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Objetivo: Avaliar o impacto econdmico da poluicdo do ar na cidade de Sdo Paulo, concentrando-se
nos custos relacionados as hospitalizacdes por doencas respiratdrias e cardiovasculares e a perda de
produtividade por mortalidade precoce. Métodos: Os casos atribuiveis a poluicdo do ar foram esti-
mados considerando o MP.  como poluente de referéncia. O modelo de calculo aplicado considera:
risco relativo associado a um aumento no MP , frequéncia do desfecho na populagao de interesse
e nivel de exposicdo a poluicdo. O impacto da variacdo do risco relativo foi avaliado por analise
de sensibilidade. Foi adotada a perspectiva da sociedade, incluindo custos médicos diretos para
o Sisterna Unico de Saude (SUS) e custos indiretos para a sociedade. Resultados: O nivel de MP_
mostrou ter impacto no nimero de mortes e hospitalizacdes por pneumonia em criancas < 5 anos
e de hospitalizagdes por doenca cardiovascular em idosos = 65 anos. A reducao do nivel de MP, na
cidade em estudo pode gerar uma economia de até RS 5,8 milhdes com reducdo de hospitalizagoes.
Estimou-se uma perda de R$ 42.371.578 e RS 306.782 com as mortes prematuras por pneumonia
e DPOC, respectivamente. Conclusdes: Medidas eficientes com o intuito de melhorar a qualidade
do ar da cidade de Sado Paulo sdo fundamentais por ter potencial em reduzir o nimero de mortes e
hospitalizacdes em criancas e idosos, além de representar uma economia para o SUS e sociedade.
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. ! Objective: To evaluate the economic impact of air pollution in the city of Sdo Paulo, concentrating
health, economic analysis

in hospitalization costs related to respiratory and cardiovascular diseases and to productivity losses
due to early mortality. Methods: The cases attributable to air pollution were estimated conside-
ring PM,  as reference pollutant. The applied calculation model considers: relative risk associated
to an increase in PM, , frequency of outcomes in the population of interest and level of exposure
to air pollution. The impact of relative risks variation was evaluated through sensitivity analysis. A
societal perspective was adopted, including direct medical costs for the Brazilian Unified Health
System (SUS) and indirect costs for the society. Results: The level of PM,  showed impact on the
number of deaths and hospitalizations due to pneumonia in children < 5 years and hospitalizations
due to cardiovascular disease in people aged > 65 years. Reductions in the level of PM, in the city
might lead to an economy of up to R$ 5.8 million with hospitalization reductions. Estimated losses of
R$ 42,371,578 and RS 306,782 were associated to premature deaths due to pneumonia and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), respectively. Conclusions: Efficient measures with the aim
of improving the air quality in the city of Sdo Paulo are fundamental due to their potential impacts
in reducing deaths and hospitalizations among children and the elderly, besides representing cost
offsets for SUS and the society.
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Economic evaluation of the impact of air pollution in the health of the population of the city of Sdo Paulo

Introducao

Atualmente, doencas cronicas representam a principal causa
de morbidade e mortalidade no Brasil (Menezes AM et al.,
2005). De acordo com dados do DATASUS (SIH-DATASUS,
2009), as doencas do aparelho respiratério e circulatério re-
presentaram a segunda e terceira principais causas de hospi-
talizagdes no ano de 2009 no Brasil.

O desenvolvimento econdmico traz beneficios em ter-
mos de aumento de renda e melhoria da qualidade de vida
para a sociedade, porém os centros urbanos de paises em
desenvolvimento geralmente lidam com problemas de po-
luicdo do ar devido ao rapido crescimento dos meios de
transporte, instalacdes industriais e do numero de pessoas
expostas (Bell ML et al,, 2005). Sdo Paulo é responsavel por
um sexto do Produto Interno Bruto brasileiro. A drea metro-
politana de Séo Paulo inclui mais de 10 milhdes de residentes
e tem cerca de um quarto dos carros, caminhées e énibus do
pais (Bell ML et al., 2005).

Niveis elevados de poluicdo em Séo Paulo foram asso-
ciados com desfechos de satide adversos, como baixo peso
ao nascimento (Gouveia et al., 2004), atendimentos de emer-
géncia a criangas e idosos (Lin et al,, 1999; Martins et al,, 2002),
admissoes hospitalares (Braga et al, 1999; Braga et al,, 2001;
Saldiva et al., 1994: Gouveia e Fletcher, 2000a), e mortalidade
(Saldiva et al,, 1995; Gouveia e Fletcher, 2000b; Botter et al,
2002; Gouveia et al,, 2003; Martins et al., 2004), incluindo mor-
talidade infantil (Conceicéo et al,, 2001).

