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RESUMO

A poluicéo do ar esta associada a diversos efeitos negativos na saude da populacao.
Por isso, este trabalho tem como objetivo analisar as possiveis associagdes entre a
poluicao do ar com os indicies de internacdes e mortalidades nos municipios do Brasil
nos anos de 2005 até 2016 para quatro grupos de doencas: doengas respiratérias,
doencas cardiovasculares, cancer de pulmao e condigbes neonatais. Para isso, foram
utilizada metodologia de dados em painel espacial, que permitem capturar possiveis
efeitos de transbordamento entre os municipios vizinhos. Os resultados mostram que
o tipo de doencga que possui a maior associacao com a poluicdo sdo as doencas
respiratérias, nas internacées e na mortalidade, e em menor escala, as doencas
cardiovasculares e o cancer de pulmao. Além disso, as estimagcbes também
mostraram que a poluicdo dos vizinhos tem uma influéncia sobre os indices de

internagao e mortalidade.

Palavras-chave: Econometria Espacial; Poluicdo do ar; Saude Publica.



ABSTRACT

Air pollution is associated with several negative effects on the health of the population.
Therefore, this works aim to identify the possibles associations between air pollution
with hospitalizations and mortality in Brazilian municipalites from 2005 to 2016 for four
groups of diseases: respiratory diseases, cardiovascular diseases, lung cancer and
neonatal conditions. For this, spatial panel data models were used, which allow
capturing possible spillover effects between neighboring municipalities. The results
show that disease group most associated with air pollutions are the respiratory
diseases, in hospitalizations and mortality, and to a lesser extent, cardiovascular
diseases and lung cancer. In addition, the estimates also showed that pollution from
neighbors has influence on hospitalization and mortality rates.

Keywords: Spatial Econometrics; Air Pollution; Public Health.
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1 INTRODUCAO

A preocupacgédo das instituicdes internacionais a respeito das mudancas
climaticas teve como marco inicial a criacdo da Convencao-Quadro das Nacdes
Unidas sobre Mudanca do Clima (UNFCCC), com o inicio de suas atividades em 1994.
A UNFCCC tem como obijetivo facilitar as negocia¢des intergovernamentais sobre
mudancgas climaticas, realizar analises das informacdes providas pelos paises
membros e manter o registro das Contribuicoes Nacionalmente Determinada (NDC),
estabelecidas pelo Acordo de Paris (UNFCCC, 2021). O Acordo de Paris entrou em
vigor no dia 04 de novembro de 2016 e foi adotado por 196 paises (incluindo o Brasil)
e busca reduzir os efeitos do aquecimento global, limitando o0 aumento da temperatura
média do planeta para niveis entre 1,5°C e 2°C comparado aos niveis pré-industriais
(UNFCCC, 2015).

O Acordo de Paris é organizado em um ciclo de 5 anos onde cada pais elabora
sua NDC, com o objetivo de reduzir a emissédo de gases do efeito estufa (GEE). A
NDC brasileira prevé uma reducao das emissoes liquidas de 37% até 2025, e de 43%
até 2030, comparadas aos valores de 2005 (UNFCCC, 2020). Além da NDC, o estado
brasileiro elaborou a Politica Nacional sobre Mudanga do Clima (PNMC) em 2009, que
busca reduzir as emissdes de GEE entre 36,1% e 38,9% projetadas até 2020
(BRASIL, 2009).

Segundo dados da Climate Watch (2021), o pais que mais emitiu GEE em 2018
foi a China, aproximadamente 11,7 bilhdes de toneladas de CO2e' correspondendo a
24% das emissdes do mundo, o Brasil foi 0 sétimo maior emissor com 1,4 bilhdes de
toneladas de COze. Junto com a india, a China apresentou 0 maior crescimento de
emissdes no periodo entre 2000 e 2018, 123,38% e 175,45%, respectivamente.
Entretanto estes paises néo sao lideres nas emissdes per capta, a india por exemplo
possui o menor indice entre os paises que mais emitem GEE: 2,47 toneladas de CO2e
por habitante. Os maiores emissores em valores per capta sdo os Estados Unidos, a
Russia, a Coreia do Sul e o Ird, com emissdes de GEE acima das 10 toneladas de
CO:e per capta. Entre os maiores emissores de gases do efeito estufa, apenas quatro

1 CO2¢e é uma medida que converte as emissdes de gases do efeito estufa (como CO2, CH4, NO2 e
outros HFCs) em termos de CO2, considerando o impacto de cada gas no aquecimento global
(WRIGHT; KEMP; WILLIAMS, 2011).
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paises sofreram reducdes nas suas emissées entre 2000 e 2018: Brasil, Uni&o
Europeia?, Estados Unidos e Japé&o. A reducdo das emissdes brasileiras fez com que
0 pais deixasse de ser o terceiro maior emissor per capta em 2000, com 10,34
toneladas de CO2e, para oitavo maior emissor em 2018, com 6,78 toneladas de COze
por habitante.

Entretanto, as emissdes brasileiras tiveram um aumento de 28% no periodo de
2010 até 2016, passando de aproximadamente 1,7 bilh&o de toneladas de CO2e em
2010 para cerca de 2,1 bilhdes de toneladas de CO2e em 2016, segundo dados do
Sistema de Estimativas de Emissdes e Remocdes de Gases de Efeito Estufa (SEEG).
Devido ao aumento das emissdes de GEE, o pais segue um comportamento contrario
ao cumprimento da NDC de 2025 (ALBUQUERQUE et al., 2020). O setor que mais
emite poluentes é o de Mudancas do Uso da Terra é o setor que mais emite poluentes
com aproximadamente 44,45% das emissbes. Em seguida estdo os setores de
Agropecuaria e Energia, com 26,83% e 20,13% das emissdes, respectivamente. Por
fim, o setor industrial (4,57%) e de residuos (4,03%) possui pouca participacdo na
poluicdo do ar no Brasil.

Em termos regionais, o norte do Brasil foi a regido que mais emitiu GEE em
2016, aproximadamente 684 milhdes de toneladas de COze, correspondendo a 33%
das emissdes brasileiras, apenas o estado do Para representou 45% das emissdes
do norte do pais (por volta de 310 milhées de toneladas de COze). O alto niumero de
emissoes na regido esta ligado ao setor de Mudancgas do Uso Terra, correspondendo
a aproximadamente 85% das emissdes de GEE na regidao Norte, sendo que a maior
parte das emissdes do setor de Mudanca do Uso da Terra esta associado ao
desmatamento do bioma Amazénia (ALBUQUERQUE et al., 2020). A regiao sudeste
e a centro-oeste emitiram cerca de 18% das emissodes brasileiras cada, com destaque
para os estados do Mato Grosso, Minas Gerais e Sdo Paulo; segundo, terceiro e
quarto maiores emissores de GEE do Brasil, respectivamente. As principais atividades
emissoras do Sudeste brasileiro sdo o setor de Energia (43%) e a Agropecuaria (26%)
enquanto que no Centro-Oeste sdao a Agropecuaria e as Mudancgas do Uso da Terra,
com participacao de 48% e 41% no total de emissées de COz2eq na regido,

respectivamente.

2 Contém 27 paises: Austria, Alemanha, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Cro4cia, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovénia, Espanha, Estbnia, Finlandia, Franca, Grécia, Hungria, Irlanda, Italia, Letbnia, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Paises Baixos, Pol6nia, Portugal, Roménia, Suécia e Tchéquia.
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Riscos ambientais, como a poluicdo do ar, podem levar a um aumento no
numero de varios tipos de doengas, segundo relatério publicado pela OMS, elaborado
por Priiss-Ustiin et al. (2016), 22,7% das mortes que ocorreram no mundo em 2012
sao atribuidas a riscos ambientais. Neste sentido, a poluicdo do ar aumenta o risco da
populagdo de desenvolver diversos tipos de doengas, como doencgas respiratdrias
(GUAN et al., 2021; KARR et al., 2006; MEDINA-RAMON; ZANOBETTI; SCHWARTZ,
2006), cardiovasculares (POPE et al., 2004) , cancer de pulmao (DOCKERY et al.,
1993; HOEK et al., 2002; POPE et al., 1995, 2002) e condicbes neonatais
(PEDERSEN et al., 2013; SEO et al., 2010).

O aumento da incidéncia de doengas causa diversos problemas a sociedade,
afetando o bem-estar da populacédo e aumentando o peso fiscal do sistema de saude.
Portanto, a principal contribuicdo deste trabalho € estimar a associacdo entre a
poluicdo do ar com os indices de saude dos municipios brasileiros, controlando os
efeitos espaciais e, também, identificar possiveis externalidades da poluigao.

