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RESUMO

Abreu, R. G. Desenvolvimento econdmico e industrial: influéncia no perfil
epidemiologico de uma populagdo. Campo Grande; 2012. [Dissertagdo (Mestrado) —
Programa de POs-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regidao Centro-
Oeste, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

O desenvolvimento econdmico € compreendido como um processo dinamico
e sequencial, que causa inumeras alteracdes, envolve mudancas de estruturas e
melhora indicadores econdmicos e sociais. E frequente encontrar uma associacio
entre o processo de desenvolvimento e a industrializagdo. Processos industriais
podem impactar diretamente o meio ambiente e consequentemente a saude da
populacdo, sendo uma das consequéncias a mudanca no perfil de morbimortalidade.
Este estudo ecoldgico teve como objetivo estudar a influéncia do desenvolvimento
econdbmico e industrial em Mato Grosso do Sul no perfil epidemiolégico da
populacdo, no periodo compreendido entre 2002 e 2009. As unidades de analise
foram os 78 municipios do estado de Mato Grosso do Sul. A base de informacdes foi
composta por dados secundarios relativos ao desempenho industrial e econémico,
avaliados através do Produto Interno Bruto (PIB) no referido periodo, oriundos da
Federacdo das Industrias de Mato Grosso do Sul (FIEMS). Para avaliar o perfil
epidemiologico foram utilizados dados sobre internacdes decorrentes de alguns
agravos relacionados as causas ambientais, provenientes do Sistema de Internacao
Hospitalar (SIH-SUS), Ministério da Saude. Foi realizada correlacao estatistica entre
o PIB industrial “per capita” e a taxa de internagdo de agravos relacionados a causas
ambientais. Coeficientes de correlacdo de Pearson > 0,6, negativo ou positivo, foram
considerados como forte correlacdo. No periodo analisado, o crescimento do PIB
industrial de Mato Grosso do Sul foi maior do que na Regido Centro Sul (Regides
Centro Oeste, Sul e Sudeste) e no Brasil. O setor industrial expandiu suas atividades
na maioria dos municipios do estado. Os setores que mais cresceram foram:
mecanica, quimica, farmacéuticos e veterinarios, téxtil e vestuario, material elétrico e
de comunicacdo, metallrgica, construcdo civil, produtos alimenticios, bebidas e
alcool etilico. Correlagcbes forte positivas entre o PIB industrial “per capita” e os
agravos selecionados foram observados com maior frequencia para 0S grupos
neoplasias, causas externas, transtornos neuropsiquiatricos e doencas
cardiovasculares. E os mais frequentes, com correlacdes forte negativas, foram os
grupos doencas pulmonares obstrutiva cronicas (DPOC) e outras doencas
pulmonares e asma, doencas cardiovasculares e doencas osteomusculares. Assim,
o desenvolvimento econdémico e industrial, analisado pelo PIB “per capita” industrial
dos municipios, pode estar influenciando o perfil de internacdo da populacdo por
alguns agravos ou doencas relacionados ao meio ambiente.

Palavras chaves: Industrializacdo, produto interno bruto, meio-ambiente, saude,
internag&o hospitalar.



ABSTRACT

Abreu, R. G. Economic and industrial development: influences on epidemiological
profile of a population. Campo Grande, 2012. [Thesis (MA) - Graduate Program in
Health and Development in the Midwest Region, Federal University of Mato Grosso
do Sul].

Economic development is understood as a dynamic and sequential process; that
causes many changes, involves structural changes and improve economic and
social indicators. It is common to find an association between the process of
development and industrialization. Industrial processes can directly impact the
environment, and consequently the health of the population, being one of the
consequences the change in morbidity and mortality profiles. This ecological
study aimed to study the influence of economic and industrial development in
Mato Grosso do Sul in the health profile of the population in the period between
2002 and 2009. The units of analysis were the 78 municipalities of the state of
Mato Grosso do Sul. The information base was composed of secondary data
related to industrial and economic performance as measured by Gross Domestic
Product (GDP) in that period, from the Federacdo das Industrias de Mato Grosso
do Sul (FIEMS). To assess health profile, hospitalizations data due to some
health problems related to environmental causes were used, from the Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), Ministry of Health. Statistical correlation
between GDP “per capita” and rate of hospitalization for injuries related to
environmental causes were made. Pearson correlation coefficients > 0.6, positive
or negative, were considered as strong correlation. In the analyzed period, the
growth of industrial GDP of Mato Grosso do Sul was higher than in the South
Central Region (Central West, South and Southeast) and Brazil. The industrial
sector has expanded its activities in most cities in the state. Sectors that grew
most were: mechanical, chemical, pharmaceutical and veterinary products,
textiles and clothing electrical and communications, metallurgy, construction, food
products, beverages and ethyl alcohol. Positive strong correlations between
industrial GDP “per capita” and selected health problems were observed with
more frequency for the groups neoplasms, external causes, neuropsychiatric
disorders, cardiovascular diseases. The most frequent, with negative strong
correlation, were the groups pulmonary disease, chronic obstructive (COPD) and
other lung diseases and asthma, cardiovascular diseases, and musculoskeletal
diseases. Therefore, economic and industrial development, considered by
industrial GDP “per capita” of the municipalities, may be influencing
hospitalization profile due to some illnesses or diseases related to the
environment.

Key words: Industries, gross domestic product, environment, health,
hospitalization
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1 INTRODUCAO

A busca pelo desenvolvimento econémico é uma caracteristica comum no
mundo capitalista. O resultado ideal desta busca € um crescimento onde seja
possivel obter progresso sem causar destruicdo, aproveitando 0s recursos naturais
para o crescimento da regido, melhorando as condicbes de vida das pessoas,
gerando riquezas sem impactar ambiente natural e a saude. A transicdo para um
novo paradigma de desenvolvimento e seus desafios € acompanhada de inovacfes
e mudancas da forma de pensar das sociedades, incluindo a formulacdo de novas
propostas de desenvolvimento (BUARQUE, 2008).

Nos territorios escolhidos para sua instalacdo, as novas plantas industriais
sdo anunciadas e recebidas como forma de se obter progresso, e ali,
frequentemente, recepcionadas de bragos abertos seja pelos governos, seja pela
maioria da populacéo. A perspectiva da criacdo de empregos e geracao de renda,
em contextos sociais muitas vezes pobres e vulneraveis, torna-se um apelo
incontestavel e inquestionavel (RIGOTTO, 2008).

O Brasil € um pais rico em recursos naturais, fato que favorece e estimula a
implementacgéo de plantas industriais nos diversos estados da federag&o, sendo um
dos lideres mundiais na producdo e exportacdo de varios produtos agropecuarios
(brutos e processados), entre outros. O processo de industrializacdo e urbanizacao
no pais vem ocorrendo de forma acelerada e apresenta grande impacto na dinamica
populacional, cultural e sanitaria do Brasil (CAMPOS; CERQUEIRA; NETO, 2011).

O desenvolvimento econdmico e industrial que vem ocorrendo no estado de
Mato Grosso do Sul nos ultimos anos é acelerado, e destaca-se em nivel nacional,
trata se de uma das regibes gue mais crescem no pais, gerando aumento de
arrecadacédo de impostos para os municipios envolvidos e melhores condicbes de
vida para a populagéo, fato que trouxe uma grande mudancga no perfil econémico do
estado (CAMPESTRINI, 2010).

A sustentabilidade ambiental associada ao desenvolvimento econdémico é
uma preocupagdo presente em diversos segmentos da sociedade, governos,
instituicbes publicas e privadas e comunidade em geral. Estudar as questbes
relacionadas a saude e ao meio ambiente € muito importante na determinacdo das

causas e na avaliacdo dos agravos em saude ligados as contaminacdes e condicdes
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ambientais (RIGOTTO, 2003; RATTNER, 2009). Para tanto, o conhecimento das
condicbes ambientais, dos aspectos epidemiolégicos e das atividades
economicamente ativas € relevante para o estabelecimento de medidas de
prevencao aos agravos e a reducao dos riscos potenciais existentes.

O desenvolvimento econémico obtido com a implantacdo de novas industrias
mudou o perfil do estado de Mato Grosso do Sul de uma base agropecuaria para
industrial em expansdo. Nos territérios onde ocorreu esta mudanca diversas
transformacdes ocorreram nos contextos: geografico, demografico, econémico,
social, ambiental. Estas novas plantas industriais, desde sua instalagdo até sua
operacdo, podem impactar a saude da populacdo destes municipios.

O objetivo geral desse trabalho foi descrever a influéncia do desenvolvimento
econdbmico e industrial em Mato Grosso do Sul no perfil epidemiolégico da
populacédo, no periodo compreendido entre 2002 e 2009.

A expectativa € de que os resultados obtidos sejam utilizados para o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema Desenvolvimento, Meio
ambiente e Saude. E necessario ampliar saberes sobre essas questdes para refletir
sobre um novo modelo de crescimento econdmico, no qual seja possivel direciona-lo
para atender as pessoas e suas necessidades no sentido de oferecer qualidade de
vida e um ambiente que propicie saude a populacdo (SABROZA; LEAL; BUSS,
1992).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Processos de crescimento, desenvolvimento econdmico a

participacdo da industria.

De acordo com Baldwin (1979), desenvolvimento econémico ha décadas tem
se tornado um grande problema social e politico nos assuntos mundiais, e nao existe
uma definicdo plenamente satisfatoria para o tema.

Essa indefinicdo com relacdo ao assunto persiste nos dias atuais, e existem
varias formas de se analisar a questao, entre elas, uma corrente de economistas, de
inclinacdo mais teorica, considera crescimento como sinbnimo de desenvolvimento.
Uma segunda corrente, mais alinhada com o empirismo, acredita que o crescimento
€ condicdo indispensavel para que ocorra o0 desenvolvimento. A experiéncia em
diversos paises e diferentes economias indica que o desenvolvimento econémico
nao pode e nao deve ser visto como sinbnimo de crescimento, porque os frutos
dessa expansdao nem sempre beneficiam a economia como um todo e né&o
favorecem todo o conjunto das populagdes podendo inclusive ocasionar efeitos
perversos, tais como: apropriacdo de excedente econdmico por poucas pessoas no
proprio pais (ou regido); salarios baixos; transferéncia do excedente para outros
paises (ou regides) (SOUZA, 2007).

Segundo Baldwin (1979) o processo de desenvolvimento econémico € melhor
concebido e compreendido como um processo dindmico e sequencial, onde
mudancas em uma série de variaveis, causam alteracdes sequenciais em outras.
Um processo pelo qual a renda real de uma economia cresce durante um longo
periodo de tempo, e se o ritmo desse crescimento for superior ao crescimento
demografico da populagéo, ocorrerd o aumento da renda “per capita”. Souza (2007)
concorda com essa afirmacdo pois afirma que o desenvolvimento econdmico é
definido, pela existéncia de crescimento econdmico continuo, em ritmo superior ao
crescimento demogréafico, envolvendo mudancas de estruturas e melhoria de
indicadores econdmicos e sociais.

Para Thilwall (2005) dados histéricos de diversos paises, indicam que existe

uma forte associacdo entre o grau de industrializacdo, crescimento industrial e o
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aumento do nivel de renda “per capita”. Os paises que crescem com rapidez tendem
a ser aqueles em que a participagao do setor industrial no PIB aumenta com mais
velocidade, esses paises sdo conhecidos como paises recém industrializados, entre
0s quais podem ser citados Singapura, Coreia do Sul e india.

E frequente encontrar uma associacio entre o processo de desenvolvimento
e a industrializacdo. Isso ocorre por varios fatores, principalmente devido a
ampliacdo da atividade econdmica advinda dos efeitos de encadeamento oriundos
do processo de industrializacdo; tais efeitos servem para aumentar a crenca de que
a industrializag&o é indispenséavel para se obter melhores niveis de crescimento e de
qualidade de vida. Sendo essa a razao principal pela qual todos os paises do mundo
capitalista almejam tanto industrializar seu territério (OLIVEIRA, 2002).

Castoriadis (1976 apud RIGOTTO, 2008, p.23) afirma que “o objetivo central
da vida é o crescimento ilimitado da producdo e das forgas produtivas”. Segundo
Rigotto (2008) o setor industrial € visto pela sociedade como forma de obtencgéo de
progresso e geralmente muito bem vindas pelos governos e populacdes dos locais
onde as empresas sdo instaladas. Segundo o referido autor esse fato deve-se a
perspectiva da criacdo de empregos e de geracdo de renda. A industria introduz
nesses territorios capitais, forca de trabalho, técnicas, maquinas e matérias — primas,
mudando o contexto local, redefinindo esses ambientes tanto nos aspectos positivos
guanto nos negativos (OLIVEIRA et al, 2002). Quando se fala em desenvolvimento
econdbmico, a sustentabilidade, nos seus aspectos econémico, social e ambiental, é
uma preocupacao que vem se tornando cada vez mais presente, levando a uma
necessidade de discussao do tema, fato que é especificado nos varios documentos
oriundos das conferéncias internacionais de meio ambiente (KLIGERMAN et al;
2007).

2.2 Indicadores de crescimento

O Produto Interno Bruto (PIB) € o resultado da mensuracdo do valor da
producdo de bens e servicos gerados pelo conjunto de atividades que compdem
uma economia. Por meio desse indicador é possivel avaliar a capacidade de

geracdo de riqueza de magnitude econOmica e a contribuicdo dos setores de
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atividade que formam essa determinada unidade econdémica. O PIB € uma
ferramenta importante para avaliagdo do comportamento da economia de uma
regido, pais, estado ou municipio, pois possibilita a mensuracdo da riqueza
produzida. Podendo ser parametro para a implementacdo de politicas publicas
voltadas para o desenvolvimento regional. O calculo do Produto Interno Bruto tem o
objetivo de consolidar os valores da producdo de bens e servigcos das atividades
econbmicas, ajudando na compreensdo da complexa composicdo das economias
(SEMAC, 2012).

O resultado do valor da producdo de bens e servicos mensurados pelo
Produto Interno Bruto (PIB) possibilita o calculo do PIB “per capita” da economia de
um pais, estado, regido ou municipio. Onde o calculo é feito representando o
resultado estatistico da riqueza produzida em cada periodo, distribuida pela

respectiva populacao residente no mesmo periodo (SEMAC, 2012).

