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RESUMO

O presente estudo, sob forma de analise descritiva, tem como objetivos a analise das
supostas forcas de correlacdo entre as variaveis e suas implicacbes, seus diferentes
comportamentos, nas questdes que envolvem as internagdes hospitalares observando o
comportamento de cada variavel, inclusive as construidas sob bases populacionais
diferentes, justificando as possiveis causas e consequéncias, entre a ocorréncia das
mesmas. Para isto, foram utilizadas variaveis como a “Internacdo por doenca infecciosa
intestinal em menor de 1 ano” (Int M), a “Internagéo por doenga infecciosa intestinal em
menor de 1 ano, per capita, (Int M PC) e algumas variantes destas, obtidas/construidas de
dados secundarios do ano de 2010 do DATASUS e SEPLANDE, para efetuar as
correlacdes utilizando o Microsoft Excel. A andlise principal apresentou fracas correlacfes
porém ndo nulas, onde todas as sete varidveis observadas aumentaram os coeficientes de
Pearson da primeira com relacdo a segunda variavel. Observou-se a diferenca das forcas
de correlagdo quando comparadas variaveis construidas sob base populacionais
diferentes, bem como a interferéncia do fator per capita. Além disso, a pesquisa buscou
avaliar o problema, identificar as possiveis causas, sugerindo a¢cfes especificas e estudos
especificos e complementares. Destaca a gravidade do problema para que sejam
implementadas politicas publicas especificas e para que mais recursos sejam dirigidos as
acOes de prevencles das internacdes hospitalares por doencas infecciosas intestinais no
estado de Alagoas. Sugere a ampliacdo do atendimento da atencdo basica em todos os
municipios do estado de Alagoas, da quantidade de leitos hospitalares, equipamentos
disponiveis para o Sistema Unico de Satde (SUS), para reduzir o nimero de Obitos
decorrentes de tais internacfes. Sdo limitacbes deste estudo o pequeno numero de
variaveis utilizadas e a possibilidade de se proceder com outro teste estatistico para
convalidar as que foram efetuadas.

Palavras-chave: Doencas Infecciosas Intestinais. Internaces Hospitalares. Sistema Unico
de Saude.



ABSTRACT

This study, in the form of descriptive analysis aims to analyze the supposed correlation
between variables forces and their implications, their different behavior, on issues involving
hospitalizations observing the behavior of each variable, including those built on different
population basis, justifying the possible causes and consequences of the occurrence
thereof. For this, variables such as "hospitalization for intestinal infectious disease in less
than 1 year" (Int M) and "hospitalization for intestinal infectious disease in less than 1 year
per capita” (Int PC M) were used, as well as some variants derived from these two, obtained
from secondary data by DATASUS and SEPLANDE in 2010, to make correlations using
Microsoft Excel. The primary analysis showed weak correlations but not zero, where all
seven observed variables increased Pearson’s coefficients of the first with respect to the
second variable. There was a difference of correlation forces when compared to variables
constructed under different population basis, as well as the interference of per capita
factor. In addition, the survey sought to assess the problem, identify possible causes,
suggesting specific actions and specific and complementary studies. It highlights the
seriousness of the problem so that specific public policies and more resources can be
implemented as preventive actions for hospitalizations due to intestinal infectious diseases
in the state of Alagoas.It also suggests the expansion of primary health care services in all
municipalities of the state of Alagoas, the number of hospital beds, equipment available for
the Unified Health System (SUS), to reduce the number of deaths from such admissions.
Limitations of this study are: the small number of variables used and the possibility of
proceeding with another statistical test to validate the ones conducted.

Keywords: Intestinal Infectious Diseases. Hospital Admissions. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Pereira e Cabral (2008), com o0 surgimento repentino e sem
distincao de faixa etaria, a Doenca Diarreica Aguda (DDA) pode ter como causas algumas
bactérias, virus e parasitas, sendo classificada por alguns, como sindrome.

Por serem classificadas como doengas evitaveis, as “diarreias” sequer seriam
passiveis de gastos com interna¢des hospitalares, entretanto o estado ndo tem cumprido
seu papel em garantir a saude de sua populacdo e o de evitar tais manifestacdes e
subsequentes gastos, verificando-se que no estado de Alagoas os valores totais, no ano
de 2010, foram equivalentes a US$ 2.550.631,40 com todas as internac6es por infec¢cdes
intestinais e US$ 469.866,50 com todas as internagBes por infeccdes intestinais em

menores de um ano de idade, com base nos dados do DATASUS.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do ano de 2011, o Estado
de Alagoas é dividido em 10 Regides de Saude (RS) (ALAGOAS, 2012). Veja-se abaixo
na Figura 1:

Figura 1- Regifes de Saude

Fonte: ALAGOAS, 2012, p. 9.
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Sua &rea territorial é de 27.778,506 Km? sendo constituido de cento e dois
municipios, segundo o censo demogréafico de 2010 do IBGE. O estado tem populacao
residente de aproximadamente 3,1 milhdes de habitantes, sendo 1,5 milhdo homens e 1,6
mulheres. Com uma populagédo urbana de aproximadamente 73,6% e da zona rural de
26,4%, apresenta crescimento demografico de 1% ao ano (IBGE, 2010).

Os dados da Secretaria da Saude de Estado de Alagoas (ALAGOAS, 2012),
baseados nas Autorizagbes de Internacdo Hospitalar (AIH) pagas, registram que, nos
ultimos cinco anos, as doencgas infecciosas e parasitarias atingiram o niumero de 106.179
casos, representando 11,28% de todas as internacbes hospitalares em Alagoas. Isto
coloca esta categoria de doencas em terceiro lugar dentre as classificadas e ficando
abaixo somente das causas de internacdo por gravidez, parto e puerpério que somaram
269.484, representando 28,63% do total e das doencas do aparelho respiratério com
113.939 registros de internacao sendo 12,11% do total.

Entre 2007 e 2011, foram registradas 9.906 internacfes de residentes de Alagoas,
no estado da Bahia. Observa-se uma reducdo média de 13,5% ao ano, sendo a imensa
maioria das internagOes de residentes na 102 RS e 95% das internagcées ocorrem no
municipio de Paulo Afonso. Quando verificados os grupos de causas, vé-se que a maioria
das internacdes (56,47%) é por causas codificadas no capitulo XV (gravidez, parto e
puerpério), seguida dos capitulos X (doencas do aparelho respiratério) e XlI (doencas do
aparelho digestivo). E importante destacar que o impacto da reducéo de internacées na
Bahia se da devido a diminuicdo de partos de alagoanas naquele estado, explicando,
portanto, a elevacéo de internacdes por causas do capitulo XV observada para a 102 RS.
A proporcdo de internacfes de residentes em Alagoas no estado da Bahia, segundo
grupo de causa relativa ao capitulo |, € de 5,42% do total das internacdes (ALAGOAS,
2012).

As internacfes, no estado de Pernambuco, de residentes de Alagoas totalizaram
7.354 internagcbes no mesmo periodo. Observam-se 0s maiores percentuais de
internagcdes entre os domiciliados da 22 RS (32,1%), 32 RS (28,3%) e 12 RS (19,6%).
Quando analisado o municipio de internacao, verifica-se que a maioria ocorre em Recife
(48,1%), seguido por Palmares (28,3%) e Barreiros (17,0%), concentrando, portanto,
93,4% das internacdes de alagoanos naquele estado. A maioria das internagbes ocorre

por causas codificadas no capitulo XV (gravidez, parto e puerpério), seguida das
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Neoplasias (capitulo Il) e das doencas infecciosas e parasitarias (capitulo ). A proporgéao
de internacdes de residentes em Alagoas no estado de Pernambuco, segundo grupo de
causas relativas ao capitulo I, € de 8,32% do total das interna¢gdes (ALAGOAS, 2012).

No mesmo periodo, no estado de Sergipe, as internacdes de residentes em
Alagoas atingiram 1.177 no total. Quantidade muito inferior a dos estados de Pernambuco
e da Bahia, e vislumbrando uma diminuicdo de 13,6% em média ao ano, tendendo a
reducdo. Destas internacdes realizadas em Sergipe, 81,8% sédo de residentes nas 62
(45,2%) e 102 (36,6%) regides. Destaque para as cidades de Porto Real do Colégio, Sédo
Bras e Penedo, enquanto que, na 102 RS, mais da metade é de residentes em Piranhas,
seguido por Delmiro Gouveia e Olho d’Agua do Casado. Quando analisado o municipio de
internacao, verifica-se que a maioria ocorre em Aracaju, seguido por Nossa Senhora da
Gléria. A proporcdo de internacBes de residentes de Alagoas no estado de Sergipe,
segundo grupo de causa relativa ao capitulo |, € de 4,97% do total das internacdes
(ALAGOAS, 2012).

Para Oliveira et al. (2010), os internamentos por causas sensiveis a atengéo
primaria € um indicador da efichcia da atencdo primaria, pois tais hospitalizaces
decorrem de falta de atendimento primario levando a que a condicdo mais simples da
doenca evolua para o internamento que poderia ser evitado.

As causas de internacao hospitalar em criancas de zero a quatro anos no Brasil, ja
estudadas por Oliveira et al. (2010) norteiam e auxiliam a compreender o perfil de
adoecimento nessa faixa etaria e a elaborar planos de aten¢éo a saude que previnam o
agravamento das doencas a fim de que a hospitalizacdo seja evitada.

Cunha e Krebs (apud DUNCAN; SCHIMIDT; GIUCLIANI, 2004, p. 1.295), afirmam
gue o Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) é bem organizado, e realiza grande parte
do seu propésito, oferecendo grande variedade de vacinas, com destaque para as
vacinas do primeiro ano de vida, consagradas e recomendadas pelo Programa Ampliado
de Imunizagbes (PAl), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Além destas, oferecem
ainda as vacinas do calendario definido, reiterando a importancia das vacinas para as
demais faixas etarias.

Faleiros e Machado (apud DUNCAN; SCHIMIDT; GIUCLIANI, 2004, p. 1.325) na

mesma obra, tratando especificamente sobre diarreia, reconhecem ser esta uma doenca
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associada a altas taxas de morbidade, hospitalizacées e 6bitos associados. No entanto,
verificou-se a diminuicdo no padrao de mortalidade por este tipo de doenca.

A Secretaria da Saude de Estado de Alagoas (SESAU), em 2012, vincula a falta de
saneamento a ocorréncia de doencas constituintes do indicador Doencas Relacionadas
ao Saneamento Ambiental (DRSAI).Compdem este indicador as doencas classificadas
em cinco grupos, com base na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): as
doencas de transmissao oro fecal, as doencas transmitidas por vetores; as doencas
transmitidas por meio do contato com a agua; doencas relacionadas com a higiene e as
geohelmintiases e teniases. O conceito ampliado de saneamento permite controlar
doencas deste tipo, reduzindo a possibilidade de sub-registros, bem como a ocorréncia
dessas morbidades sem demanda por hospitaliza¢des.

Para Oliveira et al. (2010), compete a atencdo primaria promover a saude das
populacdes, complementando a estrutura hierarquica do Sistema Publico de Saude
Brasileiro. Segundo estes autores, com a apropriada e efetiva acdo da atencao basica é
possivel evitar as internacdes hospitalares, com o0s internamentos de criancas por
condicdes sensiveis a atencao ambulatorial.

Como resultado, a epidemiologia social, investigando o que determina o processo
saude-doenca, obteve como resultados de que individuos pobres, que vivem em
ambientes degradados, apresentam pior estado de saude do que comparado com outros
gue vivem em ambientes mais adequados. Nesta mesma linha, Barata (2005),
investigando os determinantes sociais do processo saude-doenca, verificou também que
individuos pobres vivendo em ambientes degradados apresentam pior estado de saude
do que aqueles individuos pobres vivendo em ambientes melhores (BARATA, 2005).
Reiterando a linha de raciocinio, Lynch et al. (2000) acreditam que se deveria iniciar o
combate ao processo saude-doenca partindo das causas estruturais e materiais e nao
apenas as percepcdes da desigualdade.

Em 1978, foi realizada a Conferéncia Internacional Sobre a Atencdo Priméria a

Salde, em Alma-Ata', atual Cazaquistdo. Na ocasido, ocorreu uma discussdo acerca da

! A Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela OMS, aprovou, por unanimidade, como meta de seus paises
membros a “saude para todos no ano 2000”, tendo como definicdo de atengdo primaria “uma atengdo a
salde essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente comprovadas e socialmente
aceitaveis, cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena
participagdo, a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas as etapas de seu
desenvolvimento, com espirito de auto responsabilidade e autodeterminacéo. A atencdo primaria é parte
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elitizacdo da pratica médica e a inacessibilidade dos servicos médicos a grande massa da
populacdo. A Conferéncia também serviu para reafirmar a satde como um dos direitos
fundamentais do homem, sendo este da al¢gada politica dos governos federal, estadual e
municipal. A prética médica girava em torno da teoria preventivista, porém, com as novas
formulacbes foram realizadas uma revisdo critica dessas praticas (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS), 2011, p. 13- 18).

Delimitou-se teoricamente 0 campo da salde coletiva e, nessa
perspectiva, o estudo do processo saude-doenca teria como foco ndo mais
o individuo ou o seu somatério, mas a coletividade (as classes sociais e
suas fracdes) e a distribuicAo demogréfica da saude e da doenca
(CONASS, 2011, p. 19).

Em 1988, foi promulgada a oitava Constituicdo do Brasil. A chamada “Constituigcdo
Cidad&” que se tornou um marco importante para redefinir as prioridades e as distor¢des
da politica do estado em relacdo a saude publica e o bem da populacdo. Em seu artigo,
196 diz que “a saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo”. O artigo 196 deixa clara a definicdo da universalidade e a abrangéncia do
que o Sistema Unico de Salde (SUS) deve representar para a populacao.

O SUS é uma realidade nas ac¢des colocadas na Constituicdo visto como de grande
e total ‘relevancia publica”, e atribuido ao poder publico para que faca a sua
regulamentacao, e principalmente a fiscalizacdo e o controle das acdes e dos servicos de
salude, para que a populacdo possa suprir suas necessidades basicas e ter dignidade
amparada pelo estado.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, o SUS é

definido da seguinte forma:

integrante tanto do sistema nacional de saude, do qual constitui-se como func¢éo central e nlcleo principal,
como do desenvolvimento social e econdémico global da comunidade. Representa o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de salde, levando a atencdo a saude o
mais proximo possivel de onde residem e trabalham as pessoas, constituindo o primeiro elemento de um
processo permanente de assisténcia sanitaria” (OMS, 1979 apud CONASS, 2011).
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As ag0Oes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

[ll. Participagéo da comunidade.

Paragrafo Gnico — O Sistema Unico de Saude sera financiado, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (CONASS, 2011,
p. 25).

O texto estabelecido na Constituicdo diz claramente que o SUS foi pensado e
voltado para um modelo de salde para atender as necessidades da populacdo, buscando
resgatar o compromisso do Estado para com a populagéo e promover o bem-estar social,
especialmente no que refere a saude coletiva.

Para que se possa promover as a¢des e servicos publicos de saude, os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o SUS deverdo ser desenvolvidos de
acordo com as normas previstas no artigo 198 da Constituicdo, obedecendo aos

principios organizativos e doutrinérios, como:

» universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

» integralidade de assisténcia, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

» equidade;

» descentralizagdo politico-administrativa com dire¢do Unica em cada
esfera de governo;

» conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na prestagéo
de servigos de assisténcia a saude da populagéo;

» participacdo da comunidade;

» regionalizacéo e hierarquizagdo (BRASIL, 1988).

A Lei n° 8.080/1990 instituiu o Sistema Unico de SalGde que € um conjunto de
acOes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdbes publicas nos ambitos
federal, estadual e municipais, como também da administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo poder publico, podendo também contar com a participacao da
iniciativa privada em carater complementar.

Esta lei trata ainda das condicdes para que se possa promover, proteger e

recuperar a saude, tratando também da organizacdo e do funcionamento dos servigos
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correspondentes. Além disso, regula todas as acdes e todos os servicos de saude
executados, tanto de forma isolada como conjuntamente, permanente ou eventualmente,
por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado em todo o territério nacional.

Para compor este estudo ecoldgico’, sob forma de andlise descritiva, o autor
procedeu com uma revisdo dos principais conceitos vinculados as variaveis em questao,
as doencas infecciosas intestinais e internacfes hospitalares, por intermédio de artigos
cientificos e livros textos. Utilizou de dados secundarios dos bancos de dados do
DATASUS e SEPLANDE do ano de 2010.

Este estudo visa verificar a existéncia e comparacgao entre as forcas de correlacdes
entre as variaveis: cobertura vacinal; Produto Interno Bruto (PIB) Per Capita; indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M); propor¢édo de agua filtrada/tratada da zona
rural; taxa de alfabetizacdo; nGmero de equipamentos disponiveis para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e total de 6bitos decorrentes de internacdes hospitalares por doencas
infecciosas intestinais em menores de um ano de idade com as internagdes hospitalares
por doencas infecciosa intestinal em menores de um ano, sob algumas diferentes formas
dessa variavel, bem como as diferentes formas de construcdo de algumas delas. Para
isto, serdo analisadas as doencas compreendidas entre a classificagdo A0O0 a AQ09, do
capitulo | da Classificagdo Internacional das Doencas (CID).