O objetivo deste trabalho € identificar uma possivel associagéo entre a poluicao
do ar e os indicies de internacdo e mortalidade dos municipios brasileiros entre os
anos de 2005 e 2016 para quatro grupos de doencas (doengas respiratorias, doencas
cardiovasculares, condi¢ées neonatais e cancer de pulmao), através da estimacgao de
modelos econométricos espaciais. A utilizacdo de econometria espacial permite
controlar a presenca de dependéncia espacial que pode surgir quando os dados se
referem a unidades localizadas no espaco (LESAGE; PACE, 2009). Além disso, essa
metodologia possibilita identificar possiveis externalidades que municipios altamente
poluidores possam gerar na incidéncia de doengas nos municipios vizinhos.

Para estimar os modelos foram utilizados dados de diversas fontes. Os indices
de internagdes e mortalidade foram obtidos do Ministério da Saude do Brasil e os
dados de emissdo foram retirados do SEEG. Como variaveis de controle foram
incluidas seis variaveis: numero de médicos per capta, gastos com saude per capta,
indice IFDM nos critérios Emprego e Renda, Educagéo e Saude e, por fim, densidade
populacional.

As estimagdes realizadas mostram que existe uma correlagdo entre as
emissdes de GEE com as taxas de internacdes e ébitos. Entre os grupos de doengas,
as doencas respiratorias, cardiovasculares e cancer de pulmao apresentaram uma
associacao positiva com as emissdes de poluentes, na qual as doencas respiratérias

possuem a maior correlagdo com a variavel de emissdes. Além disso, os resultados
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mostram que a poluicdo emitida por municipios vizinhos é relevante para os indices
de internacdes e mortalidade.

Além desta introducéo, este trabalho apresenta mais cinco secoes, a primeira
discute os efeitos da poluicdo do ar na saude da populacdo, indicando as doencas
afetadas. Em seguida € apresentado os dados utilizados na pesquisa e € realizado
uma analise exploratéria espacial dos dados. A quarta segéo apresenta a metodologia
de econometria espacial e a estratégica empirica utilizada. A quinta segédo apresenta
os resultados das estimacdes a respeito dos efeitos da emissdo de poluentes nas
internacdes e nos Odbitos. Por fim, é apresentada as consideragdes finais deste
trabalho.

2 EFEITOS DA POLUICAO DO AR NA SAUDE

Esta secao apresenta trabalhos que analisaram os efeitos que a poluicao do ar
causam na saude da populagdo. Com o objetivo de identificar como as doencas sao
afetadas pelo meio ambiente, Priiss-Ustiin et al. (2016) faz uma estimativa
relacionando o efeito que o meio ambiente tem sobre a ocorréncia de 133 doencas e
lesbes®. O relatério utiliza uma combinacdo de estimativas quantitativas do impacto
do meio ambiente na ocorréncia de doencas utilizando de uma combinacédo de
métodos como: avaliagcdo comparativa de risco (CRA), caminhos de transmisséo,
dados epidemiol6gicos e pesquisas de especialistas. De 133 doencas e lesdes
analisadas, 101 tiveram conexbes com o meio ambiente e 92 doengas tiveram o
impacto quantificado, pelo menos parcialmente e metade foram estimadas utilizando
métodos CRA. Segundo os autores a poluigdo do ar afeta cinco grupos de doencgas:
doencas respiratérias, doencas cardiovasculares, condicdes neonatais, cancer de
pulmao e derrame.

Diversos tipos de doencas do sistema respiratorio sdo afetados pelo meio
ambiente, como infecgdes respiratorias, asma e obstrucdo pulmonar crénica. Além

disso, 0 meio ambiente é responsavel por uma grande parte de doencas respiratérias

3 Os fatores ambientais incluido no estudo foram: Poluigdo do ar (incluindo consumo passivo de tabaco),
agentes quimicos ou bioldgicos presentes no solo e na 4gua; radiagéo ultravioleta e ionizante; campos
eletromagnéticos; barulhos excessivos; riscos relacionados ao trabalho (incluindo fisico, quimico,
bioldgico e psicossocial); ambientes de construcao (incluindo residéncias, ambientes de trabalho, uso
da terra e rodovias); métodos utilizados na agricultura; mudangas no ecossistema causadas pelo
homem; comportamentos relacionados a fatores ambientais (por exemplo: disponibilidade de agua
potavel para lavar as maos e atividade fisica promovida pela melhora da organizagao urbana.
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como infecgbes respiratérias inferiores, doengas pulmonares obstrutivas crénicas e
asma. Em 2012, 52 milhées (correspondendo a 35% do total) das mortes e das
incapacitagdes - medido em Esperanca de Vida Corrigida pela Incapacidade (EVCI)*
- causadas por infeccbes respiratéria aguda estao relacionadas ao meio ambiente. A
participacao de fatores ambientais na EVCI da asma é de 11 milhdes, 44% do total de
casos. Por fim, 32 milhdes de casos de obstrugcao pulmonar crénica, 35% de todas as
ocorréncias da doenca, que levam a morte ou a algum tipo de incapacidade estao
relacionadas a condigdes ambientais adversas.

Os fatores ambientais que aumentam os riscos de ocorréncia de doengas do
sistema respiratorio sdo a poluicdo do ar ambiental e das residéncias, o consumo
passivo de cigarro e riscos laborais. As infeccoes respiratorias inferiores (pneumonia,
bronquite e bronquiolite), as infec¢des respiratorias superiores (faringite, laringite e
sinusite) e as doencgas pulmonares obstrutivas cronicas, sdo afetadas pela poluicao
do ar em 8, 24 e 9% das EVCls, respectivamente. Em 2012, o cancer de pulméo
causou quase 1,6 milhao de mortes, sendo o tipo de cancer que mais gerou mortes e
a poluicao do ar foi responsavel por 14% das EVCls causadas pela doenca.

A poluigdo do ar no ambiente possui um impacto significativo nas EVCls de
doencas isquémicas do coragao, 24%, e derrame, 25%. O impacto dos fatores
ambientais nas anomalias congénitas e nas condigdes neonatais, foi menor: 5 e 6%,
respectivamente. Diversos fatores ambientais aumentam a incidéncias destas
condicdes, como riscos laborais, produtos quimicos, poluicdo do ar, consumo passivo
de cigarro e condi¢cdes inadequadas de saneamento. As anomalias congénitas
incluem condi¢cbes cromossémicas, como sindrome de Down e de Edward, e
condicdes nao cromossOmicas, como defeitos congénitos dos 6rgdaos enquanto que
as condi¢des neonatais incluem baixo peso de nascimento, prematuridade e morte do
bebé.

A exposicao a particulas com diametro menor que 10 um (PM+1o) € menores ou
iguais a 2,5 um (PMzs) esta associada a um aumento do risco de hospitalizagao
(DOMINICI et al., 2006; MCGOWAN et al., 2002; ZANOBETTI et al., 2009) e na
mortalidade (ANALITIS et al.,, 2006; GOUVEIA et al., 2003; HALES; BLAKELY;
WOODWARD, 2012; ZANOBETTI; SCHWARTZ, 2009) por diferentes tipos de
doencas respiratorias. Medina-Ramén, Zanobetti e Schwartz (2006) encontraram que

4 EVCI é a combinagido de anos perdidos devido a mortalidade com os anos vividos com alguma
deficiéncia.
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em estacdes mais quentes o aumento de 10 pg/m3 na concentragdo de PMio
aumentam o risco de internacdo por pneumonia e doenga obstrutiva pulmonaria
cronica aumenta em 0,84% e 1,47%, respectivamente. Para criancas e adolescentes
a exposigao cronica e subcrénica de PMz5 esta associado a um aumento do risco de
hospitalizagao por bronquiolite (KARR et al., 2006) e, segundo Samoli et al. (2011),
um aumento de 10 pg/m?3 de PM1o esté associado a um aumento de 2,54% no nimero
de internacdes pediatricas por asma em Atenas no periodo entre 2001 e 2004.

Alguns trabalhos econométricos buscaram estimar os efeitos da poluicao do ar
nas internacdes hospitalares de doencgas respiratérias. Janke (2014) utilizou um
modelo de dados em painel para estimar a relagdo entre os niveis diarios de dois
gases, NO2 e Ogs, e internacées causadas por dois tipos de doencas respiratérias,
infeccao respiratéria aguda e asma, de criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos da
Inglaterra. O artigo também investiga possiveis vieses nas estimagdes, causados por
uma possivel mudanga no comportamento da populacdo em dias de maior nivel de
poluigdo. O governo do Reino Unido possui um sistema que faz a previsdo de como
vai ser o nivel de poluicdo, com isso, é esperado que a populacéo evite sair de casa
em dias no qual o ar esteja mais poluido.

