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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo avaliar se a politica publica de
ressurgimento da industria naval no sul do Rio Grande do Sul influenciou para a
propagacédo de doencas sexualmente transmissiveis nos municipios do Corede-Sul,
mais especificamente nos municipios de Rio Grande, Pelotas e Sdo José do Norte.
Para alcancar este objetivo utilizou-se um modelo voltado a eficacia de politicas
publicas, o modelo diferenca em diferenca estimado por modelos de efeitos fixos. O
banco de dados foi construido a partir do Sistema de Internacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) que fornece informacfes das internacdes nos
hospitais conveniados com o SUS. A andlise € feita para 0os 22 municipios do
Corede-Sul e entre o periodo de 2000 a 2014. A partir da analise foi encontrado que
Rio Grande, Pelotas e Sao José do Norte foram afetados juntamente por um
aumento de internacBes e o valor gasto com essas pela Sifilis. O municipio de
Pelotas e de Rio Grande, quando analisados individualmente, apresentaram um
aumento no nimero de internacdes, do valor gasto com as internagfes e de dias de
permanéncia internados por HIV e Candidiase. A conclusédo obtida através dessa
analise é de que o alto montante de investimento para a instalacdo da atividade de
construcdo naval na regido analisada influenciou positivamente para a propagacao
de DST.

Palavras-chave: Doengas Sexualmente Transmissiveis. Industria Naval. Regido

Portuaria. Economia da Saude. Diferenca em Diferenca.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo avaliar se a politica publica de
ressurgimento da industria naval no sul do Rio Grande do Sul influenciou para a
propagacédo de doencas sexualmente transmissiveis nos municipios do Corede-Sul,
mais especificamente nos municipios de Rio Grande, Pelotas e Sdo José do Norte.
Quando a rotina de uma regido é alterada por um fenbmeno exdgeno, isso por si sé
€ uma razdo para analisar esse fenbmeno. Com o aumento da demanda da
Petrobras por plataformas de extracdo e producao de petroleo, devido a descoberta
do pré-sal na segunda metade dos anos 2000, a recém empossada equipe de
governo percebeu que com isso poderia incentivar uma atividade industrial que
estava estagnada a algum tempo, a construcdo naval nacional.Com isso, 0
ressurgimento da Industria Naval tornou-se uma politica publica de desenvolvimento
industrial. Como a atual capacidade instalada dos estaleiros na época era muito
pequena para sanar a demanda da Petrobrds no médio e longo prazos, o governo
decidiu investir na constru¢cdo de novos estaleiros no Brasil e promover ampliacédo
da planta dos ja instalados. As areas identificadas como estratégicas para a
instalacdo dessa atividade industrial estavam localizadas nos estados do Rio Grande
do Sul, Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco e Espirito Santo (CAMPOS NETO et al
2014).

A insercdo dessa nova atividade industrial nessas regides definidas como
estratégicas se deu “de cima para baixo”, tendo sido injetado um alto montante de
investimentos em regides que nao estavam preparadas para um aumento do fluxo
de renda local (CARVALHO et al 2012), além de a indUstria naval ser caracterizada
como de alto valor agregado, e necessitar de intensa quantidade de méao de obra.
Logo, as regifes que se tornaram sede de polos de constru¢des navais passaram a
receber um fluxo migratério de mao de obra intensa.

Conforme apontado por Paes et al. (2014), o Polo Naval instalado no sul
do estado do Rio Grande do Sul — nos municipios de Rio Grande e Sao José do
Norte - hoje por trés estaleiros: (i) Estaleiro Honorio Bicalho que conta com cerca de

125 mil metros quadrados e, sob a responsabilidade do consorcio QUIP (consércio
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composto pela Construtora Queiroz Galvdo, UTC Engenharia e IESA Oleo e Gas)
entregou as plataformas P-53, P-55, P-58 e P-63, totalizando cerca de 3,6 bilhdes de
dolares em contratos com a Petrobras. Estdo ainda previstas neste estaleiro, pelo
consorcio QGI, a integracdo das plataformas P-75 e P-77, totalizando mais de 1,5
bilhdo de délares em contratos; (ii) Os Estaleiros ERG 1 e 2 (Estaleiros Rio Grande),
sob responsabilidade da Empresa Engevix-Ecovix Constru¢cdes Oceéanicas S/A,
contam com cerca de 700 mil metros quadrados de area, um dique seco de grandes
dimensdes (350m x 133m), dois porticos com capacidade de 600 e 2000 mil
toneladas cada e sao responsaveis pela construcdo de 8 cascos de FPSO’s
(unidade flutuante de armazenamento e transferéncia), (P-66 a p-73), além de 3
Navios Sonda, totalizando cerca de 5,9 bilh6es de ddélares em contratos; (iii) E os
Estaleiros do Brasil — EBR, com cerca de 1,5 milhdo de metros quadrado, e
responsavel pela constru¢do de 19 modulos e integracdo da plataforma P-74 em um
contrato de cerca de 740 milhdes de dolares.

A cidade de Rio Grande teve varios ciclos econbémicos em sua historia, e
a instalacdo da Induastria Naval € s6 mais um, onde a decisdo da instalacdo foi
induzida pela acdo do governo. CARVALHO et al (2012) afirmam que o
desenvolvimento dessa industria nessa regido se deu através de incentivos federais.
Destaca-se, assim, o papel de Rio Grande no planejamento estatal, apresentando
caracteristicas especificas e estratégicas para o0 desenvolvimento econdmico
regional e nacional, sendo que a Unica atividade econbmica que perpassou por
todos esses ciclos econémicos é a atividade portuéria.

Desde o século XVII o porto de Rio Grande atua como o principal
exportador da producdo gaucha, e com o avanco da necessidade de exportar e
importar dessa regido, houve a necessidade de aumentar a capacidade de
transacdo de mercadorias nesse porto e de reconfiguracdo do mesmo. Atualmente,
0 Super Porto de Rio Grande € um dos principais portos da regiao sul do Brasil, e
com o passar dos anos 0s impactos que ele provocou na regido em seu entorno €
de facil percepcdo. Os impactos que a atividade portuaria pode provocar vao desde
0s grandes impactos ambientais até as distor¢ées sociais nessas regides. E uma
das grandes distor¢cbes percebidas nas areas ao redor do porto é a favelizacao e
marginalizacao nesse entorno.

De acordo com FEIJO e MADONO (2013, pg.07), a instalagéo desse polo

de construcédo naval gerou um fluxo grande de renda na regiao, além de aumentar
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significativamente a oferta de trabalho. A atividade portuéria provocou, em Rio
Grande, algumas externalidades negativas que se intensificaram ao longo do tempo,
e com o incentivo para a ida do Polo Naval para essa regido, alguns desses
impactos agravaram-se, como é o0 caso da demanda pela saude. Sendo assim, o
objetivo desse trabalho é avaliar o efeito da implementacdo da industria da
construcdo naval sobre a propagacdo das doencas sexualmente transmissiveis nos
municipios que compdem o Corede-Sul/RS, mais especificamente, nos municipios
de Rio Grande, Pelotas e Sdo José do Norte. E como objetivos especificos, este
estudo propde: (i) Coletar, organizar e analisar os dados de internagdes hospitalares
para os municipios do Corede-Sul; (ii) Caracterizar as doencas sexualmente
transmissiveis (DST’s) que sdo observadas nos municipios do Corede-Sul para os
anos de 2000 a 2014; (iii) Estimar o impacto da politica de incentivo ao setor naval,
via 0 modelo econométrico “Diferenca em Diferenga”, focado nas internacdes
hospitalares causadas por doencas sexualmente transmissiveis, permite estimar o
impacto da politica de incentivo ao setor naval na infraestrutura de salde de uma
cidade de porte médio.

A pergunta que este estudo se propfe a responder € se a politica de
ressurgimento da industria naval influenciou na propagacéo das DST’s na regiao
afetada por essa politica. A hipétese central do modelo utilizado para responder
essa questdo € de que mudancas na trajetéria das varidveis dependente dos
municipios tratados serdo atribuidas a essa politica. Na auséncia dessa politica, as
variaveis analisadas teriam a mesma trajetoria daqueles municipios que nado foram
diretamente impactados por essa politica.

O primeiro capitulo consiste em uma breve introduc¢édo do tema abordado.
O segundo aborda o referencial tedrico que alicerca a teoria das externalidades
negativas oriundas da atividade portuéria, e trata com mais detalhes de como as
DST’s estado inseridas e relacionadas nesse setor.

O capitulo trés aborda a metodologia que € utilizada para responder a
pergunta chave desse estudo, onde, através do modelo de mensuracado de eficacia
de uma politica publica, o Diferenca em Diferenga (Dif-in-Dif), busca-se responder
com maior precisdo a questdo acima mencionada, analisando se houve um impacto
da instalagédo da industria naval no estado do Rio Grande do Sul na propagacgéo das
DST’s nos municipios de Rio Grande, Pelotas e Séo José do Norte,e as proporcdes

deste impacto.
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Por fim, no quarto e quinto capitulos sdo abordados os resultados dos
impactos sofridos nas DST’s identificadas como mais recorrentes nos municipios
afetados pela politica, e as consideracdes finais que apontam politicas publicas que
deveriam ser tomadas pelos gestores publicos para sanar com este problema,

respectivamente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atividade Portuéria

As regides costeiras apresentam uma gama de conflitos de uso de seu
territério, e a presenca da atividade portudria intensa aumenta a complexidade
desses conflitos. O desenvolvimento de uma regido costeira, por si s6, deve ocorrer
de forma continua e quando, nessa regido, hd um porto consolidado, além de
continua deve ser linear. E percebido nas regides portuarias ciclos de
desenvolvimento mais ou menos definidos, 0s quais agravam 0S impactos
socioambientais nos periodos de crescimento acelerado (OLIVEIRA et al., 2013).

