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Este relatdrio tem como objetivo avaliar as correlagGes
entre os incéndios relacionados ao desmatamento na
Amazonia brasileira e os resultados de saude, especial-
mente doencas respiratdrias. Discutimos a metodologia
utilizada e, na sequéncia, apresentamos os principais re-
sultados, assim como estimativas agregadas dos efeitos
da poluicdo do ar relacionada as queimadas e ao desma-
tamento sobre a salide na Amazdnia brasileira. Para osfins
deste relatdrio, sobre os municipios do Bioma Amazodnia,
dentro das fronteiras do Brasil, excluindo os municipios
pertencentes a Amazoénia Legal brasileira que ndo fazem
parte do Bioma Amazoénia.

O Brasil tem um sistema de salde universal (Sistema
Unico de Salde, SUS), que oferece servicos de salde a
todos os brasileiros. Obtivemos do Datasus/Ministério
da Saude dados administrativos sobre os resultados de
saude. O Datasus reune dados sobre internac¢des hospi-
talares (SIH/Datasus) cobertas pelo SUS, incluindo infor-
magdes sobre o municipio de residéncia e a data de in-
ternagao do paciente, bem como a causa da internagao,
o nimero de dias em que a pessoa permanece hospitali-
zada, custos, dentre outras varidveis. Também utilizamos
o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM/Datasus)
para obter dados de mortalidade em nivel individual. Para
este projeto, coletamos dados mensais e calculamos ta-
xas de hospitalizagao e mortalidade para cada um dos 546
municipios do Bioma Amaz0nia, de janeiro de 2010 a de-
zembro de 2019. Seguindo a literatura sobre os efeitos da
qualidade do ar e da salide, nos concentramos em doen-
cas respiratdrias [1] [2].

Com relacdo a estrutura etaria da populagdo mais afetada,
He et al. [2] argumentam que os idosos na China sofrem
mais com a poluigdo do ar relacionada a queima de pa-
lha. Rangel e Vogl [3] se concentram na saude infantil em
um estudo sobre os efeitos das queimadas agricolas no es-
tado de Sao Paulo, Brasil. Jacobsen et al. [4] estudam os
efeitos de material particulado dos incéndios sazonais na
salde das criancas em idade escolar na Amazonia brasi-
leira. Portanto, nosso foco sera em recém-nascidos (0 a 1

*Esta Nota Técnica é parte de contribui¢do do Instituto de Estudos
para Politicas de Satde (IEPS) ao relatério elaborado em conjunto pelo
IEPS, Instituto de Pesquisa Ambiental para a Amazdnia (IPAM) e Human
Rights Watch.
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ano deidade), criangas entre 1e 5 anos de idade e pessoas
com mais de 60 anos de idade.

Em relagdo as varidveis de salde, procuramos padronizar
os dados para facilitar as comparagGes entre os munici-
pios e em diferentes momentos do tempo. Como n&o ha
dados mensais relativos ao tamanho da populagdo com
estratificacdo etaria, os resultados de salide serdo expres-
sos pelo nimero mensal de internagdes/100.000 habitan-
tes totais por municipio. Utilizamos a mesma abordagem
para as taxas de internacOes hospitalares por grupos eta-
rios especificos. Na medida em que a distribuicdo eta-
ria da populacdo ndo varie substancialmente no periodo
sore o qual a nossa analise se concentra, em particular sob
alta frequéncia dos dados, esta limitagdo ndo devera afe-
tar nossas estimativas.

Os dados mensais sobre desmatamento e focos de quei-
madas por municipio utilizados neste projeto foram reu-
nidos pelo Instituto de Pesquisa Ambiental da Amazonia
(IPAM), uma instituicao parceira neste projeto. O IPAM ob-
teve e analisou dados do Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE) sobre desmatamento e focos de incéndio.
Os dados sdo estruturados em um painel em nivel munici-
pal, com uma estrutura mensal.

