,0030) (n.00202) (0.0001)
Coleta de Lizo 0,05521 -0,0532 -0,52532%**  -0,07321 -0,0231
s (0.00405] [0.0014) (0,0004) [0.1103) (0.1401)
; ; -5 031 -, 1708 -T2140% B B -911041***
In(Ezcolaridade Pais 4 ; ; ! 7
¥ ) [11028) (0,01972) [(11701) (0.7017) [(2.4181)
-0231 11324 -0,3056"** -0,1814 -L0663
Rede Ezmoto 5 3
2 (0.1304) (o.0014) (o.0017) (0.1644) (0,115)

0481244 22,3801+ BA0da1*** 2;6321%* 16211+
hides Adolescentes it &

(0.0136) [0,57590) [0:6150) (0,0155) [1.9573)
Midicos 2.76301%** 49622 73,798%**  B79001*** 10,085
[0,62122) (0,2057) [11.4701] [1.3153] [1.3345]
c -3,0981%** 77784 -51747*** -130202°**  -357I1
haE e mrdu [ﬁssz o) (10246) [1114204,] (2,0084) (0,2231)
Trabalho Infantil -0,0912 -0,4235 -2,5783***  -0,08918*** -0,1203
{o.1101) {0.0045) [0.3141) {o.0092) [011141]
Dum_=f misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobradispersio Ze4.1 3552 2203 1103 2074
Valor-P Test. Sobred. o000 o000 o000 o000 o000
log likelihood -6994,2 -6376.9 -6956.9 -67Z7.8 -5330,9

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hk Rk @ * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela 1..3.3 - Resultados da estimagcao: efeitos marginais da frequéncia de ondas
de calor sobre a internacao hospitalar infantil por doengas diarreicas.

Varidvel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Diarreicas
Faixa etdria - i
=1 1-4 5-0 Negros Feminino
Eegressores
HWE 1,1748%** p B B 1,4374%%* 169001%** 21301
(0.2714) [0,57751) [0.21021) [o,2821) (0,3834)
T: i 14,7445 49,5801%** 121102*** 42203 Pt S B it
FHpEr (2.3813) (2,0953) (24.2820) (7.1028) (B.4501)
50333 11007 18.2332*** 9. 1801F 41511%**
Tmp HWE =
- [(0.0264) (00520 (0.00729) (00029 (o.0013)
: -0,07521*** 5.5103%*** -15.4533%** -0,4905%** 1.9815***
humidade o ; .
(ooo0z0) (o.0480) (15019) (o.0010) (0,0561)
Tisokiss <0032t -0,167 7 -0,0731%* 0.2632%** -0,1182%**
! (0.0034) (o.0024) (0,00170) (0.,0023) (o.0002)
Peribiaaas -00332 -0,06683 01372 00843 -0,05421
prxa (0.0401) [0.00591) (0.4008) [0,1373) (0.1040)
. -0,3731%* 041494+ 7,600+ 2.8201 -0,1201**+*
Coleta de Lixo
[0,0013) (0,0014) (1,.4002) (2.30991) (0,0029)
; ; 6,501 -G 08314 -T.0184%% -6,0587*** -4,0227%
nEscolaridade Pais : : y : :
¥ ) (1.5402) [1.4912) [(13629) [1.15002) (0,9034)
0,128002 -0,1984 -4,4503%* -3.107 % B bl ety
Rade Fagoto g
2 (027910 [(0,17125) [1,3033) (2,0195) [1,2591)
20,1557*** 14,8321%** 26,1180*** 30.462%** C.3zat»
Mies Adolescentes 2
[43751) (3.5026) (2.7029) (2.5402) [(0,77059)
o -10.192%** 2334454 172.31%* 62,361 345,67
MMedicos
(1.2738) (3.8893) [15.5014) [11,9093) (70.6617)
L -198.229%** -408.65%** -725.90%** -36,802%** -4 792%**
In{Benda Domiciliar) : ; ; : !
L : [15,1132) [42,1204) [14,7375) (214500 [0,16961]
batho Infanti 34921 5.3401%** 62107 19602%* 4,709%**
TobaiboTataut (06412) (112404) (24123) (0.0825) (14042)
Dum_=f misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobradispersio 3650 3508 3133 3247 2174
Valor-P Test. Sobred. 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000
log likelihood -2B89.4 -2B441 -2901.8 -2BEE.L -2B45.3

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hk Rk @ * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela 1..3.4 - Resultados da estimagcao: efeitos marginais da frequéncia de ondas
de calor sobre a internacao hospitalar infantil por doengas respiratorias.

