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Distribuicao espacial das taxas de internagao de
criancas por pneumonia no Sistema Unico de
Saude, nos municipios do estado de Sao Paulo
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RESUMO: Objetivo: Identificar padrées espaciais na distribuicdo das taxas de internagio de criangas por
pneumonia no estado de Sao Paulo, no periodo de 2009 a 2013. Métodos: Estudo ecoldgico exploratério com
dados obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) de internagdes por
pneumonia em criangas relativas aos municipios do estado de Sdo Paulo de 2009 a 2013, dados de escolaridade
materna e renda familiar; e foram criadas taxas por mil criangas e inseridas numa base digital de municipios
obtida do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram construidos mapas tematicos, de Kernel e de
Moran para as taxas de internagéo e calculados os indices de Moran. Foi utilizado o programa TerraView para
a andlise espacial. Resultados: Foram internadas 43.809 criangas no periodo. A taxa média por municipio foi
de 11,51 (DP = 8,62). O indice de Moran foi de 0,21 (p = 0,01). Ha aglomerados nas regies norte, noroeste,
centro-oeste e sudoeste; o mapa de Kernel mostra densidade maior de taxas no noroeste e centro-oeste do
estado; e 0 mapa de Moran identificou 39 municipios que merecem atengéo por parte dos gestores municipais
e regionais. Conclusées: O geoprocessamento permitiu identificar regies com maiores taxas de internagio
por pneumonia e também municipios que merecem prioridade de intervencéo.
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ABSTRACT: Objective: To identify spatial patterns in the distribution of hospitalization rates of children with
pneumonia in the state of Sdo Paulo, Brazil from 2009 to 2013. Methods: This was an exploratory ecological study
with data obtained from DATASUS of hospitalizations of children with pneumonia in the municipalities in Sdo
Paulo from 2009 to 2013/ Data on maternal education and family income were obtained and rates per thousand
children were calculated and inserted in a database of municipalities obtained from IBGE. Thematic, kernel and
Moran maps were constructed for the hospitalization rates and the Moran indices were calculated. The TerraView
program was used for spatial analysis. Results: A total of 43,809 children were hospitalized in the study period, with a
minimum of zero and a maximum of 69,072. The mean rate per municipality was 11.51 % 8.62 (SD). The Moran
index was 0.21 (p = 0.01). The thematic map showed clusters in the northern, northwestern, midwestern and
southwestern regions of the state; the kernel map showed a higher density of rates in the northwestern and
midwestern areas, and the Moran map identified 39 municipalities that deserve the attention of municipal and
regional managers. Conclusions: Geoprocessing identifies regions with higher hospitalization rates for pneumonia
and also municipalities that deserve a high intervention priority.

Keywords: Spatial analysis. Pneumonia. Child health. Geographic information system.

INTRODUCAD

A infecgao respiratdria aguda é uma das 5 principais causas de ébito em criangas menores
de 5 anos de idade nos paises em desenvolvimento' — cerca de 40% das criangas que pro-
curam atendimento médico estdo acometidas por infec¢do respiratéria aguda®* —, sendo a
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) a sua forma mais grave, ocasionando 80% das
mortes por essa causa®*. No Brasil, as pneumopatias agudas sio responsaveis por 11% das
mortes em criangas com idade inferior a 1 ano e por 13% na faixa etaria entre 1 e 4 anos’.
Quinze paises sdo responsaveis por 74% dos episdédios da doenga em menores de 5 anos,
ocupando o Brasil a 15% posi¢ao®.

Além disso, a PAC ¢ ainda responsavel por grande parte dos custos despendidos
na area da saide no Brasil, uma vez que corresponde a taxas elevadas de internac¢ao
no pais”®. Embora nas ultimas décadas tenha ocorrido um declinio na mortalidade de
criangas por pneumonia, esse agravo ainda é importante causa de interna¢io e morte

nos paises em desenvolvimento®* "'

, sendo a doenga que mais ocasiona 6bitos em crian-
¢as entre zero e cinco anos de idade no mundo'> — aproximadamente dois milhdes de
criangas, segundo estudo®.

Os registros de internag¢do por pneumonias provenientes de estatisticas governamentais,
geradas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), indi-
cam a pneumonia como a segunda causa de hospitaliza¢es™.