2.3 Desenvolvimento do estado de Mato Grosso do Sul

O estado de Mato Grosso do Sul faz parte da Regido Centro Oeste do Brasil,
e faz divisa com dois paises: a Oeste com a Bolivia com uma extenséo de fronteira
de 386 km e, a Sul e Sudoeste com o Paraguai com 1.131 km. Limita-se ao Norte
com o estado de Mato Grosso, ao Nordeste com Goias e Minas Gerais, a Leste com
Sdo Paulo e a Sudeste com o estado do Parana. Seus marcos divisorios foram
determinados em 11 de outubro de 1977, quando foi sancionada pelo Presidente da
Republica a Lei Complementar n°® 31, criando o estado de Mato Grosso do Sul com o
desmembramento de territério; a instalacdo do estado se deu em 1° de janeiro de
1979 (CAMPESTRINI, 2010).

A cidade de Campo Grande foi escolhida como a capital do novo estado da
federacao, por sua localizagcdo geografica e fatores socio econémicos que a faziam
ocupar um local de destaque no cenario nacional. O estado esta dividido em 78
municipios, possui uma area de 357.145.836 km2, o0 que representa
aproximadamente 4,19% da area total do pais. Segundo dados do censo
demografico de 2010 tem uma populacéo de 2.449.024 habitantes (IBGE, 2010a). A

figura 1 mostra o mapa do estado de Mato Grosso do Sul.
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Figura 1 — Mapa do estado de Mato Grosso do Sul — 2012.
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No inicio do desenvolvimento do estado as principais fontes econémicas foram
agricultura e pecuaria, no entanto esse perfil econbmico vem mudando
gradativamente, sendo que atualmente o setor de comércio e servicos ocupa a
primeira posi¢éo, seguida do setor industrial ficando o agronegécio em terceiro lugar
de acordo com dados da Secretaria de Estado de Meio Ambiente do Planejamento
da Ciéncia e da Tecnologia (SEMAC, 2012) A producdo agricola é bastante
diversificada. Pratica-se a pecuaria de corte, com numeroso rebanho bovino, e os
suinos assumem importancia nessas areas ( GOV MS, 2011).

Segundo Campestrini (2010) atraidas pelas boas condi¢cbes geograficas,
entre outras (topografia, abundancia de terras e agua, clima, facilidade de

escoamento da producéo), e incentivos fiscais oferecidos pelo governo do Estado,


http://www.mapas-brasil.com/imagens/mato-grosso-sul.jpg
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empresas de grande porte estdo se estabelecendo na regido, fato que tem mudado
o perfil da matriz econbmica do estado, desencadeando um grande aumento no
processo de industrializacao.

A politica industrial do Governo do estado de Mato Grosso do Sul, segundo
dados da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Agréario, da Producdo, da
IndUstria, do Comércio e do Turismo de Mato Grosso do Sul (SEPROTUR, 2012)
incluem acdes de estimulo a implantacdo de novas empresas industriais e
concessao de beneficios fiscais. Exemplos dessas acdes podem ser vistos no

quadro 1.

Quadro 1 — Politica industrial do governo de Mato Grosso do Sul em vigor em
2012.

Acdes Objetivos

Estimular a transformacgdo dos produtos priméarios e
recursos naturais;

Ampliar a base produtiva industrial e sua
interiorizacao;

Incentivar a instalagio de novas industrias
detentoras de tecnologia avancada,

Dar maior competitividade ao Parque Industrial
existente;

Verticalizar, diversificar e internalizar valor;

Gerar emprego e renda a populacéo.

INCENTIVOS FISCAIS - ESTADO

Beneficios ou incentivos fiscais concedidos as
indUstrias que se instalarem ou ampliarem suas
instalacdes, de até 67% do ICMS devido, pelo prazo
de até 5 anos, prorrogavel por igual periodo,
conforme perfil do empreendimento.

Possibilidade de dispensa do pagamento do ICMS
incidente sobre as entradas interestaduais ou sobre
PROGRAMA MS a importacdo de maquinas e equipamentos,
EMPREENDEDOR — destinados ao ativo fixo da empresa,;

diferimento do ICMS incidente sobre importacdes de
LEI COMPLEMENTAR N° matérias-primas _

93/01 INCENTIVOS FISCAIS - MUNICIPIOS

Os municipios detém politicas diferenciadas para
atracdo de industrias, negociadas diretamente com
0 Chefe do Poder Executivo Municipal. Alguns
beneficios que podem ser deferidos:

Doacdo de areas em Nucleos Industriais;
Terraplanagem;

Isencdo de Impostos Predial Territorial Urbano-
IPTU e Imposto Sobre Servigos ISS

Nota: Dados Provenientes da SEPROTUR, 2012.

Fomento empresarial
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De acordo com dados da Federacdo da Industrias de Mato Grosso do Sul
(FIEMS, 2010) com o decorrer dos anos, devido aos fatores citados anteriormente,
houve um elevado aumento da atividade industrial no estado, nos mais diversos
setores. Entre as atividades industriais implementadas na ultima década estéo:
siderurgicas, cimenteiras, termoelétricas, usinas sucroenergéticas, papel e celulose,
madeira (macicos florestais) e extracdo e beneficiamento de minérios, notadamente
na regido de Corumba, que é rica em manganés. Destaca-se também o crescimento
e melhoramento do rebanho bovino de corte, fato que fez com que se instalassem
frigorificos em vérios pontos do estado. No ano de 2008 Mato Grosso do Sul
alcancou o décimo lugar, entre os estados brasileiros, na exportacdo de produtos do
agronegocio, com destaque para a carne e a soja (e derivados) (CAMPESTRINI,
2010). Destacam nesse cenario a expansao da cadeia sucroenergética, com
aumento da area plantada de cana—de-acUcar e, também, com a instalacdo de
novas usinas sucroenergéticas no estado.

O desenvolvimento industrial e humano que vem ocorrendo no municipio de
Trés Lagoas chama a atencdo, uma vez que ali se implantaram empresas industriais
de diversos segmentos, algumas sao megaempreendimentos, como as destinadas a
producdo de celulose e papel. Outro setor que incrementa a economia vem
ocorrendo por meio do turismo, predominando como destinos a regido de Campo
Grande (turismo comercial, ou de negécios), a regido de Bonito e do Pantanal
(turismo ecoldgico) (CAMPESTRINI, 2010).

Mato Grosso do Sul apresenta evidéncias de progresso e desenvolvimento
com diversificagao de investimentos, fato que o coloca em uma posi¢cao de destaque

no cenario econdmico nacional.

2.4 Desenvolvimento econbmico e saude

As relagbes atuais entre sociedade, ambiente fisico e saude sdo complexas e
dindmicas. O desenvolvimento econdémico e social repercute diretamente no meio
ambiente e, também, na salde do homem, e uma das consequéncias é a alteracdo
do perfil de morbimortalidade (MENDONCA, 1993).
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Os problemas socioambientais relacionados a urbanizacédo, industrializacéo e
esgotamento de recursos naturais sdo de grande importancia e tém impacto
crescente sobre a saude e o meio ambiente. Algumas doencas e/ou agravos a
saude humana s&o causados pela degeneracdo ambiental, além dos efeitos
desastrosos de moradia inadequada, falta de acesso ao saneamento basico,
problemas de seguranca publica entre outros advindos do aumento populacional e
do processo de urbanizacdo. Pesquisas foram realizadas relacionando causas
ambientais as doencas e/ou agravos: diarreias de origem infecciosa (BALDACCI et
al, 1979; HELLER, 1998); doencas do sistema respiratério como asma e DPOC
(CANCADO, 2006 a); alguns tipos de cancer (MENDONCA, 1993; GUERRA,; GALO;
MENDONCA, 2005); causas externas (MELO et al, 2006); doencas do aparelho
circulatorio (OLIVEIRA; KLEIN; SOUZA E SILVA, 2006).

Estudos epidemiolégicos de associacbes entre riscos e problemas de saude
de grupos e individuos permitem a constru¢cdo de modelos de andlise espacial que
sdo capazes de verificar a ocorréncia e a distribuicdo de agravos em territorios de
condicBes espaciais especificas. Com o uso de ferramentas tecnoldgicas (acesso a
bases de dados, programas computacionais de georreferenciamento, analise
espacial, entre outros) e enfoque inter e trans disciplinares, é possivel compreender
as relacdes entre os processos de saude/doenca na maneira com ocorrem 0S mais
diferentes agravos (GONDIM, 2008; BARCELLOS; RAMALHO 2002).

Pessoas, tempo e lugar interagem e o0 conjunto destes € objeto da geografia,
ciéncia que estuda a relacdo entre sociedade e o espaco. O lugar, ao lado das
pessoas e do tempo, € uma das principais categorias de andlise de fenbmenos
epidemioldgicos, onde os modelos de riscos coletivos a que estdo expostas uma
comunidade sdo chamados de “ecoldgicos” (Barcellos, 2010). Estes modelos
passam a ser vistos como uma alternativa para compreender os riscos individuais a
saude oriundos das condicbes ambientais (PONTES; RUFFINO-NETTO, 1994;
TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

O espaco geogréfico é objeto de estudo na &rea da saude, tanto no que se
refere a distribuicdo espacial de agravos, quanto ao aperfeicoamento dos sistemas
de saude, onde diversos estudos ecoldgicos tém sido realizados com o objetivo de
investigar possiveis associagfes entre fatores ambientais e os problemas de saude
que afetam a populacdo (LATORRE et al; 2001; TEIXEIRA; PUNGIRIDUM, 2005;
GOMES, MELO, 2007).
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Segundo Gosselin et al (2011) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem
demonstrado preocupagdo com o assunto. O reconhecimento politico da importancia
do tema foi discutido em reunido de ministros da Saude e Meio Ambiente das
Américas, realizada em Ottawa, Canada em 2002. Dentre as prioridades de saude
ambiental que foram identificadas nesse encontro estdo a ética de desenvolvimento
sustentavel a partir de uma perspectiva da saude e do meio ambiente. De acordo
com a OMS (2007), um dos critérios utilizado para identificar as doencas prioritarias
nas Américas utiliza a carga de morbidades atribuiveis ao meio ambiente. As
estimativas se baseiam na etiologia de determinadas doencas, que é atribuivel a
riscos evitaveis.

O impacto dos problemas ambientais, gerados pelos processos de producao
e consumo, sobre a salude humana pode se manifestar sob a forma de agravos
agudos e/ou cronicos. Como exemplos de problemas crénicos, podem-se citar os
riscos a saude humana associados ao usSO e a exposicado aos agrotoxicos,
especificamente o risco de cancer, que tém sido objeto de grande interesse cientifico
(NUNES; TAJARA, 1998; GUERRA; GALO; MENDONCGCA, 2005).

S&do exemplos de eventos agudos as explosbes, os incéndios e o0s
vazamentos, individualmente ou combinados, envolvendo uma ou mais substancias
perigosas com potencial de causar simultaneamente mdltiplos danos ao meio
ambiente e a saude das populacdes expostas. Estes acidentes representam perigos
com consequéncias pouco controlaveis de propagacao, que podem ultrapassar seus
limites espaciais e temporais, e causar mortes, lesbes corporais, intoxicacdes e a
longo prazo, efeitos crénicos particularmente sobre o aparelho respiratorio, canceres
e malformacdes congénitas (ARBEX et al; 2000; RIGOTTTO, 2003).

De acordo com Rattner (2009) as industrias, entre elas, as de mineracao e de
beneficiamento de minérios e as industrias petroquimicas, sdo responsaveis pelo
despejo ou descarga de residuos quimicos letais (mercurio, benzeno, enxofre, etc.)
nos solos e rios, causando impactos, muitas vezes irreversiveis, na saude das
populacbes que residem nas regides proximas. Em pesquisa realizada sobre
mapeamento de internacdes hospitalares por problemas respiratérios, no interior do
estado de Sao Paulo, em uma regido com varias usinas de cana de acucar, Lopes e
Ribeiro (2006) verificaram estreita relagao entre a exposi¢cdo humana aos compostos
produzidos em gqueimadas e os problemas respiratérios que impactaram sobre a

populacao local.
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As respostas a exposicdo ambiental podem variar de acordo com a
suscetibilidade de cada individuo, e estdo relacionadas com véarios fatores, entre
eles: idade, estado nutricional, predisposicdo genética, estado geral de saulde,
comportamento e estilo de vida. Algumas patologias podem ter um largo tempo de
laténcia para se manifestar, como o cancer pulmonar causado pelo amianto, que é
diagnosticado, em média, 20 anos apos a exposi¢cdo (RIGOTTO, 2003).

Os novos padrbes de consumo e o0 crescente desenvolvimento industrial
despertam preocupacdes sobre os efeitos do processo de crescimento econémico
no padrdo de vida da sociedade (OLIVEIRA, 2002; GAROFOLO et al; 2004).

O crescimento econdmico traz beneficios: novos empregos, retorno em
impostos aos cofres publicos, melhorias em obras de infraestrutura e um
consequente aumento na qualidade de vida das populacbées. Por outro lado, o
desenvolvimento pode gerar impactos negativos ao meio ambiente, através de
poluicdo atmosférica, hidrica, acimulo de residuos sélidos de maneira inapropriada,
entre outras consequéncias. De modo geral, estes impactos negativos podem trazer
danos a fauna, flora e, também, ao ser humano, tanto ao trabalhador destas
atividades quanto a populacdo em geral (RIGOTTO, 2003; LEVIGARD;
ROZEMBERG, 2004; RATTNER, 2009).