Varidvel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Respiratorias
Faixa etdria - i
. =1 1-4 5-0 Negros Feminino
cgressores
HWE -0,3614***  L0,7552**  -0,3973*** -0,08%1 -0,0951
(.0177) [oD2522) (0.3072) (0.0659) (0.09154)
T L -3,7360%**  -3,0864%**  -3.3033*** 221300t 12370
G (2.E607) (0,70014) (o.8521) [0,5776) (m20021)
-BIZBTHY L0,3294%%Y -0B085*** -01427*** -0,5633*"
Tmp HWF
~HP (oos02) (0.0491) (nos12) (0,0115) [0,01809)
i, -2,4532%* 0,3541%**  -1,5534***  .0,3471%** 07631%**
2 (0,5199) (o.0078) (0,1015) (o.0029) (0.0307)
Tisokusa -0,0532*** -0,00612 -0,00123 -0,0295***  0,01182%**
! (o.0001) (0,00514) (0,00119) (o.0084) (o.0019)
Procinitaao 00198 0OSTI***  -0,0338***  0.08475%** 00271
Pl (0.1104) [0.00201) (0.0020) (0.0077) {0.,0015)
Coleta de Lizo -0 41344 -0,0158 -0,0461 -0,03371%+ -0,2161
A (0,0047) [0.1308) [0.a723) [0.0093) (0.2703)
: . -13.267*** -29,4103  -20.4201***  -3,5801%***  -2,9511**
In(Ezcolaridade Pais : :
b ) [(2.7304) (5.1022) (3.2604) (0.5001) (0.72142)
Rede Eszoto -(,5451*** 0,0788 0,2595*** 0000213 0,3041
L2 (:o030) (o.03102) (m0025) (o.0049) (2.5054)
12,084***  31Be03** 18502 3.01021%** 57,711
WiEss Adolescentes . 3 : !
(1.0093) (10.6003) (o0091) (0.9830) [46.1031)
Midicos 13,490 12,605 16,874+ 22,532 09032
. [2.6932) [2,4475) [(2,7740) [4.7703) (1os80)
e -9,0831***  -0,1883***  -17.8803°**  1s121*** -111833***
In{Renda Domiciliar) ’ ; ! : :
[ [ a2 [ #
(B g (o.2383) (c.o190) (1.3201) (00239 (1.8049)
hatho Tafants -0,0601 -1,0928***  -10462***  -008212*** -0,81991
TobaiboTataut (0.1270) (0,23991) (020644) (0.0071) (0.0043)
Dum_=f misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobradispersio 2281 3720 3123 3658 1551
Valor-P Test. Sobred. o000 o000 o000 o000 o000
log likelihood -2B381 -2B1%.1 -2B25.5 -2581,5 -2B18.3

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significancia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como
*xk k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.4.1 - Resultados da estimagao: efeitos marginais da amplitude de ondas
de calor sobre a internacao hospitalar infantil por dengue.

Variavel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Dengue
Faixa etaria _ o
<1 1-4 5-0 Negros Feminino
ERegressores
HWA G3111+ 30,5912 1239 {109 1,0521***
- (o0033) (o0083) (0.0045) (o.0074) (o.0%01)
Totincrature s Fe 2 3,361*** 11,1310*** 07739 TARTT™
P (o240 (no103) (1.7301) [0,6355) (0.9425]
Tmp HWA 0.24659*** 6521 1.5417%** 0,1651%** g 7l R
P (0.0631) (007200 (0.0410) (0,0533) (o120%9)
huiidade 021521 -1,0921%* -1,0731%* 015921 -1,121
(0.3118) (0.1101) {0.2801) (o.1700) (o3353)
hisplicsa -0,0341%* -0,0431%* S0,2093%* -0z -0 1452%*
z (0.0015) (0.0051) (0.0001) (0.0155) (0.0057)
Pictiitics 00z1gH+ -0,0151+ -0,11202 -G0151%* _p0741
P (0,0018) (o.0012) [0.1462) {o.0030) (0,0091)
Colots de Lixe -0,00531 -0,3455%** -04702%* -0,019*** -0,4512%**
[0.0140) (o.0025) (0.0068) (o.0019) (0.0026)
F ; 038681 -7.5E3** -14,061%** -75are -9,865%*
In(Escolaridade Pais} ’ 7 4 i ’
(0.4263) (1.2019) (43011) (2,1543) (2,501€)
Rede Esgﬂtu -0,0871%** -0,1785% -0,3481%* -0,0138%** -0, 2947

