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RESUMO

O Zika virus € uma doenca que esta aumentando no Brasil desde 2014. O vetor causador é o
Aedes aegypti, que por meio de sua picada, pode transmitir o virus, causando a microcefalia e
deixar consequéncias ao longo de toda a vida. Além do crescimento dos casos de
microcefalia, o Zika virus gera grandes problemas que envolvem toda a sociedade e a
economia do pais. Pode-se citar o custo do tratamento médico da crianca microcefalica e de
sua familia, pois seus familiares deixardo de trabalhar para dar suporte e acompanhamento ao
tratamento. Outro ponto € o custo do saneamento basico, que é primordial para o combate ao
mosquito, e a elaboracdo de politicas publicas de melhorias nas condi¢des de vida da
populacdo. Desta forma, o presente trabalho analisou os aspectos econémicos e ambientais
para a compreensao da influéncia do virus e os fatores que proporcionaram o crescimento do
vetor. Realizou-se uma pesquisa bibliografica para entender os efeitos do Zika virus e seus
impactos econémicos, sociais e ambientais. Também foram estimados os principais custos
relacionados a microcefalia, a perda de rendimentos dos familiares da crianca microcefélica e
ao investimento do pais com saneamento basico.

Palavras-chave: Zika virus. Brasil. Custos. Microcefalia. Politicas Publicas.
ABSTRACT

Zika virus is a disease that has been increasing in Brazil since 2014. The causative vector is
Aedes aegypti, which through its bite can transmit the virus, causing microcephaly and leave
consequences throughout life. In addition to the growth of microcephaly cases, the Zika virus
generates major problems involving the entire society and economy of the country. One can
cite the cost of medical treatment of the microcephalic child and his/her family, as his/her
family will stop working to support and follow up the treatment. There is also the cost of
basic sanitation, which is essential for mosquito control, and the elaboration of public policies
to improve the living conditions of the population. In this way, the present work analyzed
such economic and environmental aspects for the understanding of the influence of the virus
and the factors that provided the vector growth. A bibliographic research was carried out to
understand the effects of the Zika virus and its economic, social and environmental impacts.
The main costs related to microcephaly, the loss of income of the microcephalic child's
relatives and the country's investment in basic sanitation were also estimated.

Keywords: Zika virus. Brazil. Costs. Microcephaly. Public Policy.


mailto:gabi.ccoelho@hotmail.com

312

INTERFACE R LT

1 INTRODUCAO

O Zika virus é classificado como flavivirus que sdo virus de envelope com RNA
(Ribonucleic Acid) de fita simples linear, de polaridade positiva, ndo segmentada, em
capsideo icosaedro. Esse virus é transmitido principalmente por mosquitos do género Aedes e
foi descoberto em 1947 na Uganda (KINDHAUSER et. al, 2016).

O Aedes aegypti é o grande responsavel pelo surgimento do Zika virus no Brasil. Ha
indicios de que este vetor comegou a circular no Brasil no ano de 2014, mas, segundo o
Ministério da Salde, os casos registrados sé ocorreram em maio de 2015.

O Ministério da Saude comecgou a receber notificacdes e monitorar casos de doenca
exantematica® sem causa definida, na Regido Nordeste do Brasil, a partir do final do més de
fevereiro de 2015, com relatos de casos nos estados da Bahia, Maranhdo, Pernambuco, Rio
Grande do Norte, Sergipe e Paraiba. Afirmou também que apds a copa do Mundo realizada no
ano de 2014, comecaram a surgir registros de que o virus teria chegado ao pais (BRASIL,
2015).

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude, a circulacao
do Zika virus foi confirmada, por meio de exames laboratoriais, em 18 unidades da federacéo,
distribuidas nas cinco regides do pais (NOVO..., 2016).

No dia 28 de novembro de 2015, o Ministério da Saude confirmou que as gestantes
que forem atingidas por esse virus tem a possibilidade de gerar criangas com microcefalia,
uma malformagcdo irreversivel do cérebro, que pode vir associada a danos mentais, visuais e
auditivos. (LEAL, 2015).

O Zika virus e suas consequéncias acarretam muita preocupacdo e por isso torna-se
uma emergéncia de satde publica de importancia nacional. Chegou-se a esta situacdo devido
a relacdo entre a presenca do virus e a ocorréncia de microcefalias e obitos.

Para o combate deste virus, € necessaria a unido de todos, em especial do Ministério
da Saude, das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios, 0 apoio das instituicdes e
especialistas nacionais, além da participacao direta da Rede Mundial de Alerta e Resposta aos
Surtos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Durante 0 verdo em que ocorre a temporada de chuva e devido as mudancas
climéticas o calor € mais intenso, as pessoas estocam agua facilitando a reproducgdo do vetor

com mais frequéncia. Como o Brasil € um pais tropical esta condicao esta presente durante a

! Exantematica — relacionada a erupgao cutanea.
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maior parte do ano (A ZICA..., 2016). Além disso, o desperdicio de agua potavel, entre
reservatorios e nas residéncias cria condi¢des para a reproducdo e a proliferacdo do mosquito,
aumentando o problema j& estabelecido para a saide publica.

