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Resumo

Objetivos: descrever as caracteristicas das hospitaliza¢des por pneumonia entre criangas
menores de cinco anos de idade no estado do Maranhdo e verificar seu padrdo de
distribui¢do geoespacial.

Meétodos: estudo ecoldgico, com dados ocorridos entre 2012 e 2017, coletados do Sistema
de Informagdes Hospitalares segundo idade, sexo, cor/raga, més de ocorréncia e municipio
de residéncia. Utilizaram-se também medidas socioeconomicas contextuais dos municipios
em 2010. Apresentaram-se as caracteristicas percentuais das causas de hospitalizagdo do
aparelho respiratorio e por pneumonia, sua varia¢do temporal ao longo dos meses e as taxas
nos anos de estudo. Aplicou-se a estatistica G* para verificar a formag¢do de significativos
clusters de municipios com similares niveis de hospitalizagées.

Resultados: a pneumonia foi a principal causa da hospitaliza¢do (57%), ocorrendo,
frequentemente, nos meses de intensas chuvas (fevereiro a junho) e em cidades com piores
indicadores socioeconomicos. As taxas de internagdo decresceram no periodo. Significativos
agrupamentos (p<0,05) de municipios com maiores propor¢ées de pneumonia ocorreram no
sul do estado e com menores na regido metropolitana da capital Sdo Luis.

Conclusées: a pneumonia foi importante causa de hospitalizagdo de criangas e sua
distribuig¢do esta associada a caracteristicas socioeconémicas contextuais, refletido o nivel
de qualidade de vida e saude no Maranhdo.

Palavras-chave Hospitalizagio, Pneumonia, Saiide da crianga, Indice de desenvolvimento
humano, Desigualdade social
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Introducao

A pneumonia ¢ a principal causa de internagdo
hospitalar entre criangas menores de cinco anos de
idade em paises de média e alta rendas,!.2 mas a
magnitude dos casos varia em suas respectivas
regides, estados e cidades.1.3.4 A ocorréncia dessa
doenga ¢é fortemente associada as caracteristicas
individuais, fisicas, socioeconOmicas e sanitarias dos
contextos em que essas criancas vivem.

A ocorréncia de internagdes por pneumonia €
usada como sensivel marcador de fragilidades assis-
tenciais a saGde e das condi¢des materiais e
sanitarias de vida em um determinado lugar.3-5 Isso
porque a pneumonia ¢ um dos problemas de satde
publica com maior possibilidade de solugdo no
cenario da saude global3.6.7 e, por isso, tal patologia
ndo deveria apresentar volume tdo grande de casos e
internagdes.3 Sua incidéncia estd associada a
contextos de pior organizagdo social, ineficiente rede
de servigos de saude, baixo desenvolvimento social,
elevada concentragdo de renda e vulnerabilidade
social.3.5.8

A pneumonia, na infancia, é, principalmente,
uma doenca relacionada a pobreza, inadequada
cobertura vacinal, polui¢do do ar decorrente da
queima de biomassa nas cidades ou dentro das casas
decorrentes da queima de lenha para o preparo das
refei¢des,3.6.9 bem como a poeira de rua ou atividade
agricola.? Esta associada, também, a ma nutrigéo,
precarias praticas de cuidado, privacdo sanitaria,
baixa escolaridade dos pais, baixa experiéncia no
cuidado dos filhos, fumo passivo e ativo dos fami-
liares. 1.5 Esses fatores sdo agravados pela falta de
acdes e servigos sociais ¢ de saude, bem como pelas
variagdes climaticas.10

Criangas menores de cinco anos sio, repetida-
mente, expostas a infecgdes por virus e bactérias.
Infecgdes respiratorias agudas decorrentes desses
agentes permanecem como as mais frequentes
causas de morbimortalidade nesse grupo, sendo
responsaveis por cerca de dois milhdes de mortes e
70% dos casos ambulatoriais e de hospitalizagdes em
todo do mundo.1.2.5 A pneumonia, isoladamente, ¢é
responsavel por 18% das mortes em criancas
menores de cinco anos no mundo.2