O objetivo deste estudo foi a avaliacdo do impac-
to econémico da poluicdo do ar na cidade de Sao Paulo,
concentrando-se nos custos relacionados as hospitaliza-
¢oes por doengas respiratérias e cardiovasculares e a perda
de produtividade por mortalidade precoce. Foi adotada a
perspectiva da sociedade, incluindo custos médicos dire-
tos para o Sistema Unico de Satde e custos indiretos para
a sociedade.

METODOS

A metodologia aplicada nesta avaliagao foi utilizada em ou-
tros estudos (Ostro et al., 1996; Kunzli N, 2000; Cifuentes L,
2001; Marcilio I, 2007) e consiste em estimar o nimero de
casos de diferentes desfechos, atribuiveis a poluicdo do ar.
Foram avaliados os desfechos de morbidade e mortalidade
descritos na Tabela 1. Estes desfechos foram selecionados
por estarem disponiveis na literatura, quantificacdes do im-
pacto da poluicdo do ar sobre cada um deles para a realidade
da cidade de Sao Paulo (Gouveia N, 2003) e por impactarem
diretamente nos custos em satde. Os custos associados aos
desfechos de morbidade foram estimados como custos de
hospitalizacdo. Para mortalidade estimou-se o custo indireto
associado a perda de produtividade em funcdo da mortalida-
de precoce dos individuos.
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Tabela 1. Desfechos de morbidade e mortalidade avaliados

Mortalidade ciD10 >65 anos <5anos
Pneumonia J10- )18 Sim Sim
DPOC J40 - 147 Sim Sim
AVC 160 - 169 Sim Nao
TCA 144 - 149 Sim Nao
Morbidade ciD10 >65 anos <5anos
Pneumonia J10- )18 Sim Sim
DPOC J40 - 47 Sim Nao
DCV 121; 144-149 Sim Nao

Siglas: AVC: Acidente Vascular Cerebral/Doenca Cerebrovascular;
DCV: Doenca Cardiovascular; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica + Asma; TCA: Transtorno da Conducao e Arritmias.

Para avaliar o impacto da poluicdo sobre os desfechos
em saulde, diversos poluentes podem ser avaliados, como
oxido nitrico (NO,), monoxido de carbono (CO), material
particulado inalavel (MP,), particulas suspensas totais (TSP)
ou didxido de enxofre (SO)), por exemplo. Porém, o impac-
to de cada um destes poluentes ndo é independente dos
demais e, assim, a avaliacdo do somatério dos impactos iso-
lados levaria a uma superestimativa do impacto total da po-
luicdo sobre a satde. Neste estudo, portanto, focamos em
um unico poluente para estimar os casos atribuiveis a po-
luicao do ar. Recorreu-se ao indicador MP, como poluente
de referéncia, apropriado por mensurar diversas fontes de
poluicdo externa, como queima de combustiveis fésseis
(Wilson R, 1996).

O modelo de calculo aplicado a cada desfecho de saude
para estimar o numero de casos atribufveis a poluicado do ar
por causas externas considera: o risco relativo associado a
um determinado aumento na poluicdo do ar para cada des-
fecho, a frequéncia do desfecho na populacdo de interesse
e o nivel de exposicdo a poluicdo, como representado na
Figura 1.

Asfuncoes de exposicdo sdo geralmente log-lineares. Para
pequenos riscos e por niveis de exposicao restritos, funcdes
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Figure 1. Funcéo utilizada para cdlculo do nimero
de casos atribuiveis a poluicdo do ar
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log-lineares e lineares levariam a resultados similares (Gouveia
et al,, 2003). Foi adotada para este estudo uma funcéo linear
para calculo dos casos atribufveis.

O nivel médio de poluicdo, no entanto, deveria ser cal-
culado em relagédo a um cenério de exposicao de referéncia,
de forma a representar o incremento no nivel de poluicao.
O valor de 75 mg/m? foi selecionado como referéncia (E0),
por representar o valor médio da categoria minima utiliza-
da para classificacdo dos niveis de exposi¢do (5 a 10 mg/
m?). N&do ha evidéncias sobre um valor limite inferior para
niveis de poluicdo, porém nédo ha publicacbes reportando
exposicoes a MP, inferiores a 5-10 mg/m?* (Gouveia et al,,
2003). O impacto de exposicdes abaixo de 7,5 mg/m? foi,
portanto, ignorado.