Por meio de testes em laboratorios realizados com amostras de recém-nascidos houve
a confirmacdo da associagdo entre o Zika virus e a ma formacéo do feto (A ZICA..., 2016).

De acordo com Bogaz (2016), o Brasil passou a adotar as normas da OMS para
determinar se o recém-nascido tem microcefalia. O perimetro cefélico para menino deve ser
igual ou inferior a 31,9 centimetros e, para menina, igual ou inferior a 31,5 centimetros. De
acordo com Vogel (2016) o estudo publicado na Revista mostra que a infeccdo por Zika virus
pode diminuir em 40% o cérebro dos recém-nascidos.

Os recém-nascidos com microcefalia apresentam alteracfes no desenvolvimento
neuropsicomotor. Em estudos relatados pela Secretaria de Comunicacdo Social (2016), foi
identificada uma forte correlacdo entre a microcefalia e a paralisia cerebral. Com base nestes
relatos, € recomendado a monitorizacdo precoce dos sinais de atraso do desenvolvimento para
que tratamentos de suporte sejam iniciados o mais rapido possivel para que esfor¢cos no
campo da reabilitacdo sejam garantidos, quando necessarios.

O presente estudo, Zika Virus: analise, discussdes e impactos no Brasil, tem por
objetivos analisar os aspectos econémicos e ambientais relacionados a transmissao do Zika
virus. Identificar os fatores ambientais que levaram a proliferacdo do vetor causador e estimar
0s impactos econdmicos da microcefalia. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica
para entender os efeitos do Zika virus do ponto de vista econémico, social e ambiental.

Trata-se de uma pesquisa explicativa no intuito de elucidar como o virus chegou ao
Brasil e afetou a sua economia. A coleta de dados foi realizada a partir de referéncias
publicadas para agregar bagagem tedrica sobre o assunto, obtendo, assim, conhecimento que
habilita a producdo deste trabalho. Torna-se relevante esta pesquisa do ponto de vista
académico para a elaboracdo de politicas publicas de combate a proliferagdo do mosquito

transmissor.
2 REVISAO DA LITERATURA
A familia que tenha uma crianca com microcefalia precisard por toda a vida, de

acompanhamento médico além de fazer uso de medicamentos especificos. Devido ao grande

crescimento de casos de criancas microcefalicas, haverd um custo consideravel para a
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economia do pais, pois o Brasil devera atender a todas essas familias, fornecendo todos os

recursos necessarios, dando suporte a saude e bem estar dos pacientes.
2.1  Custos da microcefalia

O setor da saude pode ser considerado o provedor e pagador direto dos servicos
relacionados ao equacionamento das doengas e agravos em saude, mas também a sociedade
arca com custos decorrentes desses agravos que, muitas vezes, permanecem ocultos nas
planilhas de custo (PEREIRA; BARATA, 2014).

O custo direto é aquele diretamente decorrente dos cuidados de saude ou de
tratamento de doencas. O desembolso pode ficar por conta do paciente, do governo, de planos
privados de salde ou por conta de todos eles, de forma combinada. Os principais custos sao:
gastos de internacdo, servicos médicos, servicos de outros profissionais de salde, exames
diagnosticos e medicamentos (PEREIRA; BARATA, 2014).

Os custos indiretos sdo aqueles que incorrem ao paciente e a terceiros. Sdo referentes
a perda de produtividade devido ao agravo da doenca por meio da perda das funcGes
organicas e laborais do paciente, resultando na falta ao trabalho (absenteismo), queda na
produtividade de trabalho e queda da renda, afetando a sociedade que deixa de contar com 0s
produtos e servicos oferecidos por aquele trabalhador ausente das atividades laborais
(PEREIRA; BARATA, 2014).

O custo externo € o prejuizo causado a terceiros sem que seja imposto Onus
financeiro proporcional a quem o causou, que decorre de impactos sociais negativos
provocados pela doenca, ndo sO relacionados a perda de produtividade em dias néo
trabalhados, mas também ao longo da vida (PEREIRA; BARATA, 2014).

As possiveis causas da microcefalia priméaria sdo geneticas e ambientais como, por
exemplo, a exposi¢do as substancias toxicas, sindrome alcodlica fetal, radiacdo, infec¢des por
toxoplasmose, sifilis, varicela, parvovirus B19, rubéola, citomegalovirus (REPOSITORIO
INSTITUCIONAL DA FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ, 2016).

No Gréafico 1 pode-se observar a evolugdo dos casos de Dengue e Zika virus no
Brasil nos dltimos 10 anos. E notavel que o crescimento dos casos seja significativo no
decorrer dos anos, principalmente no ano de 2016, em gque mostra 0 quanto aumentou o
numero de casos de Zika, trazendo como uma das consequéncias, 0 aumento de microcefalia

em criancas.
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Gréfico 1 - NUmeros de casos de Dengue e Zika virus no Brasil nos tltimos 10 anos
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Fonte: Repositoério Institucional da Fundagdo Oswaldo Cruz, 2016.