O estudo tem como motivacao principal proceder com comparacfes e correlacoes,
haja vista ndo terem sido estudadas ainda no estado de Alagoas e conforme estudo
semelhante, “Hospitalizagbes por diarreia infecciosa no estado do Rio de Janeiro”
(BITTENCOURT; LEAL; SANTOS, 2002), merece destaque ja que preleciona a influéncia
de tais internacfes aos fatores sociais, econbmicos, culturais, além de necessidades
médicas e ao seu tipo de financiamento.

Endossa a tese da complexidade de se estudar diarreias o trabalho denominado
“Modelo hierarquizado: uma proposta de modelagem aplicada a investigagdo de fatores
de risco para diarreia grave” publicado na Revista Saude Publica em 1996, dos autores
Fuchs, Victora e Fachel, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que afirma logo
em seu inicio que tais doencas infecciosas tém se associado com menores niveis

econdmicos e social, sejam renda, escolaridade, tipo de habitacdo, disponibilidade de

2 Estudo Ecoldgico: Também conhecido como estudo agregado, que se baseia na comparacdo entre
indicadores relacionados com a exposi¢cdo a que uma populacéo foi submetida ou na comparacédo desses
indicadores e niveis de exposi¢édo de miltiplas populacdes.(ROUQUAYROL, 2014 p.130)
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agua encanada e esgoto, bem como asseveram que tais doencas geralmente envolvem
grande namero de variaveis. H4 entendimento consolidado sobre protecédo social como
necessidade basica das sociedades, inclusive acerca da desigualdade social e quanto ao
acesso e oportunidades de igualdades entre os mais ricos e 0s mais pobres, em especial
na América Latina (BAZZANI et al., 2006 apud CONASS, 2011). Parte das internacdes
hospitalares parece estar associada ainda a infraestrutura inadequada e as acdes de
vigilancia sanitarias (ULTRAMARI; DUARTE, 2009).

Nosso estudo esta estruturado da seguinte forma: tépico 1 - Introducao; topico 2 -
Revisdo de Literatura, onde se faz uma breve descricdo do estado de Alagoas, seguido
dos aspectos gerais e panorama da saude; Aparato legal do SUS; Internacdes
hospitalares e Doencas infecciosas intestinais; topico 3 - Metodologia; topico 4 -

Resultados e Discusséo, e por fim conclusdes e referéncias.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as possiveis correlagdes, observando o comportamento de cada variavel,

justificando as possiveis causas e consequéncias, entre a ocorréncia de internacdes

hospitalares causadas por doencas infecciosas intestinais em menores de 1 ano de idade

nos municipios alagoanos e algumas variaveis socioecondmicas e da saude do ano de

2010, do estado de Alagoas.

1.2.2 Objetivos especificos

1-

Analisar as forcas de correlacdo entre as variaveis e suas implica¢des, seus
diferentes comportamentos, nas questbes que envolvem as internacoes
hospitalares;

Analisar a existéncia de diferencas entre as forcas de correlacdo de variaveis
semelhantes que foram construidas sob bases populacionais diferentes;
Verificar e comparar a forca de correlagdo entre variaveis semelhantes,
influenciadas pelo fator “per capita”, bem como o comportamento das mesmas;
Esclarecer descritivamente o que os resultados dos coeficientes de Pearson,
retratam sobre a existéncia e a forca das correlacdes lineares entre as
internagdes por doencas infecciosas intestinais e as variaveis observadas;
Destacar a gravidade do problema para que sejam implementadas politicas
publicas especificas e acdes voltadas a prevencdo de casos de internacdes

hospitalares por doencas infecciosas intestinais no Estado de Alagoas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O estudo das diarreias propicia uma boa ilustracdo da estruturacao sinérgica dos
fatores que conduzem a doenca e a mantém (Figura 2). Behar (1976 apud
ROUQUARYOL, 2013) chama atencdo para a magnitude desse problema, dando énfase
ao fato de que as infecgbes entéricas constituem fatores precipitantes e agravantes da
desnutricdo e esta, por sua vez, influi na patogenia dos processos diarreicos. Segundo
esse autor, essa interacdo explica por que as doencas diarreicas constituem a causa

basica mais importante da mortalidade na infancia.

Figura 2 - Sinergismo Multifatorial Determinacéo das Doencas Diarreicas
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Fonte: Rouquayrol, 2013.

Baseado em estudos epidemiolégicos, Mendonca (1995 apud VASCONCELOS,
1998) explica que a maior parte dos Obitos infantis, por doengas infecciosas esta
relacionada ao fato de as familias viverem em condi¢cdes inapropriadas. Destacando
inclusive, que estas familias vivem expostas as possiveis circunstancias resultantes das
doencas e que a disseminacao tem ocorrido pelo contato com parentes contaminados,
servindo de foco e engrenagem do ciclo. Sugere ainda a diferenciagéo no atendimento e o
acompanhamento mais atento destes casos, a fim de reduzir seus aparecimentos e assim

diminuir efetivamente o nimero de casos da doenca como um todo.
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Alguns individuos sdo acometidos por doencas infecciosas e corrigueiras, como as
decorrentes de parasitas, no entanto, essas pessoas devem ser orientadas de modo
diferente do que € realizado pelo atendimento médico nos servicos de saude
(VASCONCELOS, 1998).

Enfatize-se que o0s pacientes e suas respectivas familias, sob este prisma,
acometidos por esses sintomas, devem ser classificados, diagnosticados e tratados,
conforme suas patologias. De um modo geral, essas familias vivem num estado maximo
de pobreza, o que as tornam vulneraveis. Essa fragilidade também as torna incapazes de
iniciativas proprias no combate aos seus proprios males (VASCONCELOS, 1998).

Para dirimir este problema social é necesséaria a atuacdo de agentes sociais, a
exemplo dos assistentes sociais e de saude, para intervir junto as familias, vitimas de um
estado de miserabilidade. A atuacdo desses profissionais deve durar o tempo necessario
e enquanto durar a situacdo de crise familiar. A relevancia dessa atuacdo da-se,
principalmente, por conta de que estdo envolvidos criancas, idosos, portadores de
doencas incapacitantes, enfim, um rol de individuos que diante da situacdo, tornam-se
ainda mais incapazes de resolvé-la (VASCONCELOS, 1998).

O cuidado com essas familias, com esses individuos, leva a diminuicdo da
morbidade por doencas infecciosas e parasitarias, além de outras patologias.
Definitivamente, um cuidado sistematico as familias de risco, denota uma prevencéo,
eficdcia e economia aos servicos de salude (VASCONCELOS, 1998).

As doencas infecciosas e parasitarias constituem o Capitulo | da CID-10, no qual
estdo listadas inumeras enfermidades relacionadas a contaminacdo das aguas por
microrganismos patogénicos de origem humana (amebiase, célera, diarreias e
gastroenterites, entre outras) (LIBANIO; CHERNICHARO; NASCIMENTO, 2005).

Souza, (2000) conceitua a diarreia como sendo uma alteracdo das funcdes
gastrintestinais, levando a ocorréncia de varias evacuacdes em periodo de 24 horas,
sendo apontada como uma das afec¢Bes que mais ocasiona transtornos a saude das
criangas.

Segundo Fine e Eschiller (1999 apud DANTAS, 2004) ocorre variagdo entre 0sS
individuos, quanto ao hébito intestinal, ndo podendo definir um padrdo “normal”. Duas

evacuacoes por dia € o que se considera normal.
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O colon tem trés funcdes importantes: reabsorcdo de agua, manutencédo de grande
populacdo de bactéria intraluminal e controle da eliminacdo de fezes. A perda de uma
dessas capacidades pode causar desequilibrio na composicdo e na quantidade das
bactérias intestinais e o distirbio muscular ou nervoso, no controle da eliminacdo de
fezes, provocando alteracdes do habito intestinal (CHRISTENSEN, 1994 apud DANTAS,
2004).

Diarreia significa mudanca no habito intestinal do individuo, que implica em
aumento do peso das fezes, da quantidade da parte liquida e da frequéncia de
evacuacdes. Geralmente, mais de uma dessas caracteristicas estdo presentes. A diarreia
ocorre quando ha excesso de fluido nas fezes, por anormalidades na secre¢do ou na
absorcéo, e é classificada como mostramos a seguir (DANTAS, 2004):

De acordo com Christensen (1994 apud DANTAS, 2004) a diarreia aguda €
causada por: infec¢cdes bacterianas, parasitas, virus e fungos, alimentos contaminados,
medicac0es, ingesta de aculcares ndo absorviveis, isquemia intestinal, impactacao fecal e
pela inflamag&o pélvica. A diarreia crdnica, por sua vez, por todas causas descritas a
seguir: sindrome do intestino irritavel, doenca inflamatéria intestinal, isquemia do
intestino, infeccdo crbnica, parasitoses, infec¢cdes por fungos, enterites por radiagéo,
sindrome da méa-absorcdo, medicacdes, alcool, adenoma viloso, diverticulite, operacdes
prévias gastrointestinais, doencas enddcrinas, impactacdo fecal, envenenamento por
metais pesados, uso abusivo de laxativos, incontinéncia anal, colite microscépica, diarreia
cronica idiopatica, amiloidose e alergia a alimentos.

O manual de “Pediatria: Prevengao e Controle de Infeccao Hospitalar” da ANVISA
(2005) que enfatiza sobre os riscos do paciente pediatrico em contrair infeccdes em
ambiente ambulatorial e hospitalar, destaca que medidas de precaucdo e isolamento
ainda hoje quase inexistem. Sendo imprescindivel o entendimento e distingdo dos

seguintes conceitos de internacao abaixo:

Infeccdo hospitalar (IH): € a infeccdo adquirida apdés a admissdo do paciente no
hospital, que se manifesta durante a internacéo ou apoés a alta e que pode ser relacionada
com a internacdo ou com os procedimentos hospitalares. Seu diagndstico segue a
observagdo dos principios das evidéncias clinicas e dos exames laboratoriais, entre

outros assim como critérios em geral.
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Infeccdo prevenivel (IP): é a infeccdo em que a alteracdo de algum evento
relacionado pode implicar na sua prevencao. Ex.: Infeccéo cruzada (aquela transmitida de

um paciente para outro, geralmente tendo como veiculo o pro/&sional da saude).

Infeccdo Comunitaria (IC) é a infeccdo constatada ou em incubacdo no ato de
admissao do paciente no hospital, desde que nao relacionada com a internacdo anterior

no mesmo hospital.

Atentando para os conceitos supra e levando em conta serem as diarreias doencas
consideraveis evitaveis, deve-se observar a relacdo entre tais conceitos e a questdo da
doenca do ponto de vista de como ela deve ser evitada conforme respaldo de sua
classificacdo que adveio sob forma de nota técnica denominada: “Atualizagcdo da lista de
causas de mortes evitéveis por intervengées do Sistema Unico de Saude do Brasil’,
Malta et al. (2010) destacam que as doencas infecciosas intestinais (A00-A09) fazem
parte do rol das doencas reduziveis por acdes adequadas de promocdo a saude e
compdem o grupo 1 de causas evitdveis em seu subgrupo: 1.4 Mortes reduziveis por
acOes adequadas de promocdo a saude vinculadas a acdes adequadas de atencdo em

salde.

No estudo de Abreu et al. (2007), que visa relacionar as possiveis causas de
mortes evitaveis, observou-se que as variaveis socioecondmicas escolhidas por ele ja
apresentaram correlacdo com as internacdes, influenciando nossa escolha por variaveis

semelhantes, conforme veja a seguir:

Foram selecionadas as seguintes varidveis socioecondmicas: percentual de
pessoas com idade igual ou maior do que 25 anos e 12 anos ou mais de estudo;
percentual de pessoas com idade igual ou maior do que 25 anos e menos de 4
anos de estudo; razdo entre a renda média dos 10% mais ricos e a dos 40% mais
pobres (medida do grau de desigualdade na distribuicdo de individuos segundo a
renda domiciliar per capita); indice de Gini; renda per capita; e esperanca de vida
ao nascer. (...) Como foram utilizadas varidveis socioeconémicas possivelmente
correlacionadas, e para evitar problemas de estimag¢do do modelo, foi aplicada a
técnica de analise fatorial para criacdo de novos indicadores socioeconémicos. (...)
O primeiro fator apresentou correlagdo alta com as variaveis indice de Gini e razao
entre a renda média dos 10% mais ricos e dos 40% mais pobres, e recebeu o
nome de “desigualdade” (D). Ja o segundo fator era altamente correlacionado com

as variaveis percentual de pessoas com idade igual ou maior do que 25 anos e 12
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anos ou mais de estudo, percentual de pessoas com idade igual ou maior do que
25 anos e menos de 4 anos de estudo e renda per capita, e foi denominado “nivel
socioeconbémico” (NSE). (ABREU et al., 2007).

De 1983 a 2002, Abreu et al. (2007), encontraram que entre as causas evitaveis
por melhoria no tratamento e na atencdo médica foram responsaveis por cerca de um
qguarto dos ébitos evitaveis em homens e mulheres. Sendo de 62.743 o0 numero de ébitos
total no Brasil somente por infecgdes intestinais.

Nosso estudo utilizou a variavel de Obitos decorrentes de internacdes por doencas
infecciosas intestinais de menores de um ano de idade por influéncia dos resultados de
Abreu et al. (2007), que relacionaram o fator mortalidade a aspectos n&o esclarecidos e

gue merecem melhor investigagao:

Os resultados deste estudo sugerem que o declinio da mortalidade por causas
evitaveis no Brasil entre 1983 e 2002 pode ser creditado, em parte, as mudancas
na oferta e no acesso a servicos de salde. Entretanto, o peso relativamente
expressivo das causas evitaveis no total de 6bitos e os niveis das taxas de
mortalidade por essas causas no Brasil podem ser um indicativo de que o sistema
de salde ainda ndo é suficientemente capaz de enfrentar essa questdo, em
consonancia com os resultados do estudo realizado na Inglaterra nos anos 1970
(2). Cabe ressaltar ainda a persisténcia de aspectos nao esclarecidos,
relacionados possivelmente com diferenciais regionais e socioecondmicos na
mortalidade evitavel. A questdo da equidade no acesso aos servicos de saude
deve ser entdo abordada, tendo em vista que pode ser um dos fatores explicativos
para as variagBes existentes na mortalidade por causas evitaveis entre as regides
e 0s grupos sociais. Estudos nessa direcdo podem revelar novos parametros para
avaliar a importancia da atencdo a saude no declinio da mortalidade evitavel no
Brasil. (ABREU et al. 2007, p. 286)

Para se entender as internacdes hospitalares, faz-se de inicio, um necessario
esclarecimento etimoldgico. O dicionario médico Andrei (MANUILA, 2007, p. 152), afirma:
ser “clinica”, o estabelecimento publico ou privado no qual os doentes sdo tratados.
Quanto a “ambulatério” afirma ser o tratamento que permite ao doente a possibilidade de
se deslocar e continuar suas ocupacdes, que ndo necessita estar acamado, nem
internado. O mesmo dicionario ndo dispde do conceito da palavra hospital (nosocémio),
mas de algumas derivadas dela. Sendo o nosocémio o estabelecimento que recebe

pacientes para tratamentos diversos por periodo superior a 24 horas.
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Em “Internamento em hospitais: elementos tecnolégicos”, Caetano (2002), afirma
ser os internamentos a razao de existir de um hospital. Etimologicamente, hospital, vem
do latim, hospitalis que resultou hospital e também hostal, hostel e hotel, sendo o
significado a estada, a permanéncia do doente ou do héspede. Define o termo
internamento hospitalar como sendo o local o qual o doente permanece acamado em uma
estada superior a 24 horas. Em Portugal, utiliza-se a terminologia hospitalizacdo ao invés
de internamento. Na &rea técnica anglo-sax6nica usa-se in-patientes (doentes que estdo
no hospital, internados) e out-patientes (para os que nao estao internados).

Em estudo sobre as causas de Internacdo Hospitalar, Ferrer (2009), considerando
aspectos gerais dentre populacdes infantis e aspectos especificos, por faixas etarias,
observadas as diferentes formas de exposicdo a fatores de risco e diferentes hébitos de
vida, apresentou dados em que a faixa etéria de 0 a 9 anos, corresponde a 16% em Sao
Paulo e a 17% no Brasil dentre as internaces hospitalares. Predominando, em ambos os
casos 0s menores de 1 ano de idade, populacdo considerada relevante e objeto de
destaque em nosso trabalho.

No gréfico 1, percebem-se algumas consideracfes a respeito das Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar (AIH) pagas de residentes em Alagoas. Nos ultimos cinco anos, de
acordo com este gréfico, as causas mais frequentes de internacdo foram as de gravidez,
parto e puerpério, codificadas no capitulo XV, seguidas de doencas do aparelho
respiratério, codificadas no capitulo X, e as doencas infecciosas e parasitarias,
codificadas no capitulo 1.