Devido as condi¢cdes geograficas dessas regides elas sdo alvo de
conflitos de interesses pelas diversas esferas politicas, dificultando o planejamento
para o seu desenvolvimento. Oliveira et al. (2013), apontam que devido aos ciclos de
desenvolvimento que perpassam por essas regides, elas enfrentam diversas
pressfes de ambito local, como invasfes de areas de preservacao ambiental, déficit
em infraestrutura, desemprego e subemprego, ficando reféns das pressdes politico-
econdmicas da esfera estadual e federal induzidas pelos macroprojetos de
desenvolvimento.

Em meados da década de 70 houve a criagdo de um novo padréo de
planejamento no Brasil, com o objetivo de diminuir e reduzir as desigualdades
regionais, o Grande Projeto de Investimento (GPI), que surgiu ainda como gerador
de novas regides. Piquet (1998, pg. 35) sinaliza que a expressdo GPI tornou-se
recorrente em meados da década de 70, “passaram a ser implantados no pais
projetos de investimento que, por suas dimensdes técnicas e financeiras, revelaram-
se muito superiores aos empreendimentos até entdo existentes”. Os Grandes
Projetos de Investimentos (GPI) sdo considerados empreendimentos de grande
porte com a finalidade de aumentar a infraestrutura local e a promocédo do
desenvolvimento das regides em que estdo inseridos. Dadas as condi¢cdes dos GPI
eles tém a capacidade de movimentar varios recursos, como capital, energia, forca
de trabalho, territorio e recursos naturais(CRUZ;SILVA, 2010).
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Bortoleto (2001)destaca que oficialmente os GPI apresentavam-se como
estratégia de desenvolvimento, estruturada em grandes investimentos setoriais que
promoveriam ndo s6 a expansao do produto interno bruto e da tributacdo da
economia, como também a reducdo das desigualdades inter-regionais. Porém,
apresentavam um carater fechado quanto as decisGes de sua implantagéo,
incentivos e subsidios estatais. Além de que o0s primeiros investimentos (década de
70) ndo possuiam nenhum tipo de analise sobre as alteracdes socioecondmicas,
culturais e ambientais que causariam as regioes.

Os GPI foram difundidos com a pretenséo de levar o desenvolvimento
para regides desfavorecidas da recente industrializacdo brasileira, mas o que se
observa € que, ao invés da reducdo das disparidades regionais, com a
desconcentracdo industrial e a abertura de frentes de trabalho nas regibes
deprimidas, esses empreendimentos acabam provocando externalidades negativas
nessas regides, como, desestruturacdo das atividades econdmicas preexistentes,
desemprego, crescimento desordenado, favelizacdo, marginalizacdo e impactos
ambientais.As implantacGes desses investimentos provocam efeitos dinamizadores
nas regides onde sao implantados, entretanto, necessitam da elaboracdo de
politicas regionais de desenvolvimento por parte do poder publico em todas as
esferas (federal, estadual e municipal), para reverter os impactos de forma positiva
para as areas em questdo.E somente assim acontecera o desenvolvimento e
crescimento da economia local(BORTOLETO, 2001).

Conforme defendido por Lemos et al. (2014), os portos podem ser
enquadrados dentro da categoria de GPI, ja que sdo grandes empreendimentos
construidos para levar infraestrutura as regides em que sao instalados. Além disso,
empregam grande volume de recursos como capital, energia, forca de trabalho,
territério e recursos naturais, gerando desenvolvimento regional.

O primeiro porto do estado do RS - denominado Porto Velho — que esta
localizado na cidade de Rio Grande era utilizado em larga escala quando as
charqueadas (carne de gado das estancias gauchas) estavam no auge, entre 0s
séculos XVII e XVIII, facilitando o escoamento para o sudeste do Brasil. Devido as
suas caracteristicas de calado, somente embarcacdes pequenas teriam condi¢cdes
de acessa-lo, e foi assim que no inicio do século XX iniciaram as obras para a sua
expansao, constituindo o Porto Novo de Rio Grande, possibilitando que este

pudesse exportar outros tipos de mercadorias, como, carne, couro e subprodutos da
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pecuaria. Com a crescente demanda advinda da industrializagdo brasileira, na
década de 70, o Porto de Rio Grande sofreu uma nova expanséo, influenciando para
o aumento da industrializacdo da regido e facilitando a expansdo de complexos
agroindustriais e quimicos, passando a denominar-se de Super Porto (NEU, 2009).
Assumindo um importante papel geografico e econdmico para a integracdo dos
paises do Sul da América Latina, o municipio de Rio Grande teve o seu historico de
desenvolvimento fortemente ligado ao porto, passando a absorver os reflexos deste
crescimento portuario.

A atividade portuaria pode provocar diversos impactos a uma regido, que
de acordo com Oliveira et al. (2013), em regides em que a atividade portuaria &
elevada, os impactos/conflitos gerados podem afetar tanto o0s ecossistemas
adjacentes como também o modo de vida da populacéo.

Com toda certeza a presenca de um porto da dimenséo e importancia que
€ o Porto de Rio Grande para a regido é muito significativa, além de ser um grande
agente promotor da diminuicdo das desigualdades regionais existentes, no contexto
da escala macrorregional. Mas também € necessario que os poderes federais,
estaduais e municipais unam-se para promover politicas de mitigacdo dos impactos

negativos que essa atividade provoca, por si s6, no meio em gue esta inserido.

2.2 Doencgas Sexualmente Transmissiveis em Zonas Portuarias

O ambiente portuario é constituido pela area onde esta situado o porto
organizado e todo o seu entorno. Comumente nestas areas ha inUmeras atividades
prestadoras de bens e servicos ao porto, as empresas e aos trabalhadores que ali
estdo. Outra consequéncia, além dessa aglomeracdo de empresas - formal e
informal — na zona portuaria, é a favelizacdo e marginalizacdo dessa area. Em
alguns casos por ser um ambiente, normalmente, afastado do centro historico
dessas cidades, a populacdo ali residente tende a ter uma baixa condi¢do
socioecondmica, e a sua subsisténcia fica atrelada ao comércio informal de bens e
servicos para os trabalhadores que estéo envolvidos com essa atividade industrial. A
atividade portuaria envolve varios tipos de profissionais dos mais diversos estratos
sociais, e todos esses sao possiveis consumidores desse mercado informal
existente entorno da zona portuaria. Uma das atividades informais que é de facil

percepcao nesse entorno é a prostituicao.
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Conforme abordado por Lacerda et al. (1996) a prevaléncia de DST’s
entre os profissionais do sexo (PS) nos portos variam de acordo com as classes
sociais. Logo, configura-se um baixo indice de prevaléncia entre os PS de classes
altas, chamadas para atender os turistas e os homens de negdécios e um alto indice
de prevaléncia entre os PS de baixa classe social, que sdo chamados para atender
0s marinheiros, caminhoneiros, motoristas e os trabalhadores portuarios.

Pesquisas realizadas com caminhoneiros dos mais diversos portos
mundiais identificaram que a cultura desse grupo de trabalhadores, frequentadores
dos portos é um fator preponderante no desenvolvimento de conceitos e atitudes
sobre a vulnerabilidade em relacdo a aquisicdo de DST’s. Afinal muitos deles
permanecem longos periodos fora de casa, longe dos familiares, dos seus parceiros
sexuais e apresentam comportamentos de risco para as DST’s.

Em uma dessas pesquisas realizadas com 300 caminhoneiros que
aguardavam carregamento no Porto de Santos em Sao Paulo, encontrou-se relato
de DST’'s em 47% dos individuos. Para o Brasil, que possui uma frota de
aproximadamente 1,8 milhdo de caminhfes e uma populacdo de mais de 700 mil
caminhoneiros, que percorrem em média 175 mil km por ano, esses individuos
podem servir como disseminadores de doencas infecciosas, e isso se torna mais
preocupante quando essas sao transmitidas sexualmente [(Villarinho et al. (2002);
Teles et al. (2008)].

