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RESUMO

As doencas do sistema respiratorio sdo as principais causas de internacdes hospitalares no
Brasil. Estas recebem forte influéncia da variacdo da temperatura, precipitacdo, umidade
relativa do ar e os poluentes presentes na atmosfera. A maioria da populagdo esta exposta a
poluicdo atmosférica e suscetivel as doencas respiratorias, porém ha grupos da populacédo que
sentem mais o0s danos da exposi¢do que outros devido a suas vulnerabilidades que podem estar
associadas ao grupo do sexo, idade e raca/cor a que pertencem. Analisando as taxas de
internacBes hospitalares por doengas do sistema respiratério, no Brasil, no ano de 2019,
buscou-se identificar qual sexo (feminino ou masculino), idade (criangca menor de 14 anos,
adulto entre 14 e 60 anos ou idoso com 60 anos ou mais) e raga/cor (amarela, preta, marrom,
indigena ou branca) possuem as maiores taxas de internagGes hospitalares. Os dados nédo
normais das séries de taxas de internacdes hospitalares implicam no uso de testes nao
paramétricos. O teste estatistico usado em cada grupo teve o objetivo de verificar se a
variabilidade no ndmero das taxas de internacGes hospitalares entre os subgrupos é
estatisticamente significativa. O teste de Mann-Whitney, que compara duas amostras
independentes, foi aplicado para o grupo por sexo e o teste de Kruskal-Wallis, que compara
mais de duas amostras independentes, para 0 grupo por idade e raga/cor. Os testes indicaram
variabilidade significativa por idade e raga/cor em todas as regides e por sexo somente no Sul
e Sudeste. Por sexo 0s homens tiveram as maiores taxas de internagdes na regiéo sudeste e sul
que sdo as regides onde se encontram os maiores IDHM do pais. A faixa etaria que teve maior
taxa de internacdes foi dos idosos em todas as grandes regides. A raca/cor indigena teve maior
taxa de internacGes na regido do norte, e nas outras quatro regides do pais, a raca/cor amarela
teve maiores taxas de internacdes. As regides do nordeste e centro-oeste foram as que mais se
destacaram com as maiores taxas de internac6es sendo, respectivamente, a regido com o pior e
segundo melhor IDHM do Brasil.

Palavras-chave: internacdes hospitalares; doengas do sistema respiratdrio; sexo; idade;

raga/cor.



ABSTRACT

Diseases of the respiratory system are the main causes of hospital admissions in Brazil. These
are strongly influenced by temperature variation, precipitation, relative humidity, and
pollutants present in the atmosphere. Most of the population is exposed to air pollution and
susceptible to respiratory diseases, but there are population groups that feel more damage from
exposure than others due to their vulnerabilities that may be associated with the sex, age, and
race/color group to which they belong. Analyzing the rates of hospitalizations for diseases of
the respiratory system in Brazil in 2019, we sought to identify which sex (female or male), age
(child under 14 years old, adult between 14 and 60 years old or elderly aged 60 years or older)
and race/color (yellow, black, brown, indigenous, or white) have the highest rates of
hospitalizations. Non-normal data from series of hospitalization rates imply the use of non-
parametric tests. The statistical test used in each group aimed to verify whether the variability
in the number of hospitalization rates between subgroups is statistically significant. The Mann-
Whitney test, which compares two independent samples, was applied for the gender group and
the Kruskal-Wallis test, which compares more than two independent samples, for the age and
race/color group. The tests indicated significant variability by age and race/color in all regions
and by sex only in the South and Southeast. By sex, men had the highest rates of
hospitalizations in the southeast and south regions, which are the regions with the highest HDI
in the country. The group by age that had the highest rate of hospitalizations was the elderly in
all major regions. The indigenous race/color had a higher rate of hospitalizations in the northern
region, and in the other four regions of the country, the yellow race/color had a higher rate of
hospitalizations. The Northeast and Midwest regions were the ones that stood out the most with
the highest rates of hospitalizations, being, respectively, the region with the worst and second
best HDI in Brazil.

Keywords: hospital admissions; diseases of the respiratory system; sex; age; race/color.
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1 INTRODUCAO

As doencas do sistema respiratorio reduzem a qualidade de vida, incapacitam 0s
individuos e podem levar a morte (DIAS et al., 2020). Estas doencas sdo as principais causas
de internagGes hospitalares no Brasil (FLORES; MURARA; IKEFUTI, 2021), e afetam todas
as faixas etarias de maneira aguda ou crbnica (DIAS et al., 2020). De acordo com 0
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no ano de 2019 foram
registradas 680.207 internac6es hospitalares por doencas respiratorias, em adultos com mais de
20 anos, no Brasil (FONSECA, 2021).

Caracteristicas meteorolégicas como a variagdo da temperatura, precipitacdo, umidade
relativa do ar e os poluentes presentes no ar sao as principais causas ambientais para aumentar
0s riscos de internacdes e mortes por doencas do sistema respiratorio no mundo (DE MORAES
et al., 2019). A poluicdo atmosférica é considerada o quarto maior fator de risco geral para a
salde humana, afetando principalmente o sistema cardiorrespiratorio (JUGINOVIC et al.,
123DC). A poluicdo do ar mata cerca de 49.000 brasileiros todos 0s anos, sendo uma morte a
cada dez, considerando todas as causas no Brasil. Cerca de 25.000 por conta da poluicdo
“outdoor”, mais preocupante nos grandes centros urbanos e 24.000 pela poluicao “indoor” que
afeta mais a comunidade rural por usarem fogdes a lenha, queimando madeira, no preparo das
refeicbes (LARSEN, 2015).

Ja € um consenso que a exposicdo a poluicdo atmosférica aumenta o nimero de
internacdes por doencas respiratorias (REQUIA et al., 2023), porém hé grupos da populacdo
que sentem mais 0s danos desta exposi¢do devido as suas vulnerabilidades sociais (SANTOS
et al., 2015). A vulnerabilidade determina até onde as pessoas S40 suscetiveis aos riscos
ambientais, podendo ser definida em funcéo do estilo de vida, sensibilidade e capacidade de
adaptacdo (O’LENICK et al., 2019). A vulnerabilidade pode ser sentida devido a diferenca
sexual, etaria (GBD 2019 LRI COLLABORATORS, 2022) e racial (ESTRELA et al., 2020).
Porém, em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, onde h& registro de poucos
estudos de escala nacional, ha a necessidade de saber quais as popula¢es mais afetadas pelas
doencas do sistema respiratorio, onde e em quais épocas elas se encontram para que medidas

preventivas eficazes possam ser tomadas.
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O Brasil conta com o DATASUS, onde estdo armazenados os dados de morbidade,
incapacidade e de acesso a servicos de todo o pais. Os dados de internacGes diarios registrados
no DATASUS podem ser identificados pelo local de residéncia, acompanhado do Cédigo Postal
(CEP) do enfermo além do sexo, idade e raga/cor. Esta base de dados é uma oportunidade para
a conducdo de estudos epidemioldgicos em grande escala espacial. O objetivo desse trabalho é
identificar a distribuicdo das internacGes hospitalares por doengas do sistema respiratorio,

separadamente por sexo, idade e raca/cor, da populacéo brasileira, no Brasil, no ano de 2019.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever as internagdes hospitalares por doencas do sistema respiratorio no Brasil no
ano de 20109.