Os valores referentes ao ano de 2016 apresentados no gréafico 1 representam dados
coletados até o més de margo. Mas, até o dia 9 de julho de 2016 j& haviam sido registrados
174.003 casos de Zika virus e 1.399.480 casos de dengue segundo boletim epidemioldgico do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016b).

A microcefalia € uma doenca que pode ser acompanhada por epilepsia, paralisia
cerebral, retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além de problemas de viséo e
audicdo. Sua ocorréncia esta relacionada a exposicao a fatores biol6gicos, quimicos, fisicos e
genéticos.

Né&o ha tratamento especifico para a microcefalia, mas existem agdes de suporte que
podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianca, e este acompanhamento é
preconizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Como cada crianca desenvolve
complicagdes diferentes entre elas respiratorias, neuroldgicas e motoras, 0 acompanhamento
por diferentes especialistas vai depender de suas funcdes que ficaram comprometidas
(BRASIL, 2015).

Os exames inespecificos devem ser solicitados a fim de complementar a investigacao
e estadiamento dos casos. Durante o curso da doenca, poderéo ser identificadas alteragdes em

diversos exames laboratoriais, tais como: discretas a moderadas leucopenia * e

3 4

trombocitopenia ° ; e ligeira elevacdo da desidrogenase lactica * sérica, gama

2 Leucopenia — diminuic&o da taxa sanguinea de leucécitos abaixo do limite inferior da normalidade.
¥ Trombocitopenia — diminuicdo do nimero de plaquetas no sangue.
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glutamiltransferase > e de marcadores de atividade inflamatéria (proteina C reativa,
fibrinogénio e ferritina).

O desenvolvimento infantil € um processo multidimensional que se inicia com o
nascimento e que engloba o crescimento fisico e a maturacdo neuroldgica, comportamental,
cognitiva, social e afetiva da crianca. Criangas com microcefalia tém prejuizos no
desenvolvimento neuropsicomotor beneficiam-se do Programa de Estimulacdo Precoce, que
estimula a crianca e amplia suas competéncias, abordando os estimulos que interferem na sua
maturagdo, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. A crianga deve ser inserida
nesse programa, que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja clinicamente estavel e se
estender até os 3 anos de idade (BRASIL, 2015).

Os bebés diagnosticados ou com suspeita de microcefalia sdo submetidos desde os
primeiros meses de vida a intervencGes de vérias areas, como fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, otorrinolaringologia, oftalmologia, neuropediatria, pediatra e fisiatra
(VILLELA, 2016).

O tratamento ideal é aquele realizado durante toda a vida do paciente, mas a fase
principal é entre 0 e 6 anos, periodo em que ha maior necessidade de acompanhamento e
estimulacéo, elas devem realizar atividades de estimulo supervisionadas por profissional de 2
a 3 vezes por semana e, em casa, todos os dias, estima-se que o custo seja de R$ 5.000,00
mensais com suporte de enfermagem para criancas acamadas e de R$ 3.000,00 mensais para
tratamentos sem enfermagem (POMPEO, 2016).

O Ministério da Saude informou em 22 de junho de 2016, que o Brasil tem 1616
casos confirmados de microcefalia, destes 233 foram causados pelo virus Zika virus,
detectado em exames e ainda investiga outros 3007 casos da ma-formacéo, desde outubro de
2015 (inicio do surto de Zika) foram registrados 324 mortes suspeitas de microcefalia ou
alteracd@o no sistema nervoso central, os 6bitos ocorreram ap0s 0 parto ou durante a gestacao
(SALOMAO, 2016).

O Graéfico 2, representa 0 numero de casos notificados de microcefalia no Brasil
entre os anos de 2010 e 2015.

* Desidrogenase lactica — pertence a uma classe de enzimas que catalisam reacdes de oxirreducido e s&o
amplamente distribuidas em todos os tecidos do corpo humano.

® Gama glutamiltransferase (gama GT) — é uma enzima que se encontra em diversos 6rgdos do corpo e avalia a
funcao hepatica.
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Gréfico 2 - Namero de casos de microcefalia notificados no Brasil (2010-2015)
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Fonte: Epoca, 2016.

Pode-se verificar que no ano de 2015 houve um relevante crescimento no nimero de
casos de microcefalia, 2975 casos foram notificados no Brasil. Isso mostra que o ano de 2015
houve um aumento significativo nos casos de microcefalia quando comparado aos anos
anteriores.

Embora as limitacbes que possam surgir, a expectativa de vida das criangas com
microcefalia ndo sdo diferentes das outras criangas, exigindo, no entanto, estimulacdo e
cuidados especiais para melhorar a sua qualidade de vida (ASSOCIACAO MEDICO-
ESPIRITA DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

A microcefalia causa impactos em diversos setores, principalmente nas familias dessas
pessoas, além de servicos publicos terem de se adaptar, algumas regras precisam ser estabelecidas
para garantir que pais e cuidadores ndo tenham uma queda muito significativa nos rendimentos
devido a rotina intensa no tratamento desses bebés (FORMENTI, 2015).