Outro ponto abordado pelos pesquisadores € como se forma a
probabilidade de exposicdo a uma pessoa com DST’s, considerando que ela esta
em funcdo do numero de novos parceiros sexuais por unidade de tempo e do
namero de pessoas infectadas, sendo que estes sdo determinados pela prevaléncia
da infec¢do dentro da respectiva comunidade. Villarinho et al. (2002) e Teles et al.
(2008), conseguiram concluir que essa populacdo apresenta baixa frequéncia de uso
de preservativos e elevadas proporcdes de relato de DST’s e de relagbes sexuais
com PS, sendo um vetor que pode aumentar a disseminacdo dessas DST’s em
grandes &reas geogréafica em um curto espago de tempo.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2001) as DST’s séo
importantes causas de varias doencas agudas e podem até provocar a morte. Ha
uma estimagao de que ocorram cerca de 340 milhdes de casos novos de DST por

ano, em todo o mundo, sendo de 10 a 12 milhdes no Brasil.
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Quanto a relagdo entre a prostituicido e DST’s, Passos et al. (2004)
correlacionam que varios fatores ligados diretamente a prostituicdo e as praticas e
situacdes relacionadas a ela - como o consumo de drogas ilicitas e de bebidas
alcoolicas, a exposicdo a prisdes, o baixo nivel educacional e a marginalizacéao
socioecondmica — fazem com que os PS sejam uma populagéo de alto risco para as
DST’s.



18

3 METODOLOGIA

3.1 Dados em Painel

A combinacéo entre dados de corte transversal com seéries temporais €
chamada de dados em painel. Segundo Marques (2000), a principal vantagem de se
fazer estimacdes através de dados em painel é a relevancia da heterogeneidade
individual, permitindo tipificar as respostas de diferentes individuos em diferentes
momentos, sugerindo caracteristicas singulares para cada individuo. Sem essa
heterogeneidade os resultados poderao ser fortemente viesados. Além de que, com
uma quantidade maior de informacdes, acarreta em uma maior variabilidade dos
dados, possibilitando uma menor colinearidade entre as variaveis.

De acordo com Marques (2000), quanto a terminologia aplicada ao

modelo, das varias especifica¢des, duas se sobressaem, sendo:

(1) Modelo de Efeitos Fixos: modelos que os coeficientes podem variar de
individuo para individuo ou no tempo, ainda que permanecam como constantes

fixas, logo, ndo aleatérias;

(i) Modelo de Efeitos Aleatorios: modelos que pressupdem que o comportamento

dos individuos no tempo é desconhecido, ndo podendo ser observado, nem medido.

Para saber qual especificacdo utilizar para uma analise coerente do

modelo, Marques (2000, pg. 19) afirmou que:
“Assim, se o que se pretende é efetuar inferéncia relativamente a uma
populacdo, a partir de uma amostra aleatéria da mesma, os efeitos
aleatérios serdo a escolha apropriada. Se se pretende estudar o
comportamento de uma unidade individual em concreto, entdo os efeitos
fixos sdo a escolha 6bvia na medida em que é indiferente considerar-se a

amostra como aleatéria ou néo”.



19

Neste trabalho sera utilizado uma amostra em que a unidade de andlise
sera cada municipio pertencente ao Corede-Sul/RS, no periodo de 2000 a 2014.
Assim, serdo necessarios controlar efeitos fixos de cada municipio, para que esses
nao influenciem nos estimadores, o que normalmente € visto como viés de variavel
omitida. A estratégia de trabalhar com o controle de efeitos fixos € justamente
reduzir o efeito de caracteristicas ndo observadas de cada municipio, que pode estar
influenciando na propagacdo de doencas sexualmente transmissiveis ao longo do

periodo avaliado.

3.2 Diferenca em Diferenca

Além de trabalhar com dados em painel e controlar por efeito fixos de
municipios, sera utilizado o modelo intitulado Diferenca em Diferenca (Dif-in-Dif),
onde é possivel analisar os chamados experimentos naturais, que segundo
Wooldridge (2010, pg. 147), sdo experimentos que ocorrem quando ha algum tipo de
evento exdgeno, como a implantacées de novas politicas publicas, que mudam o
cenario em que vivem 0s agentes econémicos.

A partir desse modelo se consegue comparar o impacto do efeito da
politica publica de ressurgimento da industria naval, implementada no estado do Rio
Grande do Sul, nos municipios que foram diretamente afetados, especificamente Rio
Grande, Pelotas e Sao José do Norte, com os que ndo foram afetados por essa
politica, na propagacao de DST’s. A hipotese central para verificar se a implantacéo
dessa nova atividade industrial causou impactos na incidéncia de DST’s nos
municipios analisados é de que mudancas na trajetéria das variaveis dependente
dos municipios tratados serdo atribuidas a essa politica. Na auséncia dessa politica,
as variaveis analisadas teriam a mesma trajetoria dagueles municipios que nao
foram diretamente impactados por essa politica.

Dessa forma, quaisquer outros choques que pudessem vir a afetar as
trajetérias das variaveis de interesse entre o grupo tratado (Rio Grande, Pelotas e
Sdo José do Norte) e o grupo controle (demais municipios do COREDE-SUL)
exerceriam a mesma influéncia. Assim sendo, quaisquer desvios observados
nastrajetérias das variaveis de interesse entre o0s dois grupos, em periodos
posteriores aintervencdo de fato, pode ser atribuida ao efeito da politica sobre o

grupo de municipios diretamente afetados.
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De acordo com Angriest e Pischke (2008), o tratamento induz a um desvio
da tendéncia comum da variavel observada,Figura 1, onde, na auséncia do
tratamento, o comportamento da variavel analisada no grupo de tratamento e de
controle deveria ser o0 mesmo. Portanto, a diferenca captada pelo parametro de
efeito fixo desempenha o mesmo papel que o efeito individual ndo observado para o
grupo de tratamento e de controle.

Figura 1: Efeito captado pelo modelo diferenca em diferenca na tendéncia

da variavel analisada

tendénciada
variavel analisada

c
b
/ efeito do
a ey tratamento
e
i i tempo
antes depois

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Angriest e Pischke (2008).

sendo:
a — contrafactual da tendéncia no grupo tratado;
b — tendéncia do grupo tratado;

¢ — tendéncia no grupo controle.

Dessa forma sera estimada a seguinte equacdo para cada variavel

dependente:

Yie = a+0; + A, + B4 T; * ANO; + €;¢ Equagdo (1)
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sendo: i=1,...22 e t= 2000,...,2014.

onde:

Y = apresenta o comportamento da variavel dependente correspondente ao
municipio i no ano t;

a = constante do modelo;

0;
Ac

mas afetam todas as observacdes da mesma forma;

parametro que capta efeitos fixos sobre a variavel por pertencer ao municipio i.

parametro responsavel por controlar choques que ocorrem ao longo do tempo,

BT, * ANO, = efeito do tratamento, ou seja, o fato da variavel estar no grupo afetado
pela politica em um determinado ano. Assim, T; € uma variavel binaria (dummy) que
representa a possibilidade de estar ou ndo no grupo de tratamento, ou seja,
pertencer a Rio Grande, Pelotas ou Sdo José do Norte, logo assume o valor um para
esses municipios e zero para os demais. ANO.& uma variavel binaria que determina
se o tratamento ocorre ou ndo em um determinado ano. Nesse caso, essa dummy
assumira o valor de um para os anos posteriores a implantacdo da politica de
ressurgimento da Industria Naval e zero para 0s anos anteriores a essa politica.
Caso ambas variaveis binarias sejam iguais a um, entdo o parametro B é diferente
de zero, implicando que o efeito do tratamento em um determinado municipio e
periodo é captado.
€; = € o residuo estocastico do modelo.

A estimacao sera feita, supondo o ano 1 como antes do efeito e o0 ano 2
como depois do efeito. As varidveis dependentes séo:

Ya, = Média da variavel Y para o grupo de controle A no periodo 1;
Ys, = Média da variavel Y para o grupo de tratamento B no periodo 1;
Ya, = Média da variavelY para o grupo de controle A no periodo 2;

Yz, = Média da varidvelY para o grupo de tratamento B no periodo 2;

De acordo com Angriest e Pischke (2008), a regressdo do modelo fornece
a estimacgéo do coeficiente do modelo diferenga em diferenga (DD) e 0s respectivos
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desvios padrbes. Torna-se, assim, facil a adicdo de mais individuos nos grupos
tratado e de controle e uma maior série temporal, sendo que a Unica alteracao sera
o resultado das dummys de interagdo. Uma segunda vantagem da estimacéo dessa
regressdo é que ela fornece uma facilidade para trabalhos empiricos com o
coeficiente do modelo (DD) ao invés de regressores com variaveis dummies.
Segundo WOOLDRIDGE (2010 pg. 148), o estimador pé denominado o coeficiente
do modelo Diferenca em Diferenga (DD), nos mostrando o efeito gerador sobre as
variaveis analisadas. Ele pode ser expresso pela seguinte equacéo:

By = (73,2 - 17B,1) — (Va2 —Ys1) Equacdo (2)

Cameron e Trivedi (2005) afirmam que B estima a diferenca do grupo
tratado para o grupo ndo tratado e estima-se a diferenca entre eles no tempo.
Segundo os autores, a principal premissa assumida para a eficiéncia desse
coeficiente € que o tempo de efeito do tratamento sobre o grupo de tratado e
controle deve ser o mesmo.

Dessa forma, podemos inferir que quanto maior for o valor do coeficiente
B, maior serd o impacto do choque exdgeno sobre as variaveis analisadas. Portanto,
guanto menor for o coeficiente da Diferenca em Diferenca, menor sera o impacto da
politica de ressurgimento da industria naval nas variaveis e, analogamente, quanto
maior for esse coeficiente, maior sera o impacto da implantacdo da industria naval
na incidéncia de internacdes hospitalares oriundas de DST’s.