Os dados sobre desmatamento sdao baseados no DETER-
B, sistema que apresenta alertas periddicos de desmata-
mento. Esses dados foram agregados por més, de agosto
de 2016 a dezembro de 2019. Sua principal diferenca em
relacdo aos dados do sistema anterior - DETER - é a resolu-
¢do espacial, que aumentou de 250m para 60m, ao adicio-
nar outros satélites ao produto diario MODIS. Além disso,
o DETER-B traz diferentes classes que indicam disturbios
na vegetacao nativa, como mineragdo, extragao de ma-
deira, degradacdo da floresta pelo fogo e desmatamento
(corte de floresta). Para fins deste estudo, consideramos
apenas as classes associadas ao desmatamento[| Os da-
dos do DETER-B oferecem uma boa perspectiva das ten-
déncias de desmatamento, uma vez que apresentam in-
formacgdes diarias que podem ser agregadas por més ou
ano.

Os dados sobre queimadas medem especificamente o nu-
mero de focos de incéndio ativos coletados pelo satélite
de referéncia utilizado pelo INPE para monitorar a dina-
mica espacial e temporal dos incéndios florestais no Bra-
sil. Estes dados sdo baseados no sensor MODIS a bordo
do satélite Aqua. Estes dados se correlacionam com a area

'0s dados do DETER estdio disponiveis no site do/INPE, acesso em 18
jun. 2020).
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queimada e sdo um indicador confiavel de tendéncias de
atividade do fogo ao longo do tempoE]

Dados mensais sobre a poluigdo do ar em nivel municipal
foram obtidos do Sistema de Informag¢des Ambientais In-
tegradas a Saude (SISAM). Utilizamos principalmente da-
dos sobre PM, 5, mas analisaremos outros poluentes tam-
bém relevantes, como CO, SO,, NO, e Oaﬂ Por fim, inclui-
remos dados sobre precipitacdao, umidade relativa do ar e
temperatura como variaveis de controle em nossas regres-
sdes. Esses dados sdo extraidos do INPE. A Tabela A.1, no
anexo, apresenta estatisticas descritivas sobre cada varia-
vel, bem como sua fonte. Todas as variaveis estdo ao nivel
do municipio e sdo mensais.

Nesta Nota Técnica, realizamos uma analise estatistica
paraavaliar a correlacdo entre a poluicao do ar e indicado-
res de salide na Amazdnia brasileira. Idealmente, o nosso
objetivo consiste em estimar uma relacdo causal entre
salde e poluicdo do ar em modelos de regressdo. Utiliza-
mos controles para algumas varidveis observaveis, como
temperatura, pluviosidade e umidade, e variaveis ndo ob-
servaveis especificas de cada municipio que ndo variam
no tempo. Este desenho metodolégico, baseado em da-
dos em painel, elimina também a influéncia de efeitos de
confundimento da sazonalidade e choques climaticos co-
muns a todos os muncipios. Entretanto, mesmo apds con-
trolar para essas varidveis, determinar a causalidade é um
desafio, devido ao viés causado por varidveis omitidas.
Um provavel fator de endogeneidade é a associagdo en-
tre queimadas e atividade econémica, que pode afetar os
resultados de salde através de outros canais. Como nao
ha dados econémicos mensais disponiveis em nivel mu-
nicipal sobre atividade econ6mica, acrescentaremos ten-
déncias municipais para controlar para tendéncias espe-
cificas que possam estar relacionadas a renda, bem como
a os efeitos de mais longo-prazo de politicas de saude es-
pecificas em cada municipio.

Nossa hipétese principal é de que a poluic¢do do ar, relaci-
onada as queimadas, em um determinado municipio po-
deria levar a um aumento das hospitaliza¢cdes e da morta-
lidade devida a doencas respiratérias. Para testar tal hipo-
tese, mais especificamente, utilizamos a estrutura de da-
dos em painel, que nos permite controlar para variaveis
ndo observaveis dos municipios (fixas no tempo) e cho-
ques mensais comuns a todos os municipios, incluindo
efeitos fixos municipais e mensais por ano. Portanto,
nosso modelo de referéncia a ser estimado é:

Y, = Bo + B *AirPollution,,, +y X, + Ay + 0 + €y

OndeY,,, é uma varidvel que mede salde, seja taxa de in-
ternagOes ou taxa de mortalidade. AirPollution,,, € uma