No Brasil, em 2013, segundo o DATASUS, foram internadas cerca de 250 mil crian¢as com
menos de 4 anos de idade por pneumonia, sendo que, em S4o Paulo, esse nimero se aproxi-

mou a 45 mil. Essas internacées custaram ao Sistema Unico de Satide (SUS) R$ 170 milhoes
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para o Brasil e R$ 64 milhoes para o estado de Sdo Paulo. Foram 1.296 e 400 6bitos por essa
causa no Brasil e no estado de Sdo Paulo, respectivamente".

Entre os diversos fatores de risco associados a pneumonia estdo: baixo nivel socioecono-
mico, desnutri¢do, baixo peso ao nascer, auséncia de amamentagio, aglomeracio familiar,
poluicdo no ambiente, variagGes climaticas e exposi¢io passiva ao fumo****'¢"7,

Nos tltimos anos, sistemas de informagGes geograficas vém ganhando espago nos estudos
epidemiolégicos, identificando padr&es espaciais para diversas situagdes, incluindo aquelas
relacionadas a saide, epidemiologia e mortalidade infantil, agregando dados socioeconémi-
cos, ambientais e estruturais da satide ao componente geografico da relagio de vizinhanca
entre os lugares. Dessa forma, os dados de correla¢io espacial caracterizam cenarios regio-
nais, possibilitando o planejamento de estratégias de intervencéo, seja local ou regional,
permitindo também a analise do resultado dessa intervengéo *>%.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar padroes espaciais na distribuigdo das taxas
médias de interna¢io por pneumonias em criancas de até 4 anos de idade nos municipios
do estado de Sdo Paulo entre 2009 e 2013 e, também, identificar municipios que devem

merecer aten¢io dos gestores de satide municipais e regionais para diminuir essas taxas.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico e exploratério com dados de internag¢des por pneumo-
nia (CID-10: J12.0 a J18.9) em criangas com idade até quatro anos referentes as internagoes
pelo SUS, segundo local de residéncia. Foram analisados dados de todas as cidades do estado
de Sdo Paulo. O periodo de estudo foram os anos de 2009 a 2013.

Os dados considerados foram aqueles referentes ao nimero de internagGes, relacionan-
do-o a escolaridade materna (até primeiro grau incompleto) e renda familiar, obtidos do
portal do DATASUS”. A malha digital dos 645 municipios foi obtida do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)®. Para andlise das informagdes colhidas foi usado o pro-
grama Terraview versdo 4.2.1, disponibilizado pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE). A unidade de anélise foi o municipio e utilizou-se a taxa de interna¢io por mil crian-
cas da faixa etdria de 0 a 4 anos. Foram calculadas as taxas médias de internag¢fo por pneu-
monias em criangas no periodo todo e também nos anos de 2009 e 2013, comparando essas
taxas médias pelo teste t de Student. O periodo de cinco anos foi escolhido para minimizar
possiveis flutua¢des no niimero de casos; e a comparagio entre o inicio e o final do periodo
se deveu ao fato de ter sido incluida a vacinag¢io antipneumocédcica em 2010.

Foram calculados os indices de Moran global I)e local e, posteriormente, construidos
mapas tematicos com as taxas de internac¢do por mil criancas — mapa de Moran e mapa
da densidade de Kernel —, construido com 150 colunas, fun¢io quartico e raio adaptativo.
Foram construidos, ainda, mapas relativos a propor¢io de familias com renda menor do que
meio saldrio minimo e a propor¢io de escolaridade materna da popula¢io de cada munici-
pio; e foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson.
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O indice de Moran estima a existéncia de autocorrelago espacial entre os dados, isto é,
se ha aglomerados de municipios com altas taxas e outros com baixas. Seus valores variam
de-1a +1 e a ele pode ser atribuido um nivel de significincia (p): quanto mais perto o valor
obtido for de -1, menos autocorrelacionadas estio as variaveis analisadas entre si; e quanto
mais perto o valor obtido estiver de +1, mais semelhantes serdo as taxas.

O mapa de Moran permite identificar municipios com altos valores circundados por outros
de altos valores e municipios de baixos valores circundados por outros também de baixos valo-
res. Assim, sao identificados municipios com alta prioridade de intervenc¢io e outros com baixa.

O mapa de Kernel é um método estatistico para a estimag¢do de curvas de densidade,
dando uma visdo geral da intensidade do processo em questio em todas as regides do mapa,
possibilitando a comparacio entre elas.