Sendo assim, Cameron e Trivedi (2005) apontam que o efeito do
tratamento pode ser mensurado usando os métodos padrdes de dados em painel, se
0 mesmo possuir informacdes antes e depois do tratamento para os tratados e nao
tratados. Wooldridge (2010) recomenda que uma analise mais convincente para
avaliar o efeito de um tratamento sobre os tratados e nédo tratados é através de uma

melhor definicdo de quais individuos pertencerdo aos grupos de tratado e controle.

3.3 Sistema de InternagBes hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS)
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O Sistema de Internagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) foi concebido para operar o sistema de mapeamento das internagdes dos
hospitais contratados, sendo que a sua abrangéncia limita-se as internacdes no
ambito do Sistema Unico de Saude (JORGE; KOIZUME, 2004). O SIH/SUS é uma
base publica de abrangéncia nacional, respondendo pelo registro de mais de 11
milhdes de internagdes por ano, representando cerca de 80% do total de internacdes
no pais.(LOBATO et al., 2008).

O SIH/SUS é alimentado pela Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH),
que é um documento basico que habilita a internacdo do paciente e gera valores
para pagamento. A AlH é devidamente preenchida pelo estabelecimento hospitalar
prestador do servico, e enviada ao gestor municipal/estadual para o processamento
e demais cumprimentos de suas finalidades. Jorge e Koizume (2004) apontam que
os dados disponiveis na AlH para andlise séo: (i) dados cadastrais da unidade de
atendimento; (ii) identificacdo do paciente; (iii) dados sobre o diagndstico principal e
secundario codificados pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10); (iv)
procedimentos realizados e valores pagos.Bittencourtet al. (2006) acrescentam que
além das informacdes diagndsticas, demograficas e geograficas, as AlH também
podem ampliar a possibilidade de producdo de conhecimento no campo da saude
coletiva.

Segundo Schramm e Szwarcwald (2000), a AIH1 é utilizada como matriz
das demais AlHs, sendo preenchida quando ocorre uma internacdo hospitalar em
uma rede vinculada ao SUS, e tem validade por um periodo de até 45 dias,
caracterizando-a como autorizacdo de internacdo para pacientes agudos. Ja a AIH5
€ usada para dar continuidade as informacfes dos pacientes psiquiatricos e

cronicos.

3.3.1 Limitagdes do SIH/SUS

Um atendimento hospitalar possui duas classificagbes: (i) Primarios:
atendimento clinico e de emergéncia; (ii) Secundario: internacbes. Como as AlH so
sdo preenchidas no atendimento secundario, Bittencourtet al. (2006) afirmam que a
principal limitacdo do uso dessa base de dados é que algumas patologias séo
frequentemente atendidas no atendimento primario. Mas, em situagcdo oposta,

encontram-se algumas patologias que necessariamente requerem internagcdes como
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as meningites, raiva humana, tétano, sifilis congénita, difteria, febre tiféide,
leptospirose, AIDS, leishmaniose visceral, colera e fratura de colo de fémur. Os

autores também pontuam as principais limitacdes do SIH/SUS:

(1) Limite de emisséao de AIH para cada estado brasileiro, estipulado em 9% da
populacao residente, que pode ser insuficiente para cobrir todas as internagdes, e
deixar um excedente néo processado pelo DATASUS;

(i) Forma diferenciada de repasse de recursos financeiros entre os diferentes
subsetores credenciados ao SUS: enquanto os hospitais privados, filantropicos,
municipais e estaduais recebem por intermédio do pagamento fixo por
procedimento, condicionado a emissdo da AlH, os federais recebem o0s recursos
mediante orcamento e utilizam a AIH apenas para fins de controle e avaliagéo,
abrindo, por conseguinte, a possibilidade de sub-registro das suas internacdes

hospitalares;

(i) ~ Utilizar como unidade de andlise do sistema a internagdo e ndo o
individuo.Podendo levar a multiplas internacdes por um mesmo agravo,gerando a
superestimativa da magnitude do problema de salde, como também impedir a
avaliacdo das taxas de reinternacao e transferéncia, como marcadores da qualidade
da assisténcia.

3.3.2 Descricao das Variaveis Utilizadas

A partir do site do Ministério da Saude foi feito um levantamento das
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), através do Cadastro Internacional de
Doengas (CID-10). No Apéndice A estdo listado os tipos de doengas com as
respectivas CID-10. Notou-se que nem todas as DST'’s registradas incidem no
territorio analisado. Entao, foi feito um levantamento das DST’s com maior incidéncia
nos municipios do Corede-Sul que séo registradas no SIH/SUS entre os anos de
2000 a 2014, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1: Lista das Doencas Sexualmente Transmissiveis com maior incidéncia
nos municipios do Corede-Sul nos anos de 2000 a 2014

A50 | Sifilis congénita

A51 | Sifilis precoce
A52 | Sifilis Tardia
A53 | Outra formas e as ndo especificadas da sifilis

A63 | Outras doengas de transmisséo predominantemente sexual, ndo classificadas em outra
parte

A64 Doencas sexualmente transmitidas, ndo especificadas

BO0 |Infeccéo pelo virus do herpes

B20 | Doencga pelo virus do HIV, resultando em doencas infecciosas e parasitérias

B21 | Doenga pelo virus do HIV, resultando em noeplasiasmalignas

B22 | Doencga pelo virus do HIV, resultando em outra doencgas ndo especificadas

B23 | Doencga pelo virus do HIV, resultando em outras doencas

B24 | Doenga pelo virus do HIV ndo especificada
B37 | Candidiase
Fonte: Elaborada pelo autor

As informacfes consideradas relevantes nas AlHs pagas para a analise
da incidéncia das doencas listadas acima, foram obtidas através do SIH/SUS e
extraidas pelo software TABWIN32, fornecido pelo DATASUS. Foi extraida a
ocorréncia de cada CID-10 nos 22 municipios que pertencem ao Corede-Sul: (i)
Amaral Ferrador; (ii) Arroio do Padre; (iii) Arroio Grande; (iv) Cangucu; (v) Capéao do
Ledo; (vi) Cerrito: (vii) Chui; (viii) Herval; (ix) Jaguardo; (x) Morro Redondo; (xi)
Pedras Altas; (xii) Pedro Osoério; (xiii) Pelotas; (xiv) Pinheiro Machado; (xv) Piratini;
(xvi) Rio Grande; (xvii) Santa Vitéria do Palmar; (xviii) Santana da Boa Vista; (Xix)
S&o José do Norte; (xx) Sdo Lourenco do Sul; (xxi) Tavares; (xxii) Turugu.

Cada informacdo considerada relevante torna-se uma variavel

dependentepara a equacéo (1), sendo elas listadas abaixo:

(1) Frequéncia de internagdes por ano;
(i) Valor total gasto com as internagoes hospitalares;
(i)  Obito ocorrido pelas internacées hospitalares;

(iv)  Dias de permanéncia dos individuos internados.

Ha uma grande potencialidade para a vigilancia e observacdo da
incidéncia da sifilis congénita (A50) no SIH/SUS. J4 para a sindrome da
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imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é identificado um excesso de internacdes, devido
as reinternagfes. Entretanto, os dados fornecidos pelo SIH/SUS sado coerentes.
Bittencourt et al (2006).
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4 RESULTADOS

A Equacéo (1), acima descrita, foi estimada com diferentes especificacbes
tanto no que define quem sdo 0s municipios pertencentes ao grupo tratado, como o
periodo considerado o do “tratamento”, neste caso € o periodo inicial de implantacao
da politica publica. Foi estimado o impacto nos municipios analisados em diferentes
cenarios, no primeiro cenario considera-se Rio Grande, Pelotas e S&o José do Norte
como grupo tratado. No segundo cenario foi considerado apenas Pelotas e no
terceiro somente Rio Grande como grupo de tratamento. Em todos 0s casos 0 grupo
de controle permanece o mesmo, constituido pelos 19 municipios restantes do
Corede-Sul, limitando que os trés principais municipios impactados por essa politica
nao participem em nenhum caso do grupo de controle.

Sabe-se que o inicio das atividades da industria naval foi em 2003, porém
foi somente no ano de 2006 que a regido passou a receber grandes volumes de
investimentos para o desenvolvimento dessa nova atividade industrial, portanto foi
considerado 2006 como ano de tratamento. Além de 2006 foi considerado, também,
0 ano de 2009, pois era 0 ano em que o entdo Polo Naval de Rio Grande e Entorno
possuia o maior numero de méo de obra direta. Para cada doenca analisada no
territorio foi feito um teste de falseamento do modelo. Esse teste antecipa o ano do
“tratamento”, influenciando para uma maior robustez do modelo. Para Teixeira et al.
(2016) esses procedimentos sdo tomado para investigar possiveis efeitos
heterogéneos existentes entre 0s municipios analisados e também a maneira que
sao afetados ao longo do tempo.