O tratamento na primeira fase, ou seja, até os 3 meses de idade, exige que sejam feitos
exercicios de terapia ocupacional e, posteriormente, acompanhamento de fisioterapia e
neurologia. Os pais terdo que acompanha-los nestes momentos o que sera em horario de trabalho
trazendo impactos emocionais, econdémicos e sociais nestas familias (FORMENTI, 2015).

Como o Zika virus pode causar Sindrome de Guillain-Barré® e microcefalia e estas

causam impactos mais profundos e severos em seus portadores, € de se esperar que 0S custos

® A Sindrome de Guillain-Barré é uma doenca neuroldgica autoimune grave que provoca a inflamagdo dos
nervos e a fraqueza muscular, que em alguns casos pode ser fatal.
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sejam elevados. Para garantir o atendimento nos centros de referéncia, muitas maes precisam
viajar com seus filhos para consultas e medir com precisdo o perimetro encefalico dos bebés,
uma diferenca minima na medi¢cdo pode atrasar o tratamento, trazendo consequéncias
moderadas em sua vida (PERDAS..., 2016).

Dentre os direitos da pessoa com microcefalia o SUS deve oferecer todas as opgdes de
tratamentos para essas criancas com atendimento adequado, com qualidade, no tempo certo e
com garantia de continuidade do tratamento. Para isso € assegurado o atendimento agil, com
tecnologia apropriada, por equipe multidisciplinar capacitada e com qualidade e com
condigdes adequadas de atendimento (Portaria n® 1.820/2009 do Conselho Nacional de
Saude).

Além do tratamento, os pacientes necessitardo de medicamentos, a Assisténcia
Farmacéutica esta direcionada a aquisicdo de medicamentos da atencdo basica a salde. Para
0s casos de microcefalia, ttm-se 0s medicamentos excepcionais que séo medicamentos de alto
custo, voltados para os tratamentos de doencas neuroldgicas, autoimunes, osteoporose,
hepatite e correlatas, que precisam ser usados por longos periodos (ALMEIDA, 2016).

O Brasil € um pais de tamanho continental, com grandes areas, algumas desprovidas
de recursos meédico-hospitalares. Assim, seria negar o direito a salde dificultar o
deslocamento de pacientes (ALMEIDA, 2016).

A norma que ampara esse direito é a Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude n°
55 de 24/02/1999, que determina que as despesas permitidas pelo tratamento fora do
domicilio sdo aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial, didrias para alimentagéo
e pernoite para pacientes e acompanhantes, devendo ser autorizadas de acordo com a
disponibilidade orcamentaria do municipio e/ou estado (ALMEIDA, 2016).

Essa norma dispGe também que serd permitido o pagamento de despesas para
deslocamento de acompanhantes nos casos em que houver indicacdo medica, esclarecendo o
porqué da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado. Por fim, autoriza, que
em caso de oObito do usuério, em tratamento fora do domicilio, a Secretaria de Saude do
municipio e/ou estado de origem se responsabilizard pelas despesas decorrentes (ALMEIDA,
2016).

Essa modalidade de atendimento oferecida pelo SUS é caracterizada por um conjunto
de acBes de promogdo a saude, prevencgdo e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados integrados a rede de atencdo a saude.
Conforme a Portaria n°® 963 de 27/05/2013 do Ministério da Saude, o Servigo de Atencdo
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Domiciliar (SAD) é considerado como substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar
ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das
Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP) (ALMEIDA, 2016).

Tem direito a esses tratamentos pacientes que apresentam dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de atendimento médico, com problemas
de satde controlados ou compensados, que necessitem de cuidados de maior ou menor
complexidade, inclusive recuperacdo nutricional, como também 0s que precisem, com maior
frequéncia, de cuidado, recursos de satde e acompanhamento (ALMEIDA, 2016).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, mées de
criancas diagnosticadas com microcefalia podem se inscrever no Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC). O auxilio tem o valor de um salario minimo por més, e, é normalmente
concedido a idosos com mais de 65 anos que ndo recebem aposentadoria e a pessoas
diagnosticadas com um algum tipo de deficiéncia (DOADOR..., 2016).

Conforme o Ministério do Desenvolvimento Social, o pagamento do BPC
corresponde a um salario minimo e sé pode recebé-lo quem possui renda per capita familiar
inferior a um quarto de salario minimo, atualmente em R$ 220 (GOVERNO..., 2016).