Graéfico 1- Proporcgdo de Internacdes Hospitalares de Residentes em Alagoas, Ocorridas no
Préprio Estado entre 2007 e 2011, Segundo Principais Grupos de Causas (Cap. CID-10) de
Internacéo
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Fonte: SIH/DATASUS/MS apud SESAU AL, 2012.
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Ferrer (2009), afirma inclusive existir correspondéncia com o trabalho de Castro et
al. (2002) que por sua vez descreveram um valor de 13% de reducédo para se internar
para cada ano de idade da crianca. Valor que difere da faixa apresentada por Caetano et
al. (2002) que seria de maior internacdo entre as criancas de faixa de 1 a 4 anos,
atribuindo tal diferenca encontrada a questdes metodoldgicas, por serem inquéritos
domiciliares que tratam somente de criancas sobreviventes, destacando que a as taxas
de mortalidade infantil sdo maiores para a faixa etaria dos menores de 1 ano de idade.

A faixa de menor de um ano de idade, para Ferrer (2009), considerando a
imaturidade imunoldgica, portanto parcela populacional mais vulneravel, também
observou que a média de permanéncia hospitalar foi alta para estes, perdendo somente
para o tempo médio de hospitalizacdo dos maiores de 80 anos. Destacando que a
recuperacdo para esta faixa pode ser mais dificil, ante as caracteristicas anatdomicas.
Identificou predominio das internacbes do sexo masculino. Adotou o modelo
comportamental de Andersen (ADAY; ANDERSEN, 1974; NEWMAN,1973 apud FERRER
2009) para discutir os possiveis fatores que influenciaram os aumentos dos coeficientes
de internacdo, inclusive por ser considerado como modelo classico e habitualmente mais
utilizado por pesquisadores de servicos de saude (CASTRO et al., 2002; PHILLIPS et al.,
1998 apud FERRER 2009).

De acordo com Caetano et al. (2002; BILLINGS et al., 1996; SILVA et al., 1999;
CASANOVA et al., 1996; STARFIELD 1992 apud FERRER 2009, p.80):

Os vérios estudos realizados no sentido de identificar os fatores associados a uma
maior possibilidade de internagdo, (...) descrevem como situacdes de risco tais
como: sexo masculino, baixa renda familiar, raca negra, baixa escolaridade
materna, baixo peso ao nascer, desmame precoce, desnutricdo, residéncia em
area urbana, menor acesso ao acompanhamento ambulatorial, baixa
resolutividade das consultas, moradia préxima a um hospital, maior disponibilidade
dos leitos hospitalares, maior densidade domiciliar, exposicdo ao fumo, frio e
umidade, comportamento médico e hospitalar.

Dos indicadores socioecondmicos da Rede Interagencial de informacfes para a
saude (RIPSA) observados como fatores predisponentes, verifica-se que 0s mesmos
apresentaram melhoria das condi¢cdes sociais, considerando o motivo da evolucdo das
internacbes em S&o Paulo, devido a inversdo dos papéis pelos servicos de atencao
basica e hospitalar, atuando o ultimo como porta de entrada ante a uma demanda
reprimida, bem como a expansdo do PSF que pode ter ampliado os coeficientes de

internacdo segundo a autora. De 2002 a 2006, verificou-se a evolugdo dos mesmos para
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Sao Paulo e para o Brasil apresentando: reducéo da taxa de analfabetismo, evolucédo da
escolaridade, ampliacdo do PIB per capita, reducdo da desigualdade, bem como da taxa
de desemprego. (FERRER, 2009, p.83)

Com base nos dados do IBGE do ano de 2009, Alagoas apresentou um PIB per
capita de R$ 6.728,22. Sua participacdo modesta Ihe confere o sétimo menor PIB entre as
Unidades da Federacédo da regido Nordeste, a frente apenas do Maranhéo e do estado do
Piauf (IBGE, 2011).

Quando avaliadas as Regifes de Saude (RS) de Alagoas, verifica-se que o maior
PIB esta concentrado na 12 RS, com R$ 10.066,52, seguida da 62 RS e da 52 RS. O
menor PIB é o da 102 RS com R$ 3.314,66. O alto PIB destas regides se deve aos
municipios de Macei6, Coruripe, Jequid da Praia e Sdo Miguel dos Campos, onde ha uma
alta producéo de bens de consumo, com industrias, e o turismo (IBGE, 2010).

A renda média domiciliar per capita em Alagoas, conforme dados do IBGE de 2010,
foi de R$ 421,32, inferior a renda regional nordestina, R$ 458,63, e da nacional, R$
767,02.

Ha uma expectativa que os fatores capacitantes estejam relacionados entre as
principais causas de influéncia para o internamento, no caso sendo a oferta do leito
hospitalar e proximidade aos hospitais fatores densamente relacionados as internacoes,
porém, comprovando com dados de redu¢do do numero, a autora demonstra que no caso
dos leitos pediatricos nao foi fator determinante, mencionando inclusive que a inclusao
dos dados de interna¢cbes de planos de salde e seguros, alterariam os resultados, bem
como pela oferta de atencdo ambulatorial e servicos de atencado basica, que reduzem os
numeros de internacdo.(FERRER, 2009, p.83)

Desta forma, ndo se tem verificada adequacédo das acdes de tais servicos dos
sistemas de saude as necessidades do povo, sendo questionavel principalmente quanto
modelo voltado ao médico e ao hospital. A universalizacdo do acesso deve ser garantida,
com efeito, e atentando para o consumo indiscriminado e mercadoldgico dos servigos da
salde. E significativo tracar estratégias claras que se posicionem frente ao avanco e

melhoria dos indicadores de saude da populacdo (CONASS, 2011).
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Nesse sentido, a Atencao Primaria a Salde (APS), vem demonstrando ser um
elemento-chave na constituicdo dos sistemas nacionais de salde, com
capacidade de influir nos indicadores de salde e com grande potencial regulador
da utilizacdo dos recursos de alta densidade tecnolégicaS, garantindo 0 acesso
universal aos servicos que tragam reais beneficios a salude da populagdo
(CONASS, 2011).

Grande parte da comunidade cientifica associa, mesmo em situa¢des de grande
iniquidade social, a atencdo primaria a custos menores, maior satisfacdo dos usuérios e
melhores indicadores de saude (STARFIELD, 2002; ALMEIDA et al., 2003; CAMINAL,
2005; PERPETUO; WONG, 2006; PERRIN, 1994; PAPPAS et al., 1997; LADITKA;
LADITKA; PROBST, 2005; KOMAROMY et al., 1996; BERMUDEZ-TAMAYO et al., 2004
apud ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008).

A atencdo primaria responde, segundo evidéncias, por cerca de 85% das
necessidades em saude (STARFIELD, 1994 apud CONASS, 2011), pelo fato de realizar
servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de promog¢do da saude, ao passo em que
integra os cuidados quando had mais de um problema, influenciando as respostas das
pessoas aos seus problemas de saude ao lidar com a vida.

A atencdo primaria diferencia-se da secundaria e da terciaria por diversos
aspectos, entre eles: dedica-se aos problemas mais frequentes (simples ou complexos)
que se apresentam, sobretudo em fases iniciais, e que s&o, portanto, menos definidos®.
Nas unidades de saude, consultérios comunitarios, escolas ou asilos e nos espacos
comunitarios, observam-se grande variedade de necessidades em saude, forte
componente dedicado a prevencdo de doencas, alta proporcdo de pacientes ja
conhecidos pela equipe de saude e maior familiaridade dos profissionais, tanto com as
pessoas quanto com seus problemas (CONASS, 2011).

3 O termo alta densidade tecnolégica refere-se a equipamentos e instrumentais médico-hospitalares, via de
regra, de alto custo.

4 Médicos de familia e comunidade séo procurados em estagios iniciais dos sintomas (febre, dores de
cabeca, mal estar etc.), e frequentemente esses sintomas nunca evoluem para uma patologia.
Diferentemente dos especialistas em enfermidades (cardiologistas, neurologistas, gastroenterologistas etc.)
gue mais comumente recebem pacientes quando os problemas se encontram em estagios avancados e,
portanto, em fases em que a patologia encontra-se mais definida. Equipes de APS tém capacidade para
lidar com varios problemas ao mesmo tempo. Exemplo: mulher, 45 anos, com diabete, hipertensdo e
obesidade, cujo marido etilista encontra-se desempregado e o filho menor enfrenta dificuldades escolares —
a situacao em seu conjunto caracteriza-se como de grande complexidade, exigindo atuacdo de uma equipe
que atue interdisciplinarmente, o que ndo ocorre na atengdo secundaria.
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O conceito de primeiro contato® implica em acesso e utilizagdo do servico de satde
para cada novo evento de saude ou novo episédio de um mesmo evento. Um servico é
porta de entrada saude ou novo episddio de um mesmo evento. Um servi¢co € porta de
entrada quando a populagéo e a equipe identificam-no como o primeiro recurso de saude
a ser buscado quando had uma necessidade/problema de saude. Para isso, deve ser de
facil acesso e disponivel. Se ndo o for, a procura sera adiada, talvez a ponto de afetar
negativamente o diagndstico e o manejo do problema (STARFIELD, 2004 apud CONASS,
2011).

Avaliando o impacto do PSF nos indicadores de saude da crianca em quatro
municipios do nordeste [..] O uUnico efeito positivo encontrado foi a reducdo das
internacdes por diarreia. [...] Ao se avaliar o impacto do PSF na taxa de mortalidade
infantil, observa-se um efeito mais contundente. MACINKO et al. (2006) apud Ferrer
(2009) avaliando o efeito do PSF nessa taxa, encontraram que um aumento de 10% na
cobertura do PSF determinou um decréscimo de 4,5% na mortalidade infantil.”
(RONCALLI et al., 2006 apud FERRER, 2009).

Utilizando-se do estudo por Parchman e Culler (1994), Ferrer (2009) relata que na
Pensilvania, em funcdo da disponibilidade de médicos de familia e generalistas, as
internacBes por condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial, em criancas e adultos, foram
menores. Tentando justificar o aumento das internacbes em S&o Paulo, atribui como
possivel fator o maior acesso aos servicos de salde devido a ampliacdo da atencao
basica. Esta, funcionando como porta de entrada e diferente da justificativa que deu para
0 cenario no Brasil, dado que apresenta piores condi¢cdes sociais quando comparado a
Sao Paulo, e onde tais acbes do PSF reduziram das taxas de internacao. Afirma também,
com base nos mesmos estudiosos e acrescido por Flores et al. (2003) ser as causas de
internacdo sensiveis a atencao ambulatorial, oriundas de patologias que tem seu risco de

internacdo diminuido quando diagnosticadas correta e oportunamente, mas tratadas em

5 O conceito de ‘“porta de entrada” ou “primeiro contato” aqui utilizado encontra-se no contexto da
organizacdo de sistemas de servicos de salude em atencdo primaria, secundaria e terciaria/quaternaria. A
atencao primaria, capaz de responder a cerca de 85% das necessidades de salde das populaces, é
considerada a mais adequada porta de entrada ao sistema de salde para virtualmente todas as demandas.
Servicos de emergéncia ndo se caracterizam como um “nivel” de aten¢cdo a saude e a proporgdo de
necessidades a que foram desenhados para responder (as emergéncias) é pequena no conjunto de
necessidades das populagbes. Portanto, ndo sdo considerados ‘porta de entrada” dentro desse conceito
ampliado.
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ambiente ambulatorial. Sobretudo, constituindo um indicador utilizado para avaliar o
acesso e a qualidade a atencéao primaria.

Ferrer (2009), embasada em estudo de Castro et al. (2002), afirma também que as
necessidades de saude foram as justificativas mais importantes para a utilizacdo dos
servicos hospitalares, sendo fundamental considerar a complexidade com que os fatores
envolvidos nas variacdes das taxas de internacdo interagem entre si e destacando que
muitos fatores ndo sdo mensuraveis, podendo estar relacionados a rede de
multicausalidade e influenciando na evolugdo dos coeficientes de internagdo por ela
observados.

Observadas as causas de internacao hospitalar, Ferrer (2009) destaca também que
as caracteristicas de morbidade de S&o Paulo sdo semelhantes as encontradas em
paises desenvolvidos, predominando patologias respiratérias e perinatais, sendo em
menor destaque para doencas infecto —contagiosas, diferentemente de como observaram
pesquisas que destacaram ser a diarreia a segunda causa de internacdo em outras
regides do pais (ABRANTES et al., em Minas Gerais, 1998; SILVA et al., no Maranh&o,
2002; CESAR et al., no extremo Sul do Brasil, 2002 apud FERRER, 2009) comprovando
com dados de seu estudo que no Brasil, a diarreia e a gastroenterite de origem infecciosa,
representa 22% das internacfes estando em segundo lugar.

Entre os anos de 2007 e 2011 foi registrada uma reducéo de 2,58% em internacdes
em Alagoas. Por outro lado, o custo financeiro delas aumentou 44,41%, o que indica a
realizacdo de procedimentos mais onerosos ou um tempo de permanéncia maior dos
pacientes nos leitos dos hospitais. No gréafico 2 percebe-se que esta ocorréncia foi comum
em todas as Regifes de Saude, exceto na 12 RS, visto o aumento de ambos 0s
parametros (ALAGOAS, 2012).
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Gréfico 2- Variacao Proporcional das Internag6es Hospitalares e dos Custos Financeiros,
Realizadas em Residentes de Alagoas, Segundo Regido de Saude de Residéncia, Entre 2007 e
2011
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Nos ultimos 50 anos, ocorreram transformacdes socioecondmicas e demograficas
gue modificaram o perfil de morbimortalidade, caracterizado como ‘“transi¢ao
epidemiologica”, a qual diminuiu a prevaléncia de doengas infecto contagiosas
aumentando as crénico degenerativas, onde varios autores caracterizam-na como atipica.
(TEIXEIRA, 2004; VERMELHO et al., 2001 apud FERRER, 2009)

Segundo Ferrer (2009), a desidratacdo decorrente das diarreias justificam as
principais causas de internacdo e morte de criancas sobre tudo nos paises emergentes e
gue a Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) reduziu a mortalidade evitando também as
internacgdes, por ser o tratamento no domicilio. Relacionando a reducéo da prevaléncia de
diarreia com melhoria das condicbes de acesso a agua, de vida e saneamento basico
adequados, bem como a reducao da prevaléncia da desnutricdo. E conforme a Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da crianca e da mulher (PNDS) de 2006, houve reducéo
da mortalidade infantil pelo uso da TRO, aumento do aleitamento materno, aumento da
suplementacado alimentar, melhoria da escolaridade materna e das condi¢cdes de
saneamento, porém que a morbidade n&o apresentou diminuicdo na mesma intensidade
guando observadas as taxas de mortalidade.

Nota-se que as internacdes por gastroenterites infecciosas sao mais frequentes
entre os residentes das 22, 72 e 32 RS, e a 62 RS possui a menor frequéncia do estado
(gréfico 3) (BRASIL, 2010).
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Gréfico 3 - Proporgéo de Internagdes Hospitalares por Gastroenterites Infecciosas, Segundo
Regido de Saude de Residéncia. Alagoas, 2007-2011
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Fonte: SIH/DATASUS/MS apud SESAU, 2012.

Diante dos dados apresentados em seu trabalho, Ferrer (2009) apresenta aumento
das internacbes em criancas por diarreias em Sdo Paulo e reducdo das mesmas
internagdes no Brasil, justificando que o aumento das internacdes esta relacionado a uma
mudanca do perfil etiolégico das diarreia, reduzindo-se as infec¢Bes bacterianas e
aumentando as causas de diarreias virais, subsidiada por Souza et al. (2002) e Kale et al.
(2004) que atribuem tal aumento ao rotavirus e destacaram a necessidade de vacina
especifica. Relacionando também ao fator idade de criancas frequentadoras de creches.

Nota-se reducdo do acesso as internacdes hospitalares pelo SUS no Estado de
Alagoas, verificando-se aumento na 12 RS, somente. A cobertura de internacdes é
influenciada por mudanca no perfil de morbidade da populacédo, ampliacdo e melhoria da
Atencdo Primaria a Saude (APS), dificuldade de acesso por parte da populacao,
relacionada a disponibilidade de recursos humanos, materiais, equipamentos ou reducdo
de estrutura de servigos de saude, ou ainda aumento de cobertura de assisténcia ofertada
por saude suplementar (ALAGOAS, 2012).

Outros motivos do aumento desses coeficientes de internacdo estariam
relacionados ao manejo inadequado, hospitalizacdes desnecessarias em face da falha na
assisténcia prestada no Rio de Janeiro. Em alguns municipios cearenses pela maior
oferta de leitos e incentivo por profissionais a internacdo em detrimento da TRO
(BITTENCOURT et al. 2002; CEARA, 2006 apud FERRER, 20009).
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Também influenciando na escolha das varidveis de nosso estudo, Noronha e
Andrade (2005) apresentaram em seu trabalho sobre desigualdades sociais e utilizacao
dos servicos de saude, dados sobre a relacdo do IDH e do nivel de escolaridade e a

relacdo com o acesso aos servicos de saude, em especial de internamento, veja a seguir:

O Brasil e 0 México, que apresentam os piores indicadores socioecondémicos, com
desigualdade de renda elevada e baixo indice de desenvolvimento humano (IDH),
sdo os paises onde observamos a desigualdade social em saude mais elevada,
associada a desigualdade social na utilizacdo dos servicos médicos. Para o setor
de internagdo hospitalar, [...]. A presenca dessa desigualdade foi observada
apenas em Sao Paulo, onde a probabilidade de o individuo ser internado foi 3,57
vezes maior entre os idosos mais escolarizados|...]. Os grupos de maior
escolaridade, por possuirem também um melhor estado de saulde, [...] procuram
menos 0S servicos preventivos de salde. Nesse caso, a procura € realizada em
situacdes de emergéncia, que exigem um tratamento mais intensivo.

Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em
2013, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil foi de 0,744 (PNUD, 2014).
Alagoas, com 0,649, aparece com um dos piores IDH-M do pais, ficando na frente apenas
do estado do Maranh&o (PNUD, 2013).

De acordo com o grafico 4, percebemos que a 12 RS possui a maior proporcao de
internacBes por doencas imunizaveis do estado, sendo o dobro da observada na 82 RS, a

gual possui a segunda maior taxa (BRASIL, 2010).

Graéfico 4- Proporc¢édo de Internacdes Hospitalares por Doencgas Imunizaveis, Segundo Regido de
Salde de Residéncia. Alagoas, 2007-2011
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De acordo com Salvador et al. (2011) em uma revisao integrativa sobre a rotavirose
e a vacina oral de rotavirus humano no cenério brasileiro, seu objetivo no trabalho foi
analisar as publicacdes sobre rotavirus, em destaque a vacina contra rotavirus (VORH)
como estratégia de combate revelando aos pesquisadores a relevancia da estratégia de
vacinacao. Destacando que a patologia demanda qualificacdo da equipe multidisciplinar.

O estudo de Araujo et al. (2010) sobre um surto de diarreia por rotavirus, procedeu
coletando dados mediante realizacdo de entrevista de variaveis relacionadas as
condic¢des da familia como:

[...] nivel de renda, escolaridade, tipo de domicilio, destino do lixo, rede de esgoto,
fonte de abastecimento de agua e uso de agua tratada. Para complementar as
informacdes, foram realizadas observacdes das fichas de atendimento das
criancas, onde se levantaram os dados referentes a sua condi¢do biolégica e
clinica (sexo, idade, aleitamento materno, estado vacinal contra rotavirus,
caracteristicas da diarreia, grau de desidratacdo, uso de medicamentos
antimicrobianos, internacdo hospitalar, duracdo do episédio diarreico, evolugéo).
[De onde se observou que] A maioria das familias (59,1%) tinha renda inferior a
um salario minimo, 68,2% possuiam entre quatro a oito anos de estudo, metade
nao tinha acesso ao sistema de coleta publica de lixo, 59,1% utilizavam fossa
séptica, 77,3% consumiam agua da rede de abastecimento publica e 54,5% nao
bebiam agua filtrada. [Obtendo como resultados e justificagdes] [...] No que diz
respeito a pesquisa em humanos, das 22 amostras de swab retal para
coprocultura, foram isolados os seguintes microrganismos: E. coli (69,6%),
Klebsiella sp. (95,6%), Proteus Mirabilis (47,8%). Em relacdo as dezesseis
amostras de fezes in natura para pesquisa de rotavirus, realizada pelo método
enzimatico (ELISA) KIT EIARA, 100% foram positivos para a seguinte
genotipagem: Sorotipo G: 100% G2 e Sorotipo P: 93,7% para P4 e 7,2% néo
tipada, com 100% PAGE curto. (ARAUJO et al., 2010, p. 1043)

As metas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) para cobertura vacinal
deveriam ser de mais de 95% para as vacinas: Tetravalente, Hepatite B e Polio. Para
BCG e Rotavirus, a meta € que pelo menos 90% sejam vacinadas. A cobertura vacinal de
rotina para o primeiro ano de vida, em 2011, em Alagoas, atingiu apenas para BCG a
meta preconizada, com o valor de 99,9%. Nas demais vacinas, Alagoas atingiu cobertura
contra Hepatite B de 89,8%, contra Polio de 90,6%, Tetravalente de 90,3% e para
Rotavirus atingiu apenas 34,9%. O que deixa clara a necessidade de intensificagdo das
acOes de vacinacédo para melhorar tal cobertura preconizada. No periodo de 2007 a 2011,
a meta para vacina contra Rotavirus nao foi atingida em nenhum dos anos (BRASIL apud
ALAGOAS, 2012).
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Araujo et al. (2010), destacam que as diarreias virais causadas por rotavirus podem
acometer quaisquer pessoas independentemente do nivel social ou econémico, mesmo
diante das caracteristicas da populacdo investigada serem compativeis com as do estudo
gue utilizaram familias de baixa renda e com condi¢des precérias de moradia.

Os dados disponibilizados pelo IBGE, em 2010, demonstraram a menor frequéncia
percentual, apresentando 52,2% de residéncias com abastecimento de agua pela rede
publica, as quais encontram-se na 22 Regido de Saude (RS). Dentre as moradias
particulares permanentes que possuem energia elétrica, a 12 RS possui a maior cobertura
com 99,7%. Apenas 56,8% da nona Regido de Saude possuem domicilios com coleta de
lixo. A 12 RS possui 17,1% de domicilios com fossas sépticas, relativo ao destino das
fezes e urina, e a 72 RS apresenta 65,6% de domicilios com fossas rudimentares, sendo a
maior quantidade dentre as regifes de saude. O maior percentual de domicilios dentre as
Regides de Saude é o da 32 (RS), com 47,5%, quando comparado dentre as que utilizam

da rede de esgoto como destino final para as fezes e urina (quadro 1) (IBGE, 2010).

Quadro 1- Percentual (%) de Domicilios Segundo Condicdes de Moradia e Saneamento

. Destino das Fezes e Urina
Abastecimento . .
Localidade de 4gua da Ener_g|a Lixo Red I'd
A elétrica | coletado | Fossa Fossa ede geral de
rede publica b . esgoto ou
Séptica | Rudimentar :
pluvial
Alagoas 68,6 98,9 79,8 10,9 49,8 21,43
12 RS 75,5 99,7 96,0 17,1 45,6 28,3
22 RS 52,2 98,2 69,2 8,2 58,6 8,1
32 RS 66,9 96,4 71,0 4,9 17,6 47,5
42 RS 70,1 98,3 75,2 54 47,3 17,7
52 RS 73,0 98,9 87,9 7,8 49,6 31,9
62 RS 82,3 98,4 76,6 11,5 59,8 11,2
72 RS 59,8 98,7 65,9 7,2 65,6 59
82 RS 55,8 98,7 58,3 4,7 56,2 9,5
92 RS 54,8 98,2 56,8 4,2 63,1 1,8
102 RS 66,6 97,0 63,3 57 31,6 36,0

Fonte: ALAGOAS, 2012.

Utilizando da andlise espacial e das analises de regressdo simples e mudltipla,
Bezerra Filho et al. (2007) buscaram correlacionar a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) a
diversas variaveis, sob forma de indicadores, como se vé em destaque e obtendo os

seguintes resultados:
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As variaveis consideradas neste estudo foram as seguintes: ¢ Indicadores
epidemiolégicos: TMI e seus componentes [...] * Indicadores de atencéo a saude,
infraestrutura e recursos humanos nos servicos de saulde: cobertura vacinal
(DATASUS), [...], leitos hospitalares por habitantes (DATASUS), [...] equipamentos
e consultas de pré-natal por habitantes (DATASUS); < Indicadores
socioecondmicos: (i) Educagcdo — [...] taxa de alfabetizacdo de adultos (IPEA),
ndmero médio de anos de estudo das pessoas de 25 anos de idade ou mais
(IPEA), proporgdo de mulheres alfabetizadas (IPECE), proporcdo de mulheres
com menos de oito anos de estudo (IPECE) e componente para educacdo do
indice de Desenvolvimento Humano — IDH (IPEA e UNDP); (ii) Indicadores de
habitacdo e saneamento — percentual da populacdo com acesso a servicos de
abastecimento publico de agua, esgoto, coleta de lixo (IPECE e IPEA),[...]
proporcao de chefes de domicilios por rendimento, em salarios minimos (IPECE e
IBGE), [...] produto interno bruto per capita (IPECE),[...]IDH-renda [Metodologia
2000] (IPEA e UNDP) e renda per capita (IPEA).. No que diz respeito aos fatores
de risco da TMI, fica evidente a importdncia do aleitamento materno, da
alimentacdo, da imunizacdo e da maior atencdo a saude da crianca através do
PACS/PSF na reducdo da mortalidade infantil. As condicbes de habitacdo e
saneamento sdo fundamentais para a analise da qualidade de vida da populacéo.
[...] No Ceard, no periodo 2000-2002, essa relacdo com a TMI ocorreu através da
proporcdo de imdveis ligados a rede de esgotos. Cerca de 80% dos domicilios
possuem abastecimento de agua procedente de rede geral. A universalizacdo dos
servicos de esgotamento sanitario permanece um desafio imposto as diferentes
esferas do poder publico, ndo sé por ter relagdo com a salde da populagdo, como
devido aos impactos causados ao meio ambiente. Em 2001, apenas pouco mais
da metade dos domicilios urbanos do pais estava ligada a rede coletora, situacdo
que pouco se alterou nos ultimos anos. Apesar da melhoria das condi¢cdes de
saneamento na década de 90, as doencas infecciosas e parasitarias ainda
ocupam o segundo lugar, com 31% das internacdes em menores de um ano, em
2000-2002. O rendimento médio dos chefes de familia e a concentracdo de renda
se reafirmaram como importantes fatores de risco da mortalidade infantil neonatal
e pos-neonatal. O grau de instrugdo € considerado um marcador da condi¢ao
socioecondmica da mae e de sua familia. Além desse enfoque, o nivel
educacional da mée pode ser compreendido também como fator relacionado ao
perfil cultural e a comportamentos ligados aos cuidados de saude, que tém um
importante efeito na determinacdo da mortalidade infantil. Por sua vez, fatores
ligados & alimentacdo, a atencdo a saude, ao saneamento, & educacdo e a
contribuicdo de uma melhor situacdo econdmica sdo possiveis determinantes da
mortalidade pds-neonatal. No entanto, faz-se necesséario o entendimento de como
atuam tais varidveis na producdo dos o6bitos infantis. (BEZERRA FILHO et al.,
2007, p. 1.174-1.175, 1.182-1.183).

Bezerra Filho et al. (2007) destacaram ainda como limitacbes do trabalho a
constituicdo dos indicadores utilizados e que foram disponibilizados pelo DATASUS e
outros sistemas questionando a qualidade das informacdes e o seu preenchimento pelos
municipios. Associando melhores niveis socioeconbémicos de alguns municipios a
existéncia de melhores sistemas de notificacao.

As taxas de alfabetizacdo no Brasil, Nordeste e Alagoas, apresentam os seguintes
indices totais, sendo respectivamente, 90,9%; 82,3% e 77,4%, além disso, as maiores
taxas encontram-se no sexo feminino (IBGE, 2010).
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Por intermédio de estudo transversal e utilizando testes paramétricos e nao
paramétricos, Santos et al. (2008) comparando populacdes de criancas residentes de
favelas e corticos, e os aspectos das condicOes socioecondmicas aos seus estados

nutricionais se depararam com os resultados a seguir:

A escolaridade dos responsaveis pelas familias apresenta-se baixa nas duas
populacdes do estudo, variando de 2 a 5 anos de estudo. As pessoas que residem
na favela apresentam uma renda per capita mediana que corresponde a,
aproximadamente, 20% da renda per capita das pessoas moradoras nos corti¢cos.
[..]. [..]Jobserva-se diferenga estatisticamente significante com relacdo a
ocorréncia de diarreia, que foi observada em 37% das criangas moradoras em
favela e em 15% das criancas residentes em corticos. A cobertura vacinal das
criangas que moram nos corticos foi quase total, enquanto na favela 23% das
criangas estavam com alguma vacina atrasada. [...]. Segundo Marques & Torres,
as favelas da regido central sédo bastante peculiares em termos urbanos, observa-
se maior precariedade de servicos urbanos, piores taxas de escolaridade e
salarios médios mais baixos, o que foi evidenciado neste estudo quanto as
familias moradoras na favela. A renda per capita mensal mediana destas familias
€ ligeiramente superior a linha de pobreza adotada pelo Governo Federal que
considera como pobres, as pessoas com renda per capita de até meio salario
minimo. Na saude da crianga, particularmente o nivel socioecondmico, o
saneamento basico, 0 acesso aos servicos de salde, entre outros fatores, tém
sido amplamente estudados, demonstrando a associacdo dessas condi¢cdes a
morbimortalidade e a desnutricdo. Varios estudos tém demonstrado a associagao
entre a ocorréncia de diarreia e 0 baixo poder aquisitivo das familias, falta de
disponibilidade de agua domiciliar, lixo ambiental, fatores que estao presentes na
favela em que residem as criangas estudadas, e nestas a ocorréncia de diarreia foi
maior, quando comparada a observada entre as criancas residentes nos cortigos.
(SANTOS et al., 2008, p.677-679).

Observa-se que em 2007, 23,3% das interna¢cdes ocorridas entre alagoanos eram
por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP), reduzindo para 17,9% em 2011. Tal
panorama é observado em todas as regides de saude, exceto nas 12 e 10® RS, onde nao
sdo observadas tendéncias significativas de reducao. Os principais grupos de CSAP que
ocasionam internacfes dos residentes em Alagoas sdo as gastroenterites infecciosas
(35,00%), a insuficiéncia cardiaca (9,31%) e a asma (7,06%) (Grafico 3).
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Gréfico 5- InternagBes Segundo Grupos de Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP).
Alagoas, 2007-2011

Anemia | 0,55%
Infecgdes ouvido/nariz/garganta | 0,60%
Epilepsias I 0,60%
Doengas imunizaveis . 1,11%
Doengas relac. pré-natal/parto I 1,25%
Ulcera gastrointestinal I 1,39%
Doengas inflam. 6rgdos pélvicos Fem I 1,47%
Angina - 187%
Infecgdo pele/tec. subcutaneo ‘- 2,17%
Doengas pulmonares — 4,28%
Deficiéncias nutricionais - 4,38%
Infecgdo rim/trato urindrio _ 4,48%
Hipertensado - 4,55%
Pneumonias bacterianas _ 6,44%

Diabetes N 651%
Doengas cerebrovasculares | 6,98%

Asma [N 7,06%
Insuficiéncia cardiaca N 9,31%
Gastroenterites infecciosas e complicacdes NG 35,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Fonte: SIH/DATASUS/MS apud Alagoas, 2012.

Sob forma de estudo de casos multiplos com dois niveis de andlise, Lopes et al.
(2004) investigaram a totalidade de Obitos e as hospitalizacdes intencionalmente,
verificando os trajetos da assisténcia por intermédio de prontudrios e por entrevistas.
Verificaram a existéncias de contaminantes no abastecimento de agua de escolas,
creches e unidades de saude. Consideraram as acdes de controle da diarreia
insuficientes e a qualidade inadequada. Também foi observado pelo estudo que os
pacientes que foram internados ou faleceram e que nao foram atendidos pelas unidades
de atencdo basica, buscaram atendimentos em policlinicas e hospitais publicos como
porta de entrada. Tem como hip6tese que a intervencdo dos agentes de saude evitariam
0s Obitos de criancas.

Verifica-se a estreita relacdo de algumas doencas com o saneamento ambiental,
tais podem pertencer ao rol das Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI), sem haver demanda por internacdo, além de sub-registros. Além
disso, € importante destacar que o presente indicador € resultado de um conceito mais
amplo de saneamento, ndo sendo restrito ao saneamento basico, mas abrangendo varios
outros aspectos, tais como o controle de doengas transmissiveis, incluindo o controle de

vetores e a disciplina quanto ao uso e ocupac¢ao do solo (ALAGOAS, 2012).
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Compdem o indicador DRSAI as doencas classificadas em cinco grupos: sendo
doencas de transmissdo orofecal; as doencas transmitidas por vetores; as doencas
transmitidas por contato com agua; as doencas relacionadas com a higiene; por fim as
geohelmintiases e teniases (ALAGOAS, 2012).

Grafico 6 - Tendéncia Temporal das Internacdes Por Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI). Alagoas, 2007-2011
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Fonte: SIH/DATASUS/MS apud SESAU AL, 2012.

Pode-se observar no gréafico 6 que, entre os anos de 2007 e 2011, ndo ocorreu reducdo
guanto as internacdes por DRSAI, mantendo-se relativamente constante ao longo do
tempo e, conforme o grafico 7, a propor¢cdo média para Alagoas é de 3,9%, sendo a 102
RS a que possui a maior frequéncia de internacdes por DRSAI do estado (12,1%),

podendo ser decorrente de menor cobertura de servigos basicos (ALAGOAS, 2012).

Gréfico 7- Propor¢cdo Média de Internacdes por Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI), Segundo Regido de Saude de Residéncia. Alagoas, 2007-2011

12RS | 22Rs | 32RS | 42Rs | 52RS | 62RS | 72RS | 82RS | 92RS | 102 RS |Alagoas
DRSAI| 19 | 42 68 | 55 21 | a7 | a2 58 | 29 | 121 | 39

Fonte: SIH/DATASUS/MS apud Alagoas, 2012.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da analise

Esta analise descritiva foi realizada com finalidade de comparar as variaveis,
supostamente relacionadas com as internacdes hospitalares por doenca infecciosa

intestinal e sob o prisma das causas e das consequéncias.