Quando se avalia a saude e 0s seus determinantes sociais, o PIB é avaliado
como importante indicador de qualidade de vida de uma populacdo. Para Buss e
Pelegrini (2007), as relacdes entre determinantes sociais e saude propdéem um
grande desafio que € estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores
mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediacbes por meio das

quais estes fatores influenciam e afetam a saude de grupos e pessoas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar a influéncia do desenvolvimento econdémico e industrial em Mato

Grosso do Sul no perfil epidemiologico da populacdo, no periodo compreendido
entre 2002 e 2009.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

e)

f)

Obter o perfil do desenvolvimento econémico de Mato Grosso do Sul, entre
2002 e 2009;

Comparar o desempenho do PIB Industrial ocorrido no periodo
compreendido entre 2002 e 2009 no Brasil, na Regido Centro-Sul e em
Mato Grosso do Sul;

Descrever o desenvolvimento industrial ocorrido em Mato Grosso do Sul em
relacdo ao numero de estabelecimentos industriais e empregos gerados no
periodo, segundo o ramo de atividade industrial;

Descrever o crescimento demografico ocorrido no estado de Mato Grosso
do Sul no periodo;

Verificar a correlacdo do PIB industrial “per capita” e taxas de internacao
para os agravos selecionados

Descrever o perfil epidemiolégico do estado de Mato Grosso do Sul de
acordo com algumas doencas relacionadas a causas ambientais, no

periodo estudado
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecolégico, com analise exploratéria, para verificar a
relacdo entre desenvolvimento econdmico e industrial em Mato Grosso do Sul e o

perfil epidemiolégico da populagéo.

4.2 Delineamento epidemiologico

Estudo ecoldgico, analitico, onde a unidade de observacédo € uma populacéo
ou grupo de pessoas, pertencente a uma area geografica delimitada. Este tipo de
estudo procura avaliar como o0s contextos social e ambiental podem afetar a saude,
gerando hipoteses a respeito da ocorréncia de determinadas doencas (MEDRONHO
et al, 2009).

4.3 Populacao

Populacdo residente nos municipios de Mato Grosso do Sul, no periodo

compreendido entre 2002 a 2009, de acordo com os dados demograficos do IBGE.

4.4 Local da pesquisa

As unidades de analise foram os 78 municipios do Estado de Mato Grosso do
Sul.
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4.5 Periodo da pesquisa

O periodo da pesquisa compreendeu 0s anos de 2002 a 2009, resultante da
disponibilidade dos dados, sendo que para avaliacdo do crescimento industrial
(numero de estabelecimentos industriais, empregos gerados, segmento industrial) o
periodo analisado foram os anos de 2002 e 2009.

E para avaliagdo do PIB industrial e taxa de internacdo de agravos o periodo
analisado foi de oito anos, compreendidos entre os anos de 2002 a 2009

respectivamente.

4.6 Base de informacdes

O aumento do uso das tecnologias de informagdo tem impactado as
pesquisas ha area da saude, principalmente as que sdo baseadas em dados
secundarios. Informacdes epidemioldgicas, administrativas e clinicas, vém sendo
cada vez mais empregadas, tanto de forma isolada como integradas entre si com
diferentes bases de dados (COELI, 2010). Neste estudo foram utilizadas as

seguintes fontes de informacao:

FIEMS e SEMAC: analise do desempenho industrial e econémico;
IBGE via DATASUS: para verificacao do crescimento populacional.
Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH-SUS) do Ministério da Saude:

avaliacdo do perfil epidemiologico.
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4.7 Limites e potencialidades da pesquisa com dados secundérios

E possivel observar no Brasil uma crescente evolugido, em relacdo a coleta,
organizacao e divulgacédo de informacdes através dos bancos de dados. No entanto
ainda existem dificuldades a serem vencidas; € preciso avancar no caminho da
integracao entre os sistemas de informacéo (PINHEIRO; CAMARGO; COELI, 2006).

Segundo (JORGE; LAURENT; GOTLIEB, 2010) o uso de bases de dados
secundarios em pesquisas académicas apresentam vantagens e desvantagens.
Como principais vantagens tém-se: baixo custo para a coleta das informacoes,
facilidade de acesso, favorecem o conhecimento sobre dados como indicadores
econdmicos, estimativas populacionais, dados de morbidades, incapacidades bem
como os fatores de risco e condicionantes que influenciam na morbimortalidade da
populacdo. Entre as desvantagens podem ser citadas: falta de informacéo e
treinamento, desde a coleta de dados até o registro; o proprio sistema que transmite
estes dados; falta da padronizacdo na coleta dos dados, que afeta a qualidade dos
dados registrados; a cobertura, que pode variar no tempo e no espaco e a falta de
informacBes que podem ser importantes para a analise de interesse. Neste trabalho
as principais bases de dados utilizadas foram o IBGE e DATASUS.

A legislagéo brasileira (lei n°® 6.183 de 1974) d4 ao IBGE a responsabilidade
de coordenar o Sistema Estatistico Nacional, formulado com base no Plano Geral de
Informacdes Estatisticas e Geogréficas, criado pela lei 5.878, de 1973 (VIACAVA,
DACHS; TRAVASSOS, 2006).

Contingentes populacionais dos municipios brasileiros sdo obtidos pelos
Censos, ou por estimativas calculadas por métodos de tendéncia de crescimento
demografico, que podem nao representar a realidade populacional do municipio.
Estes dados, importantes nas pesquisas da area da saude, sdo de facil acesso,
podendo ser obtidos pelo site do IBGE, ou mesmo pelo DATASUS.

O IBGE em parceria com Orgédos Estaduais de Estatistica e Secretarias
Estaduais de Governo elaboram contas regionais do Brasil, os resultados refletem
estimativas que permitem observar a contribuicdo de cada estado para a formagao
do Produto Interno Bruto Nacional. O PIB dos municipios é calculado por
metodologia especifica, onde o resultado do valor da producédo de bens e servigos

mensurados pelo Produto Interno Bruto possibilita o calculo do PIB per capita da
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economia de um pais, estado, regido ou municipio, pois representa o resultado
estatistico da riqueza produzida em cada periodo, distribuido pela respectiva
populacao residente (SEMAC, 2012).

O SIH-SUS tem sido criticado por limitar-se as informacdes no ambito do
Sistema Unico de Salide — SUS — (em hospitais proprios ou com ele conveniados),
excluindo, portanto, as hospitalizacdes custeadas diretamente ou cobertas por
seguro-saude, e também por ter como unidade, a internacédo e ndo o individuo, que
pode gerar uma superestimacdo de dados epidemioldgicos (Rocha e Simdes, 1999).
Porém tem como vantagens o grande volume de ocorréncia e agilidade na

disponibilizagéo de dados.

4.8 Variaveis pesquisadas

Neste estudo foram pesquisadas e analisadas as seguintes variaveis:

e Estabelecimentos industriais — quantidade, localizacdo e segmento
industrial (anos 2002 e 2009);

e Numero de empregos gerados por segmento industrial (anos 2002 e
2009);

e Produto Interno Bruto a preco corrente, participacdo agropecuaria,
industrial e comércio e servicos (2002 e 2009); em Mato Grosso do Sul;

e Produto Interno Bruto a preco corrente, participacdo industrial, Brasil,
Regido Centro Sul (Centro Oeste, Sudeste e Sul), Mato Grosso do Sul
e seus municipios — média dos anos 2002 e 2009;

e Populacdo de Mato Grosso do Sul, por municipio, anos 2002 a 2009;

e Produto Interno Bruto industrial “per capita” anual, municipios de Mato
Grosso do Sul, 2002 a 2009;

e Area plantada de cana-de-aclcar e nuimero de usinas instaladas
(2003/2004 e 2009/20010);

e Taxa de internacdo hospitalar por residéncia para 0s agravos

selecionados, no estado (2002 a 2009).
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Na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), para o motivo de internagéo é
utiizada a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude da Organizacdo Mundial de Saude - Décima Revisédo (CID-
10). Os quadros 1 e 2 mostram os capitulos, grupos de doencas e coédigos dos

agravos (lista CID-10) com os nomes dos agravos estudados.

Quadro 2 - Grupo de doencas e respectivos agravos selecionados, segundo

CID-10
Capitulo L
CID-10 Grupo de doencas Cddigos dos agravos
Diarreia e . AQ9 Diarreia e gastroenterite de origem
I Gastroenterite . ) ?
: infecciosa presumivel
Infecciosa
J02-J03 Faringite aguda e amigdalite
aguda
X Infeccdes respiratorias | JO4 Laringite e traqueite agudas.

J00-J01, JO5-J06 Outras infeccdes agudas
das vias aéreas superiores.

A90 Dengue classico

Doencas transmitidas | A91 Febre hemorragica devido ao virus da
por vetores dengue

B55 Leishmaniose

C32 Neoplasias malignas de laringe

C33 - C34 Neoplasias malignas da
Cancer do aparelho traquéia, dos brénquios e dos pulmdoes.
respiratorio C30 - C31, C37 - C39 Outras neoplasias
malignas de Orgdos respiratérios e
intratoracicos.

C61 Neoplasia maligna da prostata

C67 Neoplasia maligna da bexiga

C64 - C66, C68 Outras neoplasias
malignas do trato urinério

C00-C14 Neoplasia maligna do labio,
cavidade oral e faringe

C15 Neoplasia maligna do eséfago

C16 Neoplasia maligna do estbmago

C18 Neoplasia maligna do célon

C19-C21 Neoplasia maligna da juncgéo
retossigmoide, reto, anus e canal anal.

C81 Doenca de Hodgkin

C82-C85 Linfoma ndo — Hodgkin

C91-C95 Leucemia

C88-C90, C96 Outras neoplasias malignas
de tecido linfoide, hematopoiético e
relacionadas.

C 43- C44 Neoplasia maligna da pele

Nota: Dados provenientes do DATASUS, 2012 a

I Outros tipos de cancer
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Quadro 3 - Continuacdo Grupo de doencas e respectivos agravos
selecionados, segundo. CID-10.
Cé%'fllj(l)o Grupo de doencgas Cdbdigos dos agravos
F10 Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso do alcool
F11-F19 Transtornos mentais e
vV Transtornos comportamentais devidos ao uso de outras

neuropsiquiatricos

substancias psicoativas

F40-F48 Transtornos neuroticos,
transtornos relacionados com o “stress” e
transtornos somatoformes

G45 Acidentes vasculares cerebrais
isquémicos transitérios e  sindromes
correlatas
Doencgas I50 Insuficiéncia cardiaca
VI, IX .
cardiovasculares 163 Infarto cerebral
164 Acidente vascular cerebral, néo
especificado  como  hemorragico ou
iISqUémMico
DPOC e outras J40-J44 Bronquite, enfisema e outras
X d doencas pulmonares obstrutivas crénicas —
oencas pulmonares
DPOC
X Asma J45-J46 Asma
M15-M19 Artrose
MO0O0O-M03, M22-M25 Outros transtornos
X1 Doencas articulares
osteomusculares M20-M21 Deformidades adquiridas nas
articulacées
M60-M79 Transtornos do tecido mole
XX Lesbes por acidente V01-V99 Acidentes de transporte
de transporte
S02 a S82 Fraturas envolvendo multiplas
regides do corpo: cranio e dos 0ssos da
face, do pescoco, térax ou pelve, do fémur,
de outros 0ssos dos membros
XIX Outr_os tral_Jmat_ismos S33, S43, S53, 863,_873, S83, S93, T03
nao intencionais Luxacdes, entorse e distensdes.
S5-S6 Traumatismos do olho, oOrbita ocular
e intracraniano
S47, S48, S57 Lesdes por esmagamento e
amputacoes
Lesdes intencionais X60-X8A_f lesGes autoprovocadas
XX voluntariamente

(violéncia)

X85-Y09 Agressbes

Nota: Dados provenientes do DATASUS, 2012 a
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4.9 Protocolo para coleta de dados

O protocolo utilizado para a execug¢do do estudo teve uma estrutura basica

que compreendeu as seguintes etapas:

a)

b)

d)

Informacbes sobre o PIB (agropecuario, industrial e comércio e
servigos), por municipio, 2002 a 2009, obtidos na SEMAC e transcritos

para novas tabelas no Excel de acordo com o interesse da pesquisa.

Informacdes sobre desempenho industrial (numero de
estabelecimentos industriais, localizagdo e ramo de atividade) dos
municipios do estado de Mato Grosso do Sul através de tabelas e
graficos oriundos da base de dados da FIEMS, esses dados foram
transcritos para novas tabelas no Excel de acordo com o interesse da

pesquisa.

Para o caso especifico da industria sucroenergética foram utilizados
dados sobre a safra de cana de agucar oriundos do Projeto Canasat/
INPE, e, posteriormente organizados conforme interesse neste
trabalho. A localizacdo das usinas foi obtida nos sites da BIOSUL,
UDOP e UNICA.

NUumero de internagbes por local de residéncia para 0s agravos
selecionados nos anos 2002 a 2009, para todos 0s municipios,
conforme base do SIH-SUS.

Populacao residente nos municipios de Mato Grosso do Sul, anos 2002
a 2009, dados do IBGE, obtidos no site do DATASUS.
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4.10 Técnicas de analise dos dados

A andlise dos dados foi efetuada segundo as etapas descritas a seguir:

a)

b)

d)

Elaboracdo da base de dados dos valores de PIB (agropecuario,
industrial e comércio e servicos) e construcdo de graficos para
visualizacéo de resultados (Excel).

Os mapas tematicos da area plantada de cana-de-acucar e PIB
industrial percapita foram feitos com o software Quantum GIS
Geographic Information System Version 1.7.4. (Open Source
Geospatial Foundation Project). A projecao utilizada foi UTM Zona 21 e
o datum WGS84.