O Brasil ndo tem ainda definido o tratamento minimo necessario que as crian¢as com
microcefalia terdo que passar ao longo da vida, sendo dificil definir o seu custo exato. Ainda
ndo conhece as possiveis extensdes dos danos cognitivos e fisicos causados por este tipo de
microcefalia, j& que os bebés estdo completando 1 ano de idade com vérios problemas de
salde gue criangas com microcefalia causada por sifilis e outras doencas ndo possuem. Essa
falta de informac6es e de dados precisos causam incertezas no tratamento e por consequéncia

nos custos do tratamento.
2.2  Meio Ambiente e Zika virus
Esta parte do trabalho aborda as consequéncias que a falta de uma politica publica ou

inadequacdo do saneamento basico no Brasil pode impactar no aumento do nimero de casos

da microcefalia provocada pelo Zika virus.
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2.2.1 Politicas publicas

As politicas publicas dizem respeito a um conjunto de acdes e decisGes do governo,
voltadas para a solucéo de problemas encontrados na sociedade. Portanto, caracteriza-se como
politica publica o sistema de metas e planos pensados pelos trés Entes Federativos — Unido,
Estados e Municipios — para alcancar o bem-estar da populacdo (CENTRO DE
REFERENCIA EM EDUCACAO INTEGRAL, 2016).

De acordo com Brancaleon et al. (2015), a Politica Publica possui dois elementos
fundamentais:

a) Intencionalidade publica: motivacdo para o estabelecimento de acbes para
tratamento ou para resolucdo de um problema; e,

b) Problema publico: diferenca entre uma situacdo atual vivida (status quo) e uma
situacdo ideal possivel a realidade coletiva.

O processo de elaboracdo de politica publica, também conhecido como ciclo de
politicas publicas consiste em cinco atividades essenciais: defini¢cdo de agenda, formulacéo,
tomada de decisdo, implementacdo e avaliacdo. Nessa concepgdo, as atividades das politicas
ndo ocorrem em ‘“‘estdgios”, com uma progressao linear de um para o outro. Ao contrario, sao
conjuntos de atividades discretas, embora inter-relacionadas, em que os gestores publicos
podem se envolver para alcancar os objetivos das politicas da sua sociedade e do seu governo
(BRANCALEON et al., 2015).

A Associacdo Nacional dos Defensores Publicos (ANADEP), com apoio da Anis
(Instituto de Bioética), ingressou com uma Acéo Direta de Inconstitucionalidade cumulada de
Arguicdo de Preceito Fundamental no Supremo Tribunal Federal (STF) com objetivo de
exigir a garantia de direitos violados pela epidemia do Virus Zika no Brasil e destacar a
necessidade de politicas publicas efetivas as mulheres e criancas afetadas pela doenga. Outro
aspecto é a defesa de que as mulheres tenham acesso ao diagnéstico de qualidade para
detectar a doenga. Para as mulheres e criangas ja afetadas pela epidemia é fundamental o
acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para aléem do prazo de 3 anos, 0 acesso
aos procedimentos para estimulacdo precoce das criangas com a sindrome em Centros
Especializados em Reabilitacdo (CERs) situados em distancia de até 50 km da residéncia do
grupo familiar e/ou o pagamento de tratamento fora de domicilio (TFD) para o0s
deslocamentos iguais ou superiores a 50 km. Além disso, as entidades envolvidas exigem a

garantia do direito a informacéo atualizada, de qualidade e em linguagem acessivel sobre a
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epidemia e seus riscos. O planejamento familiar, o que inclui acesso a contraceptivos
adequados, também é um ponto discutido. Por fim, faculta as mulheres gravidas infectadas
pelo Virus Zika e, que estdo em sofrimento psiquico diante da epidemia, a excepcional
interrupcdo da gestacdo (ASSOCIA(}AO NACIONAL DOS DEFENSORES PUBLICOS,
2016).

2.2.2 Saneamento Basico

O saneamento representa um conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condicdes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a saude,
melhorar a qualidade de vida da populacdo e a produtividade do individuo e facilitar a
atividade econémica. No Brasil, 0o saneamento basico é um direito assegurado pela
Constituicdo e definido pela Lei n° 11.445/2007 como o conjunto dos servicos, infraestrutura
e Instalacbes operacionais de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana,
drenagem urbana, manejos de residuos solidos e de dguas pluviais (TRATA BRASIL, 2016).

Segundo Benjamin (2016), as campanhas atuais fazem parecer que a ideia é levar a
espécie a extingdo, porém isso ndo pode acontecer. Nosso ambiente € tropical, com chuvas e
altas temperaturas, este cenario favorece a reproducdo das espécies vetoras. As acles
precisam ser no sentido de inibir a super-reproducdo do Aedes e, assim, resgatar o equilibrio
socioambiental, evitando, consequentemente, epidemias causadas pela transmissédo
desenfreada das doengas que 0s insetos transportam.