A prevaléncia da pneumonia nesse grupo popu-
lacional ¢ cerca de cinco vezes maior em paises em
desenvolvimento do que em paises desenvolvidos. O
Brasil ocupa posi¢do de destaque no cendrio interna-
cional em relagdo ao volume de casos, estando entre
os 15 paises com maior incidéncia dessa doenca em
criangas menores de cinco anos de idade.!! Dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
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Saude (Datasus) indicam que, entre 2012 ¢ 2017, um
ter¢o das internagdes por pneumonia ocorreu nessa
faixa etaria, representando 1.277.196 casos da
doenca. O Nordeste brasileiro teve a segunda maior
propor¢do do pais, com 27,6% dos casos. Deste
percentual, 15,5%
Maranhdo, assumindo a segunda posi¢do nessa
regido e a oitava no Brasil.12

No Maranhéo, estudos revelam que as desigual-
dades sociais na situacdo geral de vida e saude sdo
mais adversas em relacdo ao restante do Brasil.13-15

ocorreram no estado do

Ainda existem marcadas diferengas entre seus
territorios, havendo cidades com indicadores socioe-
condmicos semelhantes a paises como Haiti, Laos,
[émen e Madagascar.14,15 Essas precarias condi¢des
materiais de vida refletem-se, desfavoravelmente, na
situacdo de saude das criangas, as quais representam
o grupo social mais vulneravel e de maior necessi-
dade nessas localidades.13

Estudos realizados com dados de outros estados
brasileiros!,10,11,16,17 t¢m mostrado caracteristicas
das hospitalizagdes por pneumonia em criangas e sua
relagdo com indicadores socioecondmicos ¢ contex-
tuais das cidades em que residem. Contudo,
pesquisas com essa perspectiva, que utilizem dados
do Estado do Maranhdo, ainda nao foram realizadas.
Assim, ndo se conhece a dindmica de ocorréncia da
pneumonia, nem seu padrdo contextual de
distribuigdo. Portanto, este estudo tem como obje-
tivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas das
internagdes hospitalares por pneumonia em criancas
menores de cinco anos de idade no Estado do
Maranhdo, bem como verificar o padrio de
distribuicdo geoespacial dessas hospitalizacdes.

Métodos

Trata-se de estudo ecologico exploratorio, de série
historica, de casos registrados referentes a internagéo
hospitalar por pneumonia em crian¢as menores de
cinco anos de idade, ocorridos no estado do
Maranhio entre 2012 e 2017. Nesse periodo, foram
registradas 293.608 hospitalizagdes em menores de
cinco anos de idade, sendo 54.651 por pneumonia.
As informagdes sobre internagdes foram cole-
tadas em maio de 2018 no banco de dados online do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide (SIH/SUS) segundo faixa etaria,
sexo, cor/raga, més de ocorréncia ¢ municipio de
residéncia, de acordo com os ultimos cinco anos de
dados disponiveis.!2 Além da distribuigdo das hospi-
talizagdes por essas variaveis, também foram apre-
sentadas segundo o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), Coeficiente de Gini e indice de



Vulnerabilidade Social (IVS) dos 217 municipios
maranhenses em 2010,14.15 o (iltimo ano em que se
encontram essas medidas sintéticas desagregadas e
disponiveis para o nivel dos municipios
brasileiros.12,15 Esses indicadores contextuais sinte-
tizam os niveis de bem-estar, situagdo de vida e nivel
socioecondmico das populagdes e lugaresi2.15.18 ¢
podem assumir qualquer valor entre 0 a 1. Valores de
IVS e Gini mais proximos de 1 indicam piores
desvantagens, enquanto para o IDH, maiores niveis
de desenvolvimento humano. Baseando-se em
pontos de corte estabelecidos na literatura,12.15,18
foram apresentadas as frequéncias de pneumonia
segundo os niveis de IDH (baixo, médio ¢ alto), do
Gini (baixo ¢ extremo) e do IVS (baixo, médio, alto).