Elaboracdo da base de dados sobre o nimero de estabelecimentos
industriais instaladas nos municipios de Mato Grosso do Sul nos anos

2002 e 2009. Apresentacdo dos resultados em tabelas;

O programa Tabwin foi utilizado para calcular as taxas de internacéo
dos agravos selecionados, por 10 mil habitantes, com dados

populacionais e niamero de internacfes por agravo selecionado;

e) A andlise de correlacdo bivariada (Pearson) entre a variavel

independente (PIB industrial “ per capita”) e as variaveis dependentes
(taxas de internacdo dos agravos selecionados) para todos os
municipios, anos 2002 a 2009, foi realizada utilizando o programa

Statistical Program for Social Sciences (SPSS), verséo 17.0.
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O coeficiente de correlacdo de Pearson expressa numericamente a
intensidade e a direcao da correlacao, variando entre -1,00 e +1,00. Quando o valor
do coeficiente for positivo a correlacdo sera positiva, ou seja a correlacdo entre a
variaveis se da de maneira proporcional; e quando negativo a correlacdo sera
negativa, o que implica numa inversdo de proporcionalidade entre as variaveis
(LEVIN; FOX, 2004). Segundo Callegari e Jacques (2003, p.90), quanto a
intensidade da correlacdo, os coeficientes podem ser avaliados qualitativamente da

seguinte forma:

VALORES DE r (positivos ou negativos):

0,00a 0,30 fraca correlacéo
0,30a 0,60 moderada correlacéo
0,60 a 0,90 forte correlacéo
0,90a1,00 muito forte correlacao

Neste trabalho foi escolhido agregar forte e muito forte correlagdo em uma
Unica categoria, denominada de forte correlagdo, com valores positivos ou negativos

maiores ou iguais a 0,60.

f) Foram geradas trés faixas de PIB industrial “per capita”: alto, médio e
baixo. Foi calculado o valor médio do PIB industrial “per capita” dos
municipios, ano 2009, que foi utilizado como base para geracdo dos

intervalos, resultando em:

Alto: PIB industrial pc > 1,2 (PIB industrial pc médio)
Médio: 0,8(PIB industrial pc médio) <: PIB industrial pc < 1,2(PIB industrial pc médio)
Baixo: PIB industrial pc < 0,8 (PIB industrial pc médio)

Estes intervalos possibilitaram visualizar a distribuicdo dos municipios que
apresentaram correlagao forte (r Pearson = 0,60), positiva ou negativa, por faixa de

valor do PIB “per capita” segundo o agravo.
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4.11 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa, da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Anexo I). Considerando tratar-se de
pesquisa com dados secundarios, foi aprovada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo Il) de acordo com o qual
assumiu-se o compromisso de atender os requisitos éticos necessarios.

Numero de protocolo: 2001 CAAE 0103.0.049.000-11
Data de aprovacédo: 26 de maio de 2011.
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5 RESULTADOS

5.1 Desenvolvimento econdmico e industrial

O desenvolvimento econdmico de Mato Grosso do Sul, analisado pelos
valores em bilhfes de reais do PIB (agropecuério, industrial e comércio e servicos)

de 2002 e 2009, pode ser observado na Figura 1.

Grafico 1 - Produto interno bruto agropecuario, industrial e comércio e

servicos (bilhdes de reais) em valores correntes, Mato Grosso do Sul - 2002 e 2009

m2002 2009

35

Bilhdes de Reais

N .

Agropecuario Industrial Comércioe Total
servigos

Nota: Dados provenientes da SEMAC, 2012.
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Ao analisar valores a pregos correntes do Produto Interno Bruto industrial dos
anos 2002 e 2009, obteve-se um crescimento de 157,92% em Mato Grosso do Sul,
maior que o apresentado para a Regido Centro Sul (116,74%) e para o Brasil
(117,68%). A figura 2 mostra o crescimento percentual ano a ano do PIB industrial
de Mato Grosso do Sul, Regido Centro Sul e Brasil, 2002 a 2009.

Grafico 2 — Crescimento percentual ano a ano do PIB industrial, Mato Grosso
do Sul, Regido Centro Sul e Brasil - 2002a 2009.
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160

140 |

120 —

100 —

80 —

Crescimento %

40 —

Ol mom om i

03/02  04/03 05/04 06/05 07/06  08/07 09/08  09/02

-20

Nota: Dados provenientes do IBGE,2012.
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As tabelas 1, 2 e 3 mostram o numero de estabelecimentos industriais em
cada um dos municipios de Mato Grosso do Sul, anos de 2002 e 2009, e
crescimento percentual no periodo. Para o estado, 0 niumero de estabelecimentos foi
3.160 em 2002 e 5.475 em 2009, o que resultou no crescimento de 73,26%.

Tabela 1 - Evolucdo do numero de estabelecimentos industriais nos
municipios e crescimento percentual (superior a100,00%)
entre os anos estudados, Mato Grosso do Sul - 2002 e

2009

Namero de
Municipios estqbelecimgntos Crescimento

industriais %

2002 2009
Pedro Gomes 1 9 800,00
Selviria 2 10 400,00
Douradina 1 5 400,00
Vicentina 2 9 350,00
Anaurilandia 4 17 325,00
Brasilandia 11 36 227,27
Jardim 14 43 207,14
Nioaque 3 9 200,00
Dois Irmaos do Buriti 2 6 200,00
Ribas do Rio Pardo 18 50 177,78
Navirai 64 162 153,13
Inocéncia 4 10 150,00
Alcinopolis 2 5 150,00
Sonora 9 22 144,44
Porto Murtinho 3 7 133,33
Bodoquena 4 9 125,00
Trés Lagoas 146 323 121,23
Deodapolis 10 22 120,00
Sidrolandia 29 62 113,79
Aparecida do Taboado 38 78 105,26
Sao Gabriel do Oeste 30 61 103,33
Corumba 70 141 101,43
Nova Andradina 57 114 100,00
Rio Brilhante 33 66 100,00
Caarapo 23 46 100,00
Ladario 6 12 100,00
Santa Rita do Pardo 1 2 100,00

Nota: Dados provenientes da FIEMS, 2010.



Tabela 2 - Evolugdo do numero de estabelecimentos industriais

NOsS municipios e crescimento percentual

(entre

99,99% e 50,00%) entre os anos estudados, Mato

Grosso do Sul - 2002 e 2009

Numero de
Municipio esta_lbelecimentos Crescimento

industriais

2002 2009
Miranda 16 31 93,75
Costa Rica 23 44 91,30
Bataguassu 28 52 85,71
Chapadéo do Sul 39 72 84,62
Itaquirai 18 33 83,33
Maracaju 38 68 78,95
Bataypora 8 14 75,00
Bonito 21 36 71,43
Ilvinhema 38 65 71,05
Dourados 335 573 71,04
Paranaiba 76 129 69,74
Terenos 13 22 69,23
Campo Grande 1.317 2.207 67,58
Laguna Carapéa 3 5 66,67
Itapora 13 21 61,54
Eldorado 15 24 60,00
Agua Clara 54 86 59,26
Ponta Pora 50 77 54,00
Nova Alvorada do Sul 17 26 52,94
Angélica 8 12 50,00
Coronel Sapucaia 8 12 50,00
Juti 2 3 50,00
Taquarussu 2 3 50,00

Nota: Dados provenientes da FIEMS, 2010.
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Tabela 3 - Evolucdo do numero de estabelecimentos industriais nos
municipios e crescimento percentual (menor que 50,00%)
entre os anos estudados, Mato Grosso do Sul - 2002 e

2009

Namero de
Municipio estgbelecir_ngntos Crescimento

industriais %

2002 2009
Mundo Novo 47 70 48,94
Cassilandia 29 43 48,28
Coxim 38 54 42,11
Fatima do Sul 29 41 41,38
Bela Vista 10 14 40,00
Aral Moreira 5 7 40,00
Amambai 45 62 37,78
Anastacio 15 19 26,67
Jaraguari 4 5 25,00
Novo Horizonte do Sul 5 6 20,00
Camapua 11 13 18,18
Gléria de Dourados 12 14 16,67
Tacuru 6 7 16,67
Rio Verde de Mato Grosso 25 29 16,00
Bandeirantes 7 8 14,29
Rio Negro 8 9 12,50
Aquidauana 59 64 8,47
Sete Quedas 12 13 8,33
Iguatemi 19 19 0,00
Caracol 2 2 0,00
Jatei 2 2 0,00
Japora 1 1 0,00
Guia Lopes da Laguna 14 10 -28,57
Rochedo 8 4 -50,00
Corguinho 6 3 -50,00
Paranhos 6 3 -50,00
Antonio Joao 6 2 -66,67
Figueirdo - - -

Nota: Dados provenientes da FIEMS, 2010.

O crescimento industrial apresentado no estado do ano 2002 para 2009
mostrou que 68 municipios aumentaram o0 numero de industrias nos diversos
setores, variando de 8,33% a 800,00%. Somente quatro municipios nao alteraram o

numero de industrias e cinco diminuiram.
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A fim de complementar o perfil industrial no estado, foi verificada a
distribuicdo dos estabelecimentos industriais em Mato Grosso do Sul segundo o
ramo de atividade industrial, nos anos de 2002 e 2009. A tabela 4 mostra os
nameros e porcentagem de crescimento no periodo analisado segundo o ramo de

atividade industrial.

Tabela 4 — Numero e porcentagem de estabelecimentos de acordo com ramo de
atividade Industrial, e o crescimento (%) do numero de estabelecimentos
entre os anos estudados, Mato Grosso do Sul - 2002 e 2009

Atividades industriais NOIZOOZ% NO.ZOOQ% Crescol/omento
Mecénica 41 1,3 160 2,9 290,2
Quimica, produtos farmacéuticos e
veterinarios 71 2,2 178 3,3 150,7
Téxtil e vestuario 143 45 352 6,4 146,2
Material elétrico e de comunicacao 14 0,4 32 0,6 128,6
Metallrgica 169 53 356 6,5 110,7
Construcéo civil 1.011 32,0 2.065 37,7 104,3
Minerais ndo metalicos 164 52 323 5,9 97,0
Papel, papeldo, editorial e gréafico 219 6,9 333 6,1 52,1
Produtos alimenticios, bebidas e
alcool etilico 604 19,1 864 158 43,0
Extrativista mineral 73 2,3 100 1,8 37,0
Borracha, fumo e couro 112 3,5 152 2,8 35,7
Material de transporte a7 1,5 54 1,0 14,9
Calcados 21 0,7 24 0,4 14,3
Servicos de utilidade publica 133 4,2 150 2,7 12,8
Madeira e mobiliario 338 10,7 332 6,1 -1,8
Total 3.160 100,0 5.475 100,0 73,3

Nota: Dados provenientes da FIEMS, 2010.
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Tabela 5 - NUmero e porcentagem de empregos, segundo o ramo de atividade
industrial e o crescimento (%) do niumero de empregos entre 0S anos
estudados, Mato Grosso do Sul - 2002 e 2009

Atividades industriais 02002 5 2009 Cresco|mento
N°. % N°. % Yo

Quimica, produtos farmacéuticos
e veterinarios 661 1,4 12629 11,1 1.810,59
Material elétrico e de
comunicacgéo 71 0,2 670 0,6 843,7
Mecénica 389 0,9 2588 2,3 565,3
Téxtil e vestuario 1377 3,0 9087 8,0 559,9
Calcados 248 0,5 1569 1.4 532,7
Metallrgica 1059 2,3 3931 3,5 271,2
Papel, papelédo, editorial e grafico 1612 3,5 4293 3,8 166,3
Construgao civil 10708 23,4 27707 24,4 158,8
Extrativista mineral 792 1,7 1894 1,7 139,1
Produtos alimenticios, bebidas e
alcool etilico 18951 41,4 36779 32,3 94,1
Material de transporte 287 0,6 550 0,5 91,6
Minerais nao metélicos 2062 4,5 3730 3,3 80,9
Borracha, fumo e couro 1490 3,3 2511 2,2 68,5
Servigos de utilidade publica 2804 6,1 3030 2,7 8,1
Madeira e mobiliario 3250 7,1 2759 2,4 -15,1
Total 45761 100,0 113727 100,0 148,5

Nota: Dados provenientes da FIEMS, 2010.

O setor que mais aumentou 0 niumero de empregos no periodo foi quimica,
produtos farmacéuticos e veterinarios, estando alimentos e bebidas em 10°. lugar
nesta classificacdo, porém é o setor responsavel pela maioria dos empregos em
Mato Grosso do Sul, e tem no rol de suas induastrias os frigorificos, curtumes, usinas
de etanol e agucar, entre outras.

Dentro da agroindustria de transformacéo a cadeia de frigorificos € o principal
segmento do setor no estado, sendo 63 estabelecimentos voltados para o abate de
bovinos e 42 para suinos, aves e outros pequenos animais.

No periodo analisado o0 segmento sucro alcooleiro se expandiu
aceleradamente, com grande aumento na area plantada de cana-de-agUcar e na
instalacdo de novas usinas no estado. Os mapas representativos dos anos 2003/04

e 2009/10 mostram a evolugédo do segmento, Figuras 2 e 3, respectivamente.
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Figura 2 - Area plantada com cana-de-acucar (hectares) safra 2003/04 e usinas em
operacao no periodo, Mato grosso do Sul - 2003 e 2004
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Nota: Dados provenientes de: INPE (2010)/UDOP (2012)/UNICA (2012)/BIOSUL (2011).
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Figura 3 - Area plantada com cana-de-acucar (hectares) safra 2009/10 e usinas em
operacéao no periodo, Mato grosso do Sul — 2009 e 2010.
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Nota: Dados provenientes de: INPE (2010)/UDOP (2012)/UNICA (2012)/BIOSUL (2011).
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De acordo com Souza (2007) o desenvolvimento econémico € definido pela
existéncia de crescimento econémico continuo, em ritmo superior ao crescimento
demografico. A tabela 6 mostra a populacdo residente em Mato Grosso do Sul e 0
PIB industrial nos anos de 2002 e 2009, além do crescimento (%) no referido

periodo.

Tabela 6 — Populacdo residente e PIB industrial nos anos de 2002 e 2009 e o
crescimento (%) no periodo, Mato Grosso do Sul - 2002 e 2009 em
valores a precos correntes

Crescimento

Variaveis 2002 2009 %
Populacao residente em MS 2.140.620 2.360.550 10,27%
PIB industrial (Reais) 2.239.925.801 5.775.037.800 157,82%

Nota: Dados provenientes da SEMAC, 2012.

Quando o ritmo do crescimento econdmico € superior ao crescimento
demografico de uma populagdo, ocorre 0 aumento da renda “per capita”. (BALDWIN,
1979). As Figuras 4 e 5 mostram os mapas da distribuicdo do PIB industrial “per
capita” no estado de Mato Grosso do Sul nos anos de 2002 e 2009,

respectivamente.



48

Figura 4 - Distribuicdo do PIB industrial “per capita” anual, Mato Grosso do Sul —
2002
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Nota: Dados provenientes do IBGE (2012)/SEMAC (2012).
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Figura 5 - Distribuicdo do PIB industrial “per capita” anual, Mato Grosso do Sul —

2009
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Nota: Dados provenientes do IBGE (2012)/SEMAC (2012).
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A tabela 7 mostra o quantitativo dos municipios segundo faixa de PIB

industrial “per capita”, classificados em baixo, médio e alto.