Os resultados encontrados pela autora indicam que aumento de 10% nos niveis
de NO2z ou Os resultam em um aumento de 1% nas internagdes de criangas e
adolescentes para as duas doencas. Os avisos de poluicdo afetam apenas as
internacdes por asma, com uma reducao de 8% nas internacdes. Entretanto, apesar
de possuir efeito direto sobre os resultados, a omissdo dos avisos de poluicdo nao
gera subestimacao dos efeitos da polui¢cdo do ar nas internagdes causadas pela asma.
A autora conclui que o custo para evitar exposicao de poluicdo pelos asmaticos é
baixa, que pode responder a maiores niveis de poluicdo carregando seu inalador e
ajustando a dose de seus remédios. O custo de prevencgéo de infeccbes respiratorias
€ maior, exigindo que as criancas e seus pais figuem em ambientes fechados.

Com o objetivo de estimar os efeitos da qualidade do ar nos gastos com
doencas respiratérias em Taiwan, Liu e Ao (2021) utilizaram um modelo de minimos
quadrados de dois estagios utilizando como instrumento da qualidade do ar a
ocorréncia de inversdes térmicas. A inversao térmica € um fenbmeno no qual uma
camada de ar mais quente se assenta entre duas camadas de ar frio e,
consequentemente, impede que a poluigao se dissipe, aumentando a concentragao
de poluentes no ar. Os resultados mostraram que a redu¢édo de uma unidade do indice
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de qualidade do ar (AQI°) reduz a despesa com atendimento ambulatorial de doencas
respiratorias por paciente diariamente em aproximadamente NT$ 0,39, esta redugao
anualmente é de NT$ 2,3 bilhdes (aproximadamente US$ 74 milhdes), o nimero de
atendimentos ambulatorial encontrado gerado pela qualidade do ar sao de 12 milhdes
de visitas por ano.

As principais doencas cardiovasculares afetadas pela poluicdo do ar sdo as
doencas isquémicas do coracao, disritmias, insuficiéncia cardiaca e parada cardiaca,
segundo Pope et al. (2004), onde o aumento do risco de morte associado a uma
elevacédo de 10 pg/m?® nos niveis de PMzs esteve entre 8 e 18%. O risco de ocorrer
algum tipo de evento coronarios isquémicos agudos teve um aumento de 4,5% apos
um crescimento de 10 pg/m?® na poluicdo de particulas finas (POPE et al., 2006) e,
segundo Barnett et al. (2006), o risco de internagdo causado por doencas
cardiovasculares € maior entre os idosos. Além disso, a exposicao de trabalhadores
a poeira inorganica, poeira de madeira, vapores, gases e irritantes aumentam os
riscos de desenvolver doencas isquémicas do coracao e doencas cerebrovasculares
(TOREN et al., 2007).

A exposicao a poluicdo também esta associada a um aumento dos riscos de
mortalidade de cancer no pulmao, onde moradores de cidades com maiores niveis de
poluicao tem uma chance maior de morrer por esta doenga, comparado a moradores
de cidades menos poluidas (DOCKERY et al., 1993; HOEK et al., 2002; POPE et al.,
1995, 2002). Por fim, a poluicdo do ar esta associada a um aumento dos riscos de
problemas no nascimento, Pedersen et al. (2013) e Seo et al. (2010) um aumento do
risco de nascimento de bebés com baixo peso devido a exposi¢ao a poluentes, em 12
paises europeus e na Coreia do Sul, respectivamente. A partir da analise de diversos
estudos, Vrijheid et al. (2011) encontrou uma combinagao entre poluicdo do ar e um
aumento do risco de desenvolvimento de algum tipo de anomalia congénita como
coarctagao da aorta, tetralogia de Fallot e defeitos do septo atrial.

Utilizando econometria espacial, Feng et al. (2019) encontraram externalidades
negativas da poluicdo do ar na saude publica da China, onde a concentragdo de
poluentes no ar (PMzs, PM1o e SOz2) aumenta de forma significativa o nimero de

pessoas que recebem tratamentos em hospitais, o nUmero de exames médicos em

5 O AQI é determinado pela combinagdo dos cincos materiais mais poluentes: material particulado
(incluindo PM10 e PM2,5), ozénio, didéxido de enxofre, monodxido de carbono e diéxido de nitrogénio
(CHENG et al., 2007).



16

hospitais € o numero de internagdes. A influéncia da poluicdo na saude foi mais
significativa nas regides central e oriental da China, onde estas regides possuem um
numero maior de industrias e sdo mais desenvolvidas economicamente.

Os principais trabalhos brasileiros se concentram em analisar o impacto da
poluicdo na saude de diferentes municipios brasileiros individualmente. Dapper, Spohr
e Zanini (2016) identificaram diversos trabalhos que encontram uma associagao entre
poluicao e a saude da populacédo nos municipios do estado de Sao Paulo. Além disso,
diversos estudos utilizaram modelos de séries de tempo que uma correlagédo positiva
entre os niveis de poluicdo e os indices de saude nos seguintes municipios: Belo
Horizonte (GOUVEIA et al., 2019); Cubatdo (NARDOCCI et al., 2013); Rio de Janeiro
e Sao Paulo (GOUVEIA et al., 2003) e Vitéria (FREITAS et al., 2016). Ao contrario da
grande parte dos estudos realizados no Brasil, este trabalho realiza uma pesquisa de
abrangéncia nacional com dados de 5.546 municipios brasileiros, adotando uma

estratégia pouco utilizada na literatura nacional sobre o tema.

3 DADOS

As variaveis dependentes utilizadas neste trabalho séo as internagdes e dbitos,
nos anos de 2005 a 2016, causadas por quatro grupos de doengas: doencas
respiratérias, doencas cardiovasculares, cancer de pulmao e condicdes neonatais,
além disso foi incluida a soma dos quatro grupos. Os dados de internacdes e dbitos
foram retirados da plataforma DATASUS do Ministério da Saude do Brasil.

A tabela 1 apresenta as doencgas presentes em cada grupo, assim como suas
classificacées na décima versdo do Cadastro Internacional de Doencgas (CID). A
selecdo das doencas para a estimacao foi baseada em evidencias presentes na
literatura, como a compilagéo feita por Priiss-Ustiin et al. (2016), publicada pela OMS.

A variavel independente de interesse sdo as emissbes de CO2¢e de 5.564
municipios brasileiros nos anos de 2005 até 2016. Esta variavel é composta pelo valor
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agregado de quatro setores poluidores (Agropecuaria, Energia, Industria e Mudancgas
do Uso da Terra®) e foram obtidas através das estimacgoes feitas pelo SEEG’.

Tabela 1 — Grupos de Doencas

Doencas Respiratorias CID 10
Faringite aguda e amigdalite aguda J02-J03
Laringite e traqueite agudas J04
Pneumonia J12-J18
Bronquite aguda e Bronquiolite aguda J20-J21
Sinusite crénica J32
Bronquite, enfisema e outras doencas do trato respiratério superior J40-J44
Asma J45-J46
Doencas Cardiovasculares CID 10
Infarto agudo do miocardio 121-122
Outras doengas isquémicas do coragao 120, 123-125
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou 164
isquémico
Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e sindromes G45
correlatas
Cancer de pulmao CID 10
Neoplasia maligna da traqueia, dos brénquios e dos pulmoes C33-C34
Condicoes Neonatais CID 10
Retardo de crescimento fetal, desnutri¢cdo fetal e transtornos P05-PO7

relacionados a gestacao curta e baixo peso ao nascer

Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossdmicas

Fonte: Elaboracéo propria.

Como variaveis de controle foram selecionadas caracteristicas dos municipios
que possuem alguma influéncia nos indices de internagcdo e mortalidade. Como
indicadores do sistema de saude dos municipios foram utilizadas duas variaveis: o
namero de médicos per capta e os gastos com saude per capta. O numero de médicos
atuantes foi obtido através da Relacdo Anual de Informagbes Sociais (RAIS) do
Ministério do Trabalho e Previdéncia e os gastos com saude foram obtidos da
Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Economia. Como indicadores
socioecondmicos foi utilizado o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM),

6 O setor de Residuos foi excluido da amostra por apresentarem valores negativos em algumas
observagoes.

7 O SEEG é uma iniciativa do Observatorio do Clima que realiza estimagbes anuais das emissdes de
gases de efeito estufa do Brasil. As estimativas sdo obtidas a partir do Inventéario Brasileiro de Emissdes
e Remocgdes Antropicas de Gases do Efeito Estufa, elaborado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo e de informagbes obtidas em relatérios governamentais, institutos, centro de pesquisas,
entidades setoriais e organizacdes nao governamentais (SEEG, 2021). A estimagdo das emissdes
municipais passou a ser incluida na oitava colegao do relatério e abrange o periodo de 2000 até 2018.
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este indice monitora a situagao socioeconémica dos municipios brasileiros a partir de
trés areas: Emprego e Renda, Educacao e Saude. O indicador varia entre 0 e 1, e
quanto mais préximo de 1, maior € o desenvolvimento socioeconémica do municipio
(FIRJAN, 2018). Por fim, foi incluida a densidade populacional, retirados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As estatisticas descritivas das variaveis utilizadas neste trabalho estdo
presentes na Tabela 2. As estatisticas mostram que os municipios apresentam nos
anos de 2005 uma 2016 uma média de 7,96 internacdes a cada 1000 habitantes
causadas por doencas respiratérias e uma mortalidade média de 0,27 6bitos por 1000
habitantes, sendo o grupo de doenca com maior média de internagdes e Obitos no
periodo. Em seguida estdo as doencas cardiovasculares com uma média de 2,03
internacgdes por 1000 habitantes e 0,20 6bitos. Em relagcao as emissdes de poluentes,
a media total foi de aproximadamente 304 mil tCO2eq e o valor maximo foi de 67,2

milhdes de tCOzeq.