Por mais que utilizemos um parametro de controle na regressédo, neste
caso a populacdo de cada municipio, as diferentes populacbes apresentadas em
cada municipio podera tornar o coeficiente DD viesado. Para mitigar esse problema,

fizemos a seguinte manipula¢do com cada variavel dependente:

. Frequéncia de internacées
M [ 2 it] 41000 ;

média dapopulacioj¢
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. Valor total gasto com as internacées hospitalares ;
iy | B oo RospraRrett] + 1000 ;
média da populagdojt
Obito ocorrido pelas internacoes hospitalares ;
(i) | = oo Sosplaaretit] + 1000 ;
média da populagdoj¢
. Dias de permanéncia dos individuos internados;
iv) | permanéne ! 2] + 1000.
média da populagioj¢

sendo: i=1,...22 e t= 2000,...,2014

A partir da analise do coeficiente DD, visualizado na Equacao (2),
podemos notar o efeito da varidvel analisada sobre o grupo de tratamento. Se esse
coeficiente for estatisticamente significativo, significa que as alteracdes nas variaveis
analisadas poderao ser atribuidas aos eventos exdégenos explicitados no modelo.

Nas tabelas a seguir apresentaremos o coeficiente DD para cada uma
das varidveis analisadas em cada uma das 13 DST’s com maior incidéncia nos

municipios do Corede-Sul.

Tabela 2 — Impacto da industria naval nas internacdes hospitalares por Sifilis
Congénita (A50), nos municipios do Corede-Sul

Ano de
Impacto Cendrio 1 Cendrio 2 Cendrio 3
0.0459**
2006 NS NS
. (0.0186)
Frequéncia
-0.0520***
2009 NS NS
(0.0175)
17.9149%**
2006 NS NS
(4.7445)
Valor Total
20.8446** -14.7870*
2009 NS
(9.3794) (7.9206)
-0.0023*** -
2006 NS (0.0005)
Obitos
-0.0023*** -
2009 NS
(0.0005) -
0.4118**
2006 NS NS
. (0.0186)
Permanéncia
-0.5081***
2009 NS NS
(0.1640)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel 6bito ndo possui valores,

ocorre porque 0Ss municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
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ocorréncia de 0Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que nédo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses s&o 0s respectivos desvios
padrdes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Ao analisar as internacdes pela Sifilis Congénita (A50) houve um aumento
das variaveis analisadas ao considerar Rio Grande, Sdo José do Norte e Pelotas
como grupo de tratamento. Quando se considera o periodo de tratamento o ano de
2006, houve aumento na frequéncia de internacdes média em 4,59% para cada mil
habitantes, no valor gasto médio com essas internacbes em 1.791,49% por mil
habitantes e nos dias de permanéncia médio 41,18% por mil habitantes. J4 ao
considerar o periodo de tratamento 2009, apenas o coeficiente referente ao valor
gasto médio com as internagdes foi estatisticamente significativo, apresentando um
aumento de 2.084,46% por mil habitantes. Mas ao considerar o grupo de tratamento
sendo apenas o municipio de Pelotas, excluindo da analise Rio Grande e Sdo José
do Norte, os impactos sofridos foram todos negativos. Para o ano de 2006, como o
periodo de tratamento apenas a variavel Obito médio apresentou um coeficiente
estatisticamente significativo, apresentando uma reducédo de 0,23%para cada mil
habitantes. Porém, ao considerar o periodo de tratamento o ano de 2009, todas as
variaveis apresentaram coeficientes significativos. A Frequéncia média, Valor Total
médio, Obitos médio e Dias de permanéncia médio apresentaram uma reducéo na
ordem de 5,20%; 1.478,70%; 0,23%,; 50,81% respectivamente. Para o terceiro
cenario, onde somente o municipio de Rio Grande é tido como tratado ndo houve

nenhum coeficiente significativo.

Tabela 3 — Impacto da industria naval nas internaces hospitalares por Sifilis

Precoce (A51), nos municipios do Corede-Sul

(continua)
Ano de
Impacto Cenario 1 Cenario 2 Cendrio 3
2006 NS NS NS
Frequéncia
0.0059***
2009 NS NS
(0.0014)
Valor Total 2006 NS NS NS
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2.3321*** 2.6568*
2009 NS
(0.5341) (1.3449)
2006 ) NS )
Obitos
2009 NS
2006 NS NS NS
Permanéncia
0.0650*** 0.0677*
2009 NS
(0.0144) (0.0333)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenério em que a variavel 6bito ndo possui valores,
ocorre porque 0s municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que nédo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses séo 0s respectivos desvios
padrdes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Ao analisar as internacdes pela Sifilis Precoce (A51) ndo houve
coeficientes estatisticamente significativos, quando se considera o ano de 2006
como o periodo de tratamento. Mas quando se considera o periodo de tratamento o
ano de 2009, houve um aumento dos coeficientes analisados para os dois cenarios
em que os coeficientes foram significativos. Quando se considera os municipios de
Rio Grande, Sao José do Norte e Pelotas como os municipios tratados o aumento
na frequéncia média de internacdes foi de 0,5% para cada mil habitantes, no valor
total médio foi de 233,21% para cada mil habitantes e os dias de permanéncia 6,5%
para cada mil habitantes. No Cenario 2, onde se considera 0 municipio de Pelotas
como tratado, os coeficientes ndo foram significativos. No municipio de Rio Grande,
as variaveis estatisticamente significativas foram o valor total médio e dias de
permanéncia médio, com aumentos em 265,68% para cada mil habitantes e 6,77%

para cada mil habitantes, respectivamente.

Tabela 4 — Impacto da industria naval nas internagdes hospitalares por

Sifilis Tardia (A52), nos municipios do Corede-Sul

(continua)
Ano de
Impacto Cenario 1 Cenario 2 Cendrio 3
a -0.0048**
Frequéncia 2006 NS NS
(0.0020)
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-0.0031**
2009 NS NS
(0.0012)
-0.9973%**
2006 NS NS
(0.3454)
Valor Total
-0.8413**
2009 NS NS
(0.4006)
2006 ) ) )
Obitos
2009
-0.0307**
2006 NS NS
o (0.0111)
Permanéncia
-0.0249**
2009 NS NS
(0.0097)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel 6bito ndo possui valores,
ocorre porque 0s municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de 0Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que nédo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses séo 0s respectivos desvios

padrbées dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Para a Sifilis tardia (A52) houve um reducdo das variaveis analisadas
quando considerado o periodo de tratamento o ano de 2006. No Cenario 1, em que
sdo considerados os municipios de Rio Grande, Sdo José do Norte e Pelotas como
grupo de tratamento a frequéncia média, valor total médio e dias de permanéncia
médio houve reducdes em 0,48% para cada mil habitantes, 99,73% para cada mil
habitantes e 3,07% para cada mil habitantes, respectivamente. E ao considerar o
ano de 2009 como o de tratamento, as proporc¢des dos coeficientes sao ligeiramente
menores. As reducdes nas varidveis analisadas sdo de 0,31% para cada mil
habitantes na frequéncia média, 84,13% para cada mil habitantes no valor total
meédio e 2,49% para cada mil habitantes nos dias de permanéncia internados médio.
Para os municipios de Rio Grande e Pelotas quando sdo analisados separadamente

os coeficientes analisados nao foram significativos.
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Tabela 5 — Impacto da industria naval nas internacdes hospitalares por
Outra formas e as ndo especificadas da sifilis (A53), nos municipios do

Corede-Sul
(continua)
Ano de
Impacto Cendrio 1 Cendrio 2 Cenario 3
2006 NS NS NS
Frequéncia
0.0070** 0.0102*
2009 NS
(0.0027) (0.0051)
2006 NS NS NS
Valor Total
2.2018** 3.4089*
2009 NS
(0.9366) (1.7717)
2006 ) ) )
Obitos
2009
2006 NS NS NS
Permanéncia
0.1032*
2009 NS NS
(0.0591)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel 6bito ndo possui valores,
ocorre porque 0S municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de 0Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que ndo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses sao 0s respectivos desvios

padrbées dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Quando sao analisadas as outras formas e as nado especificadas da sifilis
(A53) houve um aumento das varidveis analisadas quando considerado o periodo de
tratamento o ano de 2009. No Cenério 1, em que sao considerados os municipios de
Rio Grande, Sédo José do Norte e Pelotas como grupo de tratamento a frequéncia
média e valor total médio aumentaram em 0,7% para cada mil habitantes e 220,18%
para cada mil habitantes, respectivamente. Para o Cenario 2, onde se considera o
municipio de Pelotas como tratado os coeficientes das variaveis analisadas néo
foram estatisticamente significativos. Mas quando se considera o municipio de Rio

Grande isoladamente como tratado, com excecdo da variavel Obitos médios, as
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demais foram estatisticamente significativas e positivas. A frequéncia média
aumentou em 1,02% para cada mil habitantes, o valor total médio aumentou em
340,89% para cada mil habitantes e os dias de permanéncia médio aumentaram em

10,32% para cada mil habitantes.