3.2 Coleta de dados e construcdes das variaveis

A coleta dos dados foi efetuada por meio de pesquisa de bancos de dados
secundérios do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e Secretaria de Estado
do Planejamento e do Desenvolvimento Econémico do Estado de Alagoas (SEPLANDE),
ambos do ano de 2010, em funcdo da escolha das variaveis e diante da disponibilidade
das mesmas para o ano de 2010.

Foram utilizadas 15 variaveis para efetuar as correlacdes, sendo dessas, as seis
primeiras variaveis, discretas e coletadas exclusivamente do banco de dados do
DATASUS:

a) Int (Completa): varidvel coletada do DATASUS que expressa o numero de todas
as internac0des por infeccdes intestinais;

b) Int M (Completa): variavel coletada do DATASUS que expressa 0 nhuamero de
todas as internacdes por infec¢des intestinais em menores de um ano de idade;

c) Int (Sem os dados de Macei6 e Arapiraca): variavel coletada do DATASUS que
expressa 0 numero de todas as internacfes por infeccdes intestinais;

d) Int M (Sem os dados de Maceid e Arapiraca) - variavel coletada do DATASUS
gue expressa o numero de todas as internagdes por infecgcbes intestinais em
menores de um ano de idade;

e) Int M Ob- Numero total de Obitos oriundos de todas internagdes por infeccdes
intestinais em menores de um ano de idade;

f) EquipDSUS-numero total de equipamentos disponiveis para o SUS por

municipio;
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J4, dentre as ultimas nove variaveis utilizadas que sédo continuas, as sete
primeiras foram construidas/coletadas, com dados do DATASUS, e as duas ultimas

da SEPLANDE-AL, conforme vemos a seguir:

g) Int per capita (completa)- variavel construida com o niumero de todas as
internacdes por infecgdes intestinais dividida pela populacao total;

h) Int M per capita (completa)- variavel construida com o ndmero de todas as
internacdes por infec¢des intestinais em menores de um ano de idade dividido
pela populacéo total;

i) Int per capita (sem os dados de Maceio6 e Arapiraca) - variavel construida com o
namero de todas as internacdes por infec¢gbes intestinais dividido pela populagéo
total;

j) Int M per capita (sem os dados de Macei0 e Arapiraca) - variavel construida com
0 numero de todas as internacdes por infeccdes intestinais em menores de um
ano de idade dividido pela populacao total;

k) PAgFiltR — variavel construida com o ndmero de todos domicilios que possuem
tratamento de agua ou agua filtrada/tratada/clorada da zona rural *100/total de
familias residentes. O percentual foi calculado pelo autor, utilizando dados
coletados do DATASUS referentes a populacao rural,

[) Panalf (taxa de analfabetismo- 15 e mais anos) - nUmero de pessoas residentes
de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever um bilhete simples,
no idioma que conhecem x 100/Populacdo total residente desta faixa etaria-
dados coletados do DATASUS;

m)PIB PC-dados coletados do DATASUS;

n) IDH-M- variavel coletada que comporta o numero de todos IDH-M dos
municipios Alagoanos, oriunda de dados secundarios disponiveis em banco de
dados da Secretaria de Estado do Planejamento e do Desenvolvimento
Econdmico (SEPLANDE);

0) Cobertura Vacinal - variavel coletada que comporta o nimero de toda cobertura
vacinal efetuada nos municipios alagoanos, oriunda de dados secundarios
disponiveis em banco de dados da SEPLANDE.
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Procedeu-se de inicio, utilizando-se de dados das variaveis do numero de todas as
internacdes por infeccdes intestinais (variavel Int) e numero de todas as internacfes por
infec¢des intestinais em menores de um ano (variavel Int M), do banco de dados do
DATASUS, para construir as respectivas variaveis Int per capita e Int M per capita,
elaboradas com base populacional total, ou seja, dividindo os numeros contantes no
banco de dados pela populacéo total (variavel Poptotal).

As quatro variaveis acima foram replicadas e sendo delas retirados os dados
relativos das cidades de Macei6 e Arapiraca, para serem construidas assim, variaveis
sem a suposta interferéncia desses valores extremos, haja vista que muitos casos de
internacdo das demais cidades alagoanas ocorrem em Maceid e Arapiraca, podendo ser
considerados inconsistentes por serem muito grandes e assim proceder com algumas
comparacgoes.

Foram construidas, utilizando-se das variaveis Int M per capita (completa) e Int M
per capita (sem os dados de Maceid e Arapiraca) estas que possuem base populacional
total (Poptotal), as mesmas varidveis, porém, construidas sob base populacional de
menor de um ano (PopM1), obtendo-se as variaveis: Int M per capita / PopM1(completa)
e Int M per capita / PopM1 (sem os dados de Macei6 e Arapiraca) afim de proceder com
comparacoes, entre si, que serdo vistas nos resultados (quadro 5), suspeitando-se que

tais correlacdes seriam afetadas pela mudanca do fator populacional.

3.3 Metodologia de analise de dados

Nossa metodologia se apoia nhum aparato estatistico denominado correlagéo linear
de duas variaveis, recomendado para dados numéricos. Esse modelo baseia-se no
coeficiente de Pearson, que mede a forca relativa de uma relacao linear e segundo Levine
(2011) onde € possivel que duas variaveis possam estar perfeitamente relacionadas, mas
se néo for de forma linear o valor do coeficiente pode ser zero ou proximo de zero e
sendo perfeita, implica que ao se optar com 0s esbhocos graficos ou diagramas de
dispersdo, que nao foi o caso dessa abordagem, todos os pontos poderiam ser

visualizados e ligados por uma reta. Conforme figura 3 adiante:
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Figura 3 - Tipos de Correlacéo

Correlacao Negativa Perfeita Nenhuma Correlacao Correlagao Positiva Perfeita
(p=-1) (p=0) (p=+1)

= o ow i

1 2 4 0 1 2 3 4

Fonte: Levine (2011) (Adaptado pelo autor).

Afirma Levine (2011) que quando trabalhando com amostras o coeficiente de
correlacdo é indicado pela letra r que €, por sua vez, uma estimativa do coeficiente de
correlacdo populacional: p (rho) e o coeficiente de correlagdo por se tratar de uma medida
adimensional, independente das unidades de medida das variaveis e pode variar de —1,00
a + 1,00, com um coeficiente de +1, indicando uma correlacdo linear positiva perfeita. Um
coeficiente de correlacdo de —1 indica correlacéo linear perfeita negativa, com os escores
padronizados exatamente iguais em valores absolutos, diferindo apenas no sinal.

Levine (2011) também assevera que uma correlacdo de +1 ou —1 € raramente
observada, sendo 0 mais comum que o coeficiente fique situado no intervalo entre estes
dois valores e um coeficiente de correlagdo “0”, implica que néo existe um relacionamento
linear entre as duas variaveis. As relacfes sao descritas como tendéncias e ndo causas e
efeitos, propositadamente, pois a correlagdo por si s6 ndo consegue provar que existe
causa e efeito, necessitando realizar posteriormente analises adicionais e podendo
afirmar que tal causalidade implica a correlagédo, entretanto que a correlacéo, por si so,
nao implica em causalidade.

Ademais, se a equacéo tiver o coeficiente angular, que esta relacionado com o
coeficiente de Pearson e sendo o sinal negativo, significa que elas sdo inversamente
proporcionais, do contrario, sendo positivo, elas sédo diretamente proporcionais.

Algumas particularidades como estas podem interferir como as chamadas de
qurking variables” ou mais conhecidas como correlacdo espuria. E conforme menciona
Figueiredo Filho e Silva Junior (2009) seria a interferéncia de outra ou outras variaveis

nessa correlagdo, tornando a correlagéo espuria.
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Ha ainda outro fator denominado Outliers, conforme Levine (2011), e este termo
denota o quanto um dado exorbita em relacdo aos demais. Por exemplo, no seguinte

gréfico 8:

Gréfico 8 - Esboco de Outlier em Gréfico de Dispersao
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Fonte: elaborado pelo autor.

O ponto (196,159) € um outlier, pelo fato da discrepancia entre os dados ser alta.
Esses fatores alteram a correlacdo, pois cada vez que tiramos um outlier da analise,
fazemos com que os dados estejam menos dispersos e assim maior sera a correlagéao.
No entanto, ha controvérsias sobre a retirada desses dados e a possibilidade de
descaracterizacdo da pesquisa.

Portanto, utilizou-se do software Excel 2010, o qual selecionou-se duas variaveis,
das quais supostamente se obteria correlacao, resultando os valores de Pearson oriundos
das matrizes de correlacao para cada.

Permeamos nossa andlise no coeficiente de Pearson, selecionando se ha e qual a
forca da correlagdo por meio dos seguintes parametros de classificacdo, segundo
Cavalcante (2003 apud FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2014) e conforme quadro 2

a sequir:
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Quadro 2 - Classificacéo dos valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e de
determinacéo (r?)

r re CLASSIFICACAO

0 0 Nula
0,00----[ 0,30 | 0,00----] 0,09 Fraca
0,30----| 0,60 | 0,09----| 0,36 Média
0,60----| 0,90 | 0,36----| 0,87 Forte
0,90---| 0,99 | 0,81----| 0,99 Fortissima

1 1 Perfeita

Fonte: Cavalcante (2003 apud SANTOS; TOLEDO FILHO, 2014)

Conforme se observa mais adiante no quadro 4, da pagina 57, que o objeto de
observacéo foi a forca de correlagdo, pelos valores de Pearson obtidos entre as variaveis
de internacéo per capita, com e sem os dados de Macei6 e Arapiraca, construidas sob
base populacional total (PopTotal).

Mais adiante, no quadro 5, da pagina 67, foram comparadas as variaveis de
internacdo de menor de um ano de idade, per capita, com e sem os dados de Maceid e
Arapiraca, construidas sob a base populacional de menor de um ano de idade (PopM1),
de todos 0s municipios alagoanos, ou seja, comparando varidveis semelhantes
construidas com bases populacionais diferentes.

Ja no quadro 6, da pagina 68, foi feita a mesma comparacao do quadro 4, diferindo
somente pela questdo de as variaveis ndo estarem sob influéncia do fator “per capita”, ou
seja, com as variaveis de internacdo em seus dados conforme obtidos originalmente do
banco de dados.

A andlise dos dados do quadro 3, da pagina 53, estatisticas descritivas, também
como se vera mais adiante nos resultados, apresentam os valores das 15 variaveis
construidas/coletadas, acrescentando os valores das variaveis EquipDSUS, Panalf,
IntMODb, IDH-M, PAgFiltR, PIB_PC e CobVacinal agora sem os valores dos dados de
Macei0 e Arapiraca, para se comparar 0s comportamentos das mesmas, quanto aos seus

parametros estatisticos, semelhantemente como feito com as variaveis de internagdes.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Analise estatistica descritiva das variaveis

O quadro 3 foi elaborado utilizando-se as variaveis, do banco de dados do
DATASUS e da SEPLANDE, para resumir a forma de exibicdo dos dados e poder
comparar as variaveis entre si em funcdo de seus parametros estatisticos (média,

mediana, desvio padrdo, minimo e maximo), compilados abaixo:

Quadro 3 - Estatisticas descritivas das variaveis de internacdo e outras correlacionaveis

< . DESVIO . < "
VARIAVEIS MEDIA MEDIANA PADRAO MINIMO | MAXIMO
Int 118,13 445 261,87 2 2108
Int M 20,33 8,5 48,41 0 420
Int s/ MCZ e ARA 83,89 435 89,38 2 391
Int M s/ MCZ e ARA 16,5 8,5 27,56 0 247
VARIAVEIS PER CAPITAS - DESVIO ‘ < *
MEDIA MEDIANA PADRAO MINIMO | MAXIMO
Int per capita 0,00382 0,003202 0,002563 0,00030 0,013
Int Per cap s/ MCZ e ARA 0,00380 0,003202 0,002561 0,00030 0,013
Int M per capita M** 0,3562 0,030666 0,025387 0 0,10
Int M Per capita M s/ MCZ e
___ ARA® 0,03533 0,030666 0,025397 0 0,10
VARIAVEIS COMPLETAS : DESVIO ) )
COM DADOS DE MACEIO E MEDIA MEDIANA PADRAO MINIMO | MAXIMO*
ARAPIRACA
EquipDSUS 28,18 14 67,33 1 599
Panalf 31,89 31,35 6,098 11,3 44,9
IntMOb** 0,078 0 0,3638 0 3
IDH-M 0,56 0,56 0,0395 0,484 0,721
PAgFiltR 68,79 72,31 25,11 0 100
PIB_PC 4957,75 4362,2 2099,46 3028,77 16513,75
CobVacinal 80,00 78,36 8,91 59,69 115,01
VARIAVEIS COMPLETAS SEM i DESVIO 5 5
DADOS DE MACEIO E MEDIA MEDIANA PADRAO MINIMO MAXIMO*
ARAPIRACA
EquipDSUS 19,9 14 24,37 1 159
Panalf 32,20 321 5,70 17 44.9
IntMOb™* 0,05 0 021 0 1
IDH-M 0,561 0,562 0,03 0,484 0,66
PAgFiltR 69,51 74,26 24,39 0 100
PIB_PC 4839,12 4331,42 1919,08 3028,77 16513,75
CobVacinal 80,10 78,41 8,96 59,69 115,01

Fonte: Tabela estruturada com base nos dados do censo do IBGE 2010 e DATASUS.
*O valor de maximo corresponde ao maior valor presente na frequéncia.

**As variaveis Int M per capita M e Int M Per capita M Macei6 e Arapiraca apresentadas neste quadro foram
construidas utilizando como base populacional a variavel PopML1. Este quadro apresenta a repeticdo das

varidveis EquipDSUS, Panalf, IntMODb, IDH-M, PAgFiltR, PIB_PC e CobVacinal, sem os valores dos dados de

Maceio e Arapiraca, para fins comparativos.
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Dentre as estatisticas descritivas, apresentam-se valores obtidos do banco de
dados do DATASUS e IBGE, das medidas de tendéncia central, de dispersdo e dos
intervalos das variaveis. Importante é destacar que as observacfes ausentes, se incluidas
ao numerario total, podem apresentar um impacto muito forte na traducao equivocada dos
dados e dos parametros a serem apresentados se comparado a realidade.

Macei6 e Arapiraca, que sdo as duas maiores cidades do estado de Alagoas, em
populacdo, segundo estes nameros, representam mais de 80% do numero de todas as
internagcbes por infecgdes intestinais (Int) e mais de 41% do numero de todas as
internacdes por infecgdes intestinais em menores de um ano de idade (Int M).

O nuamero de todas as internacdes por infec¢des intestinais em menores de um ano
de idade (Int M) representa, mais de 19% do numero de todas as internagdes por
infeccdes intestinais (Int), e calculado com base em suas médias, cai para 17% do
namero de todas as internagfes por infecgbes intestinais (Int). Sendo este nimero um
pouco acima de 19% quando observadas, as médias das respectivas variaveis sem 0s
dados de Maceio e Arapiraca.

Observou-se que as médias do numero de todas as internacdes por infeccdes
intestinais (Int), apresentou reducdo de mais de 39% com relagdo a sua respectiva
variavel sem os dados de Maceid e Arapiraca, reduzindo-se também em mais de 19%, as
médias do numero de todas as internacdes por infec¢des intestinais em menores de um
ano de idade (Int M).

Foram observados valores decrescentes, quanto aos valores de média,
comparando-se as variaveis que expressam o numero de todas as internacbes por
infeccbes intestinais (Int) com as variaveis que expressam 0 numero de todas as
internacdes por infecgdes intestinais em menores de um ano de idade (Int M), bem como
com suas correspondentes sem os dados de Macei6 e Arapiraca.

Os valores de mediana observados, em 8,5, do nimero de todas as internagdes
por infec¢gdes intestinais em menores de um ano de idade (Int M), e que correspondem a
19,1%, do numero de todas as internacdes por infec¢des intestinais (Int), ratificam os
calculos antes efetuados, com os valores de média e totais, mantendo-se igual, mesmo
com a retirada dos dados das duas maiores cidades do estado, restando acreditar ndo
existir influéncia sobre tal medida de tendéncia central estatistica, diferentemente do que

se verificou com a média. Os valores da mediana, observados do numero de todas as
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internacBes por infeccBes intestinais (Int) e comparados sem os valores dos maiores
centros urbanos do estado, diminuiu discretamente.

O desvio padréo, observado, em computo percentual, dentre internacdes em geral
e de menores de um ano de idade, mais de 18% sao da populacdo até um ano de idade,
sendo mais de 57% dessas nas demais cidades alagoanas que ndo Maceio e Arapiraca.

As variaveis de internacdo sob a forma per capita, apresentaram valores
extremamente pequenos, com relacdo aos demais, nem, portanto a serem
desconsiderados. As varidveis per capitas das internacbes de menores de um ano de
idade e sua correspondente sem os dados de Macei6 e Arapiraca foram construidas com
base populacional de menores de um ano (PopM1), fato que possivelmente afetou os
nameros obtidos, quando comparados suas meédias, medianas e desvios padrdo. As
outras variaveis de internacao, per capitas foram construidas sob base populacional total
(PopTotal).