Tabela 2 — Estatisticas Descritivas

Variavel Média Erro Padrao Minimo Maximo
Internagbes — Cancer 0,0824922 0,180691 0 3,6323
Internacdes — Cardiovascular 2,0349 1,5446 0 22,74583
Internacdes - Neonatais 0,5873 0,4273 0 8,4657
Internacdes - Respiratérias 7,9609 7,1813 0 121,2834
Internacdes — Agregado 10,6657 7,7675 0 122,6738
Obitos — Cancer 0,01824 0,0579 0 1,2165
Obitos — Cardiovascular 0,2014 0,2078 0 2,7435
Obitos - Neonatais 0,02862 0,0629 0 1,4706
Obitos - Respiratdrias 0,2707 0,2949 0 3,6496
Obitos — Agregado 0,5190 0,4210 0 4,8662
EmissOes Totais 304650,60 1126257 350,4322 6,72e07
N¢ de Médicos 1,9256 1,7604 0 74,2857
Gastos em Saude 492,1333 601,438 0 36935,85
IFDM - Educagéao 0,6828 0,1481 0,1327 1
IFDM — Emprego e Renda 0,5239 0,1345 0,1019 0,95234
IFDM — Salde 0,6827 0,1736 0,0334 1
Densidade Populacional 111,0422 587,4095 0,0768 13595,4

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Em média, cada municipio possui um gasto em saude per capta de
aproximadamente R$ 492,33 e 1,93 médicos por habitante. Os indices de
desenvolvimento IFDM possuem um valor médio de 0,68 no critério Educagéo, 0,52
em Emprego e Renda, e 0,68 no indice de Saude. A densidade populacional média

no periodo foi de 111,04 habitantes por km?2.

3.1 ANALISE EXPLORATORIA ESPACIAL DOS DADOS

Como os dados utilizados pertencem a unidades localizadas no espaco, é
necessario verificar se as observagdes possuem algum tipo de efeito espacial entre
si. Segundo Anselin (1996) existem dois tipos de efeitos espaciais: a dependéncia
espacial e a heterogeneidade espacial. A dependéncia espacial ocorre quando as
observacgdes estao espacialmente agrupadas, ou seja, os dados geograficos nao séo
independentes, gerando um conflito com o pressuposto estatistico de que as
observacgdes sao independentes entre si. O segundo efeito espacial esta relacionado
a diferenciacao regional dos efeitos espaciais, provenientes das especificidades de
cada local.

A forma mais comum de medir associacdo espacial entre as observagdes €
através da estimacao de uma matriz de pesos espaciais W. Segundo LeSage e Pace
(2009), a matriz de pesos espaciais possui dimensao n por n e indica a associagao
entre as observagcdes no espacgo. Existem diversos métodos para a estimacdo da
matriz de pesos espaciais, entre eles a matriz de contiguidade e a matriz de distancia
inversa. A matriz de contiguidade assume que caso uma regiao /i for vizinha de
primeira ordem da regiéo jo valor de Wj; = 1, e se i ndo for vizinha de primeira ordem
de j: Wi = 0. A matriz de distancia inversa é composta pela distancia inversa entre as
unidades, ou seja, quanto mais perto a regido /i é da regido j, maior sera o peso
atribuido ao termo Wij (DRUKKER et al., 2013). Por definicdo, os elementos da
diagonal principal de W sao nulos. A matriz de pesos espaciais pode ser normalizada
através da soma das linhas de cada observacao e divididas pelo numero vizinhos
(LESAGE, 2008). Este trabalho utiliza a matriz de disténcia inversa, pois como a
poluicdo por CO2eq se propaga pelo ar (LAlI; BRIMBLECOMBE, 2021), a distancia
entre 0s municipios se torna um fator mais determinante nos efeitos de
transbordamento do que o fato destes municipios serem vizinhos. Além disso, a matriz

de contiguidade considera como vizinhos apenas aqueles que possuem limites
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terrestres, excluindo ilhas da estimagdo, o que ndo ocorre na matriz de distancia
inversa.

Uma forma de identificar uma possivel dependéncia espacial entre as
observacdes é o teste de autocorrelacao espacial global através da estatistica | de
Moran global. O | de Moran global indica a associag¢do linear entre um vetor dos
valores observados y e uma média ponderada dos valores dos vizinhos Wy, também
conhecido como /lag espacial (ANSELIN, 1996). O | de Moran possui a seguinte

notacao matricial:

I=(N/S)y'Wy/y'y (1)

onde N é o numero de observagdes, S, é a soma de todos os elementos da matriz de
pesos espaciais, y sdo as observagbes medidas em desvios da média e Wy é o lag
espacial. Se a matriz de pesos espaciais é normalizada pelas linhas, fazendo com que
a soma dos elementos de cada linha seja igual a 1, Sp vai ser igual a N. A hipbtese
nula do teste indica a presenca de dependéncia espacial nas variaveis. Para identificar
uma possivel dependéncia espacial foi realizado o teste | de Moran para as variaveis
dependentes e a variavel independente de interesse InEmissoes em todos periodos
da amostra (Apéndice A). A hip6tese nula de presenca de dependéncia espacial nao
foi rejeitada em todas as variaveis para todos os periodos.

Uma forma de visualizar a relacéo linear de uma y com Wy é através do
diagrama de dispersao de Moran, desenvolvido por Anselin (1996). Como y é medido
em desvios da média, / é equivalente ao coeficiente da regressao de Wy em y. O
diagrama pode ser melhorado com a inclusdo de uma regressado linear com a
inclinacao igual a /. A Figura 1 apresenta os diagramas de dispersdo de Moran para
os valores agregados de internagdo e Obitos e para a variavel independente de
interesse. Por limitacdo de espacgo serdo apresentados o primeiro (2005) e o ultimo
(2016) periodo da amostra.

Os quatro quadrantes do diagrama representam tipos diferentes de relagdes
entre o valor de y e o valor de Wy. O primeiro e o terceiro quadrantes do plano
cartesiano indicam uma relacéo positiva entre do valor de uma dada localidade com
os valores de seus vizinhos, ou seja, quando o valor de y for elevado na localidade, o
valor de Wy é elevado (relagéo alto-alto) e quando o valor de y for baixo, o valor de
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seus vizinhos também é baixo (relagdo baixo-baixo). O segundo e quarto quadrantes
indicam relagcées negativas: valores baixos estdo cercados de valores altos no
segundo quadrante e valores altos estdo cercados por valores baixos no quarto
quadrante. A densidade relativa de cada quadrante indica qual tipo de relacao
espacial, positiva ou negativa, € predominante. Para todas as varidveis analisadas a
relacdo espacial predominante é a positiva, ou seja, municipios com altos (baixos)
indices de internacdes, 6bitos e emissdes de poluentes estdo cercados por municipios

com altos (baixos) indices de internagdes, obitos e poluicao.

Figura 1 — Diagrama de Moran para Internagdes, Obitos e Emissdes em 2005 (12 coluna) e 2016 (22
coluna).

| =0.2026

lagged.IntTotP

lagged.IntTotP

|=0.2878

lagged.ObTotP

lagged.ObTotP

lagged.InEmissoes

INEmissoes

lagged.InEmissoes

INEmissoes

Fonte: Elaboragéo prépria.
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A presenca de variaveis onde as observagdes possuem uma relagdo positiva
com seus vizinhos pode indicar a presenca de clusters e outliers espaciais. Uma forma
de identificar essa relacdo entre as observacdes € através da estatistica local de
Moran sugerida por Anselin (1995). O | de Moran local da observagédo i pode ser
definido como:

I =y; Y wijy; (2)

assim como no | de Moran global, as variaveis y; e y; sdo medidas em desvios da
média e j sdo os vizinhos da observacgao i. Por fim, wj € a matriz de pesos espaciais
com normalizagédo das linhas. A soma das estatisticas locais do Moran resulta na
obtencédo do | de Moran global da equacgéo (1).