Foram apresentados os percentuais das princi-
pais causas de internagdo hospitalar do aparelho
respiratorio e daquelas por pneumonia.
Identificaram-se, também, as proporg¢des de inter-
nag¢do por més de ocorréncia e as taxas de internagdo
para ambos os sexos segundo o ano de ocorréncia.
Um mapa foi produzido para se verificar a formacao
geoespacial de agrupamento (c/usters) com signi-
ficativa alta e baixa concentragdes de proporc¢ao de
internagdes hospitalares entre os municipios mara-
nhenses. Para este fim, usou-se a estatistica G*, a
qual representa um score-z espacialmente
ponderado, cuja hipdtese nula é a de que ndo ha
relagdo entre os valores de uma localidade em parti-
cular em relagdo ao conjunto de localidades que
compde a amostra, isto €, que ndo ha clusters espa-
ciais.19

Para realizar a estatistica G*, foram criados
pesos para cada municipio a partir de sua relacdo
com 0s municipios mais proximos (matriz de vizi-
nhanga, Queen spatial matrix).17 Assim, examinou-
se a segregacdo entre as cidades do estado na
formacao de significativos clusters da proporg¢éo de
internagdes por pneumonia, considerando o nivel de
significancia em ambos os lados de uma suposi¢ao
de distribui¢do normal. Com isso, é possivel
observar, espacialmente, se vao se formar, de modo
significativo, clusters de grandes e positivos
(»<0,05) e de baixos e negativos (p<0,05) escores de
segregacdol” para a internagdo por pneumonia, em
comparagdo ao que seria esperado se fosse uma
distribuicdo aleatéria dessas frequéncias. Essa
estatistica tem sido usada por outros autores com
interesse ao semelhante.20 Esta analise foi feita com
auxilio do software GeoDa.

A pesquisa foi elaborada com agregados de
dados secundarios disponiveis on line, 0os quais ndo
contém informagdes sigilosas, o que dispensou a
aprovagdo por comité de ética. Todo o estudo foi

Desigualdade social e hospitalizagdes por pneumonia em criancas maranhenses

realizado em conformidade com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12/12/2012.

Resultados

Entre as criangas maranhenses menores de cinco
anos, ocorreram 54.651 internagdes hospitalares por
pneumonia entre os anos de 2012 ¢ 2017, represen-
tando 18,6% de todas as internagdes nesse grupo e
periodo. A pneumonia foi a principal responsavel por
internagdes relacionadas ao aparelho respiratorio,
com 57% dos casos (Figura 1). A doenca
predominou entre criangas de um a quatro anos de
idade (65,1%), do sexo masculino (55,1%) ¢ na
cor/raga parda (49,9%). Vale registrar que 42,4%
delas tinham a cor/raga ignorada. A frequéncia das
internagdes reduziu ao longo dos anos do estudo,
sendo maior em 2013 (20,1%) e menor em 2016
(11,6%), porém com novo aumento em 2017
(14,9%). Quase 100% das interna¢des ocorreram nas
cidades de médio nivel de IDH e de extrema concen-
tracao de renda (Gini). A proporc¢ao de internagao
aumentou segundo a maior vulnerabilidade social
(IVS), sendo 29,1% nas cidades de médio e 66% nas
de alta vulnerabilidades. (Tabela 1).

Verificou-se variagdo temporal da ocorréncia da
pneumonia ao longo do periodo de estudo. Apesar
das internacdes hospitalares ocorrerem ao longo de
todo o ano, foi maior a propor¢ao durante os meses
de fevereiro a junho, com picos de frequéncia entre
os meses de margo e maio (Figura 2).

A taxa de internagdo por 1000 hab. reduziu no
periodo de analise e foi maior em meninos do que
em meninas. Em 2012, as taxas eram de 13/1000
hab. em ambos os sexos, sendo 14,3/1000 hab. em
meninos e 11,8/1000 hab. em meninas. As taxas atin-
giram seu menor nivel em 2016 (total= 9,6/1000
hab., meninos= 10,4/1000 hab., meninas= 8,7/1000
hab.), mas voltaram a crescer e alcangaram valores
proximos aos de 2012 em 2017 (total= 12,5/1000
hab., meninos= 13,3/1000 hab., meninas= 11,6/1000
hab.) (Figura 3).