Tabela 6 — Impacto da industria naval nas internacdes hospitalares por
Outras doencas de transmissao predominantemente sexual, ndo

classificadas em outra parte (A63), nos municipios do Corede-Sul

Ano de
Impacto Cenario 1 Cenario 2 Cendrio 3
-0.2762***
2006 NS NS
a (0.0578)
Frequéncia
-0.7059***
2009 NS NS
(0.0639)
-70.2836**
2006 NS NS
(31.8023)
Valor Total
-403.2291***
2009 NS NS
(24.2497)
-0.0020***
2006 NS NS
(0.0007)
Obitos
2009 NS NS NS
-0.6548***
2006 NS NS
a (0.2016)
Permanéncia
-2.7118***
2009 NS NS
(0.2174)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel 6bito ndo possui valores,
ocorre porque 0S municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de 0Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que ndo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses sdo 0s respectivos desvios

padrbes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Quando sao analisadas as outras formas e as néo especificadas da sifilis
(A53) houve uma reducédo dos coeficientes de todas as variaveis analisadas para
ambos os periodos de tratamento,quando o municipio de Rio Grande foi analisado
individualmente, no Cenério 3. Ao analisar o ano de 2006 o de tratamento, observou-

se as seguintes redugfes na frequéncia média, no valor total médio, nos Obitos
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médio e nos dias de permanéncia médio de 27,62% para cada mil habitantes,
7.028,36% para cada mil habitantes, 0,2% para cada mil habitantes e 65,48% para
cada mil habitantes, respectivamente. Ja para o ano de 2009 como o de tratamento
o coeficiente da frequéncia média reduziu em 70,59% para cada mil habitantes, o
valor total médio reduziu em 40.322,91% para cada mil habitantes e os dias de
permanéncia em 271,18% para cada mil habitantes. Para os demais Cenarios as

variaveis ndo deram resultados significativos.

Tabela 7 — Impacto da indUstria naval nas internagcdes hospitalares por
Infeccéo pelo virus do herpes (B00), nos municipios do Corede-Sul

Ano de
Impacto Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3
2006 NS NS NS
Frequéncia
2009 NS NS NS
5.8570**
2006 NS NS
-24026
Valor Total
-6.1734*
2009 NS NS
(3.4000)
0.0010*** -
2006 NS
. (0.0001) -
Obitos
-0.0010%** -
2009 NS
(0.0001) -
0.1021***
2006 NS NS
A (0.0234)
Permanéncia
-0.2468***
2009 NS NS
(0.0598)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel 6bito ndo possui valores,
ocorre porque 0S municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que ndo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses sao 0s respectivos desvios

padrdes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Quando sdo analisadas as infeccbes pelo virus do herpes (B00) os

coeficientes ndo foram significativos para o Cenario 1, quando sdo analisados 0s
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municipios de Rio Grande, Pelotas e S&o José do Norte simultaneamente. Passando
a analisar o municipio de Pelotas individualmente, no Cenario 2, houve aumento
das variaveis frequéncia média em 585,70% para cada mil habitantes, nos Obitos
médios em 0,10% para cada mil habitantes e os dias de permanéncia em 10,21%
para cada mil habitantes, quando se considera o ano de 2006 como o de tratamento.
Quando se considera 2009 como ano de tratamento para este mesmo Cenério,
somente a variavel Obitos médio foi significativa, apresentando uma reducdo de
0,10% para cada mil habitantes. Passando para o Cenario 3, somente quando foi
considerado o ano de 2009 como o de tratamento, que 0s coeficientes foram
estatisticamente significativos. Houve uma reducéo no valor total médio em 617,34%
para cada mil habitantes e nos dias de permanéncia em 24,68% para cada mil

habitantes.

Tabela 8 — Impacto da industria naval nas internacdes hospitalares por
Doenca pelo virus do HIV, resultando em doencgas infecciosas e

parasitarias (B20), nos municipios do Corede-Sul

Ano de
Impacto Cenario 1 Cenario 2 Cendrio 3
-0.3024*** 0.3869***
2006 NS
N (0.0795) (0.0500)
Frequéncia
-0.2785*** | -0.3059***
2009 NS
(0.0972) (0.0915)
- - Kk
2006 NS 268.6800% 150.0355
Valor Total (84.4238) | (66.1783)
-517.0147** | -289.9826***
2009 NS
(182.5479) | (100.2960)
2006 NS NS NS
Obitos
-0.0287***
2009 NS NS
(0.0088)
-12.7313***
2006 NS NS
A (2.9803)
Permanéncia
-9.9008***
2009 NS NS
(3.2151)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel 6bito ndo possui valores,

ocorre porque 0Ss municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
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ocorréncia de Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que ndo foram significativos
(NS) néao foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses s&o 0s respectivos desvios
padrdes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Quando é analisada a Doenca pelo virus do HIV, resultando em doencas
infecciosas e parasitarias (B20) os coeficientes ndo foram significativos para o
Cenario 1, quando séo analisados os municipios de Rio Grande, Pelotas e Sao José
do Norte como a regido de tratamento. Passando a analisar o municipio de Pelotas
individualmente, no Cenario 2, houve reducdo em todas as variaveis na ordem de
30,24% para cada mil habitantes, 26.868% para cada mil habitantes e 1.273% para
cada mil habitantes, para a frequéncia média , valor total médio e dias de
permanéncia médios, respetivamente, quando é considerado o ano de 2006 como
de tratamento. J& ao considerar o ano de 2009 como de tratamento a reducdo na
frequéncia média foi de 27,85% para cada mil habitantes, no valor total médio em
51.701,47% para cada mil habitantes, Obitos médio em 2,87% para cada mil
habitantes e dias de permanéncia médio em 990,08% para cada mil habitantes. Ao
analisar o Cenario 3, quando se analisa apenas o0 municipio de Rio Grande, quando
se considera o0 ano de 2006 como de tratamento, houve um aumento na frequéncia
meédia na ordem de 38,69% para cada mil habitantes e uma reducdo no valor total
médio em 15.003,55% para cada mil habitantes. Mas quando se considera o ano de
2009 como o de tratamento ambas as variaveis frequéncia média e valor total médio
apresentam reducdes na ordem de 30,59% para cada mil habitantes e 28.998,26%

para cada mil habitantes, respectivamente.

Tabela 9 — Impacto da indUstria naval nas internacdes hospitalares por
Doenca pelo virus do HIV, resultando em noeplasias malignas (B21), nos

municipios do Corede-Sul

(continua)

Ano de
Impacto Cenario 1 Cenario 2 Cendrio 3
0.0198***
2006 NS NS
A (0.0018)
Frequéncia
-0.0077***
2009 NS NS
(0.0021)
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13.4693***
2006 NS NS
(0.7955)
Valor Total
15.2329%**
2009 NS NS
-16710
-0.0008* -
2006 NS
L (0.0004) -
Obitos
2009 NS NS
0.7024***
2006 NS NS
. (0.0746)
Permanéncia
-0.2355***
2009 NS NS
(0.0446)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenério em que a variavel obito ndo possui valores,
ocorre porque 0s municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que ndo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses séo 0s respectivos desvios
padrbes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Quando se analisa a doenca pelo virus do HIV, resultando em noeplasias
malignas (B21), os coeficientes somente foram significativos para o Cenario 2,
quando se analisa 0 municipio de Pelotas como a regido de tratamento. Quando se
considera o ano de 2006 como o periodo de tratamento com excecdo da variavel
Obitos médios que sofreu reducdo de 0,08% para cada mil habitantes, as demais
sofreram aumentos em seus coeficientes. A frequéncia média na ordem de 1,98%
para cada mil habitantes, o valor total médio em 1.346,93% para cada mil habitantes
e os dias de permanéncia em 70,24% para cada mil habitantes. Quando se
considera 2009 como o0 ano de tratamento a frequéncia média reduziu em 0,77%
para cada mil habitantes, o valor total gasto aumentou em 1.523,29% para cada mil
habitantes e os dias de permanéncia reduziram em 23,55% para cada mil

habitantes.

Tabela 10 — Impacto da industria naval nas interna¢cdes hospitalares por
Doenca pelo virus do HIV, resultando em outra doengas néo
especificadas (B22), nos municipios do Corede-Sul

(continua)