(D.0010) (0,0017) (0.0215) (0,0040) (0.0091)

£ 14,0213%** 14.6541%** 55,238%** 7T 37.821***
Mies Adolescentes

(2,8017) (3.7001) [12,1204] (12279 (5.91860)
Maédicos g9,1255%** 1”'532:" 55_.34-1:" BASTE™ £0,001***
(1.2007) (2.1033) (74330 (1.2259) (6.9916)
gTooqees e e : e
essvesney | EEES SeSER GmEE et EmeD
X -0,4931***  -0,3B11***  -Z1438*** 02351 -1,432%**
Fraalh Ikt (0.0620) (0.0615) (0.0325) (0.0081) [cfus 19)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersdo 3501 257,58 154,9 1961 2070
Valor-P Test. Sobred. GO0 Celuleli] GO0 Celuleli] GO0
log likelihood -8023,9 -3057.3 -9334,1 -8034,7 -5350,1

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significancia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como
*xk k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.

233



Tabela L.4.2 - Resultados da estimagao: efeitos marginais da amplitude de ondas
de calor sobre a internacao hospitalar infantil por desidratacao.

Variavel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Desidratacio
Emzxetica <1 1-4 5.9 N Femini
= - Negros eminino
Regressores
HWA 1,032+ 1,1194** 1.5094** 1,001%** 00660
: (0.0393) (0,0178) (0,0258) (o.0080) (0.1308)
i 14700+ 2,0941%** 20947 003795 1,254
P (0.0281) [0.03720) [0.0217) (o.03620) (0,3987)
Tmp HWA DOZ7T7e DO7I1e DO7I1e 0,00821 0,0709
Pt (0.0019) (o.0024) (0,0015) [0,00756) (00833
biteds -0,18821 -0,09212 -0,3301 0,0701 -0A4BTT
(0,2088) (0,109z2) (0.2810) (0,1096) (0,0917)
Lisolicia 001921 001121%% 00202+ 0,002 1%+ 0,03361**
& (o.1220) (0.0022) (0.0015) (0.0010] (0.0050)
e 0,00921%**  -0,0031%+ 0,0078 -0,0031 0,0101%**
PR (0.0011) (0.0001) [0,0089) {0,0059) (0.0051)
3 00481 -0.07832 -0,092521 00151 00321
Coleta de Lixo i
(0.0391) (0.06511) (0.0873) (0.2208) (0.1063)
; . -15,301%** -1,0471 -3,70101 089624 L1281
In(Escolaridade Pais ; ! ; :
E ) [2.1748) (0.0851) (0.1501) (0.0117) [2.1071)
Rede Fseoto 0,0212%* .0,1085%* -0,17281 00214 00674
£ (0.0006) (0.0005) (o.0002) (0,0003) [(o.0014)
R A 15,3012 1,821%** 31mzgeee 04251 15,774%+*
. : (2.5105) (0.014) (0.0692) (0,3815) [24010)
Médicos B.oBG*™* 43g21** B1569*** 04533%** 2 b s
> (1.8207) [10751) (1.0090) (0.0001) (1.2001)
— -2,8718* 7073 12,334 -1O79** -4,0102%*
In(Renda Domiciliar) (0,1027) (1,0619) (1,0041] {0,0516] (0,0062]
; -0,0921%* 043404 -0,09192 -0,0386** -0,1297
Trabalho Infantil : : : ;
(0.0005) (0.0010) [0.09386) (0.0071]) (0.0050)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersdo 2521 1853 3361 2750 Z04.2
Valor-P Test. Sobred. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
log likelihood -9336,2 -91409,2 -9201,8 -5109,1 -5182,8

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significincia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como

*¥% **¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.4.3 - Resultados da estimagao: efeitos marginais da amplitude de ondas
de calor sobre a internacao hospitalar infantil por doengas diarreicas.