A analise geografica dos mapas apresentou signi-
ficativos clusters de grandes e positivos (p<0,05) e
de baixos e negativos (p<0,05) escores de segre-
gacdo da internacdo por pneumonia. Os agrupa-
mentos de municipios mais segregados com maiores
propor¢des ocorreram, predominantemente, na
regido sul do estado e representaram 17 cidades. Os
que tiveram menores frequéncias localizaram-se na
regido metropolitana da capital Sdo Luis e de seu
entorno, com um quantitativo de 14 municipios. As
demais 186 cidades do estado ndo apresentaram
significativos desvios da propor¢do média de hospi-
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Figura 1

Internagdes hospitalares por doencas do aparelho respiratério em criancas menores de cinco anos de idade no Estado do Maranhaéo, Brasil,

2012 a 2017.
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talizagdes por pneumonia do estado (Figura 4).
Discussao

Os resultados deste estudo apontaram que a pneu-
monia ainda ¢ a principal causa de internagdo hospi-
talar em criangas maranhenses e foi responsavel por
mais da metade de todos os casos de internagdo
respiratoria no periodo de estudo. O perfil de sua
ocorréncia ¢ caracterizado por maior propor¢do entre
criangas de um a quatro anos, sexo masculino e
cor/raga parda, com variagdo decrescente da sua
frequéncia e taxa de internacéo ao longo dos anos.
Entre os anos pesquisados, a distribui¢gdo mensal da
propor¢do de pneumonia sempre foi acima de 5%,
sendo mais elevada de fevereiro a junho, seguida de
desses percentuais até

reducdo progressiva
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dezembro. Os picos mensais de sua ocorréncia
indicaram comportamento de distribui¢do sazonal
que coincidiu e se agravou com o periodo de intensas
chuvas no estado, mas que declinou e se estabilizou
em percentuais relevantes durante os periodos de
estiagem, indicando a necessidade de atengdo a esse
agravo ao longo de todo o ano.

Essa relagdo entre as estagdes do ano com a
hospitalizagdo por pneumonia também ja foi descrita
em outros estudos,!.2.9 mas as explicagdes para essa
associagdo parecem depender das regides do pais.
Nas cidades da regido Centro-Oeste! e Sudeste® do
Brasil, sdo mais frequentes os casos nos meses de
maio a setembro, em virtude de serem os periodos
mais secos, de menor precipitagdo de chuva e de
baixa umidade do ar. Essa condicdo torna prejudi-
cada a dispers@o dos poluentes, compromete a quali-



Tabela 1
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Caracteristicas sociais e demograficas das internagdes hospitalares por pneumonia em criangas (n=54.651) menores de

cinco anos de idade no Estado do Maranhao, Brasil, 2012 a 2017.

Caracteristicas

Internag¢des hospitalares

n %

Faixa etaria (em anos)

0ai 19.077 34,9

l1a4 35.574 65,1
Sexo

Masculino 30.083 55,1

Feminino 24.568 44,9
Cor/raga

Branca 2.450 4,5

Preta 417 0,7

Parda 27.242 49,9

Amarela 232 0,4

Indigena 1.125 2,1

Sem informagao 23.185 42,4
Ano de internacao

2012 9.727 17,8

2013 10.974 20,1

2014 10.524 19,3

2015 8.961 16,4

2016 6.336 11,6

2017 8.129 14,9
indice de Desenvolvimento Humano (IDH)*

Baixo 207 0,4

Médio 54.444 99,6

Alto 0 0,0
Gini** (concentracdo de renda)