Por se tratar de dados disponiveis na rede, sem possibilidade de identificagdo do sujeito,
foi dispensada a liberagio do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de estudo foram internadas 233.597 criangas no estado de Sdo Paulo. As taxas
médias de internag¢do por pneumonia, por mil criangas, por municipio, com seus respec-
tivos desvios padroes (DP) e valores minimos e maximos, de internac¢io, de propor¢ao de
mies com baixa escolaridade e de propor¢do de familias com renda inferior a meio salario
minimo estdo descritos na Tabela 1. A taxa média de internag¢do em criangas por pneumo-
nias, por mil criangas, no ano de 2009 foi de 25,46 (DP = 34,68) e no ano de 2013, de 20,46
(DP = 22,23), sendo diferentes significativamente (p < 0,05).

O I, calculado para a taxa de internacdo foi de 0,21 (p = 0,01), mostrando que existe
autocorrela¢io espacial entre as taxas de interna¢ao por pneumonias nessa faixa etaria nos
municipios do estado de Sdo Paulo. Os [, para as proporgdes de renda inferior a meio sala-
rio minimo e de méies com baixa escolaridade foram de 0,54 e 0,30; respectivamente, ambos
com p = 0,01, indicando também autocorrelacao espacial entre essas taxas.

Na Tabela 2 esta a matriz de correlacdo de Pearson, evidenciando significativa correlacdo
positiva entre as variaveis taxas de internag¢io e propor¢do de mies com baixa escolaridade.

Tabela 1. Valores médios, minimos e maximos, e respectivos desvios padrées das variaveis taxas (por
mil criangas) de internagdo por pneumonias em criangas com até 4 anos de idade, baixa escolaridade
materna e renda familiar menor do que meio salario minimo. Estado de S3o Paulo, 2009 a 2013.

Taxa de internagdo 21,78 27,74 388,28 0,26
Baixa escolaridade materna 18,95 4,61 37,33 6,13
Renda < 1/2 SM 36,24 11,61 77,83 9,12

DP: desvio padrao; SM: salario minimo.
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A Figura 1 mostra o mapa com as taxas de interna¢fo por pneumonia de criangas meno-
res de quatro anos. E possivel identificar que as regi6es do estado de Sao Paulo com maior
nimero de municipios com altas taxas de interna¢do por pneumonia sdo as regides norte,
noroeste, centro-oeste e sudoeste.

O mapa da taxa de maes com baixa escolaridade, ndo mostrado, identifica as regi6es do estado
de Sdo Paulo com maior niimero de municipios com altas propor¢des de mées com baixa escolari-
dade, que sdo as regides norte, noroeste, centro-oeste, sudoeste, sul e alguns municipios do extremo
leste. Também nao mostrado, o mapa da propor¢ao de familias com renda inferior a meio salario
minimo identifica maior nimero de municipios com altas propor¢oes de familias com renda infe-
rior a meio salario minimo nas regies sudoeste, oeste, sul e alguns municipios do extremo leste.

O mapa de Moran (Figura 2) identifica municipios do estado de Sao Paulo, no periodo de
2009 a 2013, onde as taxas sdo significavas e onde ha municipios com taxas elevadas circundados
por municipios com taxas também elevadas (alto-alto) e também municipios com taxas baixas

Tabela 2. Matriz de correlacdo de Pearson das variaveis taxas (por mil criancas) de internagdo por
pneumonias em criangas com até 4 anos de idade, baixa escolaridade materna e renda familiar
menor do que meio salario minimo. Estado de Sdo Paulo, 2009 a 2013.

Renda< 1/2 SM 1
Taxas 0,02 1

Escolaridade materna 0,38* 0,12¢ 1

SM: salario minimo; *p < 0,01.

0,25~9,41
9,41 ~14,84
14,84 ~ 24,11
24,11 ~ 388,30

km

Figura 1. Distribuicdo espacial das taxas de internagdo por mil criangas, nos municipios do estado
de S&o Paulo, nos anos de 2009 a 2013.
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circundados por municipios com taxas também baixas (baixo-baixo). Os municipios de taxas ele-
vadas circundados por municipios de taxas elevadas (alto-alto), que totalizam 39 municipios, estdo
localizados nas regiGes norte, noroeste, oeste e sudoeste, e sio os que merecem mais atencdo
por gestores municipais e regionais, a fim de identificar possiveis fatores associados & pneumonia.

O mapa de Kernel (Figura 3) identificou maior adensamento de municipios com taxas
maiores (hot spot) nas regides noroeste e centro-oeste do estado.