1.1.2 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1: Descrever a taxa de internacdo por doencas do sistema

respiratdrio da populacdo por sexo da populagdo no Brasil no ano de 2019 e onde se encontram.

Objetivo especifico 2: Descrever a taxa de internacdo por doencas do sistema

respiratorio da populacéo por faixa etaria no Brasil no ano de 2019 e onde se encontram.

Objetivo especifico 3: Descrever a taxa de internacdo por doencas do sistema

respiratorio da populagéo por raga/cor no Brasil no ano de 2019 e onde se encontram

1.1.3 Hipoteses Especificas

Hipotese 1: A populacdo do sexo masculino das regides com maior vulnerabilidade
social é a que tem maior taxa de internacGes hospitalares por doencas do sistema respiratorio

no Brasil no ano de 2019.

Hipdtese 2: A populacdo de criangas das regides com maior vulnerabilidade social é a
que tem maior taxa de internacdes hospitalares por doencas do sistema respiratorio no Brasil
no ano de 2019.
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Hipdtese 3: As populagdes de raga/cor preta, marrom e indigena das regides com maior
vulnerabilidade social séo as que tém maior taxa de internacdes hospitalares por doengas do

sistema respiratorio no Brasil no ano de 2019.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 INTERNACOES HOSPITALARES POR DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO

Diariamente o corpo humano recebe cargas de estresse que podem alterar o
funcionamento normal do sistema e causar doencas. Os fatores ambientais, poluentes
atmosféricos e mudancas nas condicGes climaticas, sdo fatores que geram estresse no sistema
respiratorio, o qual fica limitado ou impedido de permitir a entrada de oxigénio e saida do
diéxido de carbono do corpo (WILL, 2021a).

As doencas do sistema respiratdrio, compreendidas entre os codigos J0O e J99, segundo
a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e Problemas Relacionados a Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]), sdo as principais causas de internacdes hospitalares no
Brasil (FLORES; MURARA; IKEFUTI, 2021). Essas doencas apresentam diferentes causas e
manifestacdes nas populacdes de todas as faixas etéarias (DIAS et al., 2020).

Existem as doencas respiratdrias agudas que sdo as mais comuns, como o resfriado,
sinusite e amigdalite, porém em algumas situacdes podem evoluir para problemas mais graves
levando a internacdo hospitalar. Ja as doencas respiratorias crénicas que comumente atingem
as areas mais profundas do sistema respiratorio causam asma, por exemplo, doenca que registra
0 maior nimero de internagdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Causam também enfisema
e bronquite que séo as principais causas de 6bito (CAMARCO et al., 2021). O desenvolvimento
das diferentes doencas do sistema respiratorio pela populagdo gera custos inerentes aos
cuidados com a saude, perda de produtividade no mercado de trabalho e principalmente em

criancas prejudica a aprendizagem (SANT’ANNA et al., 2021).

As criancas gque ainda ndo tém o sistema imunologico totalmente desenvolvido acabam
ficando mais suscetiveis as doengas assim como 0s idosos que tém o sistema imunoldgico
menos eficiente (ARBEX et al., 2012). Além do fator idade h& pessoas mais vulneraveis as
doencas do sistema respiratdrio por serem portadoras de doencas cronicas pré-existentes, ou

diabetes e doencas do colageno, ou suscetibilidades genéticas (ARBEX et al., 2012).
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2.2 INFLUENCIA DA VULNERABILIDADE SOCIAL E O IMPACTO NAS DOENCAS
DO SISTEMA RESPIRATORIO

A idade é um fator da vulnerabilidade social que afeta a satde da populacéo, inclusive
ligadas ao aparelho respiratorio. Os idosos fazem parte da populagdo entre as mais afetadas,
pois a parede tordcica com o passar dos anos vai reduzindo a hiper insuflagcdo pulmonar o que
gera um gasto energético muito maior para realizar 0s movimentos respiratorios e ocorre

também diminuicdo funcional dos sistemas organicos (ARBEX et al., 2012).

As criancas também sdo afetadas. Durante a faixa etaria pediatrica as doencas do sistema
respiratério sdo responsadveis pela maior parte das morbidades registradas no Brasil
(ANDRADE et al., 2017). As criancas sdo mais suscetiveis a exposi¢cdes aos poluentes do ar
pois fazem maior ventilacdo por minuto por conta do metabolismo basal acelerado e,
considerando 0 menor peso corporal, 0 volume de ar que as criangas respiram em repouso é
maior que a dos adultos. Assim, a irritacdo pelos poluentes que em adultos causaria um dano
mais leve, nas criancas pode gerar obstrucdo e aumentar o risco de infeccBes respiratorias
(ARBEX et al., 2012).

A busca pelos servicos de salde ndo representa somente a necessidade real por
atendimento de saude, é resultado também de um filtro social pois expressa aspectos culturais,
institucionais e socioeconémicos distintos somados as desigualdades regionais (MENEGHELL
etal., 1997). O status socioecondémico € um determinante importante para a satde. As pessoas
mais desprovidas da sociedade normalmente tém dietas pobres e deficiéncia ao acesso na
assisténcia a saude e ainda sdo mais sujeitos ao estresse. Todos esses fatores influenciam no
aumento da vulnerabilidade social e expdem mais aos perigos ambientais para a saude
(KAZMIERCZAK, 2018).

Como apresentado na Figura 1, entre os fatores da vulnerabilidade social que impactam
na salde estad a educacdo e emprego. Segundo Kazmierczak (2018), pessoas que tendem a
morrer mais jovens e sofrem com mais frequéncia de problemas de salde sdo pessoas com
niveis mais baixos de escolaridade, renda mais baixa ou empregos manuais. Os aspectos de
educagéo, salide e renda sdo abordados no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que mede

e avalia o desenvolvimento social de um municipio, estado, regido ou pais.



Figura 1. Diagrama das variaveis que impactam na saude
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Ha muitos estudos que tratam da desigualdade social como ponto de vulnerabilidade para

0s danos a saude, porem sdo poucos que abordam as diferencas étnico-raciais que é reflexo da

invisibilidade dos grupos minoritarios (SUAREZ-MUTIS et al., 2022). E o Brasil que é um pais

que tem no historico a colonizagdo, os marcadores sociais das desigualdades estdo muito ligados

a identificagdo racial (SUAREZ-MUTIS et al., 2022). A historia de colonizago e escravidio,

do pais, gera desigualdades desfavoraveis para pretos, pardos e indigenas (SCHMIDT et al.,

2011). Um dado que representa bem essa desigualdade € que no ano de 2018, 75% da populagéo

que vivia em extrema pobreza era de raga/cor preta ou marrom. Lidar com a raga/cor sendo um

marcador social é uma causa fundamental de desigualdades também para a saude (ESTRELA

et al., 2020). No caso dos povos indigenas, “originarios”, tem o processo de vulnerabilidade
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social e consequentemente a da saude intensificados devido ao crescimento e desenvolvimento

que sdo colocados acima do bem-estar da populagio indigena (SUAREZ-MUTIS et al., 2022).