Os dados de saneamento basico no Brasil sdo insatisfatérios. Segundo o diagndstico
dos servicos de agua e esgoto, em 2013, com base em documentos do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), uma pesquisa feita com 154,7 milhdes de brasileiros,
apenas 49,6% possui coleta de esgoto, sendo que somente 39% tem esgoto tratado. Apenas
Sdo Paulo, Minas Gerais e Distrito Federal possuem indice médio de atendimento urbano de
coleta de esgoto acima de 70%. Nos demais Estados, o atendimento de rede de coleta de
esgoto urbana atinge indices abaixo de 40% em média. De acordo com a mesma fonte, 82,5%
de um total de 165,7 milhdes de brasileiros recebe atendimento da rede de abastecimento
urbano de agua (BENJAMIN, 2016).

Segundo dados do Ministério da Saude, em 30 anos, aproximadamente, 12 milhdes
de pessoas ja foram infectados por doencas transmitidas pelo Aedes aegypti e além da dengue,

sdo transmitidas outras 17 arboviroses pelo mesmo mosquito. De acordo com o Atlas de


http://www.tratabrasil.org.br/lei-do-saneamento
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Saneamento de 2011, a contaminacdo das aguas e do solo, adoecimento da populacdo,
deslizamentos e inundacBes sdo consequéncias da falta de politicas efetivas de saneamento
béasico (JUNIA, 2011).

De acordo com Junia (2011), o Atlas do Saneamento de 2011 analisa quatro servigos
constitutivos do saneamento basico, a rede geral de distribuicdo de agua, a rede coletora de
esgoto, manejo de residuos sélidos e 0 manejo de aguas pluviais. Em relacdo a distribuicao de
agua, os dados mostram que € na regido norte que a populacdo recebe mais agua sem
tratamento - mais de 25% da &gua destinada para consumo humano nessa regido nao € tratada.
O abastecimento de agua cobre quase a totalidade do pais, 99,4%. Segundo o estudo, existem
33 municipios brasileiros sem abastecimento total de agua, entretanto, ha outros 793, grande
parte deles na regido nordeste, nos quais o abastecimento é feito de maneira alternativa, por
meio de cisternas ou outros mecanismos.

A coleta de residuos sélidos, de acordo com o Atlas, também melhorou, embora a
destinacdo desses materiais permaneca um desafio. Mais de 50% dos municipios brasileiros
ainda recorrem a lixdes para descartarem o lixo, apesar de a Lei Nacional de Residuos
Sélidos, que vigora desde 2010, previa que até 2014 todos os lixdes do pais deveriam ser
fechados. Os servigos de manejo de aguas fluviais também sdo mais estruturados nas regides
sul e sudeste. Neste aspecto, os municipios menores tém mais deficiéncias nesse tipo de
servico (JUNIA, 2011).

Apenas recentemente o Brasil elaborou duas legislacdes para abordar o problema dos
residuos sélidos e do saneamento como um todo. A Lei n°® 11.445/2007, regulamentada
pelo Decreto n® 7.217/2010 estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico no Pais.
Ja a Politica Nacional de Residuos Sélidos foi instituida pela lei 12.305/2010 (JUNIA, 2011).

O sistema de esgoto promove a interrupcdo da cadeia de contaminacdo humana e a
melhoria da gestdo dos residuos solidos reduz o impacto ambiental e elimina ou dificulta a
proliferacdo de vetores (FUNASA, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os custos de cada exame para a deteccdo da microcefalia estdo apresentados na
Tabela 1. Esses valores foram obtidos pelo DATASUS e tabela CONCISA e podem variar de

acordo com o laboratorio, plano de saude ou convénio.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/l11445.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7217.htm
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Tabela 1 - Custos dos exames para deteccdo da microcefalia

Exames Valor (R$)
Hemograma completo 4,11
Dosagem sérica de AST/TGO e ALT/TGP 4,02
Dosagem sérica de bilirrubinas diretas e indiretas 2,01
Dosagem de ureia e creatinina 3,70
Dosagem sérica de lactato desidrogenase e outros marcadores de 2210
atividade inflamatoria (proteina C reativa, ferritina)
Ecocardiograma 193,27
Avaliacao oftalmoldgica com exame de fundo de olho 12,34
Exame de emiss&o otoacustica 13,51
Ultrassonografia de abdémen 37,95
Tomografia de cranio computadorizada sem contraste 97,44
Total 390,45

Fonte: Tabela Unificada DataSUS 2016 e CONCISA, 2016.

De acordo com a Tabela 1, para o diagnostico da microcefalia sdo gastos em torno de
R$ 390,45 com exames de primeira avaliacdo. Este valor pode aumentar devido a necessidade
de cada paciente ja que os sintomas sdo variaveis assim como os efeitos da microcefalia. O
paciente pode necessitar de exames mais detalhados para definir quais foram as areas do
cérebro mais afetadas, e assim, definir quais serdo os possiveis danos causados.