Ano de
Impacto Cendrio 1 Cendrio 2 Cendrio 3
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-0.1498***
2006 NS NS
. (0.0339)
Frequéncia
0.1461***
2009 NS NS
(0.0177)
-318.8203***
2006 NS NS
(87.7204)
Valor Total
2009 NS NS NS
-0.0567***
2006 NS NS
. (0.0065)
Obitos
-0.0584***
2009 NS NS
(0.0075)
-6.5730***
2006 NS NS
. (1.1831)
Permanéncia
1.7971*
2009 NS NS
(0.9846)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel 6bito ndo possui valores,
ocorre porque 0S municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de 0Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que n&do foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses s&o 0s respectivos desvios
padrdes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Quando se analisa a doenca pelo virus do HIV, resultando em outras
doencas néo especificadas (B22) os coeficientes somente foram significativos para o
Cenario 3, quando é analisado o municipio de Rio Grande como a regido tratada.
Quando é considerado o ano de 2006 como o periodo de tratamento todas as
variaveis sofreram reducdes em seus coeficientes A frequéncia média na ordem de
14,98% para cada mil habitantes, o valor total médio em 31.882,03% para cada mil
habitantes, o 6bito médio em 5,67% para cada mil habitantes e os dias de
permanéncia em 657,30% para cada mil habitantes. Quando se considera 2009
como o ano de tratamento apenas o 6bito médio apresentou uma reducéo de 5,84%
para cada mil habitantes. Mas a frequéncia média aumentou em 14,61% para cada
mil habitantes e os dias de permanéncia aumentaram eu 179,71% para cada mil

habitantes.
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Tabela 11 — Impacto da industria naval nas interna¢cdes hospitalares por
Doenca pelo virus do HIV, resultando em outras doencas (B23), nos

municipios do Corede-Sul

Ano de
Impacto Cendrio 1 Cendrio 2 Cenario 3
1.1465%+*
2006 NS NS
A (0.1695)
Frequéncia
2009 NS NS NS
363.7549%**
2006 NS NS
(84.2092)
Valor Total
284.6418***
2009 NS NS
(42.7582)
0.0051**
2006 NS NS
(0.0023)
Obitos
2009 NS NS NS
43.4223***
2006 NS NS
A (6.3534)
Permanéncia
-5.3430*
2009 NS NS
(2.6433)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel obito ndo possui valores,
ocorre porque 0S municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que ndo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses sédo 0s respectivos desvios

padrdes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Quando se analisa a Doenca pelo virus do HIV, resultando em outras
doencas (B23), os coeficientes somente foram significativos para o Cenario 2,
quando é analisado o municipio de Pelotas como a regido tratada. Quando se
considera o ano de 2006 como o periodo de tratamento todas as variaveis sofreram
aumentos em seus coeficientes. A frequéncia média na ordem de 114,65% para
cada mil habitantes, o valor total médio em 36.375,49% para cada mil habitantes, o
Obito médio em 0,051% para cada mil habitantes e os dias de permanéncia em
4.342,23% para cada mil habitantes. Quando se considera 2009 como o ano de

tratamento o valor total médio apresentou um aumento de 28.464,18% para cada mil



40

habitantes. Mas para os dias de permanéncia reduziram em534,30% para cada mil

habitantes.

Tabela 12 — Impacto da indastria naval nas interna¢des hospitalares por
Candidiase (B37), nos municipios do Corede-Sul

(continua)
Ano de
Impacto Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3
-0.5682**
2006 NS NS
a (0.2587)
Frequéncia
-0.3661*
2009 NS NS
(0.1830)
2006 -284.7466* | 53.7449** | 84.5333***
(154.7925) | (24.9337) (23.9373)
Valor Total
-195.0788*
2009 NS NS
(96.0170)
2006 NS NS NS
Obitos
2009 NS NS NS
-4.3580* 0.6793*
2006 NS
o (2.1212) (0.3544)
Permanéncia
-2.7970*
2009 NS NS
(1.4013)

Fonte: Resultados das regressfes. No cenario em que a variavel 6bito ndo possui valores,
ocorre porque 0Ss municipios considerados como tratados ndo possuiam nenhuma
ocorréncia de Obito pela respectiva doenca. Os coeficientes que ndo foram significativos
(NS) néo foram ineridos nessa tabela. Os valores em parénteses sao 0s respectivos desvios

padrbes dos coeficientes analisados. Sendo * p< 0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01

Quando se analisa a Candidiase (B37) para 0s municipios pertencentes
ao Cenério 1, Rio Grande, Pelotas e S&o José do Norte, os coeficientes das
variaveis apresentaram redugdes. Ao considerar o ano de 2006 como o de
tratamento, a frequéncia média, o valor total médio e os dias de permanéncia médio,
apresentaram reducdes na ordem de 56,82% para cada mil habitantes, 28.474,66%
para cada mil habitantes e os dias de permanéncia em 435,80% para cada mil
habitantes. Quando o ano de 2009 é considerado como o periodo do tratamento,
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semelhante a 2006 as variaveis apresentaram reducdes em seus coeficientes. A
frequéncia meédia, o valor total médio e os dias de permanéncia médio,
apresentaram reducdes na ordem de 36,61% para cada mil habitantes, 19.507,88%
para cada mil habitantes e os dias de permanéncia em 279,70% para cada mil
habitantes. No Cenario 2, quando se analisa 0 municipio de Pelotas como a regido
tratada, somente a variavel valor total médio apresentou coeficiente estatisticamente
positivo e foi responsavel pelo aumento de 5.374,49% para cada mil habitantes,
guando se considera 0 ano de 2006 como o periodo de tratamento. Ao considerar o
municipio de Rio Grande, Cenério 3, apenas as variaveis valor total médio e dias de
permanéncia médio que foram estatisticamente significativas, sendo que ambas
sofreram aumento de 8.453,33% para cada mil habitantes e 67,93% para cada mil

habitantes, ao considerar o ano de 2006 como o periodo de tratamento.

4.1 Construcédo de cenéarios a partir dos resultados

Além de fazer uma analise técnica dos coeficientes que foram
estatisticamente significativos para cada variavel dependente, como se esta tratando
de uma pesquisa que auxilie o gestor publico a formular politicas publicas para a
mitigacdo desses impactos negativos, se faz necessario que os impactos sofridos
figuem bem claros e de facil compreensdo. Para tanto, foi estimado a média
populacional de cada cenario construido ao longo do periodo de 2000 a 2014, e
tirado a média da populagéo nesse periodo.

Abaixo seguem as principais alteracfes nas variaveis dependentes para

cada tipo de CID-10 definidos anteriormente (Tabela 1):

0] Sifilis Congénita (A50)

No Cenario 1, em que a populacdo média dos 3 municipios de 2000 a 2014 é
532.454 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o ano de
tratamento de 2006:

- Aumento de 24.439 casos de internacoes;

- Aumento de R$ 9.538.860,17 no valor gasto com essas internagdes;
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No Cenario 1, em que a populacdo média dos 3 municipios de 2000 a 2014 é
532.454 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o ano de
tratamento de 2009:

- Aumento de R$ 11.098.790,65 no valor gasto com essas internacoes.

(i) Sifilis Precoce (A51)

No Cenario 1, em que a populacdo média dos 3 municipios de 2000 a 2014 é
532.454 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o0 ano de
tratamento de 2009:

- Aumento de 3.141 casos de internacoes;

- Aumento de R$ 1.241.735,97 no valor gasto com essas internacoes;

No Cenério 3, em que a populacdo média do municipio de Rio Grande de
2000 a 2014 é 186.544 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes,
para o ano de tratamento de 2009:

- Aumento de R$ 495.610,10 no valor gasto com essas internacoes;

(i)  Outra formas e as ndo especificadas da sifilis (A53)

No Cenario 1, em que a populacdo média dos 3 municipios de 2000 a 2014 é
532.454 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o ano de
tratamento de 2009:

- Aumento de 3.727 casos de internacdes

- Aumento de R$ 1.172.357,21 no valor gasto com essas internacdes;

No Cenério 3, em que a populacdo média do municipio de Rio Grande de
2000 a 2014 é 186.544 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes,
para o ano de tratamento de 2009:

- Aumento de 1.902 casos de internacfes

- Aumento de R$ 635.909,84 no valor gasto com essas internacoes;

(iv)  Doenca pelo virus do HIV, resultando em noeplasias malignas (B21)
No Cenario 2, em que a populacdo média do municipio de Pelotas de 2000 a
2014 é 322.114 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o

ano de tratamento de 2006:
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- Aumento de 6.377 casos de internacdes
- Aumento de R$ 4.338.650,10 no valor gasto com essas internacoes;

- Reducéo de 257 no numero de 0Obitos;

No Cenario 2, em que a populacdo média do municipio de Pelotas de 2000 a
2014 é 322.114 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o
ano de tratamento de 2009:

- Reducéo de 2.480 casos de internacdes

- Aumento de R$ 4.906.730,40 no valor gasto com essas internacoes;

(V) Doenca pelo virus do HIV, resultando em outras doencas ndo especificadas
(B22)

No Cenério 3, em que a populacdo média do municipio de Rio Grande de
2000 a 2014 é 186.544 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes,
para o ano de tratamento de 2009:

- Aumento de 27.254 casos de internacfes

(vi)  Doenca pelo virus do HIV, resultando em outra doengas (B23)

No Cenario 2, em que a populacdo média do municipio de Pelotas de 2000 a
2014 é 322.114 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o
ano de tratamento de 2006:

- Aumento de 369.303 casos de internagdes

- Aumento de R$ 117.170.546,00 no valor gasto com essas internacoes;

No Cenario 2, em que a populacdo média do municipio de Pelotas de 2000 a
2014 é 322.114 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o
ano de tratamento de 2009:

- Aumento de R$ 91.687.109,00 no valor gasto com essas internacoes;

(vi)  Candidiase (B37)

No Cenario 2, em que a populacdo média do municipio de Pelotas de 2000 a
2014 é 322.114 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes, para o
ano de tratamento de 2006:

- Aumento de R$ 17.311.985,00 no valor gasto com essas internacoes;
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No Cenério 3, em que a populacdo média do municipio de Rio Grande de
2000 a 2014 é 186.544 os aumentos provocados nas variaveis foram os seguintes,
para o ano de tratamento de 2009:

- Aumento de R$ 15.769180,00 no valor gasto com essas internacoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo central deste trabalho foi avaliar se a insercdo de um Polo de
construgdo naval no sul do Rio Grande do Sul influenciou na propagacgédo das
doengas sexualmente transmissiveis nessa mesma regido. Para conseguir alcancar
este objetivo foi utilizado o modelo diferenca em diferenca (WOOLDRIDGE, 2010),
gue possibilita analisar os experimentos naturais, principalmente quando um fator
exdgeno provoca alteracdes nas condi¢des de vida da populagdo residente.