2.3 INFLUENCIA DA POLUICAO DO AR E FATORES METEOROLOGICOS NAS
INTERNACOES HOSPITALARES POR DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO

A poluicéo do ar tem se tornado cada vez um maior inconveniente devido aos diversos
impactos no ambito social e econébmico causados na satde publica, ecossistemas e para o clima
(BROOMANDI et al., 2022). Os poluentes atmosféricos que mais causam danos a saude
publica é o material particulado (MP), monodxido de carbono (CO), ozbdnio (O3), dioxido de
nitrogénio (NOy) e didxido de enxofre (SO2) (WHO, [s.d.]).

A exposicdo a poluicdo atmosférica € um problema generalizado causado a salde
ambiental devido a sua complexidade que desafia as investigacdes epidemioldgicas que para
uma analise completa deve levar em consideracdo: a variabilidade temporal e espacial dos
poluentes, suas diferentes origens e composicdes quimicas (VOPHAM; JONES, 2023).

A poluicdo do ar aumenta, principalmente, a morbidade e mortalidade das doencas
cardiovasculares e do sistema respiratorio ndo transmissiveis, que sdo as principais causas de
mortalidade no mundo (WHO, 2021). Quando altas concentragbes de poluicdo do ar que
possuem oxidantes e pré-oxidantes como o MP, Oz e éxidos de nitrogénio sdo inalados na
respiracdo, provocam inflamac@es nas vias aéreas causando danos a satde como as doencas do
sistema respiratorio (ARBEX et al., 2012)..

A queima de combustiveis fosseis € a maior fonte de emissdo de poluentes no mundo,
sendo os veiculos as principais fontes dentro dos perimetros urbanos. Nao existe ainda, no
Brasil, inventarios nacionais completos que permitam identificar as principais fontes no pais,
por isso recorre-se a alternativas como a Emission Database for Global Atmospheric Research
(Edgar) que mostra que as emissdes por veiculos, processos industriais e queimas de biomassa

séo as principais fontes nacionais (SANT’ANNA et al., 2021) .

No Brasil central e na Amazonia a principal fonte de emissao de poluentes atmosfericos
é de queimadas e incéndios florestais. Essas queimas emitem grandes quantidades de material
particulado que pode percorrer quilémetros espalhando poluigdo até regides ndo afetadas pelo
desmatamento. O que faz com que os danos da polui¢do sejam sentidos muito distantes dos

focos de incéndio.
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O pico de queimadas em agosto de 2019 esteve acompanhado do aumento em excesso de
hospitalizagdes relacionadas a poluigdo do ar ambiente. (SANT’ANNA; ROCHA, 2020). Do
inicio do ano de 2019 até agosto do mesmo ano, 0 nimero de queimadas na Amazonia foi 145%

maior em comparagdo ao mesmo periodo do seu ano anterior (GREENPEACE BRASIL, 2019).

O transporte rodoviério de pessoas e cargas a partir do ano de 2018 se tornou o maior
consumidor de energia do pais. Infelizmente o aproveitamento desse uso ndo é realizado da
melhor maneira pois apenas 25% das viagens no pais consumiam mais da metade do total da
energia utilizada para a mobilidade urbana. E quanto a poluicdo atmosférica interna a situacao
vem piorando também, devido ao aumento de uso de fogbes a lenha que tém um custo menor

pela substituicdo do gas por conta do aumento da pobreza (SANT’ANNA et al., 2021).

A poluicdo presente no ar sem a presenca de ventos acaba estagnando os poluentes e
impactando negativamente na sadde. Sendo assim, condi¢6es climaticas ou grandes variagdes
no tempo sdo capazes de aumentar significativamente casos de doencas respiratorias.
Estabelecendo relagdes entre saude e clima. A precipitacdo pluviométrica, temperaturas
minimas, médias e maximas e umidade relativa do ar possuem relacdo inversa com as doencas
do sistema respiratdrio e a pressao atmosférica tem relacdo direta (DE ALMEIDA; STEINKE,
2016).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 AREA DE ESTUDO

O Brasil, objeto de estudo do trabalho é dividido em 5 grandes regides: Sul; Sudeste;
Centro-Oeste; Norte; e Nordeste. As quais foram analisadas no ano de 2019. As metodologias
de diviséo regional adotadas pelo IBGE sdo estabelecidas com base em diferentes conceitos que
procuram traduzir a diversidade natural, cultural, econbmica, social e politica coexistente no

Territorio Nacional (“Divisdes Regionais do Brasil | IBGE”, [s.d.]).

O pais possui um territdrio com uma superficie de 8.510.345540km? (“Areas
Territoriais | IBGE”, [s.d.]) com uma populacdo estimada em 210.147.125 (“IBGE - Estimativas
de Populagdo”, [s.d.]) pessoas no ano de 2019. A Tabela 1 mostra que a populacdo esta
distribuida de maneira ndo uniforme entre as grandes regides nacionais. cada uma com Sseus

indices de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM).



Tabela 1. Dados territoriais e populacionais do Brasil
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] i Densidade
Regido Area (km?) Populacgado . IDHM 2010

demograéfica
Norte 3.850.509,943 18.430.980 4,8 0,667 (médio)
Nordeste 1.552.167,009 57.071.654 36,8 0,663 (médio)
Sudeste 924.565,478 88.371.433 95,6 0,766 (alto)
Sul 576.736,819 29.975.984 52,0 0,754 (alto)
Centro-Oeste 1.606.316,665 16.297.074 10,1 0,757 (alto)

Fonte. (IBGE, 2019a, 2019b; PNUD, 2016).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022a) as

mulheres correspondem a cerca de 51% da populagdo e os homens, 49%. A razdo de

masculinidade indica que hd 95,6 homens para cada 100 mulheres no Brasil, conforme

apresentado na Figura 2. Também é possivel identificar as razbes de masculinidade para cada

regido e que somente na regido norte é onde tem mais habitantes do sexo masculino do que

feminino.
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Figura 2. Razédo de Sexo, Segundo as Grandes Regides
Razio de sexo, segundo as Grandes Regiges
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Fonte. (IBGE, 2022a).

Verificando a distribuicdo dos sexos por idades segundo o IBGE (IBGE, 2022a), entre
0s jovens de até 24 a maioria é do sexo masculino. Ap6s um equilibrio entre a populacdo dos
24 anos aos 30 o cenario comeca a mudar, dai em diante aparece uma maior representatividade
feminina. Aproximadamente 78,8 homens para cada 100 mulheres para a populagdo com 60
anos ou mais. A diferenca aumenta para a populacdo de 70 anos ou mais. No geral a populacéo
de idosos encontra-se mais nas regides sudeste e sul, ao contrario da regido norte, onde ha uma

maior populagdo de jovens, como é apresentado na Figura 3.
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Figura 3. Populacdo Residente, por Grupos de Idade, Segundo as Grandes Regides (%)

Populacao residente, por grupos de idade, segundo as Grandes
Regioes (%)
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Fonte. (IBGE, 2022a).

As desigualdades sociais, no Brasil, revelam no espaco a maior vulnerabilidade
socioeconémica das populacdes de raca/cor preta, parda e indigena. Essa diferenca é sentida no
acesso escasso aos bens de servico basico como a satde (IBGE, 2022b). Sdo dados que podem
chamar a atencéo pois segundo dados do IBGE (IBGE, 2022a), apresentados na Figura 4, a
populacéo, entre 2012 e 2021, declarada de cor parda cresceu 10,8% e a de cor preta 32,4% que
tem maior representatividade nas regides norte e nordeste e a populacéo declarada de cor branca
ndo teve variacdo relevante sendo que sua maior representatividade esta nas regides sudeste e

sul.
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Figura 4. Populacdo Residente, por Cor ou Raca (%)
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Fonte. (IBGE, 2022a).