Tabela 7 — Numero de municipios segundo faixa de PIB industrial “per capita”, Mato
Grosso do Sul - 2002 e 2009

Faixa de PIB industrial Municipios Municipios
“per capita” (n=78) (n=78)
2002 2009
Baixo 58 36
Médio 7 13
Alto 13 29

Nota: Dados provenientes da SEMAC, 2012.

5.2 PIB industrial “per capita” e taxa de internagdo dos agravos

A tabela 8 mostra nimero de municipios por tipo de correlacdo (forte positiva,
forte negativa, fraca ou inexistente) segundo o agravo especifico, no periodo de
2002 a 2009 em Mato Grosso do Sul. Foi considerada correlagao positiva quando os
valores do PIB “per capita” e as taxas de internacéo pelo referido agravo eram
diretamente proporcionais e negativa quando inversamente proporcionais.

De acordo com a classificacdo usada nesse trabalho por grupos de agravos,
0os mais frequentes com correlacbes forte positivas demonstraram o0s seguintes
resultados: em primeiro lugar o grupo das neoplasias (65), em seguida causas
externas (60),transtornos neuropsiquiatricos (32), doencas cardiovasculares (19),
doencas transmitidas por vetores (16), diarreia e gastroenterite infecciosa (13),
infeccdes respiratorias (7) DPOC e outras doencas pulmonares e asma (6), doencas
osteomusculares (1).

Os agravos mais frequentes com correlagGes forte negativas demonstraram
0S seguintes resultados: em primeiro lugar DPOC e outras doengas pulmonares e
asma (48), doencas cardiovasculares (43), doencas osteomusculares (39), causa
externas (39), diarreia e gastroenterite infecciosa (18), infeccbes respiratorias (15),

doencas transmitidas por vetores (7), transtornos neuropsiquiatricos (6), neoplasias

().
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Tabela 8 - Numero de municipios segundo a correlacdo apresentada entre o PIB “per
capita” e a taxa de internacdo para o agravo especifico, Mato Grosso do
Sul — 2002 e 2009 (n=78).

Correlacéo
Agravos Forte Forte Fraca ou
Positiva? Negativa®  inexistente ©

Diarreia e Gastroenterite Infecciosa 13 18 47
InfecgBes Respiratorias 7 15 56
Doencas transmitidas por vetores

Dengue e Febre Hemorragica do Dengue 10 1 67

Leishmaniose 6 6 66
Cancer do Aparelho Respiratorio 14 1 63
Outros tipos de Cancer

Prostata 11 - 67

Aparelho digestoério 15 - 63

Bexiga e trato urinério 8 2 68

Pele 10 - 68

Leucemia e cancer de tecidos linfaticos 7 2 69
Transtornos Neuropsiquiatricos

Relacionados ao uso do alcool 11 4 63

Relacionados as substancias psicoativas 14 2 62

Relacionados ao stress 7 - 71
Doencgas Cardiovasculares

AVC Isquémico 8 4 66

Insuficiéncia cardiaca 6 26 46

Infarto cerebral e AVC cerebral 5 13 60
DPOC e outras Doencas Pulmonares 4 13 61
Asma 2 35 41
Doencas Osteomusculares

Artrose, deformidades adquiridas 1 24 53

Transtornos do tecido mole - 16 62
Lesdes por Acidente de Transporte 7 16 55
Outros Traumatismos N&o Intencionais

Fraturas 15 6 57

Luxagdes 14 2 62

Traumatismos 6 - 72

Lesdes por esmagamento e amputacdes 6 3 69
Lesdes Intencionais (Violéncia)

Lesdes autoprovocadas 5 6 67

Agressoes 7 6 65

" forte positiva = correlagéo de Pearson r = 0,60.
@) forte negativa = correlagdo de Pearson r > - 0,60.
@ fraca ou inexistente = correlacao de Pearson r < + 0,60.

Nota: Dados provenientes do DATASUS (2012¢)/DATASUS (2012d)/SEMAC (2012).

Os 78 municipios do estado foram divididos por valores de PIB “per capita”
sendo classificados como: alto PIB “per capita”, médio PIB “per capita” e baixo PIB
“per capita”. A ocorréncia dos agravos nos municipios foi dividida de acordo com

essa classificacdo. As Tabelas 9 e 10 mostram numeros de municipios que
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apresentaram forte correlagdo positiva ou negativa respectivamente entre o PIB “per

capita” industrial e a taxa de internagao para o agravo especifico, de 2002 a 2009.

Tabela 9 - Numero de municipios que apresentaram correlacdo forte positiva (r
Pearson = 0,60) por faixa de valor do PIB “per capita” segundo o agravo,
Mato Grosso do Sul - 2002 e 20009.

Faixa de valor do PIB “per
Agravos capita”
Alto Médio Baixo

Diarreia e Gastroenterite Infecciosa 6 2 5
InfeccBes Respiratorias 3 - 4
Doencas transmitidas por vetores

Dengue e Febre Hemorragica do Dengue 4 2 4

Leishmaniose 1 1 4
Cancer do Aparelho Respiratério - 5
Outros tipos de Cancer

Prostata 3 1 7

Aparelho digestério 9 1 5

Bexiga e trato urinario 4 1 3

Pele 4 2 4

Leucemia e cancer de tecidos linfaticos 1 1 5
Transtornos Neuropsiquiatricos

Relacionados ao uso do alcool 2 1 8

Relacionados as substancias psicoativas 5 1 8

Relacionados ao stress 3 4
Doencas Cardiovasculares

AVC Isquémico 5 - 3

Insuficiéncia cardiaca - 1 5

Infarto cerebral e AVC cerebral 2 - 3
DPOC e outras Doencas Pulmonares 1 1 2
Asma - - 2
Doencgas Osteomusculares

Artrose, deformidades adquiridas 1 - -

Transtornos do tecido mole - - -
Lesdes por Acidente de Transporte 2 - 5
Outros Traumatismos N&o Intencionais

Fraturas 6 1 8

Luxacoes 5 1 8

Traumatismos 3 - 3

Lesdes por esmagamento e amputacoes 4 - 2
Lesdes Intencionais (Violéncia)

Lesbes autoprovocadas 2 - 3

Agressdes 3 1 3

Nota: Dados provenientes de DATASUS (2012c¢)/DATASUS (2012d)/SEMAC (2012).
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Tabela 10 - Numero de municipios que apresentaram correlacéo forte negativa (r
Pearson = - 0,60) por faixa de valor do PIB “per capita” segundo o
agravo, Mato Grosso do Sul — 2002 e 2009

Faixa de valor do PIB “per capita”
Agravos — -
Alto Médio Baixo

Diarreia e Gastroenterite Infecciosa 6 1 11
Infecgbes Respiratérias 4 1 10
Doencas transmitidas por vetores

Dengue e Febre Hemorragica do Dengue - - 1

Leishmaniose 3 1 2
Céancer do Aparelho Respiratério - 1 -
Outros tipos de Cancer

Préstata - - -

Aparelho digestério - - -

Bexiga e trato urinario - - 2

Pele - - -

Leucemia e cancer de tecidos linfaticos - 1 1
Transtornos Neuropsiquiatricos

Transtornos relacionados ao uso do alcool 1 - 3

Trgnsto_rnos relacionados as substancias i 1 1

psicoativas

Transtornos relacionados ao stress - - -
Doencgas Cardiovasculares

AVC Isquémico 1 2 1

Insuficiéncia cardiaca 7 1 18

Infarto cerebral e AVC cerebral 3 - 10
DPOC e outras Doencas Pulmonares 6 1 6
Asma 13 2 20
Doencgas Osteomusculares

Artrose, deformidades adquiridas 8 2 14

Transtornos do tecido mole 7 - 9
LesBes por Acidente de Transporte 4 1 11
Outros Traumatismos N&o Intencionais

Fraturas 3 - 3

Luxacbes - 1 1

Traumatismos - - -

LesBes por esmagamento e amputacdes 1 - 2
Lesbes Intencionais (Violéncia)

LesBes autoprovocadas 2 2 2

Agressdes 3 - 3

Nota: Dados provenientes de DATASUS (2012c)/DATASUS (2012d)/SEMAC (2012).
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6 DISCUSSAO

Para alcancar o crescimento econémico sao muitas as estratégias utilizadas,
entre estas esta o estimulo ao crescimento industrial, este, no entanto, precisa
considerar os aspectos relacionados ao meio ambiente e a salde da populagéo.

O desenvolvimento sustentavel pode ser entendido como um processo que
leva a um aumento da qualidade de vida com base numa economia eficiente e
competitiva, combinado com a conservacédo dos recursos naturais e com a incluséao
social (RIGOTTO, 2003; RATTNER, 2009).

No presente trabalho os resultados relacionados ao perfil econémico indicam
um processo evolutivo no crescimento econdmico nos municipios do estado de Mato
Grosso do Sul. Segundo Campestrini (2010) houve uma mudanca na matriz
econdmica do estado, anteriormente voltada para o setor agropecuario, indicando
uma grande e crescente evolucao nos setores de comércio e servi¢os e industrial.

O desempenho industrial foi observado pela analise do ndamero de
estabelecimentos industriais nos municipios durante o periodo 2002 a 2009. A taxa
de crescimento e apresentou indices bastante heterogéneos, variando de 8,33%
800,00%. Dos 78 municipios do estado, a atividade industrial apresentou
crescimento em 88% destes, influenciando praticamente todas as regiées do estado,
mudando assim as caracteristicas dos municipios nos mais diversos aspectos
fisicos, sociais, geogréaficos e ambientais.

Quanto aos segmentos das atividades industriais desenvolvidas, foi possivel
observar que o estado apresentou um grupo de atividades bastante heterogéneo,
sendo que algumas se destacam quanto ao crescimento demonstrado no periodo,
como, por exemplo, o setor da construcdo civil que esta presente em praticamente
todo o estado. E responsavel por um grande nimero de empregos formais e tem no
desempenho de sua atividade a caracteristica de estimular o crescimento de outros
segmentos industriais, como 0s setores da metallurgica, minerais ndo metalicos,
material elétrico e de comunicacdo, madeira e mobiliario, entre outros, fato que cria
um efeito positivo para a economia regional.

O setor de alimentos e bebidas, segundo colocado no ranking de crescimento
industrial, é responsavel pela maioria dos empregos em Mato Grosso do Sul, tem no

rol de suas industrias, a cadeia de frigorificos que é o principal segmento do setor,
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contando em 2009 com 63 estabelecimentos voltados para o abate de bovinos e 42
para suinos, aves e outros pequenos animais. Dentro deste segmento também estédo
0S curtumes, e as industrias de etanol e acucar, entre outras (FIEMS, 2010).

Os resultados apontam para um grande crescimento durante o periodo
estudado tanto com relacdo a é&rea plantada, quanto ao numero de plantas
industriais instaladas (FIEMS; CANASAT,; BIOSUL, 2010); destaca-se a Regiao
Centro Sul do estado, sendo que 0s municipios que mais que mais expandiram a
cultura canavieira foram: Rio Brilhante, Nova Andradina, Nova Alvorada do Sul,
Sidrolandia , Maracaju, Navirai, Itaquirai e Aparecida do Tabuado

Segundo Domingues (2011) o cultivo da cana-de-acucar foi inserido no
estado na década de 1980, apos o inicio do programa nacional do alcool
(PROalcool). Desde entdo ocorreram mudancas e transformacfes de ordem
econdbmica, espacial, social e cultural em varias regides do estado. O segmento
sucroenergético se expandiu aceleradamente, com grande aumento na area
plantada de cana-de-agUcar e na instalacdo de novas usinas no estado, ficando em
primeiro lugar no ranking dos estados brasileiros, sendo considerado pelos grupos
agroindustrias, como uma fronteira de expansao.

Um resultado direto do aumento do nimero de estabelecimentos industriais
instaladas em Mato Grosso do Sul foi a oferta de empregos gerados por estas
atividades. Fato que, segundo Alves e Novaes (2009), ndo s6 muda o perfil da
populacdo local, como também favorece o processo migratério, influenciando
diretamente o perfil do desenvolvimento local, e trazendo uma série de
consequéncias para o meio ambiente e a saude dos trabalhadores e da populagéo
local (LEVINGARD; ROSEMBERG, 2004).

O desenvolvimento industrial ocorrido em Mato Grosso do Sul no periodo
estudado é percebido pelo aumento dos valores de PIB industrial no estado,
observado pelo aumento do PIB industrial “per capita” nos municipios. O
desenvolvimento industrial pode refletir diretamente na economia local, pois favorece
0 crescimento, estimula o progresso e a implementacéo de politicas que melhoram a
qualidade de vida da populagéo.

O PIB é avaliado como importante indicador de qualidade de vida de uma
populacdo. Compreender essas relagcdes entre determinantes sociais e saude
propde um grande desafio, que € estabelecer uma hierarquia entre os fatores mais

gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediacbes atraves das quais
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estes fatores influenciam e afetam a salude de grupos e pessoas (BUSS;
PELEGRINI, 2007).

Neste trabalho, a influéncia do desenvolvimento econdémico e industrial na
saude da populacdo dos 78 municipios de Mato Grosso do Sul foi realizada pela
andlise de correlacdo entre o PIB industrial “per capita” e as taxas de internacao
para os agravos relacionados a fatores ambientais.

Apesar das internacbes disponiveis no SIH-SUS nao representarem o
contingente total das internacdes, e de que nem todas as doencas ou agravos
geram internacdes, 0 sistema apresenta como vantagens o grande volume de
ocorréncia, frequente atualizacao e agilidade na disponibilizacdo de dados.

Quando verificada a correlagao entre o PIB industrial “per capita” e as taxas
de internacdo por diarreias de origem infecciosa, observou-se maior niumero de
municipios com diminuicdo das taxas de internacdo. Isto pode reforcar o
pressuposto de que o desenvolvimento industrial ocorrido no periodo estudado
trouxe melhores condicbes de vida a populacdo, pela melhoria do saneamento
basico, agua tratada, melhores condicdes de moradia, dentre outros fatores que
possam ter influenciado na diminuicdo das taxas de internagao pelo referido agravo.

A questdo das doencas diarreicas de origem infecciosa tem sido motivo de
estudos ha décadas. Baldacci et al (1979) ja estudava as causas das gastroenterites
infantis, e nessa ocasiao ja se afirmava ser um problema de grande magnitude para
a saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento.