Cada profissional tem o valor de sua hora de trabalho definida em leis que determina
qual sera o piso de cada categoria profissional. Na Tabela 2, encontram-se 0s valores
definidos para as categorias que serdo necessarias para 0 acompanhamento da criancga
microcefalica, estes valores foram levantados através da consulta aos sites do DATASUS,
SINFOPAR, Federagdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais
(FENAFITO), Conselho Federal de Psicologia (CFP) e Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo (CREMESP).
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Tabela 2 - Valores referentes a 1 hora de trabalho dos profissionais responsaveis pelo acompanhamento

da crianga com microcefalia

Profissionais Custos (R$/ hora)
Fisioterapia 6,35 (DATASUS)
Fonoaudiologia 38,75 (SINFOPAR)
Terapia Ocupacional 19,94 (FENAFITO)
Psicologia 86,91 (CFP)
Otorrinolaringologia 130,15 (CREMESP)
Oftalmologia 130,15 (CREMESP)
Fisiatra 130,15 (CREMESP)
Neuropediatria e neurologista 130,15 (CREMESP)
Geneticista 130,15 (CREMESP)
Pediatra 130,15 (CREMESP)
Total 997,89

Fonte: DATASUS, SINFOPAR, FENAFITO, CFP e CREMESP, 2016.

Conforme custos apresentados na Tabela 2 sdo gastos com profissionais da salde
cerca de R$ 997,89 por hora de trabalho, ou seja, cada vez que o paciente necessitar de 1 hora
de todos esses profissionais, 0 governo gastara este valor por pessoa. Como ao longo de vida
serd necessario 0 acompanhamento continuo destes profissionais o custo por paciente sera
muito elevado. O valor para o tratamento de um paciente de microcefalia ndo pode ser
estimado com precisdo, pois as consequéncias variam de caso a caso, nao existindo um plano
ou protocolo que indique qual o tratamento correto para o individuo.

Por ser uma anomalia nova, a microcefalia causada por Zika ndo tem tratamento
testado, aprovado e prescrito. Esta sendo desenvolvido a medida que as criangas crescem e as
sequelas surgem — sequelas essas que, por sua vez, nao tém um padrdo. Ha casos leves, outros
criticos e alguns fatais (BRASIL..., 2016).

Observou-se que ha indicativos de que o gasto mensal com estimulagdo precoce, que
deve ser realizada, principalmente até os 6 anos de idade, varia de R$ 3.000,00 a R$ 5.000,00
dependendo da necessidade de auxilios de enfermagem e se a crianga é acamada ou né&o.
Porém, na estimativa deste trabalho utilizaram-se, apenas os valores de 1 hora de trabalho de
cada profissional, sendo assim, podem apresentar variacdo e discordancia entre os dois

valores apresentados.
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Portanto, pode-se considerar que se um individuo com microcefalia passar pelo
médico 1 vez a cada 6 meses ao longo de sua vida e considerando a expectativa de vida de 75
anos (expectativa de vida do brasileiro em 2014, estimada pelo IBGE), o custo seria de R$
19.522,50. Esta seria uma estimativa muito simplificada, pois é necessario o acompanhamento
com Vvarios profissionais de salde, inclusive para a prescricdo de medicamentos e definicoes
das respectivas doses.

Na Tabela 3 apresenta-se os profissionais que serdo necessarios para a realizacdo da
estimulacdo precoce e 0s respectivos custos por hora de trabalho, semanal, mensal, anual e
nos 6 anos do tratamento. Os valores da hora de trabalho de cada profissional foram obtidos
nos sites dos respectivos conselhos regionais. Foi considerado que serdo necessarios 3 horas
de trabalho de cada profissional por semana para o tratamento ao longo dos 6 primeiros anos

de vida do microcéfalo.

Tabela 3 - Gasto por profissional na estimulagéo precoce

Custo Custo Custo o
S Custo Custo nos 6 primeiros
Profissionais Semanal Mensal Anual )
(R$/hora) anos de vida (R$)
(R$) (R9) (R9)
Fisioterapia 6,35 19,05 76,20 914,40 5.486,40
Fonoaudiologia 38,75 116,25 465,00 5.580,00 33.480,00
Terapia
) 19,94 59,82 1.042,92 | 2.871,36 17.228,16
ocupacional
Psicologia 86,91 260,73 1.042,92 | 12.515,04 75.090,24
Total 151,95 455,85 1.823,40 | 21.880,80 131.284,80

Fonte: Os Autores.

A estimulacdo precoce do microcéfalo € uma etapa importante para o
desenvolvimento da pessoa, principalmente nos primeiros 6 anos de vida. Sdo gastos em torno
de R$ 131.000,00 por paciente como pode ser observado na Tabela 3. Sendo a psicologia a
area que mais vai demandar recursos, sendo responsavel por 57% desse total, a fisioterapia é a
area que corresponde a menor fatia, apenas 4%. Somando 0s gastos com os médicos e
estimulagdo precoce, o custo total passaria a ser de R$ 150.807,30.