Mesmo que generalizando as caracteristicas regionais ainda ha heterogeneidade dentro
dessas delimitacGes, por isso esse trabalho também aborda um estudo nacional dividindo em
escala de pixels de dimensdo 20 km por 20 km, os pequenos quadriculados sobre o territério

nacional visiveis na Figura 5.

A resolugdo escolhida para as grades de dados desse estudo foi devido a experiencias
anteriores, dentro do préprio laboratdrio de estudo, Laboratério de Controle e Qualidade do Ar
(LCQAr). Para meios de comparacdo, a grade utilizada pela CMAQ (The Community
Multiscale Air Quality) é de 12 km na horizontal por 35 na vertical (WYAT APPEL et al.,
2020) que j& possui uma qualidade considerada boa para analises em escalas nessas dimensdes,

no caso, o Brasil.
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Figura 5. Area de Estudo
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Fonte. Elaborado pela prépria autora.

3.2 DADOS

A plataforma DATASUS fornece os dados de saude da rede publica de saude do Brasil.
Entre os dados fornecidos, estdo as internacdes hospitalares que foram financiados pelo Sistema
de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS) que sdo de hospitais
publicos (federais, estaduais e municipais), universitarios (publicos e privados, filantropicos e
privados conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS) (SANTOS et al., 2015). Nessa
plataforma é possivel acessar os dados de internacdes relacionadas ao codigo CID cujo principal
objetivo é criar uma codificacdo padrao para as doenc¢as. Em sua décima versdo a sigla é seguida
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do numero dez (CID 10). A CID 10 é composta de uma letra e trés numeros em seguida que

permite identificar todas as doengas conhecidas.

Para esse estudo foram acessados os dados de internacdes por doencas do sistema
respiratorio do DATASUS para 0 ano de 2019 (BRASIL, 2022). Com o auxilio do estudo de
Rocha et al. (2018), para retirada de dados do DATASUS. Assim, obteve-se acesso a tabela
com todas as internacgdes do ano. Essa tabela foi trabalhada no software Spyder, programando
em Python, para ser possivel selecionar os dados desejados e agrupar os dados para preencher

as grades de estudo com as informacdes necessarias para analises.

A primeira selecdo de dados foi referente as internagdes registradas como doencas do
sistema respiratdrio, JOO a J99. Na tabela existe também um terceiro digito que é referente a

subdiviséo da classificacdo CID-10, mas que ndo entrara em discussao.

Em seguida, com o uso do cddigo do Hoinaski (2022) foi possivel realizar a
desagregacéo das internacoes por regides. O CEP identificando o local de residéncia do enfermo
foi selecionado para realizar a identificacéo de localidade para agregar o dado a uma das grades
analisadas. Caso ndo identificada compatibilidade de CEP entre internacdo é realizada uma
divisdo das interna¢es em proporcdo ao nimero das populacdes dos CEPs proximos. Apés a
localizag&o das internagGes no mapa do Brasil, foi realizada a selecéo das internagdes conforme

0s subgrupos levados em consideracgdo. Os grupos e subgrupos estéo identificados abaixo:

e Grupo por sexo: subgrupos de homens e mulheres;

e Grupo por idade: subgrupos de crianca (até 14 anos), adulta (entre 14 e 60anos) e idosa
(com mais de 60 anos);

e Grupo por raga/cor: subgrupos amarela/asiatica, preta, parda/marrom, indigena e

branca.

Para melhores comparagdes, as internagdes hospitalares selecionadas foram
relativizadas. Do censo de 2010 (IBGE, 2010) foi retirada a proporcao percentual de cada
subgrupo sobre a populacao total do Brasil. Em seguida, para obter a populacdo do subgrupo,
o resultado foi multiplicado pelo numero da populacdo total do Brasil, do ano de 2019
(WORLDPOP, 2022) (Populagdo do subgrupo = proporgdo (%) * pop. total). Por fim, as
internacdes hospitalares de cada subgrupo dividas pela populacdo total de cada subgrupo, foram
multiplicadas por 10.000 habitantes (Taxa de internacdo = (internacGes do subgrupo/ pop. do

subgrupo) *10.000). Obtendo ent&o os valores relativizados das internacGes hospitalares.
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3.3 ANALISE ESTATISTICA

O teste de hipotese é um processo estatistico com objetivo de obter um resultado que
auxilia no processo de deciséo, aceitagdo ou ndo da hipotese da pesquisa. Por meio desse tipo
de teste é possivel saber se a probabilidade de uma diferenca maior ou igual do que a observada

seja do acaso.

Para saber se as amostras possuiam caracteristica de normalidade dos dados foi utilizado
na pesquisa uma serie de andlises (ZACH, 2022) por programacdo em Python no software
Spyder. Comandos indicados entre parénteses deste capitulo. A linguagem em Python foi
escolhida para auxiliar na pesquisa por se ter conhecimentos prévios e por ser ela a mais
utilizada dentro do laboratorio de pesquisa do LCQAr que permite mais liberdade no

desenvolvimento das pesquisas que ali sdo realizadas.

Comecando pelo método visual da plotagem do histograma (plt.hist(x)). Nessa etapa 0s
dados que forem distribuidos de maneira normal terdo apenas um ponto maximo e um contorno
de seu histograma em forma de sino (CAMPOS, 2002). O segundo método, também visual, é a
plotagem de um Q-Q plot (sm.qqgplot(x, line="45")) . Aqui, se a plotagem dos dados seguirem
a linha diagonal assume-se que a série de dados € distribuida de maneira normal.

O terceiro e quarto método, sdo testes estatisticos formais, respectivamente, teste de
Shapiro-Wilk (statistic,pvalue = stats.shapiro(x)) e o teste de Kolmogorov-Smirnov
(statistic,pvalue = stats.ktest(corg,'norm’)) (TRAUTH, 2022). Os testes devolvem o0s
resultados da variavel statistic a qual sera atribuido o valor do teste estatistico, e a variavel
pvalue a qual sera atribuido o valor de p-valor. O p-valor ira determinar se a hipdtese nula,
dados normalizados, sera descartada ou ndo. Se o p-valor for maior que 0,05 a hipdtese nula é

aceita.

Primeiramente a pesquisa € dividida em 4 diferentes etapas de separacéo dos dados para
analise, observadas no APENDICE A, sdo elas: dados diarios por pixel, dados mensais por

pixel, dados diarios por regido e dados mensais por regido. 1sso para cada um dos subgrupos.

Sendo inviavel a plotagem de figuras para a analise visual de normalidade dos dados
por pixel foi aplicado diretamente o terceiro método de verificacdo de normalidade. Logo,

aplicando o método do teste de Shapiro-Wilk, para cada pixel, com seus 365 dias obteve-se 0s
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valores dos p-valores. Todos os resultados, entre todos os subgrupos, com excegdo de 7,

classificaram-se como ndo normais.