Varidvel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Diarreicas
Faixa etdria - i
=1 1-4 5-0 Negros Feminino
Eegressores
HWA 10604 1.o75 i ol g 00304 00331
- (0.0609) (0.0903) (0.1107) (0.0372) (0.0473)
Pemneratars 14421+ 433244 119,55*** 302066*** 40,913%**
P [1.0304) (3,7504] (27.5786) (2.7401] (3.5015)
= 0.4317*** o.0E02 1096 005517 00661
Tmp HWA
= (0.0609) (0,0735] (0.9961) (0470 [(0,05801)
E -04726 B.083%** -19.871*** -0,0825 24838
humidade i
(0,3911) [1.6258) (2.7210) (0,1553) (21910
Tisikncin -00334 -0,1407%* -0L0515 -DL2BL3%* -0,1054%**
. (0,1180) (o.0701) (0,0017) (0.0040) (0,0013)
Procinitacis o007l -0,0437 01267 0,1301*** -0,0372
priag (0.0038) {00510} (0.2430) (0.0153) [0.0365)
. -0,5214%* 0,0506 T b 2.6102%+ -04174
Coleta de Lixo 5
(0,0724) (0,0491) (0,0214) (0,1048) {0,3550)
[ . -18, 757 -Q.aaTTee &87.60% &T602%% -5.001%**
In(Escolaridade Pais : : : ;
E ) [2.4100) (20241} (25,8475) (24,5451) (12042}
0,0891 -1,3158 -4.5201% -3,152%** 0,08905
Eede Esgoto
[(0.09261) (0.5042) (o.0320) [0.74210) (0.1714)
il -19,142 -8.8734 e B e it 112,190 -43.440%*
Maies Adolescentes : g : "
(12.001) (o.0040) (16.0014) (12.2050) (6.0291)
Sl 25752 0.21839** 15891+ 60,941 L% e 5 I
Meédicos
(13002) (01410 [4.2011) (2,7014) [05072)
i -205,12*** -424.11%** -T2043% -26.744% -358.92%**
In{Renda Domiciliar : y : : :
R ) [4.2507] (61,204) (20,0041) (3.5901) [12.0114)
. LTI 4,783%*** 6,851%** 15001 42632
Frabathe Intantst {0,8902) {0.7014] (08611 (1,1023) (1.0263)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersdo 3063 2471 2764 3150 3081
Valor-P Test, Sobred. o000 o000 o000 o000 o000
log likelihood -g110,7 -B096,1 -B099.7 -B055.4 -B054.9

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significincia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como

*¥% **¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela L.4.4 - Resultados da estimagao: efeitos marginais da amplitude de ondas
de calor sobre a internacao hospitalar infantil por doengas respiratorias.