Interessante destacar que os valores de mediana de todas as internacfes por
infeccdes intestinais per capitas (Int PC) e sua correspondente sem os valores de Maceio
e Arapiraca, foram iguais, 0,003202624, do mesmo modo que se apresentaram iguais 0s
valores de mediana de todas as internacdes por infec¢des intestinais em menores de um
ano de idade per capitas (IntM PC M) e a correspondente sem os dados de Maceio e
Arapiraca (0,030666775).

A média de equipamentos disponiveis para o SUS (EquipSUS) de Macei6 e
Arapiraca representa aproximadamente 30% destes, com relagédo ao Estado de Alagoas.
Quando se analisa esta mesma variavel com todos os dados relativos aos cento e dois
municipios, encontra-se a mesma mediana da amostra sem 0s municipios de Macei6 e
Arapiraca, por outro lado o desvio padrdo apresentou reducdo assim como o valor
maximo.

As médias das taxas de analfabetismo (PANALF), sem os valores de Macei6 e
Arapiraca, apresentaram aumento de quase 1%. O valor de mediana aumentou e seu
desvio padréao apresentou reducao, estes também observados sem os dados de Macei6 e
Arapiraca.

Para este mesmo numero do censo, Maceid e Arapiraca representam, em média,
aproximadamente 36% do total de O6bitos oriundos de todas internagcbes por infec¢des

intestinais em menores de um ano de idade (Int M Ob). O valor de mediana se manteve
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igual, comparando esta variavel com e sem os dados de Macei6 e Arapiraca, mas seu
desvio padréao apresentou reducéo.

A média da variavel do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)
apresentou diminuicao perto de 0,5%, quando foram comparados os dados com e sem 0S
valores das cidades de Maceid e de Arapiraca. O valor de mediana aumentou, porém seu
desvio padréao apresentou reducéo.

Observada a média da variavel do numero de todos os domicilios que possuem
tratamento de 4gua ou agua filtrada/tratada/clorada da zona rural (PAgFiltR), a mesma
apresentou aumento em mais de 1%, diante dos dados sem os valores das cidades de
Macei6 e de Arapiraca. Da mesma forma, com a retirada dos maiores valores do Estado,
o valor de mediana aumentou, e seu desvio padréo reduziu.

A média do Produto Interno Bruto per capita (PIB PC), diminuiu em mais de 2%,
guando foram comparados os dados desta variavel com e sem os valores das cidades de
Maceio e de Arapiraca. Sem os valores das cidades de Macei6 e de Arapiraca o valor de
mediana diminuiu, assim como seu desvio padréo.

Por fim, a média da variavel do niumero de (CobVacinal), apresentou aumento
discreto, menor que 0,5%, quando foram comparados os dados com e sem 0s valores das
cidades de Macei6 e de Arapiraca. Sem os dados das maiores cidades o valor de

mediana aumentou, e também seu desvio padrao.

4.2 Analise comparativa das correlacdes entre variaveis sob bases populacionais
total e distintas

Usaremos 0s seguintes intervalos de analise para o coeficiente de Pearson, e
sendor = +1, correlagdo perfeita positiva ou negativa, conforme quadro 4 de classificacao
gue descreve tais parametros, apresentada na metodologia, e suas classificacbes

intermediarias para verificar se a correlacdo é nula, fraca, média, forte, fortissima ou

perfeita.
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Quadro 4 - Coeficientes de Pearson. Comparacgédo Entre Varidveis com Internacdes Per Capitas
Sob Formas Distintas e Base Populacional Total da Populac&o do Estado de Alagoas

Int per capita Inéal\gi{)aer Int p:/rmc;pita Int MS;)/(IET:a(I:apita
EquipSUS 0,04 0,06 0,13 0,16
PAgFiltR (-)0,077 (-)0,02 (-)0,09 (-)0,03
Panalf (-)0,001 0,03 0,000052 0,037
IDH-M (-)0,016 (-)0,13 (-)0,02 (-)0,15
IntMOb (-)0,113 (-)0,03 (-)0,10 (-)0,02
PIB PC (-)0,033 0,016 (-)0,03 (-)0,03
CobVacinal (0,13 (-)0,1 (0,12 (-)0,104

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do DATASUS e SEPLANDE.

Os coeficientes de correlacdo das varidveis do numero de equipamentos
disponiveis para o SUS (EquipSUS), de taxa de analfabetismo (PANALF) e do Total de
Obitos oriundos de todas internacdes por infecgdes intestinais em menores de um ano de
idade (Int M Ob), todos apresentaram crescimento quando foram comparados os dados
desses numeros de internacdo geral com o numero de internacdes de menores de um
ano de idade, sob a forma per capita e has mesmas situagcdes mesmo quando sem 0s
dados das cidades de Macei6 e de Arapiraca.

Os coeficientes de correlacao das variaveis do numero de todos os domicilios que
possuem tratamento de &gua ou agua filtrada/tratada/clorada da zona rural (PAgFiltR),
apresentaram crescimento quando foram comparados os dados desses numeros de
internacdo geral com o numero de internacdes de menores de um ano de idade sob a
forma per capita. Quando comparada a mesma variavel de niumero de internacées geral
com a mesma varidvel, sem o0s dados das cidades de Macei6 e de Arapiraca,
apresentaram diminuicdo. Bem como, comparando-se a variavel de numero de
internacbes de menores de um ano de idade sob a forma per capita com a mesma
variavel sem os dados das cidades de Maceio e de Arapiraca, observou-se diminuigéo.

Quanto a variavel do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M),
contrariamente ao caso acima, todas apresentaram diminui¢do quando foram comparados
os dados desses numeros de internacdo geral com o nimero de internacdes de menores
de um ano de idade sob a forma per capita e nas mesmas situacdes mesmo quando sem
os dados das cidades de Macei0 e de Arapiraca.

As variaveis do Produto Interno Bruto per capita (PIB PC) e de cobertura vacinal,

apresentaram semelhanca quanto aos aumentos, pois quando foram comparados 0s
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dados desses numeros de internacdo geral com o namero de internacbes de menores de
um ano de idade, ambos sob a forma per capita e quando comparada a mesma variavel
de internacdo geral per capita sem os dados das cidades de Macei6 e de Arapiraca.
Porém, observou-se diminuicdo quando comparou-se o0 numero de internacbes de
menores de um ano de idade, per capita, com a mesma variavel sem os dados das

cidades de Maceio e de Arapiraca.

4.2.1 Correlagdes individuais das Int M per capita

Todas as correlagbes sob forma “per capitas” estdo sendo apresentadas a seguir,
individualmente, por ser a analise estatistica inicial, e para que fossem apresentadas suas

retas de tendéncia como contraprova dos dados constantes do quadro 4.

4.2.1.1 Int M per capita versus CobVacinal

O coeficiente de Pearson foi de -0.1, ou seja, o coeficiente deu em modulo abaixo
de 0.3, o que nos leva a concluir que existe correlacdo fraca. Era esperado um valor no
coeficiente alto com relacdo a essa variavel, tendo em vista que elas estdo com sinais
opostos (aumentando o nimero de vacinacdo, diminui-se o nimero de internacdes) o que

de fato aconteceu de acordo com a reta de tendéncia (v = —2046,6x + 81,322)

4.2.1.2 Int M per capita versus IDH-M

O coeficiente de Pearson foi de -0.13, ou seja, abaixo de 0.3, em modulo, o que
nos leva a concluir que existe correlagéo fraca. Como o valor do coeficiente foi negativo e
a reta de tendéncia foi decrescente (y = —11,152x + 0,5707) podemos observar que,
guanto maior o IDH-M menor o nimero de internagdo. E como a correlagdo apresenta-se
fraca, ratifica-se essa hipotese na mesma intensidade, conforme parametro de

classificacao.



58

4.2.1.3 Int M per capita versus Int M Ob

O coeficiente de Pearson foi de -0.03, isto €, abaixo de 0.3, em mddulo, o que nos
leva a concluir que existe correlacédo fraca. O sinal do coeficiente é negativo, portanto
temos uma correlacdo negativa, onde a reta de ajuste tem equacéao linear decrescente
(v = —27,964x + 0,0965). A correlagcdo de quem foi internado per capita e que evoluiu
para o 6bito é inversamente proporcional, como a correlacdo apresenta-se fraca, ratifica-

se essa hipotese na mesma intensidade, conforme parametro de classificacao.

4.2.1.4 Int M per capita versus PANALF

O coeficiente de Pearson foi de 0.03, abaixo de 0.3 em modulo o que nos faz
concluir que existe correlacdo fraca também. O sinal do coeficiente € positivo, juntamente
com a equacdo da reta ajustada (v = 392,03x + 31,642). A nossa hipotese sobre o
namero de internacao per capita ser diretamente proporcional a taxa de analfabetismo foi
obedecida na reta de ajuste, e temos como confirmar mesmo diante da fraca correlacéao e

devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson.

4.2.1.5 Int M per capita versus EquipDSUS

O coeficiente de Pearson foi de 0.06, o que € abaixo de 0.3 em mddulo, levando a
concluir que existe correlacdo fraca também entre as duas variaveis. O Sinal do
coeficiente € positivo, dai temos uma correlacdo positiva, onde a equacdo da reta
ajustada é crescente (v = 9320,9x + 22,165). Pela correlacdo, quanto maior o numero
da quantidade de equipamentos disponiveis no SUS, maior o nimero de internacéo, o
gue parece fazer sentido logico, pelo suporte que o numero de internamentos parece ter
relagdo com tais equipamentos utilizados. Confirmando-se mesmo pela fraca correlagao

devido e ao valor encontrado do coeficiente de Pearson.
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4.2.1.6 Int M per capita versus PagFiltR

O coeficiente de Pearson foi -0.02, o que é abaixo de 0.3 em mddulo,
caracterizando uma fraca correlacdo entre as variaveis. A correlacao € negativa, onde a
reta de ajuste é decrescente (v = —1240,5x + 69,597). Pela correlagdo, quanto menor o
namero de proporcdo de agua tratada maior o numero de internagdes por menores de um
ano o que de fato faz todo o sentido. Confirmando-se pela fraca correlacdo e devido ao
valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme o mesmo parametro de

classificagao.

4.2.1.7 Int M per capita versus PIB PC

O coeficiente de Pearson foi de 0.017, abaixo de 0.3 em mddulo, o que mostra que
existe uma fraca correlacdo entre as varidveis dadas. A correlacdo € positiva e a reta de
ajuste é crescente (y = 77037x + 4908). Podemos perceber que houve correlacdo entre
essas variaveis e como a reta de ajuste cresce, o PIB cresce também, o que significa que
a internacdo de menores de um ano cresce também, o que parece nao fazer muito
sentido. Tal logica se faca talvez, pelo fato da internacdo apenas exista quando a
relacionarmos ao menor fator de pobreza individual do cidaddo ou do municipio, o que
parece justificar a correlacdo. Nota-se também a presenca de lurking ou counfouding
variables, que podem produzir correlacbes espurias, inclusive pode existir nesta

correlacdo alguma variavel omitida.

4.2.2 Correlag@es individuais das Int M per capita sem os dados de Maceio e Arapiraca

4.2.2.1 Int M per capita versus CobVacinal

O coeficiente de Pearson nesse caso foi de -0.10422, o que em mddulo é menor do
gue 0.3, mostrando entdo que existe uma fraca correlacdo entre as variaveis. A reta de
ajuste linear é decrescente e temos uma correlacdo negativa (y = —1972,5x + 81,377).

Com a retirada dos dados, os Outliers, a diferenca entre os dois coeficientes ainda néao foi
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expressiva, porém note-se que este numero aumentou. Confirmando-se pela fraca
correlacdo devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme o mesmo
parametro de classificacdo e demonstrando certo sentido em afirmar que a cobertura

vacinal influencia no nimero de internacoes.

4.2.2.2 Int M per capita versus IDH-M

O coeficiente de Pearson foi de -0.1586, menor que 0.3 em moédulo o que
caracteriza uma fraca correlacdo entre as variaveis. A reta de ajuste € decrescente e
temos uma correlacdo negativa (v = —11,9x + 0,5687). Assim como a correlacdo
anterior, os dados retirados néo caracterizaram Oultliers, 0 que mostra na diferenca entre
os coeficientes de Pearson. A correlacdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade
e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson,conforme parametro de
classificagao.

4.2.2.3 Int M per capita versus Int M Ob

O coeficiente de Pearson foi de -0.02, o que caracteriza uma fraquissima
correlacdo entre as duas varidveis. A reta de ajuste é decrescente e temos uma
correlagdo negativa como na anterior das mesmas variaveis (v = —1,3219x + 0,0508).
Novamente, a diferenca entre a correlagdo que possuia os dados retirados foi irrelevante.
Porém, destaque-se que mesmo sendo a correlacdo fraca e quase nula, conforme os
parametros de classificacdo note-se que o nimero aumentou. Parecendo que tais obitos

decorrentes de internagdo aumentam conforme aumentam as internagoes.

4.2.2.4 Int M per capita versus PANALF

O coeficiente de Pearson foi de 0.037, caracterizando novamente fraca correlacao
entre as variaveis. A reta de ajuste € crescente é temos uma correlacdo positiva.

(v = 448,49x + 31,913). Fazendo ainda 0 mesmo comparativo o0 acréscimo entre o que
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tinha os dados e os que nao tinham, vemos que o coeficiente ndo foi alterado. A

correlacdo também foi fraca e quase nula.

4.2.2.5 Int M per capita versus EquipDSUS

O coeficiente de Pearson foi de 0.16, também havendo fraca correlagdo entre as
variaveis. A reta de ajuste é crescente e a possivel correlacdo seria positiva
(v = 8465,3x + 14,458). No comparativo, houve um aumento de 0,1 no coeficiente de
Pearson o que parece ter sido decisivo na correlagdo entre as duas variaveis e
comparando-se as mesmas variaveis com e sem os dados de Maceio e Arapiraca, para

esta variavel.

4.2.2.6 Int M per capita versus PagFiltR

O coeficiente de Pearson foi de -0.03, menor que 0.3 em mddulo o que caracteriza
uma correlacao fraca entre as variaveis dadas. A correlacao € negativa e a reta de ajuste
é decrescente (y = —1779,3x + 70,659). No comparativo, houve um aumente de 0.01 no
coeficiente, mostrando que mesmo sendo os dois dados Outliers, existem muitos outros
gue comprometem a correlacdo entre as duas variaveis, pela fraca intensidade desta

correlacéo.

4.2.2.7 Int M per capita versus PIB PC

O coeficiente de Pearson foi de -0.03, o que é menor que 0.3 em mddulo,
caracterizando assim uma fraca correlacdo entre as variaveis dadas. A correlagdo é
negativa e a reta de ajuste & crescente (v = —29110x + 4950). No comparativo,
podemos ver que houve uma mudancga no sentido da reta e também um aumento em
mobdulo, talvez suficiente para caracterizar uma correlacdo, mostrando assim que 0s
dados eram mesmo Outliers e provocavam tal interferéncia, mesmo diante do valor tao

pequeno e por alguns ndo considerados significativos.
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4.2.3 Correlagdes individuais das Int per capita sem Maceio e Arapiraca

4.2.3.1 Int per capita versus CobVacinal

O coeficiente de Pearson foi de -0.12, abaixo de 0.3 em mddulo, o que mostra que
existe fraca correlac@o entre essas duas variaveis. A reta de ajuste € ainda decrescente e
a possivel correlacdo ainda é negativa (v = —442,29x + 81,794). Comparando com a
correlacao feita com os dados retirados e nao retirando, podemos perceber que houve um
aumento de 0.01, talvez considerado irrelevante para caracterizar a correlacdo entre
essas variaveis e mostrando que mesmo sendo Outliers, podem existir outros fatores,
como 0s proprios que compdem a variavel de cobertura vacinal, que talvez devessem ser

construidas especificamente dos casos que se relacionassem a tal causa de internacao.

4.2.3.2 Int per capita versus IDM-H

O coeficiente de Pearson foi de -0.02, abaixo de 0.3 em mddulo, mostrando que
existe uma correlacdo, porém fraca entre essas variaveis. A reta de ajuste é ainda
decrescente e a correlacdo é negativa (v = —0,3314x + 0,5623). Comparando com as
demais houve uma reducdo de 0.004, o que pode ser considerado irrelevante, mas que

caracteriza esta correlacao dessas variaveis.

4.2.3.3 Int per capita versus Int M Ob

O coeficiente de Pearson foi de -0.1068, abaixo de 0.3 em mddulo, caracterizando
assim uma fraca correlacédo entre as variaveis. A reta de ajuste € também decrescente
(v = —9,133x + 0,0848) e a possivel correlacdo € ainda negativa. Comparando com a
gue tem os dados, podemos notar que o aumento foi de mais ou menos 0.01, a retirada

desses dados pode parecer nao influenciar na correlacdo, por ser muito pequena.Porém a
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correlacdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor encontrado

do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificacéo.