A partir da obtencdo dos | de Moran local € possivel identificar a presenca de
possiveis clusters nas variaveis de interesse. A Figura 2 apresenta as estatisticas do
Moran local dos municipios brasileiros nos anos de 2005 e 2016 das internagdes
totais, dos Obitos totais e das emissdes de poluentes. Os valores positivos indicam
que o municipio possui valores semelhantes com seus vizinhos (relagdo alto-alto e
baixo-baixo), os valores negativos indicam que dado municipio possui valores opostos
a de seus vizinhos (relacao alto-baixo e baixo-alto) e valores proximos de zero indicam
a auséncia de relacao espacial.

Para as trés varidveis foi encontrada a presenca de correlagdo espacial entre
as observagbes, com destaque para a variavel de emissado de poluentes na qual as
regides Norte e Centro-Oeste possuem a maior parte de seus municipios cercados
por vizinhos com niveis de poluigdo semelhantes. As interna¢des apresentaram
estatisticas altas em 2005, mas em 2016 as estatisticas do Moran foram menores. Por
fim, os dbitos apresentaram valores préximos de zero em algumas regiées do pais,
principalmente na regido Norte. Com as evidencias obtidas a partir dos testes de
autocorrelacao espacial global e autocorrelagéo espacial global, pode-se concluir que
estes dados possuem dependéncia espacial, portanto deve-se utilizar modelos
econométricos que incluem a dependéncia espacial em sua especificacdo (FENG et
al., 2019; WANG; YANG, 2019).
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Figura 2 — Estatistica do Moran Local para Internacdes, Obitos e Emissdes — 2005 e 2016.
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Fonte: Elaboragéo propria.

4 ESTRATEGIA EMPIRICA

Para obter os efeitos da poluigdo do ar sobre as taxas de internagdes e Obitos
nos municipios brasileiros foram estimadas regressées onde as variaveis
dependentes do modelo serdo as internagées e os 6bitos de cada um dos grupos de
doencas selecionados (doengas respiratérias, cardiovasculares, cancer de pulmao e
condicoes neonatais), além de uma variavel com a soma de todas as doencas. As

estimacdes apresentam seguinte forma funcional:
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Yie = B1logEm, + BpXie + &t (3)

onde yir sdo as variaveis dependentes de internagdes e dbitos causados por cada
grupo de doenga no municipio /e no ano t. A variavel logEmi: é o logaritmo natural das
emissdes do municipio /i no ano t. Xit € uma matriz com as variaveis de controle:
namero de médicos per capta, gastos com saude per capta, indices IFDM nos critérios
Educacao, Emprego e Renda e Saude e densidades populacionais. Por fim, €t é o
termo de erro da regresséo.

A metodologia utilizada neste trabalho sera a da estimagao de dados em painel
espacial, esta metodologia permite controlar a dependéncia espacial entre as
observacbes, que sao comuns com observacdes coletadas de pontos ou regides
localizadas no espago. Os meétodos de regressdes convencionais de analise cross-
section e de painel assumem que os membros da amostra sao independentes entre
si, entretanto este pressuposto € dificil de ser assumido para observacoes localizados
no espaco (LESAGE, 2008). Por exemplo, a poluicdo emitida pelo municipio i
possivelmente afeta a populagédo do municipio j, podendo causar efeitos na saude da
populacdo deste municipio, ocorrendo um efeito de transbordamento entre as
observagoes.

Seguindo a estratégia empirica apresentada por Elhorst (2012a), inicialmente
é estimado um modelo de Durbin Espacial (SDM) e, em seguida, é realizado uma
comparacdo entre o SDM com duas outras especificagdes: o modelo espacial
autorregressivo (SAR) e o modelo de erro espacial (SEM). O modelo SDM inclui um
lag espacial da variavel dependente e das variaveis independentes, apresentando a

seguinte forma funcional:

Yie = PWyir + BiXir + OWX;: + & (4)

onde yi é a varidvel dependente do modelo e Xit € um vetor de variaveis
independentes. A expressdao pWy;: indica o impacto que a variavel dependente dos
vizinhos possui sobre a variavel dependente de um dado municipio, o coeficiente p é
um escalar que indica o tamanho da influencia as observag¢des vizinhas possuem
sobre a variavel dependente e W é a matriz de pesos espaciais. A expressdao OWXi,

por sua vez, indica o impacto das variaveis independentes de observacdes vizinhas
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possuem na variavel dependente de um dado municipio. O termo de erro € apresenta
média zero e variancia constante o2

O modelo SAR é um modelo simplificado do SDM e apenas incorpora um lag
espacial entre as variaveis dependentes do modelo. O modelo SAR apresenta a

seguinte expressao:

Ve = pWy; + BrXir + & (5)

onde y é a variavel dependente do modelo, o coeficiente p € um escalar que
corresponde ao parametro autorregressivo, que indica o impacto da variavel explicada
das observacdes vizinhas na variavel dependente. O termo de erro € apresenta média
zero e variancia constante g2, 8 é um vetor de parametros associado as variaveis
independentes, X é uma matriz com as variaveis independentes do modelo.

Por fim, o modelo SEM apresenta a dependéncia espacial no termo de erro e
ao contrario dos modelos SAR e SDM n&o apresenta a variavel explicada como uma
resposta direta da relacdo espacial (CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2010). A forma

funcional do modelo SEM apresenta a seguinte especificacéo:

Ve = BrXie + Ue (6)

onde y é um vetor coluna da variavel dependente e X € uma matriz de variaveis
independentes e 8 é um vetor de parametros associados a X. O termo u apresenta
uma combinacdo de dois elementos e possui uma estrutura autorregressiva, da

seguinte forma:

te =AW, + & (7)

O termo ¢ apresenta média zero e variancia constante o2. O escalar X indica a
magnitude da autocorrelacao espacial entre os residuos. Segundo LeSage e Pace
(LESAGE; PACE, 2009), uma vantagem na utilizacdo de modelos SDM, em
comparacao com os modelos SAR e SEM, é que esta especificagcdo ndo produz viés
de variavel omitida caso as variaveis independentes possuam dependéncia espacial.
Em casos onde o processo gerador dos dados seja um modelo SAR, o modelo de
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erros espaciais sera enviesado devido a auséncia da variavel dependente defasada
espacialmente, no caso do modelo de Durbin espacial a estimagao n&o apresentara
estimadores enviesados e dispersao dos valores dos coeficientes estarao corretos. E,
se 0 modelo correto for um SEM os modelos SAR e SDM produzirdo coeficientes nao
enviesados, mas a estimacéao sera ineficiente.

Cabe salientar que a interpretagdo direta dos coeficientes das variaveis
independentes defasadas espacialmente como efeitos de transbordamento é
incorreta, a identificacdo deve-se obtida ao calcular os efeitos diretos e indiretos
(LESAGE; PACE, 2009). Os efeitos diretos e indiretos sdo obtidos através da matriz
das derivadas parciais do valor esperado de y em relagdo a todas as variaveis
explicativas do modelo, que pode ser vista como

0BG 0BG
[aE(y) aE(y)]_ Ot Oxnk
9x1k "odxnkl M ) M
0x1k OXNK
B Wiz0k .. Winbi
=[I - sw]? qu1.9k Br WZI:ng (8)
Wn10k  Wn20k .. Br

onde os elementos da diagonal principal indicam os efeitos diretos e os elementos
restantes indicam os efeitos indiretos. E, caso uma das variaveis explicativas alterar
de valor (efeito direto), ndo apenas a varidvel dependente em uma unidade em
particular mudara, mas as variaveis dependentes em outras unidades também terédo
seu valor alterado (efeito indireto) (ELHORST, 2014).

A estratégia empirica para definicdo da melhor especificagcao foi baseada na
estratégia descrito por Elhorst (2012), utilizada em diversos trabalhos empiricos sobre
poluicac®. Inicialmente serdo feitas estimacdes sem considerar a dependéncia
espacial, com a selecao do melhor modelo através do teste de Hausman. Em seguida,
se as variaveis apresentarem dependéncia espacial nos testes de autocorrelacado
global e local, serdo estimados os modelos espaciais na qual a escolha entre o modelo

8 Ver Burnett, Bergstrom e Dorfman (2013); Dorfman et al. (2019); Kang, Zhao e Yang (2016); Wang e
Yang (2019); Zhou, Ye e Ge (2017)
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de efeitos fixos espacial ou modelo de efeitos aleatérios espacial € definida a partir do
resultado do teste de Hausman feita no modelo que ndo considera a dependéncia
espacial (WANG; YANG, 2019).