Baixa 1.202 2,2

Extrema 53.449 97,8
indice de Vulnerabilidade Social (IVS)***

Baixo 2.682 4,9

Médio 15.883 29,1

Alto 36.086 66,0

* Valores dos niveis de IDH: baixo (0,5), médio (0,5 a 0,8) e alto (>0,8); ** Valores dos niveis de Gini: baixa (<0,5) e
extrema (20,5); *** Valores dos niveis de IVS: baixo (0 a 0,300), médio (0,301 a 0,400), alto (0,401 a =0,501).
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Figura 2

Variacdo temporal das internacdes hospitalares por pneumonia (n=54.474) em criancas menores de cinco anos de idade no Estado do
Maranhao, Brasil, 2012 a 2017.
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Figura 3

Taxa de internacdes hospitalares por pneumonia em criangas (n=54.651) menores de cinco anos de idade no Estado do Maranhao, Brasil,
2012 a 2017.
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Figura 4

Desigualdade social e hospitalizagdes por pneumonia em criancas maranhenses

Clusters segundo a estatistica G* da proporcdo de internacdes hospitalares por pneumonia em criancas menores de cinco anos de idade

entre municipios circunvizinhos do Estado do Maranhéo, Brasil, 2012 a 2017.

Mapa de cluster segundo a estatistica G* da
propor¢ao de internagdes hospitalares por
pneumonia no Maranhaéo, 2012 a 2017.

I:l Nao significante (186 municipios)
- Alto (p<0,05) (17 municipios)
I:l Baixo (p<0,05) (14 municipios)

dade do ar e favorecer a maior ocorréncia da pneu-
monia.l.9 Por outro lado, neste estudo, ocorreram
mais casos nos meses chuvosos. Nessa época, a
populagao infantil fica mais suscetivel a infec¢do por
influenza, a qual pode preceder a pneumonia bacte-
riana,! sobretudo em contexto de pobreza social e
sanitaria.

Os achados desta analise apontaram maior
propor¢do das hospitalizacdes nas cidades com
maiores desigualdades socioecondmicas e a analise
espacial indicou que o Maranhao apresenta marcadas
areas segregadas com elevadas e baixas proporg¢des
de hospitalizagdes. Estudos realizados em outros
estados e regides do Brasill.6.7.21-23 observaram
volume menor de casos de pneumonia do que o
encontrado neste estudo. O excesso de hospitaliza-
cOes evitaveis no Maranhdo chama atencdo para a
acessibilidade e qualidade dos servigos de saude,

¥
4

Sdo Luis

)

/
Imperatriz

infraestrutura sanitaria e socioecondmica das locali-
dades em que essas criangas vivem em relagdo as
criancas dos estados das regides mais ricas do pais.
Por isso, areas com grande volume de casos podem
ser foco de acdes governamentais para a melhoria da
infraestrutura sanitaria e assistencial associada a
pneumonia.

Estudos prévios ja mostraram que a gravidade da
pneumonia em criangas atendidas em hospitais esta
associada a condicdo de serem de origem de
pequenas cidades do interior, cujo diagnostico
precoce e a interven¢do médica adequada foram
limitados pela infraestrutura de recursos disponiveis
para a saude.?.22 Ja foi verificado, também, que areas
com privagdo socioecondmica comparada com as
areas em melhores condig¢des tém ocorréncia 80%
maior de pneumonia,! indicando que a situacdo de
vida e higiene desempenha importante papel no risco
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de pneumonia em areas de baixa renda.

Neste estudo, foi observada a redugido das taxas
de internagdo por pneumonia entre 2012 e 2016 e
retorno dessas taxas em 2017 aos valores iniciais do
periodo de analise. Algumas hipdteses podem ser
levantadas para explicar esses achados. Uma delas ¢
que o Projeto Mais Médicos do governo Federal,
implantado a partir de 2013,24 ¢ o Programa Forca
Estadual de Saude do Maranh3025 aumentaram, em
varias cidades, a oferta de médicos e equipes multi-
profissionais de satide na Atencdo Primaria a Satde,
melhorando o acesso a consulta e, possivelmente, ao
tratamento ambulatorial, reduzindo as internagdes
sensiveis a essas praticas. Por outro lado, o incre-
mento em 2017 ainda é recente e pontual para se
estabelecer sua permanéncia nos proximos anos.