O saneamento tem um papel muito importante no quadro de saude, em
especial nos paises em desenvolvimento, onde fatores como abastecimento de agua
e 0 esgotamento sanitario influenciam indicadores especificos, como a diarreia,
paises com um maior grau de desenvolvimento apresentam menores caréncias de
atendimento de suas populagdes por servicos de saneamento e consequentemente
populacdes mais saudaveis (HELLER,1998).

No presente estudo houve correlacdo forte positiva e negativa entre PIB
industrial “per capita” e a taxa de internacao para infecgdes respiratorias no periodo
estudado, predominando a negativa. Varios estudos relatam o impacto causado no
trato respiratorio pelo processo de urbanizacdo, densidade demografica e aumento
da producéo industrial (LATORRE et al; 2001; GOUVEIA et al, 2003; CANCADO et
al; 2006 b; RIGUEIRA 2011).
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A queima acidental de biomassa (material derivado de plantas ou animais tem
sido usada desde os tempos mais remotos para a obtencdo de energia, sendo esta
uma das importantes fontes de poluicdo atmosférica. De acordo com Cancado
(2006, p. 5) “partir da Revolugéo Industrial, surgiram novas fontes de poluigdo do ar
devido & queima de combustiveis fésseis nos motores a combustdo e na industria
siderurgica”. A poluicdo atmosférica advinda do processo de urbanizagéo-
industrializacdo que vem ocorrendo em todo o mundo tem afetado de forma
significativa a vida das pessoas.(ARBEX et al; 2004; CANCADO et al; 2006 b).
Latorre et al (2001) citam o aumento das hospitaliza¢gdes, tanto na frequéncia como
na duracdo, como um dos principais efeitos da poluicdo do ar, especificamente pela
gueima de material fossil.

No estado de Mato Grosso do Sul, algumas cidades sao consideradas regides
endémicas para algumas doencas transmitidas por vetores (Dengue, febre
hemorragica do Dengue e leishmaniose). Nesse trabalho foi encontrada relagdo
diretamente proporcional forte entre PIB industrial “per capita” e a taxa de
internacdes por dengue em alguns municipios. E preocupante a progresséo da
doenca no Brasil e, de modo particular, na Regidao Centro-Oeste onde circulam os
trés sorotipos. Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, houve registro de epidemia
com elevadas taxas de incidéncia (MACIEL; SIQUEIRA JUNIOR; MARTELLI, 2008;
OLIVEIRA et al; 2009).

Estudo realizado sobre a epidemiologia do dengue ressalta que o ambiente
dos centros urbanos favorece a dispersdo e a elevacdo da densidade das
populacbées desse mosquito, e que devido as falhas nas estratégias de combate, a
circulacao dos virus do dengue se estabeleceu e se expandiu, passando a constituir
um grave problema de saude publica (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

As leishmanioses vém chamando a atencédo da comunidade académica para
o estudo do agente causador e a propagacao da doenca que vem ocorrendo no
estado. Segundo Almeida (2010) a doenca em suas diferentes formas tem atingido
varios municipios do estado. Sao vérias as implicacbes desta para a saude publica,
pois se trata de uma doenca crbnica e sistémica, que traz consequéncias para 0
resto da vida de seus portadores. No presente trabalho houve associacédo forte
positiva e negativa do PIB industrial “per capita” no nimero de internagbes por

leishmanises e em alguns municipios.
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De acordo com Oliveira et al (2003) em Mato Grosso do Sul é possivel
correlacionar numero de casos de leishmanioses, com a economia de Mato Grosso
do Sul mediante a implantacdo de projetos agropecuarios, abertura de estradas e de
assentamento coletivos de trabalhadores rurais sem-terra.

Nesse trabalho, dentre os agravos estudados, as neoplasias foram as que
mais se destacaram por apresentarem maior numero de correlagdes fortes positivas
entre PIB industrial “per capita” e as taxas de internacdo como causa as neoplasias
selecionadas.

Segundo Guerra, Gallo e Mendonga (2005) a frequéncia de distribuicdo dos
diferentes tipos de céncer apresenta-se variavel em funcdo das caracteristicas
regionais, enfatizando a necessidade do estudo das variaces geograficas nos
padrées desta doenca, com 0 objetivo de se obter um adequado monitoramento e
controle da mesma.

Estudos evidenciam um progressivo aumento das doencas cronicas e
degenerativas no Brasil, onde as alteracbes demogréficas, econbmicas e sociais
pelas quais passa a populacdo trardo como consequéncia um grande aumento no
namero de casos dessas doencas, entre elas o cancer. Entre os fatores que tem
contribuido para o aumento dos casos de céncer podemos citar: exposicdo a
diferentes fatores de risco ambientais relacionados ao processo de industrializagao —
agentes quimicos, fisicos e biolégicos entre outros (MENDONCA, 1993; GUERRA,;
GALO; MENDONCA, 2005).

De acordo com dados da OMS (2002) o cancer € um importante problema de
salde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel
por mais de seis milhdes de 6bitos a cada ano, representando cerca de 12% de
todas as causas de morte no mundo. Entre os homens os tipos de cancer mais
comuns sao: pulméo, estbmago e prostata. Entre as mulheres os tipos mais comuns
em todo o mundo sdo cancer de mama, cervical e cancer de colo do utero. Os tipos
de cancer mais comuns para ambos o0s sexos sdo: Pulmédo, colorretal e de
estbmago, tanto em paises industrializados como nos em desenvolvimento.

Alguns tipos de cancer apresentam uma estreita relacdo entre as maiores
taxas de incidéncia de mortalidade e os paises de maior desenvolvimento
econdmico e tendem a aumentar nas nagcdes em processo de transicdo econémica.
(GAROFOLO et al; 2004).
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O presente trabalho mostrou que quando correlacionados ao aumento do PIB
industrial “per capita” e 0 numero de internag@es por transtornos neuropsiquiatricos,
os transtornos relacionadas as substancias psicoativas tiveram a maior frequéncia
de correlacéo forte positiva, seguida dos transtornos relacionados ao uso do alcool;
em ultimo lugar para esse grupo, os transtornos relacionados ao estresse.

De acordo com a literatura, as causas sdo multifatoriais e o problema vem
crescendo e afetando, principalmente, jovens e adolescentes; associados ao uso de
drogas estdo, também, questbes relacionadas a violéncia, que € um fendmeno
social com grande impacto na saude publica. Apesar das causas serem
multifatoriais, h4 uma associacdo entre aglomeracdes populacionais, urbanizacao e
transtornos psicossociais entre estes o uso de drogas (GOMES; MELO 2007,
ANDRADE et al; 2008).

Com relacdo as causas relacionadas ao estresse, trabalho realizado em
populacdo de trabalhadores do setor industrial em Santa Catarina (Brasil) indicou
gque a associacdo entre sexo e comportamento de risco definiu um perfil
bidimensional: nos homens, os comportamentos de risco mais prevalentes tomam a
forma de risco direto ou ativo (fumar, abuso de bebidas alcodlicas) e, nas mulheres,
tomam a forma de risco indireto ou passivo (inatividade fisica, estresse) (BARROS;
NAHAS, 2001).

O alto indice de doencas cardiovasculares alerta para o profundo impacto que
elas causam na saude publica e para a necessidade de intervencdes eficazes, de
baixo custo e caréater preventivo através de praticas educativas implementadas por
equipes multidisciplinares que conscientizem a populagéo sobre os riscos que elas
oferecem e as diversas formas de controle e prevencao, a fim de deter o avanco
dessas doencas em nosso pais (RIQUE et al; 2002; OLIVEIRA et al; 2006).

No presente estudo foi observado maior predominio de correlagdo forte

negativa entre PIB industrial “per capita” e internagcbes no grupo doencas
cardiovasculares, excec¢do para AVC isquémico. De acordo com Oliveira et al (2006)
houve um declinio da mortalidade por doencas do aparelho circulatério nos paises
industrializados, principalmente nos Estados Unidos, Canada, Australia e paises do
Oeste da Europa. Apesar desse fato, essas doencas ainda s&o as principais causas
de morte nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, inclusive no Brasil.

Em 2002, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por mais de 1/3

das mortes no Brasil. As lesdes vasculares que acompanham essas afecc¢des estao
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associadas a arteriosclerose e a hipertensdo arterial, que atingem mais de 20
milhdes de pessoas. Entre essas doencas destacam-se as doencas
cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coracédo que, em 2002, compuseram
mais de 60% dos 6bitos (OLIVEIRA et al; 2006; MENDES et al; 2006, MELO et al;
2006).

Os resultados apresentados nesse trabalho mostram predominio de
correlacbes fortes negativas para DPOC, outras doencas pulmonares e asma,
guando relacionadas ao aumento do PIB industrial “per capita” no estado. Isso pode
ser devido melhor qualidade nos servigcos basicos de saude oferecidos a populacao
e melhores condicbes de vida, advindas do aumento da renda “per capita”
constatada no periodo estudado.

Segundo Gurgel et al (2009) os problemas ambientais representam situacéo
de risco para saude, tendo impacto crescente na qualidade do ar, e estdo
relacionados ao processo de urbano-industrializagéo.

Estudos vém comprovando associa¢cdes entre os niveis de poluicdo do ar e a
morbimortalidade por causas respiratorias. Tém sido observados aumento dos
sintomas respiratérios em criancas, diminuicdo na funcdo pulmonar, aumento dos
episédios de doenca respiratoria (CANCADO et al; 2006 a). O numero de
internacdes hospitalares vem sendo usado como um indicador dos efeitos adversos
da poluicdo na saude da populacéo e tem encontrado associa¢cdes com mortalidade
infantil, mortalidade em idosos e aumento nas taxas de internagcdes em criancas e
adultos por causas respiratérias (GOUVEIA et al; 2003), além de hospitalizagdes em
criancas e adolescentes por causas respiratorias (LATORRE et al; 2001).

E preciso conhecer e ponderar sobre os aspectos regionais envolvidos nas
pesquisas, uma vez que cada regido geografica bem como a populacdo estudada
apresenta particularidades que influenciam nos resultados obtidos.

De acordo com Campos (2004), a doenca pulmonar obstrutiva crbnica
(DPOC) afeta a vida de grande parte da populacdo mundial, nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, causando muitas limitagdes e
altos custos financeiros e sociais. Em relagcdo a asma ha evidencias de que € uma
doenca onde os determinantes genéticos e ambientais interagem podendo levar a
cronicidade dos sintomas e disfun¢des causadas pela doenca. O impacto econémico

do bindbmio asma — DPOC sobre o individuo, sua familia, sociedade e 06rgaos
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publicos € enorme e vem aumentando em relagdo direta com o envelhecimento da
populacdo (MIRAVITLES, 2004).

No presente trabalho houve mais frequéncia de forte correlacdo negativa para
internacdes por doencas osteomusculares associadas ao aumento do PIB industrial
‘per capita” no estado. Embora tenha sido grande o aumento do numero de
estabelecimentos industriais instaladas no periodo e do numero de empregos
gerados pelo setor, ndo houve um aumento nas taxas de internacdo por doencas
osteomusculares. Pode-se supor que este resultado seja porque na maioria das
vezes, estes agravos séo tratados de forma ambulatorial, ndo gerando internagoes.

De acordo com Picoloto e Silveira (2008), o aparecimento dos sintomas das
doencas osteomusculares vem aumentando mundialmente, sendo que no Brasil
comecou a adquirir expressdo em numero e relevancia social, a partir da década de
1980, tornando um grave problema de saude publica e social, em funcdo da sua
abrangéncia e magnitude. Dentre as doencas relacionadas com a saude do
trabalhador destacam-se as LER/ DORT (Lesbes por Esforcos Repetitivos,
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). Essas lesdes afastam cerca
de 100 mil trabalhadores por ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em geral, sdo caracterizadas pela ocorréncia de varios sintomas, de
aparecimento insidioso, predominantemente nos membros superiores, podendo
acometer membros inferiores, tais como dor, parestesia, sensacao de peso e fadiga
(PICOLOTO; SILVEIRA, 2008). Essas doencas abrangem quadros clinicos do
sistema osteomuscular adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas
condicbes de trabalho. Frequentemente sdo causas de incapacidade laboral
temporaria ou permanente. O desenvolvimento das LER/DORT é multifatorial, sendo
importante analisar os fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Brasil vem conquistando nas ultimas décadas importantes avangos no que
se refere a saude publica, através do controle de doengas cronico degenerativas e
infecto contagiosas. No entanto antigos problemas reaparecem trazendo grande
preocupacao para as autoridades e profissionais da saude, entre esses, encontra-se
0 crescimento das causas externas (acidente de transporte, fraturas luxacoes,
traumatismos, esmagamentos, amputacdes, lesbes autoprovocadas e agressoes)
(GAWRYSZEWSKI et al; 2004; FILHO; JORGE; 2007).
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No presente estudo, foi observada um grande nimero de correlacdes forte
positiva entre PIB industrial “per capita” e taxa de internacdes de agravos dessa
natureza. Agravos provocados por causas externas de morbidade e mortalidade
(entre estes os acidentes de transito) sdo responsaveis por uma grande parcela dos
problemas de saude. Estes trazem consequéncias de ordem orgéanica, psicoldgicas,
sociais e econbmicas, tendo como consequéncias inimeros prejuizos as populacdes
afetadas (GOMES; MELO, 2007).

De acordo com dados da OMS (2002) no ano de 1998 cerca de 5,8 milhdes
de pessoas morreram em todo o mundo devido a lesdes originarias de causas
externas, o que correspondeu a uma taxa de 97,9 6bitos por cem mil habitantes. A
partir de 1980, esses agravos passaram a ocupar o segundo lugar entre as causas
de morte no Brasil, no ano 2000, ocorreram 118.367 mortes por causas externas, o
que representou 12,5% do total de mortes (GAWRYSZEWSKI et al; 2004). As
principais causas de morte a elas associada, em todo mundo, séo os acidentes de
transporte e as lesdes auto infligidas, fato que ocorre ndo somente no Brasil, mas
em varios paises do mundo. Queimaduras, afogamentos e quedas sdo importantes
causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Elas estéo entre as principais
causas de morte entre criangas com idade inferior a 15 anos e adultos jovens (OMS,
2002). Fato que traz graves consequéncias, principalmente quando se pensa em
anos potenciais de vida perdidos (ANDRADE et al; 2008).