20s dados estdo disponiveis no site do/INPE|(acesso em 18 jun. 2020).
3http://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/sisam/v2/
dados/download/

variavel que mede a concentra¢do de um determinado po-
luente (PM, 5, CO, NO, e SO,) no municipio m durante o
més t. O coeficiente B; é nosso parametro de interesse e
recupera a correlagdo condicional as nossas variaveis de
controle. X,,, € um vetor de covariaveis que também po-
dem afetar os resultados de salide. Essas variaveis de con-
trole sdo a precipitacdo média, a temperatura média e a
umidade média mensal no municipio. O termo a, é um
efeito fixo de tempo, que captura choques a cada més/ano
comuns a todos os municipios, enquanto A, é o efeito fixo
municipal, que captura os efeitos de variaveis ndo obser-
vaveis e invariantes no tempo. O termo de erro do modelo
éey,.

Com relacdo as doencas respiratérias, as hospitaliza¢des
no Bioma Amazlnia seguem um padrdo sazonal, que
chega ao maximo por volta de maio, més que marca o ini-
cio da estacdo mais seca da Amazonia. A Figura[ljmostra
as internag0es relacionadas a doencas respiratérias de ja-
neiro de 2010 a dezembro de 2019.

Internacgoes relacionadas a doencas respira-
torias no bioma amazénico
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Em geral, percebe-se uma tendéncia decrescente nas hos-
pitaliza¢des devidas a doencas respiratdrias na Amazonia.
No entanto, esta tendéncia alcancou certa estabilidade a
partir de 2015.

Na Amazodnia brasileira, a concentracdo de poluentes
esta principalmente relacionada a incéndios de desmata-
mento [5]. E por isso que podemos observar um pico na
concentragdo atmosférica de poluentes, como PM, s, de
agosto a outubro. A Figura[2 mostra o padrdo de concen-
tragdode PM, 5,enquantoa Figuramostra asérietempo-
ralde focos de incéndio ativos no Bioma Amazonia. Alinha
horizontal na Figura[2representa o limite de qualidade do
ar estabelecido pela Organizagdo Mundial da Satde para
uma média de 24h.
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Média de concentragio de PM, 5 no bioma
amazonico
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Na Figura observamos as tendéncias, de 2016 a 2019, de
focos de incéndio ativos na regido. O periodo de conta-
gem de queimadas reflete o mesmo periodo de dados do
DETER-B. Existe um claro padrdo sazonal onde os incén-
dios comecam por volta de julho e duram até setembro de
cada ano.

Focos de incéndio ativos no bioma amazonico
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Além dos focos de incéndio, observamos também as ten-
déncias em relagao ao desmatamento. Como mostra a Fi-
gura ha um claro pico de desmatamento de julho de
2019 a setembro de 2019 que nao encontra paralelo nos
anos anteriores. O aumento do desmatamento em 2019
nos ajuda a entender a extensdo dos problemas recentes
associados a fumaca dos incéndios.

A maioria das areas desmatadas na Amazodnia é queimada
para limpar a terra, em preparacdo para atividades de pe-
cuaria, agricultura e mineragdo [6]. A biomassa queimada

Desmatamento (km?/més) no bioma amazé-
nico
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gera muitos poluentes, como CO,, CO, NO, e material
particulado (especialmente PM, 5)[7]. Como argumentam
Barcellos et al. [8], o material particulado pode percor-
rer centenas de quilémetros, espalhando a poluigdo até
mesmo para regides ndo diretamente afetadas pelo des-
matamento.

Em ultima instancia, os impactos dos incéndios relaciona-
dos ao desmatamento na Amazénia na saude podem ser
sentidos longe de seus focos. Portanto, ao avaliar os im-
pactos na salde, a principal variavel independente a ser
utilizada neste relatdrio é a concentracdo de material par-
ticulado no municipio, que tem impactos significativos na
saude humana [9]. Os efeitos de incéndios florestais sdo
tdo expressivos que mereceram até um documento orien-
tador produzido pela Organizacdo Mundial da Sadde [10].