Estudos em outros estados nordestinos!6.17
indicaram que agdes potentes e de baixo custo
presentes na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
podem reduzir a ocorréncia de casos de pneumonia
em criangas menores de cinco anos,3.6:16,17.21 mesmo
que elas residam em municipios com precaria
infraestrutura sanitaria e socioecondomica. Uma das
explicagdes para isso é que essas criangas, vincu-
ladas na ESF, podem realizar consultas médicas e de
outros profissionais em niveis semelhantes aos de
criancas nao cadastradas, que, em geral, sdo benefi-
ciarias de planos de satide e vivem em melhor
contexto de vida e saude.26 Logo, a ESF pode
corrigir desigualdades que impactam a satde das
criangas favorecendo o uso de servigos de satude
mesmo em condi¢des adversas de vida.26

Entre as limita¢des deste estudo, além das rela-
cionadas ao tipo de estudo ecoldgico, destaca-se o
fato de que as informagdes foram coletadas no banco
de dados on line do SUS. Assim, apenas a parte SUS
das hospitalizagdes foram utilizadas. As realizadas
por convénios médicos e outras fontes pagadoras ndo
sdo captadas e reunidas pelo Datasus. Municipios
pobres e com menor grau de efetivagdo de sistema
de saude podem ter menor capacidade de registros
dos casos, apresentam subregistro ou mesmo erro de
classificagdo do diagnoéstico registrado. Desse modo,
¢ possivel que a analise geoespacial com a estatistica
G* ndo tenha revelado clusters de cidades em areas
do estado em que eram previamente esperadas.
Identificando clusters de baixos niveis de pneumonia
em areas em que se esperaria ser de elevada
proporgao.

Também ¢ possivel que parte das hospitalizagdes
atribuidas a pneumonia devam-se a asma. Criangas
com asma podem ter tempo curto de permanéncia
hospitalar; por vezes, esse agravo ¢ classificado,
equivocadamente, nos prontudrios como pneumonia,
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provocando viés de classificagdo. Contudo, esse
efeito ndo tem impacto na interpretagdo do perfil de
caracteristicas associadas a pneumonia. Outra
questdo € o tratamento ambulatorial da pneumonia.
Meédicos podem acreditar que familias com melhores
condi¢des socioecondmicas, maior disponibilidade
de tempo e apoio social as suas criangas manejam
melhor o tratamento domiciliar da doenga. Assim,
esses casos ndo resultariam em internagdo e nado
seriam incluidos nas estimativas deste estudo,
gerando um viés de selecao dos casos. Por fim, nao
se deve excluir a possibilidade de que o aumento da
taxa de internagdo em 2017 decorra de artefato
matematico associado a qualidade do registro de
casos no SIH. Porém, a analise do comportamento
da taxa a partir de 2017 depende da disponibilidade
de dados que ainda ndo ocorreu. Entretanto, esse
conjunto de limitagdes ndo impede a reflexdo de que
a pneumonia ainda ¢ importante causa de excesso de
morbidade evitavel na primeira infancia no
Maranhdo, ja que as internagdes impactam parcela
relevante da populacdo infantil e usuaria de servigos
publicos de satde.

Portanto, este estudo apontou que as internagdes
por pneumonia representam a principal causa de
hospitalizagdo em criangas menores de cinco anos de
idade no Maranhio, sendo responsavel por, aproxi-
madamente, 1/5 de todos os casos e por 57%
daquelas em decorréncia de doengas do aparelho
respiratorio. Os dados corroboram que hé fatores de
risco para o desenvolvimento da doenga e que a sua
distribuigdo entre as cidades pode estar associada a
caracteristicas socioecondmicas e sanitarias contex-
tuais, refletindo o nivel de qualidade de vida e saude
na infancia no Maranhao. Essas informagdes podem
ser uteis para reforgar a necessidade de organizagdo
dos servigos e a programacdo de agdes frente as
demandas de atendimento as criangas.
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