Varidvel Dependente: Numero de Internacdes Hospitalares

Doencas Respiratorias
Faixa etdria - i
=1 1-4 5-0 Negros Feminino
Eegressores
HWA -1,1824%** -0,3705*** -0,1923*** 00120 -0,271**
- (o.0200) (.0027) (0,0053) (0.0246) [0.0328)
Pemneratars -3,3912%** -2,7091*** -3 1207 -3.0124 20440
P [(0,7773) (0,5361) [1.0591) (2,5943) (0.83121)
. -0,2116™** -0,2801 001821 -0,1209 00837
Tmp HWA
= [(n0291) (0,2511) [0,0237) (01140) (0.0414)
£ -2,532%** 01872 -1,6341%* -0.3630 0,7281***
humidade
(0.2300) (0.1880) (0.2911) (0,3077) [0.0109)
Tisikncin -0,0561%** -0,01%4 -003201 -0,0315%** -0,0143
; (o.0002) (0,1392) (0,1609) (o.0008) (0.0210)
Procinitacis -00151%** -D0406*** -gaaTat -0aeaTH o0267***
e [(0,0015) (0,0007) [0,0050) [0,0029) (0,0005)
. -G, 36124 -0,1035 -0,01632 JILTEHTT 022740
Coleta de Lixo
(0,0199) [0.5044) (0.2810) [0,0011]) [0,0510)
L . -17,551%** 20571 -25,091%** -14,551%** -2,3705%**
In(Escolaridade Pais :
E ) [2.1441) [2.9802) (5.2055) [(2.2001) (o.2709)
-0,5663%** -0,1237 -0,2825%** 00124 -0,2903
Eede Esgoto
[0.082) (011400 [(0.0781) (0.2501) (0,0551)
i 13,0352 29641 065112 24184 587201
Mies Adolescentes
(10.4012) (6.5091) (0.5227) (1.9071) [(43,7102)
Médicos 14,0932 14,064% 16,1342 216002 2661
g (48101) (3,1151) (3,1501) [(3.3730) (2.0010)
B -6,6321%** -4,9031*** -15,298*** 2,3412 -11,066%**
In{Renda Domiciliar : ; : : :
R ) (1,0571) (0.5201) (1.0304) [(1.8092) (3.4607]
. 0,0136*** -0,9371% -0,9653% 06341 -0, 7E11%*
Feabalin Iibantik (o.0018) (0.0210) (o.0207) (0,5503) (0.1714)
Dum_ef misto Sim Sim Sim Sim Sim
Test. Sobredispersdo 1063 3591 2842 1302 3026
Valor-P Test. Sobred. 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000
log likelihood -10062,1 -10620.4 -8456,3 -5620,0 -5463.4

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em

painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hk Rk @ * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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4.10 APENDICE M

Modelos estimados para a Simulagao

Tabela M.1 - Resultados da estimagao: efeitos marginais dos modelos de simulacgao
sem variaveis de ondas de calor, estimados para a hospitalizacao infantil por dengue.

Variavel Dependente: Nimero de Internactes Hospitalares

Doenga Dengue
Faixa etaria
=<1 1a4 5a09
Regressores
P 11244***  05308***  05108***
R (0,1230)  [(0.1063) (0.1661)
Hiinidade 0.2206*** 101314 0,5882%**
(0,1868) [0,3541) [0.2271)
nsolacio -0,039***  -00578***  -0,02250**
& (0.00£2) [0.0080) [(o.0027)
Pt ke D0216** 002037 0,1123%**
RS [0.0038) [0.0072) [0.02521)
i -0,02004*** -0,3024%** -0,3359%
Coleta de Lixo 3 !
[0,0444) [0.0851) [(0.09159)
-394 e L oG -50071%
! laridade dos Pai ;
slescolaraiade dns Fais) (080074)  [0,9720) (05917)
Reds csatita 00730 -0,1305%** -0,26033%%*
g (0,0433)  [(0.0822) (0.2847)
o 13,2301***  116260%** §.2108***
M3es Adolescentes - :
(3.8566) [63111) (2,3051)
o 060374 g.4191%** T.3072%**
Meédicos
[2,5368) (3.2093) [1.6691)
e -3.3664%" -7.B9a5Ye -11,53g%
In{Renda Domiciliar = : 7
( ) [(1.0338) (3.0404) (2.4011)
¥ 0,237 04475 2,2921***
Trabalho Infantil ¥ :
(0.0949) (0,18001) (16236)
log-likelihood -5871.2 -2311.7 -BEB7.0

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em

painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*xk k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela M.2 - Resultados da estimagao: efeitos marginais dos modelos de simulagao
sem variaveis de ondas de calor, estimados para a hospitalizacao infantil por doencas

diarreicas.

Varidvel Dependente: Nimero de Internagoes Hospitalares

Doengas Diarreia
Faixa etaria
=1 1a4 5a9
Regressores
P 9.821%**  A5B61%** .15,2245%%*
P (2,302)  [27904]  (3.1448)
: 0,5177 567144 20041
Umidade 4 7 4
[1.1499) [2,7901) [0.6081)
fiaiais 002404+ pAiniz* 1092544
& [moo2s}  (D0621)  [0.01360)
g 00187 002225 01158
Precipitacio S - 5
PLag [(00231)  (05681)  (0,12337)
; -DATSS*  -2,8602%%%  -8,1797*
Coleta de Lixo ] i :
[0,2765) [0:6694] [1,4412]
DO0001%**  0,000164%% 0000244
! laridade dos Pai g L -
ifesrriaridade das Pais) (00000) (000000 (0.000021)
T e -L,EES1***  -T.ET1***  -1B3gD**
g [02607)  [16349)  [(13836)
h STEBETHRY 17.6305%** 64,7204
M3ies Adolescentes ; y
z (2.3651)  (57441) [743615)
754 2A521%*  24801%*  252R v
Medicos
(0,15085]  [&3831) [2.0627)
i -6,2040%%  S8,1341%%% G TTIGYH
In(Renda Domiciliar 3 " :
( 3 [(2.3164) [3.1912) [1.56292)
; 299134 414714 574794
Trabalho Infantil £ ; :
(0.5380) [1.472) [3.0722)
-7361.1 -13081.8 -1176.1