A selecdo do melhor modelo espacial é feita a partir da comparacao de um
modelo SDM com estimacdes alternativas. Serao realizados dois testes de hipdtese
para definir se 0 SDM é melhor ajustado que os modelos SAR e SEM. A primeira
hipétese € se 0 = 0 (equagado 4), que examina se as variaveis independentes
defasadas espacialmente s&o conjuntamente iguais a zero, se esta hipdtese for
rejeitada o modelo SDM é melhor ajustado que o SAR. A segunda hipotese é se 9 +
Bp = 0 (equacédo 4), caso a hipbtese seja rejeitada o modelo espacial de Durbin é

preferivel ao modelo de erro espacial.

5 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados deste trabalho. A primeira estimacao
realizada foi a de painel sem considerar a presenca de dependéncia espacial para
cada variavel dependente (internacées e Obitos para cada grupo de doencas e
internacdes e Obitos para soma dos quatro grupos), a tabela 3 apresenta os
resultados. As variaveis independentes incluidas nos modelos sdo a variavel de
interesse InEmissoes e seis variaveis de controle: numeros de médicos per capta,
gastos com saude per capta, indice IFDM nas categorias Educacéo, Saude, Emprego
e Renda e Saude e, por fim, a Densidade Populacional.

A escolha entre o0 melhor modelo entre o de efeitos fixos e efeitos aleatérios é
feita através do teste de Hausman, em todas as especificagcbes o modelo indicado
pelo teste foi 0 de efeitos fixos. Os resultados dos painéis de efeito fixo para as
internacdes mostram que existe uma correlacéo positiva entre a emissao de poluentes
e as internagbes em todos os grupos de doengas, com destaque para as doencas
respiratérias onde um aumento de 1% das emissfes esta associado a um aumento
de 0,0011 casos por mil habitantes, seguido por doencgas cardiovasculares, condi¢coes
neonatais e cancer de pulmao: crescimento de 0,000573, 0,000015 e 0,0000396 nas
internacbes a cada mil habitantes, respectivamente. Em termos agregados, um
aumento de 10% da poluicdo do ar esta correlacionado a um crescimento de 0,0019
das internagdes a cada mil habitantes.



Tabela 3 — Estimagao por dados em painel ignorando efeitos espaciais
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Int. Resp. Int. Card. Int. Can. Int. Neo. Int. Tot.
Variaveis FE RE FE RE FE RE FE RE FE RE
InEmissoes 0.113** 0.222*** 0.0573*** -0.0264*** 0.00396* -0.00321*** 0.0150*** -0.0162*** 0.190*** 0.218***
(0.0552) (0.0416) (0.0129) (0.00847) (0.00238) (0.000853) (0.00534) (0.00224) (0.0587) (0.0446)
Medicos -0.0138 0.00679 0.00977** 0.0518*** 0.00224*** 0.00697*** 0.000389 0.0120*** -0.00137 0.0517***
(0.0173) (0.0166) (0.00404) (0.00383) (0.000744) (0.000583) (0.00167) (0.00139) (0.0184) (0.0177)
Gast. Sad. 8.09e-05*** 7.61e-05** 2.02e-05*** 2.81e-05*** 2.28e-06" 4.12e-06*** 6.66e-06™* 5.12e-06* 0.000110*** 0.000113***
(2.98e-05) (2.97e-05) (6.98e-06) (7.00e-06) (1.28e-06) (1.23e-06) (2.88e-06) (2.80e-06) (3.17e-05) (3.16e-05)
IFDMEdu -0.643* 1.006*** 0.0150 1.779** -0.0109 0.112** -0.227*** 0.191** -0.865** 2,147
(0.368) (0.329) (0.0862) (0.0726) (0.0159) (0.00952) (0.0356) (0.0236) (0.391) (0.351)
IFDMEmp -0.694*** -0.722*** 0.0651 0.302*** 0.0108 0.0292*** 0.0827*** 0.217*** -0.536™* -0.345
(0.212) (0.206) (0.0496) (0.0479) (0.00912) (0.00765) (0.0205) (0.0180) (0.225) (0.219)
IFDMSau -1.898"** 2174 -0.173*** 0.231*** -0.00930 0.0960*** -0.0921*** 0.106™** -2.172"* -2.065"**
(0.209) (0.200) (0.0490) (0.0457) (0.00901) (0.00680) (0.0202) (0.0164) (0.222) (0.213)
Dens 0.00386** -0.000669*** -0.000799***  -9.13e-05*** -3.28e-05 -5.39e-06*** -0.000240*** 1.93e-05*** 0.00279*** -0.000727***
(0.000693) (0.000136) (0.000162) (2.40e-05) (2.98e-05) (1.96e-06) (6.70e-05) (5.33e-06) (0.000736) (0.000147)
N 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768
Ne de Id 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564
Hausman - 222,69 - 1843,59*** - 44527 - 1710,37*** - 383,69***
Ob. Res. Ob. Car. Ob.Can. Ob. Neo. Ob. Tot.
Variaveis FE RE FE RE FE RE FE RE FE RE
InEmissoes 0.0141* -0.00393*** 0.00358 -0.00839*** 0.00219*** -4.94e-05 0.00123 -0.00110*** 0.0211*** -0.0106***
(0.00330) (0.00149) (0.00265) (0.00104) (0.000822) (0.000228) (0.000915) (0.000233) (0.00450) (0.00220)
Médicos 0.00137 0.0133*** -0.000458 0.00514*** 0.000797*** 0.00213*** -4.42e-05 0.000391** 0.00166 0.0181***
(0.00103) (0.000886) (0.000830) (0.000675) (0.000257) (0.000177) (0.000286) (0.000188) (0.00141) (0.00124)
Gast. Sau 2.16e-06 3.65e-06** -4.35e-07 -1.51e-06 1.50e-06*** 1.86e-06*** 7.78e-07 -2.93e-07 4.01e-06* 5.40e-06**
(1.78e-06) (1.75e-06) (1.43e-06) (1.38e-06) (4.44e-07) (4.08e-07) (4.94e-07) (4.46e-07) (2.43e-06) (2.40e-06)
IFDMEdu -0.127*** 0.393*** 0.0933*** 0.256™** -0.00839 0.0247*** -0.0124** -0.00662** -0.0545* 0.603"**
(0.0220) (0.0152) (0.0177) (0.0112) (0.00548) (0.00275) (0.00610) (0.00287) (0.0300) (0.0217)
IFDMEmp 0.0540*** 0.0865*** 0.0288*** 0.0341*** 0.00235 0.00582** 0.00286 0.0123*** 0.0880*** 0.140***
(0.0127) (0.0114) (0.0102) (0.00877) (0.00315) (0.00239) (0.00351) (0.00255) (0.0173) (0.0158)
IFDMSau -0.0385*** 0.0960*** 0.0430™** 0.0462*** 0.000369 0.0235*** -0.0542*** -0.0312*** -0.0493*** 0.110™**
(0.0125) (0.0104) (0.0100) (0.00790) (0.00311) (0.00204) (0.00347) (0.00215) (0.0171) (0.0147)
Dens -0.000237*** -2.01e-05*** -8.98e-05*** -9.03e-06*** -6.11e-06 -7.02e-07 -1.92e-06 3.96e-07 -0.000335*** -2.75e-05***
(4.14e-05) (3.59¢e-06) (3.32e-05) (2.44e-06) (1.03e-05) (5.03e-07) (1.15e-05) (5.09e-07) (5.65e-05) (5.44e-06)
N 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768
Ne de id 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564
Hausman - 1472,67 - 310,87 - 185,64 - 128,22"** - 1405,09***

Obs: Erros-padrao em parénteses. Todas as estimagdes incluem dummies de ano. *** 1% de significancia; ** 5% de significancia; * 10% de significancia.

Fonte: Elaboragao propria
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O aumento da poluicao apresentou correlagdo positiva com o numero de 6bitos
em dois grupos de doencas: doencas respiratorias e cancer de pulmao, aumento de
0,00014 e 0,000022 dos ébitos por mil habitantes, respectivamente. Enquanto que um
aumento de 1% das emissdes de poluentes estd associado a um crescimento de
0,00021 obitos por mil habitantes quando se utiliza a soma dos quatro grupos de
doencas.

Como as variaveis apresentaram dependéncia espacial no teste de
autocorrelacdo espacial global e no teste de autocorrelagéo local, a estimacao de
modelo sem um componente espacial € enviesada, logo deve-se estimar um modelo
espacial. Como o teste de Hausman indicou o modelo de efeitos fixos, todos os
modelos espaciais estimados serdo de efeitos fixos (WANG; YANG, 2019). Seguindo
a estratégia de Elhorst (2012), o primeiro modelo a ser estimado € o SDM, a tabela 4
apresenta os resultados da estimacao por maxima verossimilhancga.