Foi utilizado como base de dados o Sistema de Internagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), que registra todas as internacdes pagas e
nao pagas aos hospitais conveniados com o SUS. Essa base de dados € alimentada
pela Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AlH), que € um documento que habilita a
internacé@o do paciente e fornece valores para pagamento dessa internacéo. A partir
dessa base de dados foram identificados 4 (quatro) varidveis que poderiam
identificar a incidéncia de DST’s na populacédo local. Sdo essas, a frequéncia de
internagdes, o valor gasto com as internagdes, ébitos causados pelas DST’s e dias
de permanéncia internados. Foi feito um levantamento das DST’s que mais incidiram
no Corede-Sul entre os anos de 2000 a 2014 e dentre todas, 12 (doze) foram
identificadas com maior regularidade de incidéncia no territério, e montando um
painel com as informagdes dessas 12 (doze) doencas e o levantamento de cada
variavel no tempo.

Os municipios de Rio Grande e Pelotas foram os mais afetado por essa
politica de desenvolvimento industrial, afinal, grande parte do Polo de construcéo
naval esta localizado neste territério. Somado a isso, em Rio Grande esté situado o
principal porto da regido sul do Brasil, que exerce atividade desde meados do século
XVII, e que provocou grandes impactos na regido em que esta inserido. E como
causa dessa intensa atividade portuaria, esse municipio jA possuia um histérico de
impactos na propagacao de DST'’s.

Em um cenario em que ja havia uma alta incidéncia de DST’s provocada

pela prostituicdo e marginalizacao das aéreas ao redor do porto organizado, e com a
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ascendéncia de uma nova atividade econémica que proporcionou um rapido
aumento da oferta de méo de obra, fez com que migrassem trabalhadores dos mais
diversos lugares do pais. Esses trabalhadores tornaram-se possiveis demandantes
desses profissionais de sexo e ficaram mais expostos a adquirirem algum tipo de
DST.

Os resultados obtidos através do modelo diferenca em diferenca é que,
para algumas das DST’s que mais incidem no Corede-Sul, a presenca do Polo Naval
nao influenciou na propagacdo dessas DST’s nesse territdrio, como € 0 caso da
outras doencas de transmissdo predominantemente sexual, ndo classificadas em
outra parte (A63) e a doenca pelo virus do HIV ndo especificada (B24).

E dentre as demais DST'’s identificadas que mais incidem no Corede-Sul,
pode-se separa-las em 3 (trés) grupos. O primeiro € a Sifilis (que engloba as CID-10
A50, A51 e A53) que sofreu grandes impactos principalmente quando foi
considerado de 2009 como o ano de tratamento. Além de que o Cenario 1 — que
considera Rio Grande, Pelotas e Sdo José do Norte como grupo de tratados — e 0
Cenario 3 — que considera somente o municipio de Rio Grande como o de
tratamento - sofreram aumentos nas variaveis analisadas. O valor total gasto com as
internacdes foi a variavel que sofreu grandes impactos, ja que ele é condicionado a
frequéncia das internacdes e aos dias de permanéncia internados. A variavel Obito
pouco sofreu impactos.

O segundo é o HIV (que engloba as CID-10 B21, B22 e B23) que sofreu
impactos nos dois anos considerados como anos de tratamento, 2006 e 2009. Para
o Cenario 2 — que considera apenas 0 municipio de Pelotas como a regido de
tratamento — houve aumento na frequéncia de internacdes, valor total gasto com as
internacdes e dias de permanéncia internados. Foi observado, também, uma ligeira
diminuicdo no ébito pelo HIV. Para o Cenario 3 — considera apenas o municipio de
Rio Grande como a regido tratada — as alteragdes ocorridas foram bem semelhantes
as ocorridas no Cenério 2. O terceiro é a Candidiase (B37) que sofreu impactos nos
dois anos considerados como anos de tratamento, 2006 e 2009. E tanto quanto para
o Cenario 2 como para o Cenario 3, as alteragdes principais ocorridas foi no valor
total gasto e nos dias de permanéncia internados.

Por fim, espera-se ter contribuido para o esclarecimento de algumas
lacunas a respeito das externalidade negativas geradas pela politica publica de

ressurgimento da industria naval sobre a saude publica no ambito do Corede
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Sul/RS, mais propriamente nos municipios de Rio Grande, Pelotas e S&o José do
Norte. Como proposta para trabalhos futuros € importante o monitoramento
permanente de dados primarios para assim se ter com maior clareza a dinamica da
saude publica a partir de eventos exdgenos, como o caso da referida politica, assim
como o alerta para que essas politicas sejam pensadas e implementadas com maior
cuidado para que ndo tenham tantos impactos na qualidade de vida das populacdes

residentes das cidades epicentros dos investimentos.
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APENDICE A

Tabela A.1: Relacédo das Doencas Sexualmente Transmissiveis de acordo com a

Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10)
(continua...)

A50 Sifilis congénita

A50.9 | Sifilis congénita ndo especificada

A51 Sifilis precoce

A52 Sifilis tardia

A53 Outra formas e as nao especificadas da sifilis

A55 Linfogranuloma (venéreo) por clamidia

A56 Outras infec¢Bes causadas por clamidias transmitidas por via sexual
A56.0 |Infeccdes por clamidias do trato geniturinario inferior

A56.1 | Infeccdo por clamidias, pelviperitonial e de outros 6rgdos geniturinarios
A56.2 | Infeccéo por clamidias do trato geniturinario, localizacao ndo especificada
A56.3 | Infeccdo do &nus e do reto por clamidias

A56.4 | Infeccdo da faringe por clamidias

A56.8 | Infeccéo por clamidias transmitida por via sexual, de outras localizagdes
A57 Cancro mole

A59 Tricomoniase

A59.0 | Tricomoniase urogenital

A59.8 | Outras localizacdes de tricomoniase

A59.9 | Tricomoniase ndo especificada

A60 Infec¢cBes anogenitais pelo virus do herpes (herpes simples)

A60.0 |Infeccéo dos 6rgdos genitais e do trato geniturinario pelo virus do herpes
A60.1 |Infeccdo da margem cutanea do anus e do reto pelo virus do herpes
A60.9 |Infeccdo anogenital ndo especificada pelo virus do herpes

A63 Outras doencas de transmissdo predominantemente sexual, ndo classificadas em outra parte
A64 Doencas sexualmente transmitidas, ndo especificadas

B0OO Infec¢Bes pelo virus do herpes (herpes simples)

B00.1 | Dermatite vesicular devido ao virus do herpes

B00.2 | Gengivoestomatite e faringoamigdalite devida ao virus do herpes

B00.3 | Meningite devida ao virus do herpes

B00.4 | Encefalite devida ao virus do herpes

B00.5 | AfecgBes oculares devidas ao virus do herpes

B00.7 | Doenca disseminada devida ao virus do herpes

B00.8 | Outras formas de infeccé@o devida ao virus do herpes

B00.9 |Infeccdo ndo especificada devida ao virus do herpes

B02 Herpes zoster (Zona)
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B02.0 | Encefalite pelo virus do herpes zoster

B02.1 | Meningite pelo virus do herpes zoster

B02.2 | Herpes zoster acompanhado de outras manifestacfes neuroldgicas
B02.3 | Herpes zoster oftalmico

B02.7 | Herpes zoster disseminado

B02.8 | Herpes zoster com outras complicacdes

B02.9 | Herpes zoster sem complicacédo

B08.1 | Molusco contagioso

B17.0 | (Super)infeccdo Delta aguda de portador de hepatite B

B20 Doenca pelo virus do HIV, resultando em doencas infecciciosas e parasitarias
B21 Doenca pelo virus do HIV, resultando em noeplasiasmalignas

B22 Doenca pelo virus do HIV, resultando em outra doencas nédo especificadas
B23 Doenca pelo virus do HIV, resultando em outras doengas

B24 Doenca pelo virus do HIV ndo especificada

B27 Mononucleose pelo virus herpes gama

B37 Candidiase

B37.1 | Candidiase pulmonar

B37.2 | Candidiase da pele e das unhas

B37.3 | Candidiase da vulva e da vagina

B37.4 | Candidiase de outras localiza¢des urogenitais

B37.8 | Candidiase de outras localiza¢des

B37.9 | Candidiase néo especificada

B97.7 | Papilomavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos
H19.1 | Ceratite e ceratoconjuntivite pelo virus do herpes simples

026.4 | Herpes gestacional

098.2 | Gonorréia complicando a gravidez, o parto e o puerpério

P35.2 | Infeccao congénita por virus do herpes (simples)

P37.5 | Candidiase neonatal

Fonte: Elaboracéo pelo autor a partir do site do Ministério da Saude (MS).



