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ABSTRAT

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

Entre 2007 e 2011, foram registradas 9.906 internag¢des de residentes de Alagoas, no estado da
Bahia. Observa-se uma reducGo média de 13,5% ao ano, sendo a imensa maioria das internagées de
residentes na 102 RS e 95% das internagdes ocorrem no municipio de Paulo Afonso. Quando verificados os
grupos de causas, vé-se que a maioria das internagées (56,47%) é por causas codificadas no capitulo XV
(gravidez, parto e puerpério), sequida dos capitulos X (doen¢as do aparelho respiratério) e Xl (doengas do
aparelho digestivo). E importante destacar que o impacto da redugdo de internacdes na Bahia se dd devido a
diminuicdo de partos de alagoanas naquele estado, explicando, portanto, a elevagdo de internagcbes por
causas do capitulo XV observada para a 1092 RS. A proporgdo de internagées de residentes em Alagoas no
estado da Bahia, segundo grupo de causa relativa ao capitulo |, é de 5,42% do total das interna¢des
(ALAGOAS, 2012).
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A Secretaria da Satude de Estado de Alagoas (SESAU), em 2012, vincula a falta de saneamento a
ocorréncia de doencas constituintes do indicador Doen¢as Relacionadas ao Saneamento Ambiental
(DRSAl).Compbem este indicador as doencas classificadas em cinco grupos, com base na Classifica¢do
Internacional de Doencas (CID-10): as doengas de transmissdo oro fecal; as doengas transmitidas por vetores;
as doencgas transmitidas por meio do contato com a dgua; doencas relacionadas com a higiene e as
geohelmintiases e teniases. O conceito ampliado de saneamento permite controlar doencas deste tipo,
reduzindo a possibilidade de sub-registros, bem como a ocorréncia dessas morbidades sem demanda
porhospitaliza¢des.

Endossa a tese da complexidade do assunto o trabalho denominado “Modelo hierarquizado: uma
proposta de modelagem aplicada a investiga¢Go de fatores de risco para diarreia grave” publicado na
Revista Saude Publica em 1996, dos autores Fuchs, Victora e Fachel, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, que afirma logo em seu inicio que tais doencas infecciosas tém se associado com menores niveis
econdémicos e social, sejam renda, escolaridade, tipo de habitac¢Go, disponibilidadede dgua encanada e
esgoto, bem como asseveram que tais doengas geralmente envolvem grande numero de varidveis. Ha
entendimento consolidado sobre prote¢do social como necessidade bdsica das sociedades, inclusive acerca
da desigualdade social e quanto ao acesso e oportunidades de igualdades entre os mais ricos e os mais
pobres, em especial na América Latina (BAZZANI et al., 2006 apud CONASS, 2011). Parte das internagées
hospitalares parece estar associada ainda a infraestrutura inadequada e as agbes de vigildncia sanitdrias
(ULTRAMARI; DUARTE, 2009). E o que pretende-se aferir acerca dos dados analisados a sequir.

1. Anadlise estatistica descritiva dasvariaveis

O quadro a sequir (quadro 1) foi elaborado utilizando-se as varidveis, do banco de dados do DATASUS
e da SEPLANDE, para resumir a forma de exibicdo dos dados e poder comparar as varidveis entre si em
fungdo de seus pardmetros estatisticos (média, mediana, desvio padrdo, minimo e mdximo), compilados
abaixo:

Quadro 1 - Estatisticas descritivas das varidveis de internagdo e outras correlaciondveis

DESVIO
VARIAVEIS MEDIA MEDIANA PADRAO  [MINIMO  [MAXIMO*
Int 118,13 44,5 261,87 2 2108
int M 20,33 8,5 48,41 ) 420
Int s/ MCZ e ARA 83,89 43,5 89,38 2 391
Int M's/ MICZ e ARA 16,5 8,5 27,56 0 247
VARIAVEIS PER CAPITAS MEDIA MEDIANA |DESVIO  |[MINIMO  [MAXIMO*
PADRAO

Int per capita 0,00382 0,003202 |0,002563 |0,00030 (0,013
Int Per cap s/ MCZ e ARA 0,00380 0,003202 |0,002561 |0,00030 (0,013
Int M per capita M** 0,3562 0,030666 (0,025387 |0 0,10
apita M s/ MICZ e ARA**