A Tabela A.2, no anexo, mostra a relacdo entre a concen-
tracdo de diferentes poluentes e as atividades de incéndio
e desmatamento. Todos os poluentes tém uma correlacgéo
positiva entre sua concentragdo na atmosfera e os incén-
dios relacionados com o desmatamento.

A Tabela 1 mostra a relacdo entre as taxas de hospitali-
zagdo devidas a doengas respiratdrias e a média mensal
de concentracao de PMz’s,ug/m?’. Nas colunas (1)-(3), a
variavel dependente é a taxa geral de hospitalizacdo (por
100.000 habitantes) devida a doencas respiratérias. Na
coluna (4), avaliamos os efeitos sobre o nimero de dias de
hospitalizagdo. Das colunas (1) a (3), estimamos o efeito do
nivel de concentragdo de PM, 5 nas taxas de hospitaliza-
¢do, controlando para efeitos fixos municipais e os efeitos
fixos més a més (coluna (1)); covariaveis climaticas (coluna
(2)) e uma tendéncia especifica municipal (coluna (3)).

Os resultados apontam para uma relagao positiva entre a
poluicdo do ar e as taxas de hospitalizacdo. A partir da co-
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Taxas de hospitalizacdo devida a doencas respiratdrias e poluicdo do ar ambiente

) (1 (2) (3) (4)
VARIAVEIS Hosp. Rate Resp. Hosp. Rate Resp. Hosp. Rate Resp.  #Days of Hosp.
PM, s 0.026* 0.053*** 0.046*** 0.070**

(0.013) (0.013) (0.012) (0.033)
Observations 65,520 65,520 65,520 65,520
R-squared 0.502 0.503 0.598 0.931
Municipality FE Y Y Y Y
Month by Year FE Y Y Y Y
Weather variables N Y Y Y
Municipality Trend N N Y Y
Number of municipalities 546 546 546 546
Mean of Dep. Var. 61.90 61.90 61.90 106.9

Nota: A tabela informa as estimativas de MQO com efeitos fixos municipais e mensais por ano. Nas colunas (1)-
(3), avariavel dependente é a taxa de hospitalizacdo (por 100.000 habitantes) devido a doenca respiratéria. Na
coluna (4), a variavel dependente é o niimero total de dias de hospitalizacdo mensal devido a doenga respira-

* %k %k

téria. Desvios padrado robustos entre parénteses.

luna (3), um aumento de um desvio padrdo (17,88) nos ni-
veis de poluigdo estd associado a um aumento de 0,82 na
taxa de hospitalizacdo, ou 1,33% da média da variavel de-
pendente. Um desvio padrdo na concentragdo de PM, 5 é
igual a um aumento da média total (16,42) para a média
em setembro, més em que os niveis de poluicdo estdo em
seu ponto mais alto (34,33). Com rela¢do ao nimero de
dias de hospitalizagao, um aumento de um desvio padrdo
em nossa medida de polui¢do do ar esta associado a mais
1,25 dia no hospital, ou 1,17% do nimero médio de dias de
hospitalizacao.

Na Tabela 1, nos concentramos nos efeitos de material
particulado. Como argumentado por Chan [T1], os ris-
cos a salde provenientes de material particulado (tanto
PM;, quanto PM, 5) estdo especialmente bem documen-
tados. Isto porque o material particulado fino pode pene-
trar profundamente no pulmao. Entretanto, outros polu-
entes também trazem riscos a satdde [12]. Na Tabela A.3
do anexo, analisamos os efeitos de CO, NO, e SO, sobre
doencas respiratdrias. Estimamos a mesma especificagdo
que na coluna (3) da Tabela 1, e encontramos um padrao
semelhante ao observado para PM, s.