Os resultados obtidos nesse trabalho mostraram, para alguns municipios,
correlacao forte (positiva e negativa) entre o PIB “per capita” industrial e as taxas de
internacdo por violéncia. De acordo com outros estudos, ndo hd um consenso com
relacdo a associacdes entre indicadores econémicos e a violéncia, o que reforca a
teoria de que ndo sao apenas os fatores econémicos que explicam a ocorréncia da
violéncia, mas um conjunto de fatores associados (SOUZA et al; 1997; LIMA;
XIMENES, 1998).

De acordo com Andrade et al (2008), a violéncia é um problema grave que
ocorre em todo o mundo sob as mais diferentes formas, trazendo inUmeros impactos
na vida das pessoas com consequéncias de diversos niveis de complexidade. O
aumento da violéncia no Brasil tem tido como consequéncia um numero cada vez
maior de vitimas, inclusive fatais; esse fato tem preocupado autoridades e
profissionais de diversas areas envolvidas, inclusive a area da saude (SCHRAIBER

et al, 2006). De acordo com dados da Organizacdo Pan-americana de Saude em



63

2002, a cada ano mais de um milhdo e seiscentas mil pessoas perdem a vida e
muitas outras sofrem lesdes néo-fatais como resultado da violéncia autoinflingida,

interpessoal ou coletiva (OMS, 2002 b).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apontados neste trabalho foi possivel perceber que:

e Houve grande aumento do desenvolvimento econémico do estado como um
todo, sendo que os segmentos estudados (agropecuario, industrial e comércio

e servicos) apresentaram niveis elevados de crescimento.

e O Produto Interno Bruto industrial dos anos 2002 e 2009 em Mato Grosso do
Sul obteve crescimento superior ao apresentado na Regido Centro-Sul e no

Brasil.

e O setor industrial destacou-se por ter suas atividades expandidas em
praticamente todo o espaco geogréafico do estado, aumentando ndo somente
em numero de estabelecimentos industriais instaladas, como também em

namero de empregos gerados

e Entre os segmentos industriais que apresentaram crescimento superior a
100% em numero de estabelecimentos industriais instaladas destacam-se 0s
setores da mecanica, quimica, produtos farmacéuticos e veterinarios, téxtil e

vestuario material elétrico e de comunicacao, metalurgica, construcao civil.

e Com relacdo ao numero de empregos gerados destacaram se os setores de:
produtos alimenticios, bebidas e alcool etilico, constru¢do civil, quimica,

produtos farmacéuticos e veterinarios.

e A populagao residente entre os anos de 2002 e 2009 em Mato Grosso do Sul

apresentou um crescimento de 10,27% no referido periodo.

e O PIB industrial “per capita” de Mato Grosso do Sul aumentou 157,82% no

mesmo periodo, considerando precos correntes.
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Os agravos mais frequentes com correlacdes forte positivas foram em ordem
decrescente: neoplasias, causas externas, transtornos neuropsiquiatricos,
doencas cardiovasculares, doencas transmitidas por vetores, diarreia e
gastroenterite infecciosa, infeccbes respiratorias, DPOC e outras doencas

pulmonares e asma, doencas osteomusculares.

Os agravos mais frequentes com correlagdes forte negativas foram em ordem
decrescente: DPOC e outras doencas pulmonares e asma, doencas
cardiovasculares, doencas osteomusculares, causa externas, diarreia e
gastroenterite infecciosa, infec¢cdes respiratorias, doencas transmitidas por

vetores, transtornos neuropsiquiatricos, neoplasias.

Quanto a ocorréncia dos agravos e valores de PIB “per capita” industrial (alto,

meédio e baixo), foi observado que:

Para o alto PIB “per capita” industrial os agravos com correlacdo positiva em
ordem decrescente foram: neoplasias, causas externas, transtornos
neuropsiquiatricos, doencas cardiovasculares, diarreia e gastroenterite
infecciosa, doencas transmitidas por vetores, infec¢des respiratérias, doencas
osteomusculares, DPOC e outras doencas pulmonares. E negativas
transtornos  musculares, causas externas com, asma, doencas
cardiovasculares, diarreia e gastroenterite infecciosa, DPOC e outras doencas
pulmonares, infeccdes respiratorias, doencas transmitidas por vetores,

transtornos neuropsiquiatricos.

Para médio PIB “per capita” industrial os agravos com forte correlacao
positiva foram neoplasias, causas externas, doencas transmitidas por vetores,
diarreia e gastroenterite infecciosa, doengas cardiovasculares, transtornos
neuropsiquiatricos, DPOC e outras doencas pulmonares. E negativas: causas
externas, doencas cardiovasculares, neoplasias, infeccdes respiratorias,
asma, transtornos musculares, transtornos neuropsiquiatricos, DPOC e outras
doencas pulmonares, diarreia e gastroenterite infecciosa, doencas

transmitidas por vetores.
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e Para o baixo PIB “per capita” industrial os agravos com forte correlacédo
positiva foram: causas externas, neoplasias, transtornos neuropsiquiatricos,
doencas cardiovasculares, doencas transmitidas por vetores, diarreia e
gastroenterite infecciosa, infeccbes respiratorias, DPOC e outras doencas
pulmonares, asma. E negativas doengas cardiovasculares, transtornos
musculares, asma, causas externas, diarreia e gastroenterite infecciosa,
infeccbes respiratorias, DPOC e outras doencas pulmonares, transtornos

neuropsiquiatricos, doencas transmitidas por vetores, neoplasias.

A maioria dos municipios de Mato Grosso do Sul, no periodo estudado,
mostrou um expressivo crescimento econdmico, mostrado neste estudo pelo PIB
industrial “per capita”. Ao se observar as analises de correlagdo entre este indicador
e as taxas de internacdo para 0s agravos selecionados, pode-se identificar
municipios onde a saude (agravos) da populacdo pode ter sido influenciada pelo
processo de desenvolvimento econdmico.

Faz-se necessario ampliar os saberes sobre as questdes relacionadas ao
meio ambiente, desenvolvimento econdmico e o impacto que estes trazem a saude
humana, especialmente nestes muniipios. Sugere-se o desenvolvimento de novas
pesquisas no estado a partir dos resultados ressaltados nesse trabalho, com outras
bases de dados secundarias como, por exemplo, SINAN, SIM e/ou SINASC, e
também especificando o agravo e o territério (municipio). Este trabalho trouxe como
destaque (maior numero de correlacdes fortes positivas) dois grupos: as neoplasias
e causas externas, podendo assim ser priorizados nas pesquisas futuras no estado,
principalmente nos municipios que apresentaram forte correlacdo positiva com o

desenvolvimento industrial.
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APENCICE A - Distribuicdo dos municipios por tipo de correlagdo
de Pearson, segundo o agravo.

Correlacédo de Pearson

Agravo
Forte positiva Forte negativa

Agua Clara
Aquidauana
Camapua
Corguinho
Corumba

Cancer da prostata Dois Irmé&os do Buriti
Guia Lopes da Laguna
Japora

Jardim
Ladario
Trés Lagoas

Trés Lagoas
Terenos

Rochedo

Ribas do Rio Pardo
Nova Andradina

Juti

Céancer do aparelho Guia Lopes da Laguna
digestorio Dois Irméos do Buriti
Corumba

Campo Grande
Camapua
Bodoquena

Bela Vista
Aquidauana

Agua Clara

Alcinopolis
Anastacio
Caarapo
Céancer de bexiga e Campo Grande
trato urinario Corguinho
Maracaju
Nioaque

Trés Lagoas

Douradina negativa
Selviria negativa

Alcinopolis
Anaurilandia
Cassilandia

Cancer de pele Corumbé

Inocéncia
Ladario
Mundo Novo
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Nova Andradina
Terenos
Trés Lagoas

Sidrolandia
Sao Gabriel do Oeste
Rochedo
Rio Brilhante
Nova Andradina
Ladario
Cancer do aparelho Douradina Brasilandia
respiratorio Dois Irméos do Buriti
Corumba
Corguinho
Campo Grande
Bataypora
Angélica
Anaurilandia
Taquarussu
Rio Brilhante
Leucemia e Cancer de ltaquiral Selviria
: e Eldorado Guia Lopes da Laguna
tecidos linfaticos :
Coxim
Coronel Sapucaia
Aquidauana
Nova Alvorada do Sul
Dourados Japqrq
A Ladario
Sidrolandia .
. Agua Clara
Douradina P
. Deodapolis
Maracaju :
Caracol Jaraguari .
. Sé&o Gabriel do Oeste
. . . Nioaque :
Diarreia e gastroenterite i Corguinho
. . Angeélica
infecciosa . Mundo Novo
Rio Negro A
Jardim Anaurlla_ndla
. Santa Rita do Pardo
Guia Lopes da Laguna :
Aral Moreira
Eldorado .
Corumba

Chapadéao do Sul

Coronel Sapucaia

Leishmanioses

Navirai p
Selviria
Trés lagoas
Campo Grande
Sete Quedas
Rio Negro Navirai
Guia Lopes da Laguna Brasilandia

Inocéncia
Camapua
Bonito

Trés Lagoas
Sete Quedas
Miranda
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Campo Grande

Corumba

Dengue e febre
hemorrégica do dengue

Maracaju

Rio Negro

Guia Lopes da Laguna
Bodoquena
Bataypora

Vicentina

Fatima do Sul

Laguna Carapa

Nova Alvorada do Sul
Ladario

Jaraguari

Transtornos mentais
devido ao uso do alcool

Caracol

Nioaque

Tacuru
Bodoquena

Novo Horizonte do Sul
Anastécio
Jaraguari
Corguinho

Aral Moreira
Coronel Sapucaia
Campo Grande

Paranaiba
Deodapolis
Trés Lagoas
Sete Quedas

Transtornos mentais
devido a substancias
psicoativas

Dourados

Maracaju

Camapua
Taquarussu
Aparecida do Taboado
Fatima do Sul

Coxim

Laguna Carapéa
Itaquirai

Nova Alvorada do Sul
Ladario

Mundo Novo

Coronel Sapucaia
Campo Grande

Bonito
Vicentina

Transtornos
relacionados ao stress

Aquidauana

Rio Verde de Mato Grosso

Terenos

Japora
Corumba
Selviria

Campo Grande
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Caracol
Nioaque
Terenos Maracaju
AVC Isquémico Rio Brilhgnte Iv.inher'na
Caarapo Vicentina
Corumba Andastacio
Selviria
Trés Lagoas
Paranaiba
Nioaque
Aquidauana
Camapua
Taquarussu
Pedro Gomes
Tacuru
Juti
Bataguassu
Ponta Pora
Figueirdo Gloria de Dourados
Dois Irmé&os do Buriti Paranhos
. . Rio Verde de Mato Grosso | Miranda
Insuficiéncia cardiaca : o
Bonito Itaquirai
Fatima do Sul Nova Andradina
Mundo Novo Jatei
Sete Quedas
Agua Clara
Trés Lagoas
Campo Grande
Sé&o Gabriel do Oeste
Anaurilandia
Santa Rita do Pardo
Corumba
Coronel Sapucaia
Selviria
Porto Murtinho
Inocéncia
Bela Vista
Aquidauana
Maracaju Gloria de Dourados
Infarto cerebral e AVC Chapadai\o do Sul Jatel
Camapua Agua Clara
cerebral . )
Bonito Corguinho
Fatima do Sul Anaurilandia

Santa Rita do Pardo
Corumba

Selviria

Trés Lagoas
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Doencas respiratorias |

Ilvinhema
Terenos

Coxim

Nova Andradina
Ladario
Anaurilandia
Campo Grande

Dourados
Sidrolandia
Maracaju
Bela Vista
Antbnio Joao

Taquarussu

Juti

Vicentina

Paranhos
Laguna Carapa
Itaquirai

Jatei
Nova Alvorada do Sul

Deodapolis
Sete Quedas

Bronquite, enfisema
DPOC

Japora

Deodapolis

Rio Brilhante

Guia Lopes da Laguna

Anaurilandia
Coronel Sapucaia
Campo Grande
Nova Andradina
Jatei

Nova Alvorada do Sul
Aquidauana
Camapua
Bataypora

Gléria de Dourados
Brasilandia
Sidrolandia
Maracaju

Asma

Japora
Novo Horizonte do Sul

Mundo Novo
Anaurilandia -
Aral Moreira
Coronel Sapucaia
Selviria

Trés Lagoas
Campo Grande
Caarapo
Miranda
Itaquirai

Nova Andradina.
Jatei

Nova Alvorada do Sul
Rio Brilhante
Paranhos
Ivinhema

Pedro Gomes
Bodoquena
Bonito-

Juti
Bandeirantes
Terenos
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Vicentina
Angélica
Jardim

Bela Vista
Antbnio Joao
Camapua
Paranaiba
Sonora
Dourados
Sidrolandia
Maracaju
Nioaque
Porto murtinho

Artrose, deformidades
adquiridas

Terenos

Chapadéo do Sul
Navirai

Bela Vista -
Antbnio Joao-
Aquidauana
Camapud -
Bodoquena
Aparecida do Taboado
Bataguassu
Brasilandia
Vicentina

Paranhos

Laguna Carapa
Jatei -

Ladario

Deodapolis

Sao Gabriel do Oeste
Santa Rita do Pardo
Aral Moreira
Corumba

Selviria

Porto Murtinho
Dourados

Jardim

Transtornos tecido mole

Dourados
Nioaque

Jardim
Chapadéao do Sul
Dois Irmaos do Buriti
Bela Vista
Bodoquena
Terenos

Coxim

Rio Brilhante
Miranda

Ladario
Jaraguari
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Corumba
Coronel Sapucaia
Campo Grande

Fraturas

Dourados

Sidrolandia

Maracaju

Inocéncia

Costa Rica

Pedro Gomes

Tacuru.

Bonito.

Gloria de Dourados
Novo Horizonte do Sul
Paranhos

Cassilandia

Séao Gabriel do Oeste
Campo Grande

Aral Moreira

Terenos

Ladario

Deodapolis

Santa Rita do Pardo
Corumba

Trés Lagoas

Luxacoes

Dourados
Douradina
Angélica

Rio Negro
Eldorado
Navirai
Inocéncia
Camapua
lvinhema
Coxim.