A selecao do melhor modelo espacial entre 0 SDM, SAR e SEM é feita através
de dois testes de hipdtese (Tabela 4). O primeiro, 8 = 0, na qual a hipdtese nula testa
se 0 SDM é melhor ajustado que o SAR e 0 segundo, 8+ Bp = 0, onde a hipo6tese nula
verifica se o0 SDM é preferivel ao SEM. As duas hip6teses nula foram rejeitadas em
todos os modelos, logo 0 modelo mais ajustado para todas as especificacées é o SDM.
Para obter os efeitos da poluicdo de vizinhos nos municipios é calculado os efeitos
diretos, indiretos e total da variavel InEmissoes (Tabela 5). Os resultados indicam que
um aumento de 1% nas emissodes de poluentes é associado com um aumento total de
0,015 internacdes por mil habitantes na soma de todas as doencas, a maior parte do
efeito total € composta pelo efeito indireto, 0,013, ou seja, a poluicdo emitida pelos
vizinhos tem um efeito maior nas internagdes do que a poluicdo produzida pelo préprio
municipio. O efeito da poluigdo € ainda maior nos dbitos, com efeito total de 0,0285 e
um efeito indireto de 0,0284.

Entre os grupos de doengas, apenas as doengas respiratorias e
cardiovasculares tiveram efeitos significativos para a variavel de poluigdo no qual as
doencas respiratérias apresentaram maior sensibilidade a poluicao com um efeito total
nas internagdes a cada mil habitantes de 0,015, um efeito direto de 0,0013 e um efeito
indireto de 0,0102 apés um aumento de 1% nas emissdes de poluentes. Assim como
nos valores agregados o efeito nos débitos por mil habitantes causados por doencas
respiratérias foi maior, efeito total de 0,0162 e efeito indireto de 0,0161 devido a um
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Variaveis Int. Resp. Int.Card. Int. Can. Int. Neo Int. Tot. Ob. Res. Ob. Card. Ob. Can. Ob. Neo. Ob.Tot.
InEmissoes 0,1249* 0,0353** -0,0016 0,0097* 0,1788*** 0,0041 0,0033 0,0007 0,0007 0,0089*
(0,05897) (0,01383) (0,00260) (0,00579) (0,06270) (0,00360) (0,00290) (0,00090) (0,00100) (0,00491)
Medicos 0,0110 0,0049 0,0009 -0,0020 0,0158 -0,0015 0,0001 0,0004 0,0001 -0,0008
(0,01704) (0,00400) (0,00075) (0,00167) (0,01812) (0,00104) (0,00084) (0,00026) (0,00029) (0,00142)
Gast. Sau. 0,0001*** 0,00002** 8,24e-07 4,43e-06 0,0001*** 2,36e-07 1,09e-07 1,08e-06*** 8,19e-07 2,27e-06
(0,00003) (6,86e-06) (1,29e-06) (2,87e-06) (0,00003) (1,78e-06) (1,44e-06) (4,47e-07) (4,98e-07) (2,44e-06)
IFDMEdu 1,3443*** 0,1400 0,0238 0,0192 1,4948™** -0,0221 0,0445* 0,0119* -0,0009 0,0331
(0,40291) (0,09449) (0,01775) (0,03957) (0,42832) (0,02456) (0,01978) (0,00615) (0,00685) (0,03357)
IFDMEmp -0,1088 -0,0076 0,0238 0,0589*** -0,0486 0,0338*** 0,0157 -0,0003 0,0031 0,0523***
(0,20978) (0,04920) (0,01775) (0,02060) (0,22301) (0,01279) (0,01030) (0,00320) (0,00357) (0,01748)
IFDMSau -2,5718*** -0,1097** 0,0170* -0,0412* -2,7197** 0,0302** 0,0201* 0,0081** -0,0541** 0,0038
(0,22181) (0,05202) (0,00977) (0,02178) (0,23580) (0,01352) (0,01089) (0,00339) (0,00377) (0,01848)
Dens 0,0018** -0,0004** 7,38e-07 -0,0002** 0,0011 -0,0002*** 0,00003 3,11e-07 -2,01e-06 -0,0002**
(0,00081) (0,00019) (0,00004) (0,00008) (0,00086) (0,00005) (0,00004) (0,00001) (0,00001) (0,00007)
Variaveis Defasadas Espacialmente
Wd*Var. Depen.  3,8170*** 3,4282*** 1,2763*** 1,9918*** 3,8155*** 0,9304*** 0,9253*** 0,4405*** 0,6997*** 0,9348***
(0,01680) (0,02335) (0,04859) (0,02104) (0,01657) (0,02023) (0,02160) (0,08593) (0,06548) (0,01904)
Wd*InEmissoes  -3,3572*** -0,5106™** 0,0577** -0,0790 -4,39011*** 0,1087*** 0,0458 0,0175* 0,0126 0,1772***
(0,65108) (0,15294) (0,02880) (0,06389) (0,69260) (0,03970) (0,03193) (0,00999) (0,01106) (0,05423)
Wd*Médicos -0,8942*** -0,3982*** 0,0398*** -0,0108 -1,5639*** 0,1195*** -0,0544*** 0,0176*** -0,0196** 0,06151**
(0,33068) (0,07773) (0,01466) (0,03251) (0,35159) (0,02025) (0,01624) (0,00508) (0,00564) (0,02759)
Wd*Gast. Sau -0,0026*** -0,0003* 0,00003 -0,00003 -0,0031*** -0,00001 -0,00002 0,00002** -1,36e-06 -0,00003
(0,00056) (0,00013) (0,00002) (0,00005) (0,00059) (0,00003) (0,00003) (8,65e-06) (9,52e-06) (0,00005)
Wd*IFDMEdu -30,2750*** -0,2212 0,1001 -1,4882*** -29,7546*** -0,0093 0,2015 -0,1560*** -0,2111** -0,1391
(3,59114) (0,84217) (0,15824) (0,35353) (3,81761) (0,21900) (0,17634) (0,05500) (0,06118) (0,29920)
Wd*IFDMEmp 15,2903*** -2,2735"** -0,0813 -0,2655 11,3837+ 0,0126 0,6472*** 0,0020 0,0319 0,6714***
(2,91036) (0,68204) (0,08393) (0,28545) (3,09181) (0,17723) (0,14299) (0,04454) (0,04942) (0,24251)
Wd*IFDMSau 14,4687 1,4261*** 0,0091 0,9230*** 16,8744** -0,0692 -0,0808 0,0531* 0,0992*** 0,0176
(1,90265) (0,44624) (0,08393) (0,18689) (2,02260) (0,11619) (0,09348) (0,02906) (0,03260) (0,15858)
Wd*Dens -0,03065*** 0,0027 -0,0003 -0,0003 -0,0243** -0,0002 -0,0015*** -0,00007 -0,00007 -0,0018***
(0,00816) (0,00191) (0,00036) (0,00080) (0,00867) (0,02023) (0,0004) (0,00012) (0,00014) (0,00068)
N 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768 66,768
Ne de id 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564 5,564
0=0 227,05 278,21*** 23,76** 39,78*** 337,86*** 105,75*** 53,76*** 66,94 29,92*** 66,57***
0+Bp=0 138,05"** 227,50*** 23,44 33,91 154,27 116,06 63,45 66,83"** 24,22 78,20***

Obs: Erros-padrao em parénteses. Todas as estimagdes incluem dummies de ano. *** 1% de significancia; ** 5% de significancia; * 10% de significancia.

Fonte: Elaboragao propria



aumento de 1% nas emissoes.

Ao comparar os coeficientes dos modelos que ignoram o efeito espacial com
os resultados obtidos pelos modelos espaciais, percebe-se que a primeira
especificacao subestima a correlagao entre as emissdes de poluentes e os indices de
internacdo e O&bitos. Por exemplo, os resultados das variaveis agregadas de
internacdes e Obitos no modelo em painel convencional encontram uma correlagéo
positiva de 0,0019 para as internagdes e de 0,00021 de 6bitos com um aumento de
1% nas emissdes. Por outro lado, no modelo espacial a correlagao total associada a
um aumento de 1% nas emissodes foi de 0,0149 e 0,0285 para as internagdes e dbitos,
respectivamente. Esta diferenga acontece devido a importancia que a poluigcdo emitida
pelos municipios vizinhos possui sobre os indicadores de saude de dado municipio.

Tabela 5 — Efeitos Diretos e Indiretos de InEmissoes em cada variavel dependente.