Um ponto importante levantado por Graff-Zivin e Neidell
[13] é que a poluicdo pode ter efeitos n3o lineares sobre a
salde. Assim, estimamos uma regressao que captura efei-
tos nao lineares ao examinar como as taxas de hospitaliza-
¢dovariam de acordo com os limites das Diretrizes de Qua-
lidade do Ar da Organizacdo Mundial da Salde [14]. Segui-
mos o procedimento proposto por Currie et al. [15], que
utilizaram as Normas Nacionais de Qualidade do Ar dos
Estados Unidos. A Figura A.1, no anexo, mostra os coefici-
entes estimados para os limites propostos pela OMS [T4].
Os resultados estimados apontam para uma relagdo nao
linear, onde apenas meses com polui¢do média acima do
interim target 1 da OMS apresentam uma relac¢ao estatisti-
camente significativa com internacdes hospitalares. Este
resultado significa que quando a polui¢do do ar estd acima

p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Fonte: Elaboracdo Prépria.

de 75 ug/m?® (na média de 24 horas), a taxa de hospitaliza-
¢do devida a doencas respiratdrias € 8,7 por 100.000 pes-
soas mais alta em comparacao com a diretriz de qualidade
do ar da OMS para PM, 5. Isto também pode ser interpre-
tado como um aumento de 14,8% em relagdo a taxa média
de hospitalizagdo em 2019 devido a doencas respiratérias.

ATabela 2 apresenta estimativas de hospitalizacdo devido
a doencas respiratdrias por grupos etdrios. A faixa etaria
na coluna (1) compreende criangcas com menos de um ano
de idade. A coluna (2) apresenta estimativas de hospitali-
zacao para crian¢as com mais de um ano de idade e me-
nos de seis anos de idadeE] Na coluna (3), a faixa etaria é
de criangas entre seis e catorze anos de idadeE] Por fim, na
coluna (4), reportamos estimativas para taxa de hospitali-
zacao entre aqueles com mais de 60 anos de idadeE]

Os resultados da Tabela 2 seguem como esperado e ob-
servado na literatura. Tanto criangas como idosos sofrem
com doencas respiratdrias a medida que a polui¢cdo do
ar aumenta. Entretanto, entre as criangas, os efeitos sdo
sentidos apenas entre aquelas com menos de um ano de
idade. Usando o coeficientes estimado da coluna (1), um
desvio padrdo na polui¢do do ar ambiente esta relacio-
nado aum aumento de 1,5% nas taxas médias de hospitali-
zacao de bebés. Amesma avaliagdo para osidosos implica
um aumento relacionado de 3,0% nas taxas de hospitali-
zacgao.

“Rodrigues et al. [6] analisam a distribuicdo da hospitalizagio por
doencas respiratérias em criangas com menos de 5 anos de idade no es-
tado de Rondénia. Carmo et al. [17] também se concentram sobre crian-
¢as com menos de 5 anos de idade em Alta Floresta, MT.

5Jacobson et al. [4] descrevem os efeitos da poluicdo do ar causada
pelos incéndios na Amazdnia brasileira em criancas entre 6 e 15 anos de
idade que vivem no municipio de Tangara da Serra, MT.

6Carmo et al. [17] discutem os problemas respiratérios relacionados
aincéndios e material particulado entre pessoas com mais de 64 anos de
idade.
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Taxas de hospitalizacdo devida a doencas respiratdrias e poluicdo do ar ambiente

) M (2) (3) (4)
VARIAVEIS [oy-1y] (1y-5y] [6y-14y] >60y
PM, 5 0.011**  -0.002 -0.001 0.023***

(0.004) (0.003) (0.003)  (0.005)
Observations 64,296 64,296 64,296 64,296
R-squared 0.397 0.433 0.412 0.397
Municipality FE Y Y Y Y
Month by Year FE Y Y Y Y
Weather variables Y Y Y Y
Municipality Trend Y Y Y Y
Number of municipalities 546 546 546 546
Mean of Dep. Var. 13.37 9.917 6.915 13.72

Nota: A tabela informa as estimativas MQO com efeitos fixos municipais,
meses por ano e tendéncias municipais. A variavel dependente é a taxa
de hospitalizacdo (por100.000 habitantes) devido a doenca respiratéria.
Desvios padrao robustos entre parénteses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
Fonte: Elaboragdo Prépria.