log-likelihood

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado ¢é identificada como

*¥X *X @ * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela M.3 - Resultados da estimagao: efeitos marginais dos modelos de simulagao
sem variaveis de ondas de calor, estimados para a hospitalizacao infantil por desidra-
tagao.

Varidvel Dependente: Nimero de Internagies Hospitalares

Doengas Desidratacio
Faixa etaria
=<1 1a4 5a0
Regressores
Tt 2.094%%* 2, 70394 2,0041%**
R (0,6489)  (0,4963)  (0,52114)
i -0 1860 f.12g3*** -0,1958
Umidade : : ?
(0.1349) (10941}  (0,2029)
bisolarin 01515 00362 F 00T
& (0,00291)  000091)  [0.0044)
i o -0,0901*** -0.0052 -0,0034%*
Precipitacio ; £ ’
piag (0,0027)  (0,0031)  (0,00405)
i 0.0568* -30597** 006977
Coleta de Lixo i : i
(0:0325) (00059} [0,04855)
-B.906%** -4.1701%**  -3.4107***
I laridade dos Pai :
nfescolaridade Has Fais) (@0301) (155100  (15057)
-0,00026 -0,1446%**  -0,1038***
Bede esgoto

(0,03041)  [0.0599) [0,0451)

19017 30193 34019
[2.76921) (213000 [4.1375)

T.5381%*  3.4496%% 36801

M3es Adolescentes

Meédicos
[(1.7903] [0,7950) [25632)
iE7 i -3,1091** -7.6817** -2,2351***
In{Renda Domiciliar = ; :
( ) (1,5401) [0,5103) [0,3398)
i 003071 003005 0,04451%**
Trabalho Infantil ¥
[0.0892) (0,1488) (0,1051)
log-likelihood -5935.1 -4503,7 -4617.3

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em
painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*Hk Kk o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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Tabela M.4 - Resultados da estimagao: efeitos marginais dos modelos de simulagao
sem variaveis de ondas de calor, estimados para a hospitalizacao infantil por doencas

respiratorias.

Variavel Dependente: Nimero de Internagies Hospitalares

Doengas Respiratorias
Faixa etaria
=<1 la4d 5a9
Regressores
-1,5483*** _0,5528*** _1.6055%**
Temperatura
R (05501) (0.09210)  (D.2650)
; -00256%* -0.3452 -0.0774
Uumidade 7 x
[0,0059)  [(0.3340) (0,131%)
bisolaria -0,0255%%  _0,0135%** -0,00358
& (0,0059) (o.0061]  [0.0024)
i i -0,00740 -00251%* -0.0010
Precipitacio ” L
A (0,0055)  (000571)  (0.0023)
i -0,2580%** -0.0081 -0.0170
Coleta de Lixo > x L
[n0941)  (0.9210) (0.0356)
-1,7607**  _3.,B691%* _4£0071%**
! laridade dos Pai ;
slescolaraiade dns Fais) (0,3021)  (09201)  [LD617)
Reds csatita -0,3366%%% _0,2533%% 006654
g (0,0764) [(0.0763] [o.0291)

1,3995 1,221** 3,1829
[6.081) (0,5201) (2.4301)

4.5811%* 47767 4.4500%%

M3es Adolescentes

Meticos (1.3512)  (3.6029)  (14518)
i=r i -1,450] % -02212 -1.2080
In{Rends Domiiary (0,2368)  (41812)  (L6215)