Para os dados mensais por pixel foi possivel aplicar o teste de Shapiro-Wilk e de
Kolmogorov-Smirnov. Cada pixel é analisado com seus 12 dados, mensais. Nesse caso sim,
todos os dados, sem excecOes, obtiveram valores de p-value que classificam os dados com

distribui¢do ndo normal.

Para a analises por regifes, cotando com as 5 grandes regiGes do Brasil, € possivel

realizar todos os quatro testes de normalidade dos dados.

Os primeiros testes visuais para analise de normalidade dos dados diérios apresentaram
os resultados mais proximos de histogramas em formato de sino e pontos que acompanham a
reta diagonal dos Q-Q plots. Os dados visuais ndo permitem com tanta certeza concluir que o0s
dados sejam distribuidos de maneira ndo normal. Logo, foram realizados o terceiro e quarto
testes estatisticos formais, 0s quais apresentam resultados que permitem classificar os dados
como distribuigdes ndo normais em todos 0s casos com a excecao para o teste de Shapiro-Wilk

para a populacdo Branca da regiao sul.

Agora, para os dados mensais 0s dois primeiros testes visuais, € claramente conclusivo
que as amostras ndo possuem distribuicdes normais dos dados. A plotagem dos histogramas
ndo apresenta o formato de um sino que indica uma distribuicdo normal. Os Q-Q plots ndo
apresentaram os pontos acompanhando a reta diagonal e sim distribuidos em linha vertical.

Apenas alguns dos grupos de idade e raga/cor com uma leve tendéncia a inclinacéo.

Os testes estatisticos formais foram aplicados, porém houve divergéncia entre as
respostas de normalidade entre os testes. A grande maioria dos resultados para o teste de
Shapiro-Wilk os dados foram considerados como normais, dentro do grupo de idade apenas 0s
idosos da regido norte ndo apresentaram resultado néo normal. Para o grupo de raca/cor houve
seis considerados ndo normais, amarelos € marrons no centro-oeste e indigenas em todas as
regibes com excecdo da regido centro-oeste. Para o teste de Kolmogorov-Smirnov todos os
resultados consideraram as distribuicdes ndo normais com maioria dos dados iguais a zero,

indicando o extremo da ndo normalidade.

Os testes de hipOteses compreendem os testes paramétricos e 0s ndo paramétricos. O
teste ndo paramétrico ndo necessita que os dados sejam normalmente distribuidos, diferente dos
testes parameétricos (ASSIS; SOUZA; LINHARES, 2020). Devido a ndo normalidade em

grande maioria das amostras e sabendo da independéncia entre as varidveis, univariadas, e
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baseando-se no trabalho do Campos (2002), foi feita a escolha dos seguintes testes nédo
paramétricos, teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

O teste de Mann-Whitney, também conhecido como teste de Wilcoxon rank-sum, é
usado para verificar se duas amostras sdo resultantes de uma mesma populacgéo (hipdtese nula)
ou ndo (hipdtese alternativa). Por meio da programacdo em Python esse teste é realizado
automaticamente pelo comando “statistic,pvalor =
stats.ranksums(amostra 1,amostra 2)” que devolve o valor estatistico ¢ o p-valor

(TRAUTH, 2022).

O teste de Kruskal-Wallis é usado quando mais de duas amostras sdo analisadas,
escolhido para analise das populacdes dos grupos etarios e raciais, podendo ser de tamanhos
iguais ou ndo, para verificar se sdo resultantes de uma mesma populacédo (hipétese nula) ou néo
(hipétese alternativa). Com o auxilio da programacdo em Python esse teste é realizado
automaticamente pelo comando “statistic,pvalor = stats.kruskal(amostras...)” que

devolve o valor estatistico e o p valor (THE SCIPY COMMUNITY, 2023).

Para os dois testes realizados, é considerado nivel de significancia a = 0,05. Aceita-se
a hipotese nula, de que as amostras pertencem a uma mesma populacdo, quando o p-valor

resultante € maior que o nivel de significancia (TRAUTH, 2022).

4 RESULTADOS

4.1 INTERNACOES HOSPITALARES POR SEXO DA POPULACAO

O numero de internagbes por doengas do sistema respiratorio entre a populacdo de
homens apresenta resultados sutilmente maiores que entre a populagéo de mulheres, no Brasil.
Somente nas regides norte e nordeste é que as mulheres possuem mediana de internacoes
maiores que 0s homens. A Figura 6 apresenta, por meio de um boxplot, os dados das internacées

hospitalares mensais por sexo em cada uma das grandes regides do pais no ano de 2019.
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Figura 6. Boxplot das internagcbes mensais dos diferentes sexos por regido, no ano de 2019
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Fonte. Elaborado pela prépria autora.

Legenda: Cada regido apresenta os dados mensais de internacBes hospitalares relativizadas a cada 10.000
habitantes.

A regido sudeste € a que, normalmente, apresenta maiores nimeros de internacoes
hospitalares durante todo o ano e 0os menores nimeros ficam com a regido do norte. As duas
regides sdo, respectivamente, as que possuem maior e menor densidade demogréafica do pais.
J& os picos de méximas e minimas internagdes ficam, em sequéncia, na regido do centro-oeste
e norte, para ambos os sexos. Somente a populacdo das mulheres da regido nordeste
apresentaram um outlier de internacGes hospitalares, tendo um més com baixa extrema para a
regiao.

A variacdo das internac6es ao longo do ano aplicando os dados diarios é observada no
boxplot da Figura 7. As internacdes na regido centro-oeste e norte ttm um comportamento
parecido entre si e diferenciado das demais regides. Possuem picos de internacdes hospitalares
maiores que as demais, chegando a cerca de 10.000, porém na maioria dos dias as internacoes
ficam em zero ou muito préximo disso. Na regido do sul, sudeste e nordeste as internagdes
hospitalares, mesmo com medianas iguais ou muito proximas de zero, possuem também mais
numeros de internacOes diarias que ficam constantemente entre 0 e 10, com presenca de picos

que chegam a 100 registros por dia.



Figura 7. Boxplot das internagdes diarias por regido e por més dos diferentes sexos
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Fonte. Elaborado pela propria autora.

Legenda: Cada regido apresenta os dados diarios de internacGes hospitalares relativizadas a cada 10.000 habitantes.
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Os maiores nimeros de internacdes hospitalares estdo registrados entre o segundo e
terceiro trimestre do ano, meses com menores temperaturas e mais secos. Sutilmente sendo

maiores para 0s homens do que para as mulheres.

Para concluir se a diferenca que existe entre os numeros de internacGes hospitalares
entre as duas populagfes, masculina e feminina, é de fato estatisticamente significativa é
aplicado o teste estatistico de Mann-Whitney. O teste revelou que o0 nimero de internagdes para
homens foi significativamente maior que para mulheres somente no Sudeste e Sul (p-valor
<0,05) como apresenta a tabela do APENDICE B. Sendo possivel considerar que as duas
populacbes tém a salde impactada de maneira diferente quanto as doencas do sistema

respiratorio nessas regides.