Variavel Dependente Efeito Direto Efeito Indireto Efeito Total
Int. Respiratérias 0,1272** 1,020*** 1,1474**
(0,05902) (0,21109) (0,22322)
Int. Cardiovasculares 0,0347** 0,1610*** 0,1957***
(0,01381) (0,05800) (0,06078)
Int. Cancer -0,0016 -0,2016* -0,2032*
(0,00260) (0,10952) (0,11027)
Int. Neonatais 0,0095* 0,0604 0,0699
(0,00575) (0,06079) (0,06226)
Int. Totais 0,1821*** 1,314 1,4958***
(0,06277) (0,22454) (0,23746)
Ob. Respiratérias 0,0045 1,6146™* 1,6191**
(0,00356) (0,70593) (0,70517)
Ob. Cardiovascular 0,0034 0,6536 0,6570
(0,00287) (0,45541) (0,45464)
Ob. Cancer 0,0007 0,0319* 0,0326*
(0,00090) (0,01776) (0,01746)
Ob. Neonatais 0,0007 0,0433 0,0440
(0,00010) (0,03699) (0,03667)
Ob. Totais 0,0095* 2,8432** 2,8526**
(0,00486) (1,13269) (1,31180)

Obs: Erros-padrao em parénteses. *** 1% de significancia; ** 5% de significancia; * 10% de significancia.

Fonte: Elaboragao propria

O fato de os efeitos indiretos de InEmissoes serem maiores que os efeitos
diretos acontece porque o efeito indireto é a soma do efeito que a variavel
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independente de todos as unidades vizinhas geram na variavel dependente de uma
unidade (LESAGE; PACE, 2009). O efeito direto é apenas o impacto da variavel
independente desta unidade na variavel dependente da mesma unidade e, por isso,
os efeitos na variavel explicada gerados pelas varidaveis explicativas dos vizinhos
podem ser maiores que os efeitos gerados pelas variaveis explicativas da propria
regiao.

A presenca de efeitos da poluicdo do ar nos casos de doencas respiratorias
vao de encontro a outros trabalhos (HALES; BLAKELY; WOODWARD, 2012; JANKE,
2014; LIU; AO, 2021; ZANOBETTI; SCHWARTZ, 2009). Em menor escala, foram
encontrados efeitos da poluicdo nas internagdes por doengas cardiovasculares e nos
Obitos por cancer de pulmao, assim como em evidencias encontradas por diversos
trabalhos como Pope et al. (2004) e Toren et al. (2007) para as doencas
cardiovasculares e por Dockery et al. (1993) e Hoek et al. (2002) para o cancer de
pulmao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho é estimar a associacao entre poluicdo do ar com os
indices de internacdes e ébitos para quatro grupos de doencgas, doencas respiratérias,
doencas cardiovasculares, cancer de pulmao e condigcbes neonatais, no Brasil no
periodo entre 2005 e 2016. Para isso foi estimado um modelo de painel espacial que
possibilitou identificar o quanto que a poluicdo emitida por municipios vizinhos esta
associada com as internagdes e 6bitos de dado municipio.

A categoria de doenca que possui a maior associacao pela emissdo de
poluentes sao as doencgas respiratdrias, com valores significativos para as internagoes
e para os obitos. Em relacdo aos outros grupos de doencas, as internacdes por
doencas cardiovasculares e os 6bitos causados por cancer de pulmao também
apresentaram significancia estatistica. Apenas as condigcdes neonatais néo
apresentaram nenhuma significancia para as internagées e os 6bitos. Além disso, um
importante resultado obtido foi a de que a soma da emiss&o de poluentes proveniente
de municipios vizinhos possui um impacto maior nas internagdes e 6bitos do que a
poluicdo do préprio municipio. Por isso, a reducdo da poluicdo sé sera efetiva na

reducéo dos indices de saude se acontecerem em conjunto entre 0s municipios.
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A principal contribuicao deste trabalho foi mostrar que além dos danos no meio
ambiente, a poluigdo afeta negativamente diversos setores, como o setor de saude,
gerando aumentos nos indices de internacdao e mortalidade. O cumprimento das
politicas de reducao das emissoes de poluentes, como as do Acordo de Paris, além
de contribuir na preservacdo do meio ambiente, geram externalidades positivas para
a saude da populacao ao diminuir a ocorréncia de doencgas, especialmente doengas
respiratérias.

O Brasil, no entanto, segue um caminho oposto ao da redugéo da poluicédo, na
década de 2010 os indices de poluigdo aumentaram em 23%, com o aumento do setor
de Mudanga do Uso da Terra sendo o principal causador. Por isso, a principal forma
de diminuir a emissao de GEE no pais € o combate da poluicdo gerada por este setor,
onde a causa é desmatamento da regido Amazodnica.

A principal limitagdo deste trabalho é a utilizagdo de apenas variaveis
relacionadas a hospitalizagdo e mortalidade. A utilizag&do de variaveis de atendimentos
ambulatoriais e de uso de medicamentos podem encontrar resultados ainda mais

significativos.
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Apéndice A — | de Moran das Variaveis de Interesse.

APENDICE
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Ano Int. Res. Int. Car. Int. Can. Int. Neo. Int. Tot. Ob. Res. Ob. Car. Ob. Can. Ob. Neo. Ob. Tot. InEmissoes
2005 0,1843*** 0,3554*** 0,1160*** 0,1074*** 0,2026*** 0,2569***  0,18423*** 0,0368*** 0,0334***  0,3003*** 0,5041***
(118,30) (228,13) (74,66) (69,09) (130,03) (164,90) (118,28) (23,84) (21,55) (192,67) (323,27)
2006 0,1956*** 0,3836*** 0,1099*** 0,0951*** 0,2252*** 0,2524*** 0,1813***  0,0447***  0,0277***  0,3049*** 0,4803***
(125,57) (246,15) (71,83) (61,22) (144,54) (162,01) (116,42) (28,94) (17,95) (195,63) (308,01)
2007 0,2027*** 0,3737*** 0,1335*** 0,0953*** 0,2954*** 0,2564*** 0,1794***  0,0437*** 0,0181** 0,3163*** 0,4731***
(130,14) (239,74) (86,04) (61,40) (147,31) (164,60) (115,16) (28,37) (11,76) (202,88) (303,40)
2008 0,1705*** 0,3883*** 0,1488*** 0,1161*** 0,2072*** 0,2326*** 0,1386***  0,0459***  0,0146***  0,2834*** 0,4443***
(109,56) (249,09) (95,86) (74,62) (133,07) (149,34) (88,98) (29,87) (9,50) (181,87) (284,92)
2009 0,1737*** 0,3769*** 0,1529*** 0,1296*** 0,2075*** 0,2603*** 0,1323***  0,0588*** 0,0160***  0,2893*** 0,4490***
(111,51) (241,78) (98,67) (83,22) (133,21) (167,03) (84,98) (37,93) (10,37) (185,58) (287,91)
2010 0,1741*** 0,3823*** 0,1597*** 0,1263*** 0,2114*** 0,2604*** 0,1365***  0,0491***  0,0191***  0,2935*** 0,4285***
(111,83) (245,27) (103,03) (81,31) (135,74) (167,12) (87,68) (31,80) (12,40) (188,33) (274,79)
2011 0,1519*** 0,3805*** 0,1478*** 0,1649*** 0,1906*** 0,2649*** 0,1193***  0,0430*** 0,0173***  0,2839*** 0,4163***
(97,60) (244,11) (95,12) (105,86) (122,36) (170,01) (76,62) (27,81) (11,23) (182,14) (266,97)
2012 0,1505*** 0,3824*** 0,1320*** 0,1319*** 0,2043*** 0,2580*** 0,1157***  0,0468*** 0,0232***  0,2728*** 0,4206***
(96,74) (245,29) (85,01) (84,74) (131,23) (165,58) (74,32) (30,21) (14,99) (175,03) (269,73)
2013 0,1663*** 0,3707*** 0,1431*** 0,1476*** 0,2107*** 0,2563*** 0,0976***  0,0613***  0,0120***  0,2673*** 0,4389***
(106,84) (237,78) (92,13) (94,79) (141,92) (164,47) (62,71) (39,51) (7,83) (171,51) (281,43)
2014 0,1626*** 0,3757*** 0,1418*** 0,1458*** 0,2222*** 0,2380*** 0,1045***  0,0712***  0,0198***  0,2556*** 0,4288***
(104,51) (241,05) (92,73) (93,68) (142,72) (152,74) (67,12) (45,88) (12,80) (163,98) (274,95)
2015 0,1773*** 0,3834*** 0,1539*** 0,1503*** 0,2413*** 0,2287*** 0,1047***  0,0603***  0,0105***  0,2537*** 0,4464***
(113,91) (246,01) (99,35) (99,35) (154,95) (146,74) (67,27) (38,88) (6,87) (162,75) (286,24)
2016 0,2084*** 0,3962*** 0,1426*** 0,1577*** 0,2878*** 0,2598*** 0,0876***  0,05429*** 0,0188***  0,2690*** 0,4684***
(134,09) (254,21) (91,95) (101,24) (184,92) (166,73) (56,31) (35,07) (7,74) (172,59) (300,33)

Obs. Erros Padrao entre parénteses. *** 1% de significancia; ** 5% de significancia; * 10% de significancia.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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