4.2.3.4 Int per capita versus PANALF

O coeficiente de Pearson foi de 0,00052, o que de fato é menor que 0.3 em
modulo, caracterizando uma correlacdo fraca entre as variaveis. A reta de ajuste é
crescente e a possivel correlacdo positiva (v = 1,1699x + 32,197). Comparando com a
com os dados retirados, vemos que a retirada mudou o sentido da correlagdo, mostrando
gue eram Outliers bem destoantes dos dados. A correlacdo confirma-se mesmo diante da
fraca intensidade e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme
parametro de classificacdo e mesmo tendo o coeficiente de Pearson diminuido em

mddulo e se aproximando ainda mais de zero.

4.2.3.5 Int per capita versus EquipDSUS

O coeficiente de Pearson foi de 0.13, o que nos mostra que ha fraca correlacao
entre as duas variaveis. A reta de ajuste é crescente e a correlacdo positiva
(v = 1298,8x + 14,952). Comparando com a que tinha os dados vemos que houve um
aumento de 0.09, relevante para caracterizar uma possivel correlacdo, mesmo que ainda
fraca e mostrando que os dados sao realmente Outliers, mas que possivelmente existem

outros.

4.2.3.6 Int per capita versus PagFiltR

O coeficiente de Pearson foi de -0.09, o que mostra que também héa fraca
correlacdo entre as duas variaveis em questdo. A reta de ajuste € decrescente e a
possivel correlacdo é negativa (v = —918,74x + 73,015). Comparando com a outra
podemos ver que houve uma redugdo de 0.02 mostrando que os dados relacionados

trazem relevancia para a andlise da correlacdo, mesmo sendo Outliers, e que podem



64

haver outros. A correlacdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e devido ao

valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificacao.

4.2.3.7 Int per capita versus PIB PC

O coeficiente de Pearson foi de -0.03, menor que 0.3 em mddulo caracterizando
assim uma fraca correlacdo. A reta de ajuste é decrescente e a correlacdo é negativa
(v = —29110x + 4950). Comparando com a analise com os dados retirados, vemos que
houve decréscimo apesar de pouco significativo, mostrando assim a relevancia em retirar
esses dados na andlise. A correlacdo também confirma-se quando da verificacdo da fraca
intensidade e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro

de classificacao.

4.2.4 Correlacdes individuais das Int per capita

4.2.4.1 Int per capita versus CobVacinal

O coeficiente de Pearson foi de -0.13, havendo fraca correlacdo entre as variaveis.
A reta de ajuste é decrescente e a correlacdo é negativa (v = —454x + 81,738). Pela
comparacao, podemos notar que se aumentamos 0 humero da cobertura vacinal diminui o
namero de internacdes, o que de fato é logicamente aceito, logo a correlacdo também
confirma-se quando da verificagdo mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor

encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificagéo.

4.2.4.2 Int per capita versus IDH-M

O coeficiente de Pearson foi de -0.016, caracterizando também uma correlagéo
fraca entre as variaveis em questdo. A reta linear de ajuste € decrescente e a correlacdo é
negativa (v = —0,2479x + 0,5644). As variaveis em questdo sao inversamente

proporcionais, ou seja, quanto maior o IDH-M, menor o numero de internacbes. A
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correlacdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor encontrado

do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificacéo.

4.2.4.3 Int per capita versus Int M Ob

O coeficiente de Pearson foi de -0.113, caracterizando uma correlagao fraca entre
as duas variaveis em questdo. A reta linear de ajuste é decrescente
(v = —16,163x + 0,1403) e a correlagdo € negativa. As variaveis novamente estdo em
inversa proporcionalidade, sendo que uma cresce ao tempo que a outra decresce. A
correlacdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor encontrado

do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificacéo.

4.2.4.4 Int per capita versus PANALF

O coeficiente de Pearson foi de -0.001, o que mostra que existe fraca correlacao
entre as duas varidveis postas em questdo. A reta linear de ajuste € decrescente
(v = —2,6942x + 31,905) e a correlagdo € negativa. As variaveis estdo em inversas
proporcionalidades, sendo que quanto mais cresce a taxa de analfabetismo, cresce o
namero de internagcdes aumenta.A correlacdo confirma-se diante da fraca intensidade e
também ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de

classificacao.

4.2.4.5 Int per capita versus EquipDSUS

O coeficiente de Pearson foi de 0.04, o que caracteriza uma correlacdo linear entre
essas duas variaveis. A reta de ajuste € crescente (v = 1277,5x + 23,296), e a
correlacdo é positiva. A correlacdo confirma-se diante da fraca intensidade e também ao
valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro de classificagdo. E

sendo as variaveis diretamente proporcionais, se aumentarmos o numero de EquipSUS
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aumentamos o0 numero de internacdes per capita, pois a variavel de internacdo parece

depender também dessa variavel com o nimero de equipamentos.

4.2.4.6 Int per capita versus PagFiltR

O coeficiente de Pearson foi de -0.077, caracterizando uma fraca correlacdo entre
as variaveis em questéo. A reta de ajuste é decrescente (v = —0,0262x + 71,886) e a
correlacdo é positiva. Podemos perceber que as variaveis em questao sao inversamente
proporcionais, donde quando uma cresce a outra decresce. A correlagdo confirma-se
mesmo diante da fraca intensidade e também ao valor encontrado do coeficiente de

Pearson, conforme parametro de classificacao.

4.2.4.7 Int per capita versus PIB PC

O coeficiente de Pearson foi de -0.033, o que pelos parametros apresentados
caracteriza fraca correlacdo entre essas duas variaveis. A reta de ajuste € crescente
(v = 3,6297x + 4529) e a correlacdo € positiva. Como essas duas sdo diretamente
proporcionais, enquanto aumenta o PIB PC do municipio, aumenta o numero de
internacdes gerais o que confirma a correlagdo mesmo diante da fraca intensidade e
também ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de
classificacdo e parece vincular a maior renda do individuo ou do municipio ao maior

namero de chances de internacdes.

Quadro 5 - Coeficientes de Pearson. Comparagéo entre variaveis de Internacdes de Menores de
um ano, Per Capitas, com Bases Populacionais Distintas

lntpl\gEC/ Int M PC s/ MCZ e Int M PC/ Int M PC s/ MCZ e ARA/
TOTAL ARA / POP TOTAL POPM1 POPM1

EquipDSus 0,06 0,16 0,094 0,17

PAgFiltR (-)0,02 (-)0,03 (-)0,02 (-)0,03

Panalf 0,03 0,037 (-)0,005 0,0096

IDH-M (-)0,13 (-)0,15 -0,0684 (-)0,010

IntMOb (-)0,03 (-)0,02 (-)0,02 (-)0,0068

PIB PC 0,016 (-)0,03 0,04 0,02

CobVacinal (-)o,1 (-)0,104 (-)0,12 (-)0,11

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do DATASUS e SEPLANDE.
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Todas as correlagbes do quadro 5 foram classificadas como fracas. Comparadas
as mesmas variaveis de internaces em menores de um ano de idade, com mudanca de
base populacional total para base populacional de menores de um ano de idade, todas as
observagBes entre variaveis correspondentes apresentaram diferencas quando
comparadas as mesmas variaveis que possuem os dados de Maceidé e Arapiraca,
apresentando diferencas numéricas, inclusive com mudanca no sentido da reta, fato que
modifica o tipo de correlacdo de negativa, em alguns casos para positiva, exceto quanto a
variavel do numero de todos os domicilios que possuem tratamento de &gua ou &gua
filtrada/tratada/clorada da zona rural (PAgFiltR), tal variavel ndo sofre influéncia de
mudanca, permanecendo os mesmos dados, pelo fato de ndo afetar humericamente o
namero de domicilios, pois a mudanca é meramente de base populacional.

Os coeficientes de correlagdo das variaveis do numero de equipamentos
disponiveis para o SUS (EquipDSUS), do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M), do Total de 6bitos oriundos de todas internacdes por infeccfes intestinais em
menores de um ano de idade (Int M Ob) e do Produto Interno Bruto per capita (PIB PC)
apresentaram crescimento quando foram comparados os dados desses numeros de
internacdo em menores de um ano de idade per capita de base populacional total e nas
mesmas situacdes mesmo quando sem os dados das cidades de Macei6 e de Arapiraca,
comparando-se com as respectivas variaveis que foram construidas com base
populacional de menores de um ano de idade (PopM1) .

Por outro lado, os coeficientes de correlagdo das varidveis de taxa de
analfabetismo (Panalf) e de Cobertura vacinal, apresentaram diminuicdo quando foram
comparados os dados desses numeros de internacdo em menores de um ano de idade,
per capita de base populacional total e nas mesmas situacbes mesmo quando sem 0s
dados das cidades de Maceié e de Arapiraca, com as respectivas variaveis que foram

construidas com base populacional de menores de um ano de idade (PopM1).
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Quadro 6 - Coeficientes de Pearson. Comparacgéo Entre Variaveis de Internacdes Distintas e Base
Populacional Total da Populacdo do Estado de Alagoas

Int Int M Int sIMCZ e IntMs/ MCZ e
ARA ARA
EquipDSUS 0,925 0,94 0,52 0,47
PAgFiltR (-)0,28 (-)0,28 (-)0,17 (-)0,12
Panalf (-)0,43 (-)0,43 (-)0,28 (-)0,15
IDH-M 0,51 0,48 0,28 0,11
IntMOb 0,6116 0,67 0,04 0,025
PIB PC 0,45 0,46 0,19 0,13
CobVacinal (-)0,13 (-)0,13 (-)0,17 (-)0,12

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do DATASUS e SEPLANDE.

As correlacbes do Quadro 6 foram classificadas diversamente. Algumas
apresentando fracas correlacbes, outras até fortissima correlacdo, bem como alguns
valores idénticos dentre variaveis diferentes. Todas as observagbes entre variaveis
correspondentes, diferenciadas apenas pelo acréscimo dos dados de Maceio e Arapiraca,
apresentaram diferencas numéricas inclusive algumas com mudanca no sentido da reta, o
gue modifica o tipo de correlagdo de negativa, em alguns casos para positiva, ao
modificar o sentido de proporcionalidade entre as variaveis. Este quadro 6 serve para
poder comparar as for¢cas de correlagcdo com as do quadro 4. Observou-se que algumas
variaveis apresentaram coeficientes altissimos.

Os coeficientes de correlacdo das variaveis do numero de equipamentos
disponiveis para o SUS (EquipDSUS), do Total de 6bitos oriundos de todas internacées
por infecgdes intestinais em menores de um ano de idade (Int M Ob) e do Produto Interno
Bruto per capita (PIB PC), apresentaram crescimento quando foram comparados os
dados desses numeros de internacao geral com o mesmo numero de internacdes geral de
menores de um ano de idade. Observou-se diminuicdo quando comparados 0s numeros
de internacdo geral e de internagcdo de menores de um ano de idade com as suas
variaveis respectivas sem os dados das cidades de Maceio e de Arapiraca.

Os coeficientes de correlacdo das variaveis do niamero de todos domicilios que
possuem tratamento de agua ou agua filtrada/tratada/clorada da zona rural (PAgFiltR) e
de taxa de analfabetismo (Panalf), permaneceram inalterados quando foram comparados
os dados desses numeros de internacdo geral com o namero de internagdes de menores
de um ano de idade. Quando comparadas as mesmas variaveis de numero de

internacdes geral com sua respectiva, sem os dados das cidades de Maceidé e de
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Arapiraca, ambos apresentaram aumento. Semelhantemente quando comparadas as
variaveis de numero de internacbes de menores de um ano de idade com a sua
respectiva, sem os dados das cidades de Maceio e de Arapiraca.

A variavel do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) apresentou
diminuicdo quando foram comparados os dados desses numeros de internacédo geral com
0 numero de internacdes de menores de um ano de idade e das mesmas com as suas
respectivas variaveis sem os dados das cidades de Macei6 e de Arapiraca.

As varidveis de Cobertura vacinal foram semelhantes quando foram comparadas
seus dados quanto aos numeros de internacdo geral com o numero de internacdes de
menores de um ano de idade. Quando foram comparados os dados dos numeros de
internacdo geral com sua respectiva variavel sem os dados das cidades de Macei6 e de
Arapiraca observou-se diminuicdo. Quando observou-se o numero de internacdes de
menores de um ano de idade, com sua respectiva variavel, sem os dados das cidades de

Macei6 e de Arapiraca, observou-se aumento.

4.2.5 Correlacdes individuais com internacdes

Todas as correlacdes estdo sendo apresentadas a seguir, individualmente, por ser
a andlise estatistica inicial, para que se apresentassem as retas de tendéncia e como

contraprova dos dados constantes do quadro 6.
4.2.5.1 Int versus CobVacinal

O coeficiente de Pearson foi de -0.13, o que em modulo é menor que 0.3, 0 que
mostra que h& correlacdo fraca entre as variaveis. A reta de ajuste é decrescente e a
correlagdo é negativa(y = —0,0047x + 80,558). Na mesma perspectiva das demais
correlagdes, a internacdo acontece inversamente proporcional ao niamero de cobertura
vacinal. A correlagdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor

encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro de classificagéo.

4.2.5.2 Int versus IDH-M

O coeficiente de Pearson nesse caso deu 0.51, o que em mddulo esta entre 0.3 e

7

0.6, caracterizando uma correlacdo média. A reta de ajuste linear € crescente e
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caracteriza uma correlagdo meédia e positiva (y = 8E — 05x + 0,5544). Neste caso,
vemos que o sentido da correlagdo possui sentido logico, pois sendo a mesma positiva
significa que as correlacdes séo diretamente proporcionais, entdo quanto maior o indice
de desenvolvimento municipal maior o numero de internacdes gerais. Parece que tal
indicador influencia no numero de internacdes, talvez pela melhor estrutura para se

proceder com 0s internamentos.

4.2.5.3 Int versus Int M Ob

O coeficiente de Pearson foi de 0.6116, o que em modulo € maior que 0.6 e menor
que 0.99, caracterizando correlacdo forte. A reta de ajuste € crescente e a correlacao é
positiva (v = 0,0008x — 0,022). Vemos que nesse caso a correlacdo existe e é forte,
mas o significado dela diz que se aumenta o niumero de internagdes entdo aumentamos
também o nimero de 6bitos nas internacdes. Pode-se traduzir também, afirmando que a
variavel “Obitos em menores de um ano de idade decorrentes de internacdes hospitalares

por infecgdes hospitalares”, advém ou é sub grupo da internagbes em geral.

4.2.5.4 Int versus PANALF

O coeficiente de Pearson foi de -0.4384, o que em méddulo é maior que 0.3 e menor
que 0.6, o que caracteriza correlagdo média. A reta de ajuste € decrescente e a
correlacdo € negativa (v = —0,0102x + 33,101). O que podemos perceber é que a
correlacdo caminha no sentido contrario do esperado: quanto maior o numero de
analfabetos maior sera o niumero de internacfes. Possivelmente o problema seja ainda o
mesmo da andlise anterior sobre variaveis que influenciem essa correlacdo e ndo estao
sendo consideradas. Por outro lado, pode-se afirmar que o grande niumero de analfabetos
€ quem impulsiona o numero de internamentos, justamente pela falta de conhecimento o

gue resulta em internacdes por tal morbidade evitavel.

4.2.5.5 Int versus EquipDSUS

O coeficiente de Pearson foi de 0.925, o que em modulo € maior que 0.9,

caracterizando uma correlacdo fortissima bem proxima da perfeita. A reta de ajuste e
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crescente e a correlagdo é positiva (y = 0,2379x + 0,0863). Novamente temos uma
correlacdo diretamente proporcional, onde o numero de equipamentos disponiveis
aumenta entdo a internagdo aumenta, mostrando ainda que ha sentido entre essas
correlacdes e inclusive parece justificar as anteriores.A correlagdo confirma-se com a
fortissima intensidade do valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme

parametro de classificacéo.

4.2.5.6 Int VERSUS PagFiltR

O coeficiente de Pearson foi de -0.28, que € menor que 0.3 em mddulo,
caracterizando uma fraca correlacao entre as variaveis. A reta de ajuste € decrescente e a
correlacdo € negativa (v = —0,1501x + 71,847). Podemos ver que a correlagdo mostra
uma relacao inversamente proporcional. A quantidade de Outliers é grande e os dados
parecem estar pouco correlacionados linearmente (agrupados).A correlagdo confirma-se
com a intensidade fracado valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme

parametro de classificacao.

4.2.5.7 Int versus PIB PC

O coeficiente de Pearson foi de 0.45, maior que 0.3 e menor que 0.6 em maodulo, o
gue caracteriza uma correlacdo Média. A reta de ajuste é crescente e a correlacédo é
positiva (v = 3,6297x + 4529). Podemos ver que a correlagdo é diretamente
proporcional, o que logicamente ndo € aceitavel, pois quanto mais cresce o numero do
PIB per capita maior o numero de internacdes. Os dados ndo estdo agrupados
linearmente e existe alguns Outliers no grafico que possivelmente diminuiram o
coeficiente. Por outro lado, acredita-se que a riqueza de uma sociedade e de um

municipio, influencia em sua chance de acesso a um internamento.