Da maneira que os valores mensais sdo obtidos, a partir da soma dos valores diarios
referentes a cada més, os dados mensais ndo levam em consideracao eventos temporais isolados
que tém diferente impacto entre homens e mulheres. A analise dos pixels, figurado APENDICE
C, apresenta a desigualdade dentro do espaco intrarregional. Grande maioria dos resultados ndo
sdo estatisticamente significativos (p-valor > 0,05). Porém, ha diferenca entre as internacdes

principalmente nas regides do sul e sudeste, e nas grandes metropoles das outras regides.

Levando em consideracdo os locais onde as diferengas das internacdes hospitalares
foram significativas € possivel identificar na Figura 8 onde cada subgrupo apresenta 0os maiores
nameros de internacdes. Os pixels apresentam maiores concentracbes de internacdes
hospitalares para o sexo masculino, nas regides do leste do pais, sul, sudeste e nordeste. Porém,
na analise regional com os dados diarios de internagdes, os homens foram maioria significativa

apenas, no Sul e Sudeste, esta com um total de 147.709 internac6es hospitalares.
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Figura 8. Territorios com subgrupos que mais tiveram internagdes no ano de 2019 dentro do
grupo por sexo
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Fonte. Elaborado pela prépria autora.

Legenda: Soma dos dados de internagdes hospitalares diérias por doencgas do sistema respiratério relativizadas a
cada 10.000 habitantes, no ano de 2019. Os locais coloridos de azul indicam que significativamente os homens
tiveram os maiores nimeros de internagdes. Os locais coloridos de vermelho indicam que significativamente as
mulheres tiveram os maiores nimeros de internaces. A coloracéo cinza do mapa por pixel indica onde as
internacdes foram zero ou sem diferenca significativa entre os subgrupos e branca a auséncia de dados. As trés
regibes em branco no mapa das grandes regifes indicam diferenca sdo significativas entre os subgrupos
populacoes.

4.2 INTERNACOES HOSPITALARES PELAS IDADES DA POPULACAO

Comparando o numero de internacdes hospitalares do grupo etério j& é possivel notar
pela Figura 9 que a populacéo que apresenta mais internagfes para todas as regides do pais € a
idosa e em segundo lugar de criancas. A populacdo de idosos também possui maior variacao de
internacdes hospitalares entre as regides, sendo as regides sudeste e sul com os maiores nimeros

de casos. Entre as criangas, ha mais internacdes na regido centro-oeste e menos na regido norte.
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Figura 9. Boxplot das internagdes mensais por regido de diferentes idades
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Fonte. Elaborado pela prépria autora.

Legenda: Cada regido apresenta os dados mensais de internacBes hospitalares relativizadas a cada 10.000
habitantes.

Na analise por idades com os dados diarios apresentado na Figura 10 os subgrupos que
apresentam mais internagdes continuam sendo dos idosos seguido das criancas. Os meses do
segundo e terceiro trimestre apresentam 0s maiores numeros de internacdes hospitalares.
Destacando-se as regiGes do centro-oeste e norte com 0s maiores picos de internagdes
hospitalares, chegando a 1.000 em eventos isolados. A regido do sul, sudeste e nordeste

apresentam maior constancia entre os numeros de internac6es hospitalares diarios.
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Figura 10. Boxplot das internacGes diarias por regido e por més de diferentes idades

Sul

36

Lidddddddiis

Sudeste

dddddddd

Centro-Oeste

[ Crianca
3 Adulta

Jan

Few

Mar

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNaow Dez

Fonte. Elaborado pela prdpria autora.

Legenda: Cada regido apresenta os dados diarios de internacGes hospitalares relativizadas a cada 10.000 habitantes.
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E possivel afirmar que h4, em todas as grandes regibes do Brasil, diferenca
estatisticamente significativa (p-valor < 0,05) de nimeros de interna¢es hospitalares entre os
subgrupos etarios, como apresentado nos APENDICE D e E. Usando os dados diarios obteve-

se uma significancia de valores muito maiores se comparados aos resultados dos dados mensais.

Figura 11. Territdrios com subgrupos que mais tiveram interna¢6es no ano de 2019
dentro do grupo por idade
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Fonte. Elaborado pela prépria autora.

Legenda: Soma dos dados de internagdes hospitalares diarias por doencas do sistema respiratério relativizadas a
cada 10.000 habitantes, no ano de 2019. Os locais coloridos de laranja indicam que significativamente os adultos
tiveram os maiores nimeros de internagdes. Os locais coloridos de azul indicam que significativamente as criangas
tiveram os maiores nimeros de internagdes. Os locais coloridos de verde indicam que significativamente os idosos
tiveram os maiores nimeros de internagdes. A coloragdo cinza do mapa por pixel indica onde as internagdes foram
zero ou sem diferenca significativa entre os subgrupos e branca a auséncia de dados.
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Dentro de todo o Brail, os pixels da Figura 11, deixam muito evidente que entre 0s
subgrupos etarios aquele que se destaca com maiores nimeros de internagdes hospitalares € a
populacéo idosa, seguida da populacdo de crianca. Raramente é encontrado um pixel onde a
populacdo de adultos é a mais impactada. Onde se encontram 0s maiores numeros de
internagdes da populacéo mais afetada pelo quesito idade é na regido do centro-oeste e nordeste,
respectivamente em priemiro e segundo lugar com um total de 2.498 e 1.442 internacdes.

4.3 INTERNACOES HOSPITALARES POR RACA/COR DA POPULACAO

Comparando as internagdes por doencgas do sistema respiratério entre as diferentes
ragas/cores presentes no Brasil, observando a Figura 12, é possivel identificar que em todas as
regides durante o ano de 2019 as populac6es autodeclaradas amarela e asiatica tém os maiores

numeros de internacdes hospitalares. Destacando-se a regido do nordeste e centro-oeste.

Em seguida, na classificacdo, hd uma diferenca das populagcbes com mais internacdes
para cada regido. Por exemplo, no centro-oeste a populacdo parda/marrom se destaca em

segundo lugar, ja na regido sul é a populacao branca.
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Fonte. Elaborado pela prépria autora.
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Legenda: Cada regido apresenta os dados mensais de internacdes hospitalares relativizadas a cada 10.000
habitantes.

Figura 12. Boxplot das internagdes diarias por regido e por més das diferentes
ragas/cores
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Legenda: Cada regido apresenta os dados diarios de internacdes hospitalares relativizadas a cada 10.000 habitantes.
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Na andlise dos dados diérios é possivel identificar que os maiores picos de internagdes
ocorrem entre a populacdo indigena, em todas as cinco regides brasileiras, chegando a 1.000 no
Sudeste, Centro-Oeste e Norte. Para a populacdo de brancos nas regides sul e sudeste é onde ha
dados mais constantes de internacGes, e para a populacdo de pardos encontra-se na regido

sudeste e nordeste.

Os dados das Figuras 12 e 13 apresentam diferencas considerdveis nos nimeros de
internacdes entre as diferentes raciais. Os APENDICES F e G apresentam os resultados dos
testes estatisticos e confirmam que a diferenca é realmente significativa (p-valor < 0,05) entre

0s numeros de internagdes para as ragas/cores em todas as regides do Brasil.