Rio Brilhante.
Japora
Ladario
Campo Grande

Itapora
Sete Quedas

Traumatismos

Maracaju
Navirai
Antbnio Joao
Bonito.
Bataypora
Ladario

Lesdes por
esmagamento e
amputacoes

Maracaju

Rio Verde de Mato Grosso
Aparecida do Taboado
Bataypora

Laguna Carapéa

Campo Grande

Nova Andradina
Anaurilandia
Aral Moreira

Acidentes de transporte

Porto Murtinho
Maracaju
Caracol
Aquidauana
Bodoquena
Bonito

Douradina
Navirai
Bela Vista

Taquarussu

Juti

Itapora
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Miranda. Paranhos
Jatei
Ladario
Agua Clara
Deodapolis
Anaurilandia
Selviria
Trés Lagoas
Campo Grande
Sete Quedas
Jatei Camapua
Dourados Brasilandia
~ Angélica Vicentina
LesBes autoprovocadas : o
Rio Negro [taquirai
lvinhema Trés Lagoas
Campo Grande
Aral Moreira Trés Lagoas
Coronel Sapucaia Campo Grande
Dourados Sete Quedas
Agressoes Rio Negro Agua Clara
Bataypora Santa Rita do Pardo
Vicentina Porto Murtinho

Rio Brilhante
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APENCICE B - Distribuicdo dos municipios com forte correlagdo positiva por
valores de PIB “per capita” alto, médio e baixo, segundo o agravo.

PIB “per capita”

Agravo
Alto Médio Baixo
Aquidauana
Ladario
Tres Lagoas Guia Lopes da Jardim .
Cancer da préstata Agua Clara Laguna Camapua
Corumbéa Corguinho

Dois Irmaos do
Buriti

Japora
Trés Lagoas
Bodoquena Bela Vista
Agua Clara :
Aquidauana
A Rochedo . ~
Cancer do aparelho . . Guia Lopes da | Camapua
: L Ribas do Rio : ~
digestorio Laguna Dois Irméos do
Pardo .
. Buriti
Nova Andradina Juti
Campo Grande
Corumba
Terenos
Trés Lagoas Nioaque
Cancer de bexiga e Maracaju Anastacio Corguinho
trato urinario Campo Grande Alcinopolis
Caarapo
Trés Lagoas Ga Ladario
. Cassilandia SA
A Nova Andradina Anaurilandia
Cancer de pele . Mundo Novo ~
Corumbéa Inocéncia
Terenos Alcinopolis
Rio Brilhante
Rochedo L.
~ Ladario
Bataypora .
T Douradina
Sidrolandia oA L
A , Anaurilandia
Cancer do aparelho Nova Andradina .
Corguinho

respiratorio

Séao Gabriel do
Oeste

Angélica
Campo Grande
Corumbé

Dois Irmaos do
Buriti




Coxim
Itaquirai
Legceml_ae, _Cancer de Rio Brilhante Eldorado Aquidauana
tecidos linfaticos Taquarussu
Coronel
Sapucaia
Navirai
Chapadéo do Guia Lopes da Nloaqug
. . . Sul Douradina
Diarreia e gastroenterite . . Laguna .
. . Sidrolandia Rio Negro
infecciosa Eldorado .
Dourados Jardim
Angeélica Caracol
Maracaju
Guia Lopes da Bpnlto
. . Rio Negro
Leishmanioses Campo Grande | Laguna ~
Camapua
Inocéncia
Bodoquerja Guia Lopes da | Laguna Carapa
Bataypora -
Dengue e febre Laguna Ladario
L Nova Alvorada . ; .
hemorragica do dengue do Sul Vicentina Fatima do Sul
) Rio Negro
Maracaju
Nioaque
Corguinho
Novo Horizonte
do Sul
: Bodoquena L
Transtornos mentais Anastacio Tacuru
. B Campo Grande .
devido ao uso do alcool Aral Moreira
Jaraguari
Caracol
Coronel
Sapucaia
Aparecida do Coxw_n .
[taquirai
Taboado ~
Laguna Carapa
. Nova Alvorada S
Transtornos mentais Ladario
L ! do Sul Mundo Novo .
devido a substancias Fatima do Sul
. . Dourados x
psicoativas ) Camapua
Maracaju
Taquarussu
Campo Grande
Coronel
Sapucaia
Campo Grande Rio Verde de
, Mato Grosso
Transtornos Corumba L.
; Selviria
relacionados ao stress Terenos i
Aquidauana

Japoréa
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Trés Lagoas

Rio Brilhante Nloag_ue
a , Selviria
AVC Isquémico Caarapo
, Caracol
Corumba
Terenos
Rio Verde de

Insuficiéncia cardiaca

Mundo Novo

Mato Grosso
Fatima do Sul
Figueiréo
Bonito

Dois Irmaos do
Buriti

Infarto cerebral e AVC
cerebral

Chapadéo do
Sul

Fatima do Sul
Bonito

Maracaju Camapua
Nova Andradina CQX|m
. Ivinhema
Doencas respiratorias | | Campo Grande L
Terenos Ladan_oA .
Anaurilandia
Bronquite, enfisema Rio Brilhante Guia Lopes da Deodapolis
DPOC Laguna Japora
Novo Horizonte
Asma do Sul
Japora
Artrose, deformidades
- Terenos
adquiridas
Transtornos tecido mole
Bonito
Sidrolandia Gléria de
Séao Gabriel do Dourados
Oeste Novo Horizonte
Dourados Cassilandia do Sul
Fraturas i &Nci
Costa Rica Inocéncia
Maracaju Tacuru
Campo Grande Aral Moreira
Pedro Gomes
Paranhos
Coxim
Rio Brilhante Ivinhema
Navirai Ladario
Luxacdes Dour'a_dos Eldorado D_ouradina
Angeélica Rio Negro
Campo Grande Camapua
Inocéncia
Japoré
Navirai Ladario
Traumatismos Bataypora Bonito

Maracaju

Antbnio Jodo
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Lesdes por
esmagamento e
amputacoes

Aparecida do
Taboado
Bataypora
Maracaju
Campo Grande

Rio Verde de
Mato Grosso
Laguna Carapa

Porto Murtinho

Bodoquena Aquidauana
Acidentes de transporte | Maracaju Bonito
Miranda
Caracol
Ivinhema
~ Dourados :
Lesdes autoprovocadas o Rio Negro
Angélica .
Jatei
Rio Brilhante , . Rio Negrq
~ ~ Vicentina Aral Moreira
Agressoes Bataypora
Coronel
Dourados

Sapucaia
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APENCICE C - Distribui¢cdo dos municipios com forte correla¢do negativa por
valores de PIB “per capita” alto, médio e baixo, segundo o agravo.

PIB “per capita”

Agravo
Alto Médio Baixo
Cancer da bexiga e Selviria
trato urinério Douradina
Canger glc_) aparelho Brasilandia
respiratério
Leucemia e cancer Guia Lopes da -
S Selviria
de tec. linfaticos Laguna
Deodapolis
Selviria
Trés Lagoas Ladario
Agua Clara Anaurilandia
. . Nova Alvorada Corguinho
Diarreia e ;
. do Sul Aral Moreira
gastroenterite de ~ : Mundo Novo :
. : . Sao Gabriel do Jaraguari
origem infecciosa Oeste Santa Rita do
Campo Grande Pardo
Corumbéa Sete Quedas
Coronel Sapucaia
Japoré
. . Tres ngoas At Miranda
Leishmaniose Navirai Brasilandia
. Sete Quedas
Corumbéa
Dengue e febre
hemorragica do Jaraguari
dengue
Transtornos mentais Paranaiba
devido ao uso do Trés Lagoas Deodapolis
alcool Sete Quedas
Transtornos mentais
devido a0 uso de Vicentina Bonito
substancias
psicoativasl
Maracaju Vicentina Ivinhema

AVC Isquémico

Anastéacio




Insuficiéncia
cardiaca

Trés Lagoas
Bataguassu
Agua Clara
Nova Andradina
Sao Gabriel do
Oeste

Campo Grande
Corumba

Ponta Pora

Paranaiba
Itaquirai
Nioaque
Selviria
Aquidauana
Miranda
Camapué
Gloria de
Dourados
Anaurilandia
Taquarussu
Tacuru

Jatei

Pedro Gomes
Santa Rita do
Pardo

Juti

Sete Quedas
Coronel Sapucaia
Paranhos

Infarto cerebral
+AVC cerebral

Trés Lagoas
Agua Clara
Corumba

Porto Murtinho
Selviria

Bela Vista
Aquidauana
Gléria de
Dourados
Anaurilandia
Corguinho
Inocéncia
Jatei

Santa Rita do
Pardo

Doencas
respiratorias |

Sidrolandia
Dourados
Maracaju

Vicentina

Itaquirai
Deodapolis
Bela Vista
Laguna Carapa
Taquarussu
Antonio Joao
Jatei

Juti

Sete Quedas
Selviria
Paranhos

Bronquite, enfisema

DPOC

Bataypora
Sidrolandia
Nova Andradina
Nova Alvorada
do Sul

Maracaju
Campo Grande

Brasilandia

Aquidauana
Camapuéa

Gloria de
Dourados
Anaurilandia
Jatei

Coronel Sapucaia
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Paranaiba
Itaquirai
Nioaque
Trés Lagoas Porto Murtinho
Bodoquena Selviria
Sonora Bela Vista
Rio Brilhante lvinhema
Sidrolandia Bandeirantes
Nova Andradina Bonito
Asma Nova Alvorada Mundo Novo Miranda
do Sul Vicentina Jardim
Dourados Camapua
Angélica Anaurilandia
Maracaju Antdnio Jodo
Campo Grande Aral Moreira
Caarapo Jatei
Terenos Pedro Gomes
Juti
Coronel Sapucaia
Paranhos
Deodapolis
Porto Murtinho
Bataguassu .
Selviria
Bodoquena i
o Bela Vista
Navirai .
. Aquidauana
Aparecida do =
Laguna Carapa
Taboado Y.
Artrose, ~ a Ladario
: Chapadéao do Sul | Brasilandia .
deformidades ~ ; . ) Jardim
. Sao Gabriel do Vicentina ~
adquiridas Camapua
Oeste o ~
Antonio Joao
Dourados .
P Aral Moreira
Corumba .
Jatei
Santa Rita do
Pardo
Paranhos
Coxim
Bodoquena Nioaque
Rio Brilhante Bela Vista
Dourados Ladario
Transtornos do Campo Grande Miranda
tecido mole Corumba Jardim
Terenos Dois Irmaos do
Chapadéao do Sul Buriti
Jaraguari
Coronel Sapucaia
Trés Lagoas DeogapO“S
Fraturas , Ladario
Corumba .
Santa Rita do
Terenos
Pardo
Luxacgbes Itaporéa Sete Quedas
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Lesoes por Nova Andradina Anaurilandia
esmagamento e ,
~ Aral Moreira
amputacoes
Bela Vista
Ladario
Douradina
Trés Lagoas Anaurilandia
Acidentes de Agug C}Iara ~ Jat?'
transporte Navirai Itapora Juti
P Campo Grande Paranhos
Taquarussu
Deodapolis
Selviria
Sete Quedas
Lesbes Trés Lagoas Brasilandia Itaquirai
autoprovocadas Campo Grande |Vicentina Camapué
R Porto Murtinho
Trés Lagoas .
~ 0 Santa Rita do
Agressoes Agua Clara

Campo Grande

Pardo
Sete Quedas
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APENCICE D - Solicitacdo de dispensa do termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE)

ANEXO B

Solicitagao de Dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento econdmico e industrial: influencia no perfil

epidemiolégico de uma populagao.

Nome do Pesquisador: Gislaine Recaldes de Abreu

Bases de dados a serem utilizados: Ministério da Satde -
DATASUS;Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (CPTEC-INPE); Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Federagéo das Industrias do Estado de
Mato Grosso do Sul (FIEMS).

Venho por meio desta solicitar dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em vista do projeto de
Pesquisa supra citado utilizar exclusivamente como fonte de pesquisa a
consulta aos referidos bancos de dados, que possuem acesso aberto ao
publico através internet.

Em nenhum momento serdo solicitadas informacdes
pessoais dos individuos integrantes dos respectivos bancos e dados.

Campo Grande (MS) 13 de abril de 2011.

Gislainiﬁ?ecaldes de Abreu
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Termo de Compromisso para Utilizagdo de Informagdes de
Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento Econdmico e Industrial: Implicagoes e
influéncias no perfil epidemiolégico de uma populagéo.

Nome do Pesquisador: Gislaine Recaldes de Abreu

Bases de dados a serem utilizados: Ministério da Satude
DATASUS;Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (CPTEC-INPE); Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Federacao das Industrias do Estado de
Mato Grosso do Sul (FIEMS).

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com utilizagdo das
informagdes contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a imagem das
pessoas envolvidas e a sua ndo estigmatizacao, garantindo a néo utilizagéo das
informagdes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas, inclusive em termos
de auto-estima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que os
dados destas bases serao utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam.
Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado, devera ser
objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer o tramite legal
institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

*Constituicao Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Caodigo Civil — arts. 20-21

Codigo Penal — arts. 153-154

Cédigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Codigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugdes da ANS (Lei n° 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n°® 21

Campo Grande (MS) 13 de abril de 2011.

P L

Gislaing Recaldes de Abreu

APENCICE E - Termo de compromisso para utilizacdo do banco de dados
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ANEXOS
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ANEXO A - Carta de Aprovacao

Univ rsidaqe Federal de Mato Grosso do Su :
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS i

Carta de Aprovacdo

O protocolo n° 2001 CAAE 0103.0.049.000-11 da ®Pesquisadora
Gislaine Recaldes deAbreu, intitulado “Desenvolvimento econdmico e
industrial: influéncia no perfil epidemioldgico de uma populagdo”, foi revisado
por este comité e aprovado em reunido ordindria no dia 26 de maio de 2011,
encontrando-se de acordo com as resolugdes normativas do Ministério da

Saide.

A
Prof f&ﬂ%&%@%ﬁ Fiffo

Coordenador do Cotnité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 3 de junho de 2011.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

fone bXX67 345—71 87

| /75N
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