O risco relativo geralmente expressa um incremento de
determinado efeito adverso para um aumento no nivel de
um poluente especifico, em relagdo a um nivel de desfechos
de referéncia. O risco associado ao aumento de 10 mg/m?
de MP, para cada um dos desfechos analisados, e seu res-
pectivo intervalo de confianca de 95%, foram obtidos do
estudo de Gouveia et al, 2003. As frequéncias de mortali-
dade foram obtidas do Programa de Aperfeicoamento das
Informacdes de Mortalidade da Prefeitura do Municipio de
Séo Paulo (SIM, 2007), que foram utilizadas para estimar
0 numero de mortes no municipio no ano de 2009, e as
frequéncias de hospitalizacdes foram obtidas do DATASUS
(SIH-DATASUS, 2009). O nivel médio de poluicdo por MP
na cidade de Séo Paulo foi estimado com base na média
anual das mensuracdes de material particulado inalével
de 2006 a 2008 para o municipio de Sao Paulo (Resolucao
61/09, 2009).

Utilizando as funcdes de exposicdo, expressas como o
risco relativo (RR) por aumento de 10 mg/m? no nivel de
MP e a frequéncia de cada desfecho de saude, foi calcu-
lado para cada desfecho o nimero atribuivel de casos para
um aumento de 10 mg/m? de MP,, como D, = (RR—])*PO,
onde P, representa a frequéncia de desfechos obtida em
um cenario hipotético de referéncia E, (média anual de MP |
de 75 mg/m?). P, foi derivado a partir de média atual de
cada um dos desfechos, dado o nivel de exposicao atual,

) , 10 *P
aplicando a férmula: P = f , onde

[(RR—1)*(E,~E,) + 10]
P. = ndmero final de eventos observados no municipio de
Sao Paulo; E, = exposicao final observada no municipio de
Sao Paulo; e £, = exposicao de referéncia.

O impacto da variacdo do risco relativo sobre cada desfe-
cho em saude foi avaliado por analise de sensibilidade, con-
siderando o intervalo de confianca dos parametros (Gouveia
et al, 2003). Considerando D, para cada desfecho em saulde,
a populacéo total da cidade de Sao Paulo e os niveis médios
de poluicao por MP, , podem ser calculados os casos atribu-
fveis a poluicao do ar.
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Os custos médicos diretos associados ao aumento da
frequéncia de hospitalizacdes foram estimados com base
no valor médio associado a cada Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (SIH-DATASUS, 2009) dos respectivos desfechos
considerados para andlise. Os custos indiretos foram estima-
dos com base no rendimento médio nominal mensal das
pessoas ocupadas na cidade de S&o Paulo no ano de 2009,
obtido a partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2009).

RESULTADOS

O risco relativo (RR) e intervalo de confianca (IC) de 95% por
aumento de 10 mg/m’® no nivel de MP, e a frequéncia de
cada desfecho de saude estdo apresentados na Tabela 2,
segmentados em criangas até 5 anos de idade e idosos com
65 anos ou mais.

Tabela 2. O risco relativo por aumento de 10 mg/m?
no nivel de MP, e a frequéncia de cada
desfecho de saude na cidade de Séo Paulo

Mortalidade RR (IC) Frequéncia (Pf)
Pneumonia < 5 anos 1,122 (0,972-1,294) 166
Pneumonia > 65 anos 1,003 (0,995-1,011) 3.388
DPOC < 5 anos 1,011 (0,999-1,023) 10
DPOC = 65 anos 1,022 (1,006-1,038) 1.920

AVC 2 65 anos 1,018 (0,991-1,046) 3.625

TCA =65 anos 1,004 (0,996-1,012) 287
Hospitalizacao RR Frequéncia (Pf)
Pneumonia < 5 anos 1,043 (1,028-1,058) 15489
DPOC = 65 anos 1,013 (1,003-1,023) 1.858
Pneumonia = 65 anos 011 (1,005-1,016) 6.608
DCV =65 anos 1,071 (1,049-1,095) 4934

Considerando o cenério hipotético de referéncia (E0 =
75mg/m’) e o cendrio atual (E, = 38,5 mg/m’) de exposicao
aMP ,a Tabela 3 mostra a frequéncia de mortalidade e hos-
pitalizacdo obtida no cenério de referéncia E, (PO), 0 numero
de casos atribuiveis a poluicdo do ar para um aumento de
10 mg/m?* de MP,(D10) e o nimero de casos atribuiveis a
poluicdo do ar para uma variagao AE (E, - EO) no MP | D).