Figura 13. Territdrios com subgrupos que mais tiveram interna¢6es no ano de 2019
dentro do grupo por raga/cor
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Legenda: Soma dos dados de internacdes hospitalares diarias por doencas do sistema respiratorio relativizadas a
cada 10.000 habitantes, no ano de 2019. Os locais coloridos de amarelo indicam que significativamente os
amarelos tiveram os maiores nimeros de internagdes. Os locais coloridos de bege indicam que significativamente
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0s brancos tiveram os maiores nimeros de internagBes. Os locais coloridos de vermelho indicam que
significativamente os indios tiveram os maiores nimeros de internagdes. Os locais coloridos de marrom indicam
gue significativamente os pardos tiveram os maiores niimeros de internagdes. Os locais coloridos de preto indicam
que significativamente os pretos tiveram os maiores nimeros de internacdes. A coloragdo cinza do mapa por pixel
indica onde as internacfes foram zero ou sem diferenca significativa entre os subgrupos e branca a auséncia de
dados.

Os pixels da Figura 14 apresentam uma heterogeneidade das internac6es onde no Sul e
Sudeste parece que ha locais com mais representatividade de internac6es da populacdo branca,
na regido sudeste da populacdo negra e marrom, na regido nordeste da populacdo amarela e

marrom, e nas regides centro-oeste e norte a populacdo marrom, amarela e indigena.

Na analise regional, a populacdo amarela € mais afetada em quatro das cinco grandes
regides do pais, em maior nimero no Nordeste com 6.611 interacdes, e a populacdo indigena

sendo mais afetada apenas na regido norte com um total de 3.704 internagdes.

5 DISCUSSAO

No presente estudo a regido sudeste apresentou entre 0s sexos, 0s maiores nimeros de
internacOes hospitalares. Sendo casos registrados pelo sexo masculino. Na regido sudeste e sul
foi onde teve diferenca significativa entre 0os nimeros de internacdes segundo o sexo. O Sul
teve o terceiro maior numero de internacdes também pelo sexo masculino. Sdo as duas regides
com o melhor e terceiro melhor IDHM do pais. Sabe-se que a vulnerabilidade social é um
elemento que pode impactar na salde da populacdo. Logo, esperava-se que as regifes com
menor IDHM tivessem as populagBes com a saide mais vulneravel, apresentando elas 0s
maiores numeros de internacdes. Will et al. (2022) afirma que em seu estudo que a inclusdo da
vulnerabilidade social como covariavel apresentou maior efeito nos valores de risco as doencas

do sistema respiratorio comparado as variaveis de exposigao externa.

Os poluentes atmosféricos fazem parte dos fatores externos de exposicdo. Nas
metrdpoles, centros urbanos de grande influéncia, os veiculos sdo 0s responsaveis por emissao
de poluentes atmosféricos, como o NOx e MP, e acabam impactando no desenvolvimento de
doengas do sistema respiratério da populacdo (SANT’ANNA et al., 2021). As regides do
sudeste e centro-oeste possuem quatro das cinco maiores metropoles brasileiras. E foram nesses
locais onde observou-se maior concentracdo de resultados com diferenca significativa entre

internacdes hospitalares do sexo masculino e feminino.
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Segundo (SANT’ANNA et al., 2021) a populagdo dos idosos e criangas estdo entre 0s
subgrupos mais vulnerdveis do pais. Considerando a poluicdo atmosférica e o impacto nas
doencas do sistema respiratorio Arbex et al. (2012) também confirma maior vulnerabilidade
dos idosos e criangas. Por esses motivos esperava-se 0s nimeros de internacdes hospitalares se
destacassem entre essas faixas etarias. De fato, os idosos e criangas, respectivamente,
apresentaram os maiores numeros de internacdes hospitalares para as doencas do sistema

respiratorio no Brasil no ano de 2019.

Como a populacdo brasileira esta passando por um processo de envelhecimento devido
a menor taxa de natalidade e mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida, as doencas
que antes eram em sua maioria transmissiveis estdo sendo substituidas pelas ndo transmissiveis
e de causas externas (BOCCOLINI, 2016) como as doencas do sistema respiratorio. Esse

também pode ser um dos motivos do maior numero de internagdes entre os idosos.

Na analise dos dados diérios, separados em meses é bem claro que os meses mais
gelados e secos sdo quando os maiores nimeros de internacfes hospitalares sdo registrados.
Nesse periodo do ano é quando o hemisfério sul, onde se localiza 93% do territorio brasileiro,
ha a presenca de temperaturas mais baixas, principalmente nas regides mais ao sul. Na regido
centro-oeste existem mais eventos de secas. Segundo Will et al. (2022) a baixa temperatura e
umidade podem ser fatores meteoroldgicos que tém maiores efeitos negativos para
complicagdes das doencas do sistema respiratorio.

Foi no centro-oeste onde os idosos tiveram 0s maiores nimeros de internacdes no ano
de 2019, onde se encontra a regido mais seca do pais. Em segundo lugar, a regido do nordeste,
caracterizada por possuir o menor IDHM do Brasil (PNUD, 2016), teve os maiores numeros de

internacoes.

No territorio brasileiro as desigualdades sociais acompanham as desigualdades raciais
(IBGE, 2022b). E as desigualdades sociais afetam os dados de satde da populacéo, pois nas
regides menos desenvolvidas € onde se encontram maiores nimeros de internagdes por doencas
do sistema respiratorio (WILL et al., 2022).

A populacdo amarela da regido nordeste foi a que mais se destacou com os nimeros de
internacOes entre todas as grandes regides. Sendo que a populagdo amarela ganhou destaque
também na regido centro-oeste, sudeste e sul. O resultado do grande nimero de internagdes da
populacdo autodeclarada amarela surpreendeu pois ndo foram encontrados estudos que

abordassem a vulnerabilidade racial desse subgrupo.
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Um dado relevante para o resultado encontrado foi publicado pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ, 2023) de que a informacdo de raca/cor na ficha de identificacdo das
internacdes é muitas vezes preenchida por “nao informado”, em 2018, 35,4% das internagdes e
em 2021, 23,3%. Além de que o preenchimento € muitas vezes pelos profissionais da atengédo
a saude, ndo sendo entdo a raca/cor autodeclarada pelo cidaddo. Dessa maneira ha grandes
flutuacdes na série historica dos dados de interna¢des da populacdo indigena e amarela.

A diferenca racial e todas as outras que sao consequentes dessa acabam influenciando
muito mais na vulnerabilidade aos riscos ambientais dentro de uma sociedade do que a diferenca
sexual e etaria. De outra maneira, esse resultado pode indicar uma falha e/ou outra diferencga
que esta intrinseca nos dados das internacdes retirados do DATASUS. O acesso ao tipo de
atendimento médico procurado pela populacéo. Devido a populacao de raga/cor preta, marrom
estarem em maioria na linha abaixo da pobreza (IBGE, 2022b) e que o atendimento a saude da
populacio indigena é de responsabilidade governamental em articulagio com o SUS(SUAREZ-
MUTIS et al., 2022) sé&o elas que irdo frequentar mais os atendimentos gratuitos, pelo SUS, de
salde. A populacdo branca que possui melhores condi¢des de vida (IBGE, 2022b) podem estar

recorrendo a atendimentos particulares que ndo sao cobertos pelo registro do DATASUS.

6 CONCLUSAO

Neste trabalho foi feita a avaliacdo das internacdes por doencas do sistema respiratorio

em escala nacional, no Brasil no ano de 2019.