01044 0,6319%* 0.1404*

Trabalho Infantil (0.1586) (0,1951] (0.0752]

log-likelihood -6471.2 -8120.1 -T016.4

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.
Nota: Os valores expressos na tabela referem-se aos efeitos marginais estimados pelos modelos em

painel de dados contados. A significAncia estatistica de cada coeficiente estimado é identificada como

*ak k¥ o * para os niveis de 1%, 5% e 10%, respectivamente.
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5 CONCLUSAO GERAL

O objetivo central desta tese foi analisar os efeitos de eventos climéaticos extremos, em
particular de ondas de calor, sobre a saide humana no Brasil. Especificamente, buscou-
se avaliar os efeitos desses eventos sobre as taxas de mortalidade municipais brasileiras
e sobre as taxas de morbidade infantil. Os resultados foram valorados por meio de
medidas como o Valor Estatistico da Vida (VSL) e pelo custo médio de internacao
hospitalar nas capitais brasileiras. O periodo de andlise abrangeu os anos de 1998 a
2015.

Esses objetivos foram seccionados nos capitulos II, III e IV deste trabalho. No
capitulo IT foram identificados os eventos de ondas de calor nos municipios brasileiros,
em termos de suas incidéncias, duracoes, frequéncias e amplitudes, durante o periodo de
1998 a 2015. No capitulo I1I, esses indicadores de ondas de calor foram relacionados com
as taxas municipais de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, respiratorias
e do aparelho circulatorio, bem como valorados esses efeitos pelas estimativas de VSL.
Por dltimo, para as capitais estaduais brasileiras, avaliou-se os efeitos das ondas de
calor sobre a morbidade infantil acompanhada de hospitalizacao, sendo esses resultados
valorados pelo custo médio de internacao hospitalar.

As ondas de calor sao fendmenos climéticos que incidem sobre os municipios brasi-
leiros de forma cada vez mais frequente, intensa e duradoura. Os municipios da regiao
Centro-oeste foram aqueles que apresentaram a maior incidéncia e duracao desses even-
tos ao longo dos anos. Apesar dos registros de temperatura média serem mais elevados
nas regioes Nordeste e Norte, nesses municipios foram observados o menor ntimero de
formacao de ondas de calor. Em alguns dos municipios do estado de Goias foram ve-
rificados mais de trés eventos de ondas de calor, bem como as ondas de calor com as
mais elevadas temperaturas. Ainda, vale mencionar que, em média, todos os munici-
pios brasileiras enfrentam pelo menos uma onda de calor anual, com duracao média de
cinco dias consecutivos.

Os efeitos das ondas de calor foram significativos e heterogéneos sobre as taxas
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de mortalidade nos municipios brasileiros. Os principais efeitos foram sobre as taxas
de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, principalmente nos municipios
classificados como extremamente pobres. Além da vulnerabilidade por renda, os efeitos
das ondas de calor foram particularmente mais intensos em criancas e idosos.

Sobre as medidas de VSL, elas foram relativamente superiores em Sao Paulo, Rio
Grande do Sul, Minas Gerais, Distrito Federal e Rio de Janeiro. Com base nessa
medida, dado a incidéncia das ondas de calor, em termos de valores estatisticos da
vida, os custos para contornar os efeitos desses eventos sao superiores nos municipios
de Goias, no Distrito Federal e em Tocantins. Em termos de politicas publicas para
esses estados, estima-se um dispéndio para contornar os efeitos das ondas de calor em
torno de 2,25 centavos e 50 reais por habitante para doencas do aparelho circulatorio e
doencas infecciosas e parasitarias, respectivamente. Os menores custos para contornar
os efeitos das ondas de calor foram nos estados do Rio Grande do Sul, Acre e Sergipe.

Os efeitos das ondas de calor sobre a satide da populagao brasileira sao significati-
vamente diferenciados por idade e distribuicao de renda, entretanto nao apresentaram
diferencas sistematicas quanto ao género e cor da populacao. De acordo com os re-
sultados do capitulo III, o calor extremo promove mais efeitos sobre a mortalidade de
idosos do que criancas. Por causa desses resultados, investigou-se o padrao de mor-
bidade infantil, como estratégia de investigar como as criangas brasileiras enfrentam
esses fenomenos.