4.2.6 Correlagfes individuais com Int sem os dados de Macei6 e Arapiraca

4.2.6.1 Int versus CobVacinal

7z

O coeficiente de Pearson foi -0.1775, que em modulo € menor que 0.3,

caracterizando assim a uma fraca correlacdo. A reta de ajuste é decrescente e a
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correlacdo é negativa (v = —0,0178x + 81,603). Como ocorreu sem os dados retirados,
o sinal foi oposto caracterizando as grandezas como inversamente proporcionais. Vemos
também que o aumento no coeficiente foi relevante, o que mostra que os dados retirados
sdo Outliers, logo a correlacdo confirma-se mesmo com a intensidade fraca do valor

encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificacao.

4.2.6.2 Int versus IDH-M

O coeficiente de Pearson foi de 0.28, menor que 0.3 em mddulo, caracterizando
assim uma fraca correlacdo entre as variaveis. A reta de ajuste é crescente e a correlacéo
é positiva (¥ = 0,0001x + 0,5516). Em relagcdo a mesma correlagéo com os dados e que
tinha intensidade média, podemos perceber que a significancia da diminuicdo do
coeficiente de Pearson foi fundamental, pois a correlacdo passou a fraca, levando a

conclusdo que os dados retirados estavam de acordo com a correlacao.

4.2.6.3 Int versus Int M Ob

O coeficiente de Pearson foi de 0.04, menor em moédulo que 0.3, o que se
caracteriza uma correlacdo fraca. A reta de ajuste € crescente e a correlagdo € positiva
(v = 0,0001x + 0,0407). Novamente, comparamos com a correlagdo com os dados e
vemos que a significancia foi crucial, pois deixou de ser média a correlacdo para fraca
com a retirada dos dados envolvidos, mostrando inclusive que esses mesmos estavam

correlacionados.

4.2.6.4 Int versus Panalf

O coeficiente de Pearson foi de -0.284, menor que 0.3 em mdédulo, o que
caracteriza uma correlacdo fraca. A reta de ajuste é decrescente e a correlacdo é
negativa (v = —0,0181x + 33,722). Comparando com a correlacio com os dados,

vemos que a diminuicdo no coeficiente de Pearson foi importante, pois a correlagcédo que
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era meédia passou a fraca. Isso mostra que os dados retirados eram importantes e
estavam correlacionados e talvez justifique a defesa da nado retirada dos mesmos,

ratificando a tese de quem defende a importancia e manutencéo dos outliers.

4.2.6.5 Int versus EquiDSUS

O coeficiente de Pearson foi de 0.52, maior que 0.3 e menor que 0.6 em mddulo,
caracterizando ainda uma correlacdo média. A reta de ajuste € crescente e a correlacdo €
positiva (v = 0,1434x + 7,8714). Novamente a retirada dos dados em questdo foi
fundamental, pois passou de uma correlacao fortissima para uma meédia, mostrando que

os dados retirados estao bem correlacionados nessas variaveis.

4.2.6.6 Int versus PagFiltR

O coeficiente de Pearson foi de -0.17, menor que 0.3 em mddulo, ainda
caracterizando uma correlacéo fraca. A reta de ajuste ainda é crescente e a correlacéo é
negativa (v = —0,0472x + 73,478). Comparando com a correlacdo com os dados,
podemos ver que o coeficiente diminuiu 0 que mostra que os dados realmente eram

Outliers e estavam correlacionados.

4.2.6.7 Int versus PIB PC

O coeficiente de Pearson foi 0.19, menor que 0.3 em méddulo, caracterizando uma
fraca correlacdo. A reta de ajuste €& crescente e a correlacdo €é negativa
(v = 4,1175x + 4493,7). Comparando com a correlacdo que tem os dados, vemos que a
retirada dos dados foi crucial para o coeficiente, que deixou de ser correlacdo média para
fraca correlacdo. Portanto, os dados retirados sao Outliers e estdo sim esses dados bem

correlacionados.
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4.2.7 Correlagdes individuais com Int M

4.2.7.1 Int M versus Cobvacinal

O coeficiente de Pearson foi de -0.13, menor que 0.3 em mddulo o que caracteriza
uma fraca correlacdo. A reta de ajuste é decrescente e a correlacdo € negativa (y =
—0,0245x + 80,497). O que podemos notar com o gréafico é a aproximagéo dos dados de
modo néo linear, o que indica que se deve analisar outro modelo estatistico (exponencial,
por exemplo). A correlagdo confirma-se mesmo com a intensidade fraca do valor

encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificacao.

4.2.7.2 Int M versus IDH-M

O coeficiente de Pearson foi de 0.48, menor que 0.6 e maior que 0.3 em mddulo, o
gue caracteriza uma correlacdo média. A reta de ajuste € crescente e a correlagéo é
negativa (v = 0,0004x + 0,5554). Como no anterior, os dados estdo agrupados de
forma nao linear, mas de forma menos intensificada, o que proporciona a correlacao
existir. Podemos perceber ainda que a correlacdo esta indicando uma relacao
inversamente proporcional, ou seja, enquanto o numero de IDH-M cresce, o numero de Int
decresce, 0 que é logicamente aceitavel. Porém, podemos também aceitar o contrario, se
aceitarmos que um maior IDH-M impulsiona o maior nimero de internagdes pelo fator

acesso.

4.2.7.3 Int M versus Int M Ob

O coeficiente de Pearson foi de 0.67, maior que 0.6 e menor que 0.99, o que
caracteriza uma correlagdo forte. A reta de ajuste é crescente e a correlagéo é negativa
(v = 0,005x — 0,0242). Existem quatro ou cinco Outliers nessa correlagéo, sendo que a
maioria dos dados esté agrupada de forma linear. A correlagéo é diretamente proporcional

0 que é valido de acordo com as variaveis envolvidas.
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4.2.7.4 Int M versus PANALF

O coeficiente de Pearson -0.43, maior que 0.3 e menor que 0.6, caracterizando
assim uma correlacdo média. A reta de ajuste é decrescente e a correlacdo é negativa
(v = —0,0543x + 32,999). Podemos perceber ainda que os dados estdo agrupados, de
acordo com o grafico, de forma ndo linear, com ainda alguns Outliers. A correlagédo é
inversamente proporcional, isto é, quanto maior o numero de analfabetos menor o nimero
de internacdes, o0 que pode também fazer sentido, podendo ser um lurking variable nesse

caso.

4.2.7.5 Int M versus EquiDSUS

O coeficiente de Pearson foi de 0.94, bem proximo de 0.99, o que se caracteriza
uma correlacdo fortissima. A reta de ajuste € crescente e a correlacdo € positiva
(v = 1,3169x + 1,4101). Podemos notar a correlacéo é fortissima e bem préxima de um,
logo diretamente proporcional pois, o numero de Equipamento disponivel aumenta,
aumenta também o numero de internacdes, o que logicamente faz sentido.Assim, levanta-
se a tese que tal numero de internacBes s6 aumenta devido a existéncia de tais

equipamentos e investimentos para aquisicoes.

4.2.7.6 Int M versus PagFiltR

O coeficiente de Pearson foi de -0.28, menor que 0.3 em modulo, caracterizando
assim correlacdo fraca. A reta de ajuste é decrescente e a correlacdo € negativa
(v = —0,1501x + 71,847). A correlacdo estd no sentido certo (inversamente
proporcional), mas os dados nao estdo agrupados linearmente. Podemos perceber
também a presenca de alguns Outliers. A correlagcdo confirma-se mesmo com a
intensidade fraca do valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de

classificacao.
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4.2.7.7 Int M versus PIB PC

O coeficiente de Pearson foi de 0.46, maior que 0.3 e menor que 0.6,
caracterizando assim uma correlacdo média. A reta de ajuste € crescente e a correlacéo é
positiva (y = 20,122x + 4548,6). Podemos perceber que a correlagdo tem o sinal
positivo, mas para alguns nao faz sentido se o PIB cresce e 0 numero de internacdes
também cresce. Temos também alguns Outliers que podem influenciar na correlacdo. Por
outro lado, ha quem defenda que seria também justificativa para acesso aos

internamentos o fator PIB per capita.

4.2.8 Correlacdes individuais com Int M sem os dados de Macei6 e Arapiraca

4.2.8.1 Int M versus Cobvacinal

O coeficiente de Pearson foi de -0.12, o que caracteriza uma fraca correlagdo. A
reta de ajuste € ainda decrescente e a correlagédo é negativa (y = —0,0414x + 80,793).
Podemos perceber que em relacdo ao que acontece na correlacédo, o coeficiente teve um

pequeno aumento, o que mostra que os dados retirados ainda assim eram Ouitliers.

4.2.8.2 Int M versus IDH-M

O coeficiente de Pearson foi de 0.11, o que caracteriza uma correlacéo fraca entre
as duas variaveis em questdo. A reta de ajuste é crescente e a relacdo € positiva
(v = 0,0002x + 0,5586). Comparando com o anterior com os dados, podemos perceber
gue o coeficiente diminui consideravelmente, passando a ser correlagdo fraca, o que nos
faz concluir que os dados estavam bem correlacionados e eram Outliers. A correlagéo
confirma-se mesmo com a intensidade fracado valor encontrado do coeficiente de

Pearson, conforme parametro de classificagéo.
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4.2.8.3 Int M versus Int M Ob

O coeficiente de Pearson foi de 0.025, o que esta bem proximo de zero,
caracterizando assim uma fraca correcdo entre as variaveis em questdo. A reta de ajuste
€ crescente e a correlagdo € positiva (y = 0,0002x + 0,0466). Podemos perceber que
em comparagdo ao que tem os dados retirados, a diminuicdo foi drastica, onde a
correlacdo deixou de ser forte para fraca correlacdo, mostrando que os dados ndo eram
realmente Outliers e estavam bem correlacionados.A correlacdo confirma-se mesmo com
a intensidade fraca do valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro
de classificagao.

4.2.8.4 Int M versus PANALF

O coeficiente de Pearson foi de -0.15, o que caracteriza correlacdo fraca entre as
varidveis em questdo. A reta de ajuste é decrescente e a correlagdo € negativa
(v = —0,0319x + 32,728). Podemos perceber que em relagdo a mesma correlagcdo do
item anterior, houve um aumento consideravel pois a correlacdo mudou de média para
fraca, mostrando assim que os dados, mais uma vez, eram Outliers e bem
correlacionados. A correlagcdo confirma-se mesmo com a intensidade fraca do valor

encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificagéo.

4.2.8.5 Int M versus EquipDSUS

7

O coeficiente de Pearson foi 0.47, que é menor que 0.6 e maior que 0.3 em
modulo, caracterizando uma correlagdo média. A reta de ajuste continua crescente e a
correlacdo positiva (v = 0,4157x + 13,041). Comparando com a do item anterior
podemos perceber que a retirada dos dados foi importante, pois a correlagdo era
fortissima passou para a metade, passando a ser média. Isso mostra que os dados estao

bem correlacionados.
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4.2.8.6 Int M versus PagFiltR

O coeficiente de Pearson foi de -0.12, o que caracteriza fraca correlacdo entre as
variaveis em questdo. A reta de ajuste é decrescente e a correlacdo ainda é negativa
(v = —0,1137x + 71,391). Comparando com a do item anterior, podemos perceber que
houve um decréscimo na metade, 0 que mostra mais uma vez que os dados estavam
bem correlacionados.A correlacdo confirma-se mesmo com a intensidade fraca do valor

encontrado do coeficiente de Pearson, conforme parametro de classificagao.

4.2.8.7 Int M versus PIB PC

O coeficiente de Pearson foi de 0.13, o que caracteriza correlacdo fraca entre as
duas variaveis em questdo. A reta de ajuste € crescente e a correlacdo ainda é positiva
(v = 9,278x + 4686). Comparando com a do item anterior, podemos perceber que a
retirada dos dados foi decisiva para mudar a correlacdo de média para fraca, mostrando

gue os dados estavam bem correlacionados e sdo os Oultliers.
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5 CONCLUSAO

Diante das analises e comparacdes dos resultados deve-se inicialmente afirmar
gque semelhantemente a justificativa utilizada por Ferrer (2009), importante sera
considerar a grande complexidade entre os fatores envolvidos e que influenciam nas
variacfes de taxas de internacdo por ela encontradas, dado que as mesmas, podendo
contemplar o que chamou de rede de multicausalidade, podem interagir entre si, tal como
as nossas variaveis, inclusive pelo fato de algumas ndo poderem ser mensuradas
adequadamente, podendo ser justificado tal fato pelas subnotificacdes e qualidade dos
dados.

Deve-se considerar inclusive, o comportamento peculiar de cada variavel, a
necessidade de incluir outras variaveis, bem como observar os fatores que determinaram
a forma de construcdo de algumas variaveis. Dado como exemplo a variavel de
equipamentos disponiveis ao SUS que pode possuir em sua constituicdo intrinseca,
também equipamentos utilizados em todos os niveis de atencdo de saude, nao
constituindo somente aqueles que pensamos ser exclusivos ao ambiente hospitalar,
inclusive pela expectativa hipotética entre a internacdo e os equipamentos envolvidos
apresentarem valores altos.

A variavel de cobertura vacinal contempla outras vacinas nao relacionadas ao
agente etioldgico viral neste trabalho, considerado como principal, pelos argumentos aqui
vistos diante da necessidade de uso de vacina especifica contra o rotavirus. Ademais, as
variaveis de internacdes aqui trabalhadas podem ter sido construidas com dados nao
relativos as internacdes por doencas infecciosas intestinais.

Com o quadro 3, procedeu-se com comparacdes entre as variaveis, conforme
parametros estatisticos. Destacam-se os valores das variaveis com e sem os dados de
Maceid e Arapiraca. Servindo, inclusive como contra prova do uso dos bancos de dados
em questao.

Na analise do quadro 4, todas as internacdes por doenca infecciosa intestinal, per
capita, (Int PC), as variaveis se apresentaram como nulas, exceto a variavel de
equipamentos disponiveis ao SUS, que apresentou correlacdo fraca, segundo o0s
parametros de Cavalcante (2003) (apud SANTOS; TOLEDO FILHO, 2014) notando-se

também que na comparacdo com as internacdes por doenca infecciosa intestinal, per
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capita, em menores de um ano de idade (Int M PC) todas variaveis apresentaram
aumento, sobressaindo-se as variaveis de EquipDSUS, Panalf e PIB PC que sairam de
correlacdo nula para correlacdo fraca. Tornando-se objeto de destaque. Tais variaveis
influenciaram no fator internacdo de menores de um ano, por doengas infecciosas
intestinais mais pronunciadamente que as outras variaveis.

Ao se retirar os dados de Maceio e Arapiraca de Int PC, também notou-se aumento
na maioria das variaveis, o que para este caso, resta demonstrado que a retirada dos
dados maiores, torna a maioria das correlagbes fracas, onde antes eram nulas, fato que
demonstrou evolucao.

Observando a relacdo entre Int M PC sem os dados de Maceidé e Arapiraca,
comparativamente com a Int PC sem os dados de Macei6 e Arapiraca, todas
aumentaram, exceto o IDH-M, por ser algo peculiar de tal variavel e que mereca melhor
investigacdo, inclusive quanto a qualidade dos dados, haja vista que ha indicios de
chance de correlacdo entre as duas variaveis, e nossos dados mostraram o contrario. Do
mesmo modo ocorreu com o PIB PC que se manteve. A faixa populacional de menores de
um ano de idade, para o PIB PC e o IDH, notadamente, exprime valores inferiores,
comparados com a populacdo em geral, diante da possivel (des) contribuicdo dessa faixa
para estes fatores

A analise do quadro 5, demonstra que ha mudancas consideraveis na maioria das
variaveis observadas quando da forma a variavel muda em sua base populacional.
Devendo haver cautela para que se conhecam efetivamente a forma de como as variaveis
foram construidas.

Com o quadro 6, possibilitou-se comparar os valores com os do quadro 4,
permitindo-se observar as Unicas correlacdes fortissimas, segundo a escala utilizada, e
exclusivamente com a variavel de nimero de equipamentos disponiveis para o SUS
(EquipDSUS). Correlacao forte com Int M Ob e correlacdo média com a de IDH-M. O que
pressupde a interferéncia do fator per capita.

Acontecem singularidades em cada uma das correlacdes observados os fatores
per capita e da retirada do valores extremos.

Destaque-se como limitagbes deste estudo, o pequeno numero (apenas sete) de
variaveis correlacionaveis, assim como a necessidade de verificar as correlacdes com

outras variaveis diferentes e talvez a posterior ratificacdo das correlacdes efetuadas,
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realizando adiante a analise de regressao linear ou outro teste estatistico de modo que
possa melhor explicar a relacdo entre tais variaveis de internagcdo com as
socioecondmicas.

Com a apresentacdo desses resultados sugere-se a realizacdo de trabalhos
posteriores, mais aprofundados, com maior amplitude, riqueza de dados e esmiucamento
das variaveis contribuindo com o implemento de novos mecanismos de avaliacdo das
politicas publicas praticadas atualmente e para a implementacao de politicas futuras.

Finalmente, este estudo objetiva, contribuir com a elaboracdo de acdes, voltadas
as prevencodes dos casos de internacdes hospitalares, para a implementacao e ou ampliar
o atendimento da atencéo basica a toda populacdo dos municipios do Estado de Alagoas,
bem como a quantidade de leitos hospitalares, equipamentos que devem estar
disponiveis para o SUS, reduzindo o nimero de 0Obitos decorrentes de tais internacoes.
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