MAPA DE MORAN

N&o significativo
Alto-alto
Baixo-alto
Baixo-baixo
Alto-baixo

km

Figura 2. Mapa de Moran, mostrando as 39 areas com prioridade de intervencdo, cidades com
altas taxas de internagdo por pneumonias circundadas por cidades com altas taxas de internagdo
por pneumonias (alto-alto). Estado de Sao Paulo, 2009 a 2013.

Baixa densidade
Média-baixa densidade
Média densidade
Média-alta densidade
Alta densidade

km

Figura 3. Mapa de Kernel, mostrando as regies de maiores densidades para taxas de internagdo
por pneumonias. Estado de Sao Paulo, 2009-2013.
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DISCUSSAOD

Este estudo identificou, utilizando o mapa de Moran, 39 municipios do estado de S3o Paulo,
localizados nas regiGes norte, noroeste, oeste e sudoeste, com altas taxas de internagio
por pneumonia em criangas menores de 4 anos, que merecem atencio especial e possivel
intervencio por parte dos gestores regionais e municipais. Até onde se sabe, tal estudo é
o primeiro sobre interna¢do por pneumonia em criangas utilizando a abordagem espacial,
desenvolvido com dados de municipios do estado de Sdo Paulo, o que dificulta a compa-
ra¢io entre dados obtidos no presente trabalho e dados obtidos em outros trabalhos sobre
0 mesmo tema, uma vez que nio utilizam a mesma abordagem e, sendo assim, possuem
vantagens e limita¢Ges diferentes.

Foi possivel observar uma diminui¢fo nas taxas de internagio por pneumonias em crian-
¢as no ano de 2013, quando comparado ao ano de 2009, possivelmente pela introdugio da
vacina antipneumococica. No entanto, quando comparamos as taxas médias de internag¢io
por pneumonias em criangas, cidade por cidade, nesses dois anos, ha cidades onde houve
aumento dessas taxas em 2013, dados para os quais nao temos explica¢ao.

Nota-se uma correlagdo entre as taxas de internacio e a propor¢ao de municipios com
moradores cuja renda é inferior a meio salario minimo. Tanto no mapa referente a inter-
nacdo quanto no referente a renda, evidenciam-se municipios com altas taxas nas regides
oeste e sudoeste do estado. H4, entretanto, algumas divergéncias; o mapa da interna¢io
identificou municipios com altas taxas ao norte, noroeste e centro do estado, enquanto
o mapa da renda identificou ao sul e extremo leste. Muitos fatores, no entanto, podem
estar associados a essas divergéncias, impondo algumas limita¢Ses ao estudo. Alguns des-
ses fatores podem ser a dificuldade de acesso ao servigo de satide para essa parcela da
populagio ou a falta de informagbes que alertem as familias sobre os sinais da doenga,
por exemplo. Além disso, considera-se também a possibilidade de erros de diagnéstico,
levando a registros distorcidos, bem como a falta de registro de informacoes em deter-
minadas cidades. H4 também o fato de que muitas vezes, moradores de regiGes mais
carentes e, portanto, com menos recursos, procuram unidades de saude em cidades vizi-
nhas, fornecendo enderecos nessa cidade, de pessoas de seu relacionamento, causando
um aumento no nimero de casos registrados nesses polos, indicando erroneamente casos
na cidade em questdo. Em alguns casos, ainda, pode haver criancas registradas duas vezes
em casos de reinternacdes.

Em rela¢do a propor¢io de miaes com baixa escolaridade, evidencia-se também uma
associagdo positiva com a taxa de internagio, fortemente evidenciada nas regiGes norte,
noroeste, centro-oeste e sudoeste do estado, indicando que ha correla¢io entre os pardme-
tros e que ha necessidade de se estabelecer politicas que levem a esse grupo informagdes de
alerta sobre a questdo, como fatores de risco, sinais e sintomas, cuidados basicos etc. para
minimizar o niimero de casos. Ha algumas cidades ao sul e no extremo leste do estado,
no entanto, que apresentam baixas taxas de interna¢des apesar das altas taxas de baixa esco-
laridade; nesses casos, pensamos novamente nos fatores de limitacio do estudo ja discutidos.
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Quando analisamos a correlacio de Pearson, entre a renda inferior a meio salario minimo
e a baixa escolaridade materna, identifica-se correlacdo positiva entre a renda inferior a
meio salario minimo e o numero de internages. Outra informacao ¢é a correlagio signi-
ficativa entre a taxa de interna¢Ges em criang¢as por pneumonias e as propor¢oes de maes
com baixa escolaridade.