Em geral, os resultados também foram bastante heterogéneos. As ondas de calor
exercem efeitos mais perniciosos sobre a criancas de até 4 anos, provavelmente por
se tratarem de organismos imunoldgicos em desenvolvimento. Os principais efeitos do
calor extremo sobre os niveis de internacao infantil foram por doencas diarreicas, dengue
e desidratacao. Os custos para a sociedade do aumento no ntumero de hospitalizagoes
infantis, em termos de valores médio de internacao, podem chegar a 120 milhoes para
todas as capitais brasileiras. A satde infantil em Sao Paulo, Belo Horizonte e Salvador
foram relativamente mais afetadas pelas ondas de calor do que nas outras capitais do

pais. Outros fatores nao-climaticos também foram relevantes para explicar as taxas
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de internacao infantil, em destaque aqueles relacionados a educacgao, renda dos pais,
numero de médicos e saneamento basico.

Os efeitos das ondas de calor ainda foram estudados conforme algumas caracteris-
ticas, como duracao, frequéncia e amplitude desses eventos. Dentre elas, a duracao
desses eventos é aquele que exerce maiores impactos, tanto nas taxas de mortalidade
quanto nas taxas de internacao hospitalar infantil. Os custos sociais de mais um dia de
calor excessivo podem chegar a 11 milhoes de reias nas capitais brasileiras, enquanto
os custos hospitalares decorrentes de picos de temperatura durante um evento de onda
de calor podem somar 14,5 milhoes. Somente em 2012, em Goiadnia foram registradas
4 ondas de calor e 31 dias excessivamente quentes, inclusive uma delas foi categorizada
como a onda de calor com maiores niveis de temperatura do Brasil. Normalmente, as
outras capitais do Brasil enfrentaram 1 ou 2 episddios desses eventos.

Ao contrario das doencas infecciosas e do aparelho circulatoério, as taxas de morbi-
mortalidade por doencas respiratorias sao negativamente influenciadas pelas ondas de
calor. Isto é, a elevacao dos niveis de temperatura diminuem a incidéncia de doencas
como pneumonias, rinites, asmas, bronquites, dentre outras. De acordo com os resul-
tados, em termos de politicas piblicas, deixa-se de gastar com internagoes hospitalares
infantis até 45 milhoes de reais, devido a incidéncia das ondas de calor nas capitais
estaduais.

Politicas assistencialistas de distribuicao de renda, de ampliacao dos servicos hospi-
talares e de saneamento basico, junto de programas de incentivo ao aumento do ntimero
de profissionais da satde, sao, determinantes para a diminuicao da morbi-mortalidade
no Brasil, principalmente entre as criancas e recém-nascidos. Muito além dessas me-
lhorias, politicas que possibilitem a adaptacao ao calor extremo e promovam conforto
térmico sao fundamentais para contornar os efeitos causados pelas ondas de calor.
Provavelmente, esses fendomenos agravam os quadros clinicos de criancas com outras
doencas, e, na presenca de calor extremo, buscam por hospitalizagao e cuidados médi-
cos. Outros estudos cidados neste trabalho argumentam que o consumo residencial por

aparelhos de ar-condicionado tem sido adaptacoes decisivas para, nao s6 atenuar, como
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anular os efeitos das ondas de calor. Sendo assim, para contornar os efeitos das ondas
de calor sobre a satde nao seria necessaria apenas uma politica climética especifica,
mas um conjunto de medidas de satide e renda que fossem fundamentais para construir
resiliéncia.

Em ultima instancia, para trabalhos futuros, recomenda-se analises dos efeitos das
ondas de calor sobre as estratégias e possibilidades de adaptagao, viés incorrido neste
trabalho. De acordo com o argumentado nesta tese, recomenda-se estimativas dos
efeitos das ondas de calor sobre o consumo residencial por aparelhos de ventilacao e ar-
condicionado, consideradas pela literatura revisada aquelas estratégias mais eficientes
para contornar os efeitos desses eventos. Além disso, analises sobre o fluxo migratério
em circunstancias de ondas de calor seriam analises complementares, que, certamente,
contribuirao para contornar o viés dessas estimativas. Ainda sobre temperaturas ex-
tremas, também seriam relevantes analises de identificagao de eventos de ondas de frio

no Brasil, bem como seus impactos nos indicadores de satde.
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