Os resultados mostram que 0 numero de internacdes hospitalares de homens € maior
que de mulheres. Isso pode ser explicado pela maior exposicdo dos homens a ambientes
externos onde ficam mais propensos a polui¢do e mudancas climéticas. Os maiores nimeros de
casos foram registrados na regido sudeste que possui 0 maior IDHM do pais. Apresentando uma

divergéncia quanto a vulnerabilidade social e ao sexo da populagéo.

A avaliagéo por idade indica que 0s idosos s@o mais internados por doencas respiratorias
do que os demais grupos. Isso ocorre devido a uma debilidade fisiologica adquirida com o
passar dos anos por essa populacdo. Tornando-os mais vulnerdveis aos fatores sociais e

externos, fragilizando-os frente aos impactos na saude.
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Entre os grupos raciais a populacdo amarela apresentou maiores nimeros de internagoes
em quatro das grandes regides e a populacdo indigena com mais internaces apenas na regiao
norte. O povo indigena sofre muito com impacto que o conflito de interesses do
desenvolvimento e crescimento atual tém em suas terras. Podendo esses serem fatores que 0s
deixem em situacdo de vulnerabilidade, impactando na saude do povo “originario”. Porém, 0s
grandes nimeros de casos apresentados pela populacdo amarela geram um alerta para
investigacdo melhor sobre suas necessidades, principalmente relacionadas a saude. Foi
encontrado uma lacuna quanto aos dados de internacGes dos amarelos que pode ser explicado

por um descuido no preenchimento da “raca/cor” nas fichas de internagdes dos pacientes.

Este trabalho apresenta a primeira avaliagdo utilizando dados de satde com resolucéo
espacial regular. Avaliagc6es anteriores foram conduzidas com dados agregados por regides ou
municipios e ndo permitiam a visualizacdo espacial adequada. Trabalhos futuros poderdo
revelar a variabilidade espaco temporal do risco na saide causado por fatores ambientais no
Brasil.
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APENDICE A. Esquema do agrupamento dos dados de internacdes hospitalares

somatorio Internagdes mensais
por pixel

Jutol,
01101eWOoS
Jurol,
01101eWoSs

Internag¢des diarias Internacdes mensais
por regido por regiao

Fonte. Elaborado pela prépria autora

Legenda: Dados de internagGes hospitalares a cada 10.000 habitantes. A programacao em Python foi utilizada para
agrupar as internagdes. Os dados mensais foram obtidos a partir da soma dos dados diarios dos respectivos meses.
As internacdes regionais foram obtidas do somatdrio das internagGes dos pixels que se localizavam nas respectivas
regibes do Brasil. A determinagdo dos pixels que estavam compreendidos em cada regido foi feita pelo uso do
comando “Join” no Python.

APENDICE B. Resultado de p-valores dos testes de hip6teses com dados diarios e

mensais para a populagdo por sexo

Centro-
Dados Nordeste Norte Sudeste Sul
Oeste
Diarios 8.02E-02 5.77E-01 1.12E-01 4,74E-03 3.36E-02
Mensais 7.95E-01 8.40E-01 3.71E-01 4.03E-01 5.07E-01

Fonte. Elaborado pela prépria autora

Legenda: Os valores séo resultados, p-valores, do teste estatistico de Mann-Whitney. Célula com cor verde indica
p-valor < 0,05 e com cor vermelha p-valor > 0,05. As células verdes indicam que foi encontrado valor estatistico
significativo para as diferencas no nimero de internagdes entre 0s subgrupos, amostras, analisadas.



APENDICE C. Resultados de p-valore do teste de hip6tese de Mann-Whitney para
populacéo de diferentes sexos

Legenda

P valor - dados diarios
(Teste Mann-Whitney)

Legenda

P valor - dados mensais
(Teste Mann-Whitney)

ENO0-0,05 Mo -0,05
I 0,05-0,99 Em0,05-099
099-1 099-1

Fonte. Elaborado pela prépria autora

Legenda: Os pixels cinzas indicam internacGes iguais a zero e as manchas brancas onde nao ha existéncia de dados.
Os pixels verdes indicam que foi encontrado valor estatistico significativo para as diferengas no ndmero de
internacdes entre os subgrupos, amostras, analisadas. Os pixels vermelhos indicam valores ndo estatisticamente

significativos.

APENDICE D. Resultado de p-valores dos testes de hipoteses com dados diarios e

mensais para a populagdo por idade

Dados Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Diarios 1.67E-141 7.39E-183 1.99E-149 3.92E-193 6.05E-186
Mensalis 3.39E-06 5.70E-07 2.66E-06 1.93E-07 2.66E-07

Fonte. Elaborado pela prépria autora

Legenda: Os valores séo resultados, p-valores, do teste estatistico de Kruskal-Wallis. Célula com cor verde indica
p-valor < 0,05 e com cor vermelha p-valor > 0,05. As células verdes indicam que foi encontrado valor estatistico

significativo para as diferengas no nimero de internagdes entre os subgrupos, amostras, analisadas.
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APENDICE E. Resultados de p-valore do teste de hipdtese de Kruskal-Wallis para

populacéo de diferentes idades

Legenda

P valor - dados mensais
(Teste KruskalW allis)

Legenda

P valor - dados diarios
(Teste Kruskal-Wallis)

o -0,05 o0 -005
N 0,05-0,99 N 0,05-099
H099-1 099 -1

Fonte. Elaborado pela prépria autora

Legenda: Os pixels cinzas indicam internac@es iguais a zero e as manchas brancas onde néo ha existéncia de dados.
Os pixels verdes indicam que foi encontrado valor estatistico significativo para as diferengas no nimero de
internagdes entre os subgrupos, amostras, analisadas. Os pixels vermelhos indicam valores ndo estatisticamente
significativos.

APENDICE F. Resultado de p-valores dos testes de hipdteses com dados diarios e

mensais para a populagdo por raga/cor

Dados Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Diéarios 8.08E-156 7.79E-290 2.13E-200 1.72E-149 3.07E-172
Mensais 2.66E-08 5.57E-09 2.97E-09 1.80E-06 2.87E-08

Fonte. Elaborado pela prdpria autora

Legenda: Os valores séo resultados, p-valores, do teste estatistico de Kruskal-Wallis. Célula com cor verde indica
p-valor < 0,05 e com cor vermelha p-valor > 0,05. As células verdes indicam que foi encontrado valor estatistico
significativo para as diferencas no nimero de internagdes entre os subgrupos, amostras, analisadas.



APENDICE G. Resultados de p-valore do teste de hipotese de Kruskal-Wallis para
populacéo de diferentes racas/cores

Legenda

P valor - dados mensais
(Teste KruskalW allis)

Legenda

P valor - dados diarios
(Teste Kruskal-Wallis)

W0 -0,05 MO0 -0,05
B 0,05- 0,99 B 0,05-0,99
190,99-1 190,99 -1

Fonte. Elaborado pela prdpria autora

Legenda: Os pixels cinzas indicam internacGes iguais a zero e as manchas brancas onde nao ha existéncia de dados.
Os pixels verdes indicam que foi encontrado valor estatistico significativo para as diferencas no ndmero de
internacdes entre os subgrupos, amostras, analisadas. Os pixels vermelhos indicam valores ndo estatisticamente

significativos.
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