Taxas de mortalidade devido a doengas respiratérias e poluicdo do ar ambiente

M (2) (3)

VARIAVEIS Mort. Rate Resp. Mort. Rate Resp. Mort. Rate Resp.
PM, 5 0.000 0.000 -0.000

(0.001) (0.001) (0.001)
Observations 58,944 58,944 58,944
R-squared 0.066 0.066 0.081
Municipality FE Y Y Y
Month by Year FE Y Y Y
Weather variables N Y Y
Municipality Trend N N Y
Number of municipalities 546 546 546
Mean of Dep. Var. 2.844 2.844 2.844

Obs: A tabela informa as estimativas MQO com efeitos fixos municipais e mensais por ano.
A variavel dependente é a taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) devido a doen-
cas respiratorias. Desvios padrdo robustos entre parénteses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
Fonte: Elaboragdo Prépria.

Nesta subsecdo, estimamos a correlagao entre as taxas de
mortalidade e a poluicdo do ar. As taxas de mortalidade
sdo representadas como o nimero de mortes relaciona-
das a uma fonte especifica dividido pela populacdo total
(mortes por 100.000 habitantes). A Tabela 3 apresenta os
resultados das mortes relacionadas com doengas respira-
torias.

Este relatério analisou taxas de hospitalizagdo e de mor-
talidade relacionadas a polui¢do do ar no Bioma Amazo-
nia. Nossos resultados mostram uma relagao estatistica-
mente significativa entre hospitaliza¢des devidas a doen-
cas respiratorias e a concentragdo de material particulado
no ar. E importante que os formuladores de politicas com-
preendam o alcance do impacto na satde publica na re-

Em geral, parece que ndo existe, condicional a efeitos fixos gifo amazonica e a pressdo que a poluicdo do ar exerce

e controles, uma correlagdo de curto prazo entre mortali-
dade devida a condigGes respiratdrias e polui¢do do ar na
regido. Estes resultados parecem ser gerais: mesmo em
diferentes faixas etarias, o coeficiente estimado é estatis-
ticamente nao significativo (resultados na Tabela A.4, no
anexo).

sobre sua precaria infraestrutura sanitaria, para formular
medidas preventivas e proativas de protecao para as co-
munidades afetadas e, particularmente, para os grupos
vulneraveis. Assim, surgem questfes naturais como, por
exemplo, quantas pessoas foram hospitalizadas em 2019
devido a diminui¢do da qualidade do ar relacionada a in-
céndios e a extensdo do desmatamento na Amazonia bra-
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Estimativas de hospitaliza¢des absolutas devido a doencas respiratérias ligadas ao aumento da polui¢io
do ar ambiente por incéndios relacionados ao desmatamento no bioma Amazonia brasileiro

Numero total de
ho:;taxlé:zzes Numero total NuUmero totalde  Numero total de
Més AP médio de internacoes de internagdes de
atribuiveis a . . ~ .
(ano 2019) incéndios internacgoes bebés (0-1ano de pessoas idosas
. (2016-2018) idade) (60 anos ou mais)
relacionados ao
desmatamento
Janeiro 148 9.31 31 75
Fevereiro 143 9.646 30 76
Marco 154 13.652 33 82
Abril 148 14.650 32 82
Maio 122 15.120 26 67
Junho 109 13.465 23 59
Julho 141 11.335 30 67
Agosto 232 10.314 49 103
Setembro 288 9.898 61 134
Outubro 242 10.202 52 13
Novembro 255 9.498 54 119
Dezembro 213 8.744 45 104
TOTAL 2.195 135.835 467 1.080

sileira? Qual foi o custo para o sistema de salde publica?

Nesta secdo, abordaremos estas questdes, com base nas
estimativas apresentadas na secao anterior. Primeira-
mente, tomamos os valores previstos de poluicdo do ar,
com base nas estimativas da Tabela 1, coluna (3). Em se-
guida, aplicamos estes valores para avaliar quantas pes-
soas foram hospitalizadas em 2019 devido a diminuicdo da
qualidade do ar relacionada ao desmatamento e aos in-
céndios, com base nas estimativas da Tabela 1. Em outras
palavras, comparamos o nimero de internagdes hospita-
lares em 2019 relacionadas a poluicdo do ar por incéndios
e desmatamento com um contrafactual de desmatamento
zero e auséncia deincéndios. Os resultados sdo agregados
e usamos a populacdo de cada municipio para ter nime-
ros gerais para o total de internacdes em 2019 relaciona-
das com incéndios e desmatamento daquele ano.