De acordo com a Lei n° 13.152/2015, o salario minimo brasileiro é de R$ 937,00.
Segundo a Lei n° 8.213, de 24/07/1991, art. 29-c, inc. | e Il, o tempo de contribuicdo para

homens é de 35 anos e para mulheres, de 30 anos. Neste periodo, a pessoa que deixou de
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trabalhar para cuidar e acompanhar o microcéfalo deixou de captar R$ 426.335,00, se homem
ou R$ 365.430,00, se mulher. Porém, na sociedade brasileira € mais comum a mulher deixar o
seu emprego para assistir ao filho. De acordo com a PEC 287/2016, que prevé a reforma da
previdéncia, tanto homens quanto mulheres que quiserem se aposentar sera exigida idade
minima de 65 anos e 25 anos de contribuicdo. Para receber o valor integral, sera preciso ter 49
anos de contribuicdo (REFORMA. , 2016). Se aprovado, o valor que a pessoa deixou de
captar para cuidar da crianca com microcefalia sera muito maior.

Com base nestas estimativas, o gasto total da microcefalia seria de R$ 516.237,30, se
a mulher deixasse de trabalhar para cuidar do filho, e de R$ 577.142,30 se 0 homem ficasse
em casa para cuidar da crianca microcéfala, ou seja, o gasto médio seria de R$ 546.689,80.

Até julho de 2016 foram confirmados 1.749 casos de microcefalia (BRASIL, 2016b),
assim, o desembolso com todos os casos da doenca sera de 956.160.460,00.

Segundo o Portal da Transparéncia do Governo Federal, o gasto em saneamento
basico no ano de 2015 foi de R$ 113.173.943,21. No ano de 2016, até o dia 7 de setembro, o
foram gastos R$ 38.010.741,53, ou seja, 0 governo gastou o equivalente a 33,59% do ano de
2015. O governo gastara 8,45 vezes mais com a microcefalia do que gastou com saneamento
basico em 2015 ou 25,15 vezes 0 que gastou até setembro de 2016 com este servigo.

O saneamento basico, além do Zika virus, pode prevenir outras doengas, inclusive as
que tém o mesmo vetor, como a Dengue e a Chikungunya, que causam preocupacfes aos
brasileiros em todos os verdes que sdo periodos em que ocorrem as chuvas, e 0 acumulo de
agua sdo frequentes.

Segundo a OMS, a crise em torno do Zika virus se deve a décadas de politicas falhas
de controle de mosquitos e a falta de acesso a servicos de planejamento familiar. Essas falhas
permitiram que o virus se espalhasse rapido e criasse uma ameaca significante para a saude
global (ZIKA..., 2016).

O ministério da satde anunciou no dia 11 de dezembro de 2015 o primeiro acordo
internacional para desenvolvimento de vacina contra o Zika virus. A pesquisa sera realizada
conjuntamente pelo governo brasileiro e a Universidade do Texas Medical Branch dos
Estados Unidos. Para isso, sera disponibilizado pelo governo brasileiro US$ 1,9 milhdo nos
préximos cinco anos. De acordo com o cronograma de trabalho, a previsdo é de

desenvolvimento do produto em dois anos (COELHO, 2016).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento dos casos de infec¢do pelo Zika virus, ocorreu um acréscimo nos
casos de microcefalia no Brasil. O virus chegou ao pais devido a diminuicéo das fronteiras,
fator este que contribuiu para que aquele espalhasse por varias regides do globo. Alem disso,
o0 Brasil apresenta condic@es climaticas favoraveis a proliferacdo do vetor, fazendo com que
0S casos aumentassem rapidamente. O presente trabalho teve como objetivo analisar os
aspectos econémicos e ambientais para a compreensédo da influéncia do virus e os fatores que
proporcionaram o crescimento do vetor. Para isso é necessario a implementacédo de politicas
publicas de combate ao vetor e ao virus e tratamento dos doentes.

Pode-se observar com este trabalho que os gastos com a microcefalia superaram o0s
gastos que o Brasil fez com o saneamento basico no ano de 2016, até setembro. O saneamento
basico além de contribuir para a diminuicdo dos casos de microcefalia também leva a
diminuicdo de casos de dengue, zika virus, chikungunya e outras doencas relacionadas (como
a cllera e as diarreias), mas ndo tem a devida atencdo pelas politicas publicas do governo
brasileiro.

A dificuldade encontrada na elaboracdo deste trabalho foi a falta de um protocolo
que determinasse um tratamento basico para os microcéfalos. Isto dificulta a criacdo das
politicas publicas e do repasse do dinheiro para a assisténcia médico-hospitalar dos
microcéfalos, pois ndo ha como saber qual seria o valor suficiente para suprir toda a demanda.
Assim, pode incorrer no risco de superar as metas fiscais com o repasse do recurso para a
salde publica, ja que os casos aumentaram significativamente e ndo houve a realizacdo de um
estudo de quanto seria 0S recursos necessarios, pois os doentes vao necessitar de atendimento
especializado e rapido para diminuir as sequelas.

Sugerimos o aprofundamento dos aspectos ambientais relacionados a proliferacdo do
vetor em areas residenciais, além de como o virus avancou pelo mundo e quais seriam as
medidas de profilaxia para que o Brasil ndo fosse atingido, além da defini¢do de protocolo
base para o tratamento da microcefalia.
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