Quando a taxa de internacio foi analisada pelo estimador de Kernel, observou-se uma
regido com maior adensamento de municipios com taxas maiores, na regido noroeste e cen-
tro-oeste do estado, sendo essas areas que merecem uma aten¢ao especial.

Ainda que algumas divergéncias tenham sido encontradas, varios estudos tém demons-
trado, de diferentes formas, a determinacio social da mortalidade infantil. Estudo de 1992
encontrou associac¢io positiva entre a baixa renda familiar de criancas e sua hospitalizacio,
especialmente por pneumonia®. Outro estudo, de 2001, encontrou associa¢do também posi-
tiva entre a baixa escolaridade materna e a mortalidade infantil*.

Uma vantagem do presente estudo ¢é a utilizagdo do geoprocessamento, que permite a
integra¢ao de dados ambientais com dados de satide, melhorando a caracterizagio e a quan-
tificagdo da exposicdo, seus possiveis determinantes e os agravos a satiide. Essa metodolo-
gia procura identificar, na estrutura espacial e nas rela¢des sociais, as associagdes plausiveis
com os processos de adoecimento e morte nas coletividades. As cidades nio estdo isoladas
no espago, elas estdo interligadas a outros centros urbanos de maior ou de menor nivel e a
areas rurais com as quais estabelecem rela¢Ges de troca. O grau de conectividade e impor-
tancia de uma cidade, em geral, tem um efeito nos processos de difusao de doengas, ou seja,
as mais conectadas sdo atingidas com maior rapidez.

Os municipios que se classificam no grupo de alta prioridade devem estabelecer o obje-
tivo de diminuir essas taxas para valores de seus vizinhos com média ou baixa prioridade.
A propor¢io de interna¢des hospitalares por condi¢des sensiveis a aten¢ao primaria tem sido
utilizada como marcador de resultado da qualidade dos cuidados primarios de satide e como
indicador de acesso ao cuidado ambulatorial no local em questido®. Nesse contexto, os resul-
tados obtidos neste estudo acerca das taxas de interna¢io e propor¢ido de méies com baixa
escolaridade e de familias com baixa renda indicam a necessidade de investimento no aten-
dimento primario nos diversos municipios identificados com alta prioridade de intervencio.

Estudos ecoldgicos costumam ter limitagGes. Podemos citar, entre elas, o fato de se tra-
balhar com dados secundarios. Neste estudo, a fonte de dados foi o DATASUS, fonte ofi-
cial que tem como finalidade a analise de dados contabeis, mas contém informacbes que
podem, e sdo, utilizadas em estudos ecologicos no Brasil. Ha que se considerar, como ja
citado, erros no diagnostico de internagio, superestimacio diagnostica, fornecimento incor-
reto da residéncia da crianga internada e ainda uma possibilidade de dupla contagem de um
mesmo paciente, uma vez que o sistema ndo identifica reinternagGes. E importante res-
saltar que os registros sio referentes a hospitaliza¢ées ocorridas na rede ptblica de saude,
0 que torna a varidvel socioecondmica analisada no estudo também superestimada, uma vez
que grande parte dos usuarios do SUS é de classe socioecondmica mais baixa, enquanto as
pessoas de nivel socioeconémico mais alto acabam procurando sistemas privados de satide,
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o que explica taxas menores de internagdo nas regides noroeste e sudeste do estado, pois sdo
regies sabidamente mais ricas.

A maioria dos fatores de risco tem sido estudada em rela¢io a incidéncia e 3 mortalidade
por pneumonia, no entanto, poucos estudos encontram-se disponiveis sobre a ocorréncia de
hospitaliza¢des. Tal falta de estudos acerca do assunto dificulta a ado¢ao de medidas especi-
ficas visando a redugio da gravidade dos casos e, consequentemente, & diminui¢do da con-
tribuicdo dessa doenca no coeficiente de mortalidade infantil''.

CONCLUSAOD

Ainda que com limitagdes, o estudo fornece dados aos gestores municipais e regionais
para uma pesquisa aprofundada acerca dos motivos que levam a taxas maiores de interna-
¢do por pneumonia em criangas e, com isso, minimizar despesas do SUS com interna¢des
por pneumonia em criangas com até quatro anos de idade, além do custo social que tais
internagdes acarretam.
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