Observa-se também nesta tabela o percentual de mortes
e hospitalizacdes que sdo atribuiveis a poluicdo do ar, sen-
do relevante a contribuicao do MP, no aumento de mortes
e hospitalizacbes por pneumonia em criancas menores de
5 anos e de hospitalizacdes por doenca cardiovascular em
idosos com 65 anos ou mais.

A Tabela 4 apresenta o melhor e pior cendrio no que diz
respeito ao nimero de mortes e hospitalizagées atribuiveis a

J Bras Econ Saude 2010;2(1):2-7
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Tabela 3. Numero de mortes e hospitalizacoes (%)
atribuiveis a poluicdo do ar para uma variagéo
AE (E, - E) no MP, na cidade de Sao Paulo

Mortalidade P, D, D (%)
Pneumonia < 5 anos 120 15 46 (27%)
Pneumonia = 65 anos 3.357 10 31 (1%)
DPOC < 5 anos 10 0 0 (3%)
DPOC = 65 anos 1797 40 123 (6%)
AVC > 65 anos 3433 62 192 (5%)
TCA = 65 anos 284 1 4 (1%)
Hospitalizacdo P, D, D (%)
Pneumonia < 5 anos 13.666 588 1.823 (12%)
DPOC = 65 anos 1.786 23 72 (4%)
Pneumonia > 65 anos 6.390 70 218 (3%)
DCV = 65 anos 4.043 287 891 (18%)

Tabela 4. Andlise de sensibilidade — nimero de mortes e
hospitalizacdes (%) atribuiveis a poluicdo do ar para uma
variacao AE (E, - E)) no MP, na cidade de Séo Paulo

Melhor Pior
Mortalidade Caso base cenario cenario
Pneumonia < 5 anos 46 (27%) 79 (48%) =
Pneumonia = 65 anos 31 (1%) 112 (3%) =
DPOC < 5 anos 0 (3%) 1 (7%) -
DPOC = 65 anos 123 (6%) 202 (11%) 35 (2%)
AVC > 65 anos 192 (5%) 453 (12%) =
TCA = 65 anos 4 (1%) 10 (4%) =
Hospitalizacao D (%) D (%) D (%)
Pneumonia < 5 anos 1.823 (12%) 2.362 (15%)  1.238 (8%)
DPOC = 65 anos 72 (4%) 124 (7%) 17 (1%)
Pneumonia = 65 anos 218 (3%) 312 (5%) 101 2%)
DCV = 65 anos 891 (18%) 1123 (23%) 651 (13%)

poluigao do ar para uma variagao AE (E, - E)) no MP, , consi-
derando o limite inferior e superior do intervalo de confianca
do risco relativo por aumento de 10 mg/m’ no nivel de MP, |
apresentado na Tabela 2.

O valor médio reembolsado por AlH (Autorizacdo de
Internacao Hospitalar) e o custo relacionado aos casos
atribuidos a variacdo AE (E, - E)) no MP, estéo apresen-
tados na Tabela 5. Observa-se que uma economia de até
5,8 milhdes de reais poderia ocorrer com a introducao de
técnicas para reducao da exposicdo de MP, na cidade de
Séo Paulo considerando o caso base. Considerando o li-
mite inferior e superior do intervalo de confianca do ris-

J Bras Econ Saude 2010;2(1):2-7

Tabela 5. Custo com hospitalizacéo atribuido a variacdo
AE no nivel de MP, na cidade de Sao Paulo

Custo total atribuido

Custo avariacao AE no
Hospitalizacao médio AIH nivel de MP
Pneumonia < 5 anos RS 945,36 RS 1.723.455,45
DPOC > 65 anos R$ 1.153,23 RS 83.067,14
Pneumonia > 65 anos R$ 1.129,86 R$ 246.382,53
DCV > 65 anos RS 4.284,13 RS 3.815.569,87
Custo total: R$ 5.868.475,00

co relativo por aumento de 10 mg/m’® no nivel de MP
apresentado na Tabela 2, esta economia varia entre 4,1 e
75 milhdes de reais.