Em 2019, estimamos que houve um total de 2.195 hospi-
talizagOes (com um intervalo de confianga de 95% entre
1.098 e 3.291) devido a doencas respiratdrias relaciona-
das a poluicdo do ar gerada por incéndios relacionados
ao desmatamento. Isto levou a um total de 6.698 dias de
hospitalizagao (com um intervalo de confianca de 95% en-
tre 1.292 e 12.105 dias). Em 2019, o custo médio das hospi-
talizagGes registrado no SIH por doengas respiratdrias na
Amazonia brasileira foi de R$ 858,15 (USD 217,50) por hos-
pitalizacdo, que aplicamos as 2.195 hospitaliza¢Ges. As-
sim, o valor dos reembolsos feitos pelo governo federal foi

de RS 1,88 milhdo (USD 477.551). Entretanto, como des-
tacado por Américo e Rocha [18], os governos estaduais
e municipais também acrescentam fundos as transferén-
cias federais, numa proporcao que se aproxima de 2:1. As-
sim, aplicando esta proporcao, estimamos que os custos
totais associados as hospitalizacdes devidas aos incéndios
relacionados ao desmatamento foram de RS 5,64 milhGes
(USD 1,4 milhao).

Para o mesmo ano, durante o periodo de junho-outubro
que abrange a estagdo seca na Amazonia [19], estimamos
que houve um total de 1.012 internag¢es (com um inter-
valo de confianca de 95% entre 506 e 1.517) devido a do-
encas respiratérias associadas a polui¢do do ar por incén-
dios relacionados ao desmatamento. Isto levou a um to-
tal de 3.021 dias de hospitalizacao (com um intervalo de
confianca de 95% entre 583 e 5.460 dias). O custo para o
SUS entre junho e outubro de 2019 resultante de hospitali-
zagGes devido a doencas respiratdrias associadas a incén-
dios relacionados ao desmatamento foi de RS 2,6 milhdes
(USD 660.000).

0 notavel pico nos focos de incéndio em agosto de 2019 foi
acompanhado por um aumento do nimero de hospitali-
zagBes em excesso relacionadas a poluicdo do ar. As hos-
pitalizacdes devidas a doengas respiratérias associadas ao
aumento da poluicdo do ar devido aos incéndios relacio-
nados ao desmatamento aumentaram 65% entre julho e
agosto, 0 més em que os incéndios atingiram seu pico. O
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peso da poluicdo do ar entre as faixas etarias mostra que
as criangas e as pessoas mais velhas foram as mais afe-
tadas. Em 2019, houve 467 internagdes de bebés de 0 a
1ano deidade (com um intervalo de confianca de 95% en-
tre 109 e 824) € 1.080 internagoes de idosos de 60 anos ou
mais (com um intervalo de confianca de 95% entre 608 e
1.552) devido a doencas respiratdrias ligadas ao aumento
da poluicdo do ar relacionada as queimadas associadas
ao desmatamento. No periodo referente somente a esta-
¢do seca, entre junho e outubro, houve 215 internag¢des de
bebés e 47 de pessoas idosas. A soma dessas duas faixas
etarias representa 70% do total de hospitaliza¢Ges devido
a doencas respiratorias relacionadas as queimadas e ao
desmatamento em 2019.

Em conclusdo, nossas estimativas mostram um efeito im-
portante de incéndios e desmatamento em 2019 sobre
hospitaliza¢des devidas a doengas respiratérias. Em 2020,
com maiores taxas de desmatamento e, por conseguinte,
um maior risco de incéndios, bem como com o efeito de-
vastador da COVID-19 na regido amazonica, ha um receio
justificavel de uma séria ameaca a populacdo da Amazo-
nia brasileira e ao seu sistema publico de satde.
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