Os custos relacionados aos desfechos de morbidade
foram estimados com base nas hospitalizacdes. Para mor-
talidade se estimou o custo indireto associado a perda de
produtividade em funcdo da mortalidade precoce dos in-
dividuos, com base no rendimento médio nominal mensal
das pessoas ocupadas na cidade de Sao Paulo no ano de
2000. Para esta analise, se considerou apenas as mortes em
criancas menores de 5 anos de idade, assumindo que a faixa
etdria produtiva é entre 18 e 65 anos, representando 47 anos
de produtividade perdidos por morte prematura. Assim,
estimou-se uma perda de RS 42.371.578 e RS 306.782 com
as mortes prematuras por pneumonia e DPOC, respectiva-
mente. Considerando o limite inferior e superior do intervalo
de confianga do risco relativo por aumento de 10 mg/m? no
nivel de MP, apresentado na Tabela 2, esta perda varia de
RS 0 aR$ 73.613.134 e de RS 0 a RS 619.163 para pneumonia e
DPOC, respectivamente.

No caso base, considerando os custos relacionados aos
desfechos de morbidade e mortalidade, uma economia de
até 48,5 milhdées de reais poderia ocorrer com a introducao
de técnicas para reducao da exposicao de MP, na cidade de
Sao Paulo. Este valor chega a até 81,8 milhdes de reais na ana-
lise de sensibilidade realizada.

DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de estimar o impacto econémi-
co da poluicdo do ar na saude da populacao da cidade de
Sao Paulo.

Observou-se que o numero de casos de hospitalizacao
atribuiveis a exposicao ao MP, foi considerével, principal-
mente nas internacdes relacionadas a pneumonia em crian-
cas menores de 5 anos e as doencas cardiovasculares em
idosos com 65 anos ou mais, correspondendo a 12% e 18%
dos casos, respectivamente.
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A contribuigao da exposicao ao MP, no nimero de mor-
tes por pneumonia em criancas menores de 5 anos também
mostrou ser relevante nesta andlise, sendo responsavel por
27% dos casos.

A andlise de sensibilidade veio para corroborar a afirma-
cao de que a presenca elevada de MP, na atmosfera leva
a um aumento consideravel de hospitalizacdes por doenca
respiratoria e circulatéria. O impacto da poluicdo na hospi-
talizacdo por pneumonia em criancas menores de 5 anos
variou de 8% a 15% e por doenca cardiovascular em ido-
s0s com 65 anos ou mais variou de 13% a 23%. No que diz
respeito a mortalidade, a contribuicéo do MP, no numero
de mortes por pneumonia em criancas menores de 5 anos
pode chegar a 48% dos casos e no pior cendrio esta contri-
buicao seria nula.

Estes resultados se mostraram semelhantes aos publica-
dos em estudos para outros estados e paises (Cifuentes et al,
2000; Kunzli et al, 2000).

E importante ressaltar que os dados de custo apresenta-
dos se referem a perspectiva do sistema publico de saude,
desta forma, as economias apresentadas s&o conservadoras
podendo ser ainda maiores se levarmos em consideracao os
custos do sistema privado de saude.

Esta andlise também ¢é conservadora por considerar
apenas o efeito do MP, na saude. Optamos por usar ape-
nas este componente, pois haveria sobreposicao de casos
se considerdssemos os valores de risco relativo por aumen-
to de 10 mg/m? publicados para outros componentes (por
exemplo: O, e NO,). No entanto, sabe-se que o impacto
total foi subestimado por desconsiderar casos de hospita-
lizacdo e mortalidade causados exclusivamente por estes
outros elementos.

Vale também ressaltar que este estudo avaliou apenas o
efeito da poluicdo no nuimero de mortes e hospitalizacdes
por doencas respiratérias e do aparelho circulatério. Entre-
tanto, espera-se que a poluicdo também tenha influéncia em
outras doencas, por exemplo, algumas neoplasias, como o
cancer de pulmao. Além disso, no que diz respeito aos des-
fechos relacionados a morbidade, consideramos apenas cus-
tos com hospitalizacdo para tratamento dos eventos agudos,
sendo que em muitos casos os pacientes séo acompanhados
para tratamento da doenca cronica e tais custos foram des-
considerados nesta andlise.

Assim, concluimos que é fundamental que sejam imple-
mentadas medidas eficientes com o intuito de melhorar a
qualidade do ar da cidade de Sao Paulo. Estas medidas te-
rao impacto potencial na reducdo do nimero de mortes e
hospitalizacdes em criancas até 5 anos de idade e de idosos
com 65 anos ou mais, além de representar uma economia
de até 48,5 milhdes de reais para o Sistema Unico de Saude
e sociedade.
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