0,03533 0,030666 (0,025397 |0 0,10
VARIAVEIS COMPLETAS COM DESVIO
DADOS DE MACEIO EMEDIA MEDIANA PADRAO  [MINIMO  [MAXIMO*
ARAPIRACA
FquipDSUS 28,18 14 67,33 1 599
Panalf 31,89 31,35 6,098 11,3 44,9
IntMOb** 0,078 0 0,3638 0 3
IDH-M 0,56 0,56 0,0395 0,484 0,721
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PAgGFiltR 68,79 72,31 25,11 0 100
PIB_PC 4957,75 4362,2 2099,46  [3028,77  |16513,75
CobVacinal 80,00 78,36 8,91 59,69 115,01
VARIAVEIS COMPLETASMEDIA MEDIANA |DESVIO  [MINIMO  [MAXIMO*
SEMDADOS DE MACEIO E PADRAO

ARAPIRACA

FquipDSUS 19,9 14 24,37 1 159
Panalf 32,20 32,1 5,70 17 44,9
IntMOb ** 0,05 0 0,21 0 1

IDH-M 0,561 0,562 0,03 0,484 0,66
PAgFiltR 69,51 74,26 24,39 0 100
PIB_PC 4839,12 4331,42  |1919,08  [3028,77  |16513,75
CobVacinal 80,10 78,41 8,96 59,69 115,01

Fonte: Quadro estruturado com base nos dados do censo do IBGE 2010 e DATASUS.

*0 valor de mdximo corresponde ao maior valor presente na frequéncia.

**As varidveis Int M per capita M e Int M Per capita M Maceio e Arapiraca apresentadas neste quadro foram
construidas utilizando como base populacional a varidvel PopM1. Este quadro apresenta a repetico das
varidveis EquipDSUS, Panalf, IntMOb, IDH-M, PAgFiltR, PIB_PC e CobVacinal, sem os valores dos dados de
Maceid e Arapiraca, para fins comparativos.

Dentre as estatisticas descritivas, apresentam-se valores obtidos do banco de dados do DATASUS e
IBGE, das medidas de tendéncia central, de disperséGo e dos intervalos das varidveis. Importante é destacar
que as observagdes ausentes, se incluidas ao numerdrio total, podem apresentar um impacto muito forte na
tradugdo equivocada dos dados e dos pardmetros a serem apresentados se comparado a realidade.

Maceid e Arapiraca, que sGo as duas maiores cidades do estado de Alagoas, em populag¢do, sequndo
estes numeros, representam mais de 80% do numero de todas as internagdes por infecgées intestinais (Int) e
mais de 41% do numero de todas as internagbes por infec¢bes intestinais em menores de um ano de idade
(Int M).

O numero de todas as internagbes por infecgdes intestinais em menores de um ano de idade (Int M)
representa, mais de 19% do numero de todas as internagées por infecgdes intestinais (Int), e calculado com
base em suas médias, cai para 17% do numero de todas as internagdes por infecgbes intestinais (Int). Sendo
este numero um pouco acima de 19% quando observadas, as médias das respectivas varidveis sem os dados
de Maceid eArapiraca.

Observou-se que as médias do numero de todas as internacées por infec¢des intestinais (Int),
apresentou reducéo de mais de 39% com relagGo a sua respectiva varidvel sem os dados de Maceio e
Arapiraca, reduzindo-se também em mais de 19%, as médias do numero de todas as internagcbes por
infeccdes intestinais em menores de um ano de idade (IntM).

Foram observados valores decrescentes, quanto aos valores de média, comparando-se as varidveis
que expressam o numero de todas as internacbes por infecgées intestinais (Int) com as varidveis que
expressam o numero de todas as internacbes por infec¢bes intestinais em menores de um ano de idade (Int
M), bem como com suas correspondentes sem os dados de Maceid e Arapiraca.

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

internagdes por infecgbes intestinais (Int) e comparados sem os valores dos maiores centros urbanos do
estado, diminuiu discretamente.

O desvio padréo, observado, em computo percentual, dentre internagcées em geral e de menores de
um ano de idade, mais de 18% sdo da populagcdo até um ano de idade, sendo mais de 57% dessas nas demais
cidades alagoanas que ndo Maceid eArapiraca.

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

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

A média de equipamentos disponiveis para o SUS (EquipSUS) de Maceié e Arapiraca representa
aproximadamente 30% destes, com rela¢do ao Estado de Alagoas. Quando se analisa esta mesma varidvel
com todos os dados relativos aos cento e dois municipios, encontra-se a mesma mediana da amostra sem os
municipios de Maceid e Arapiraca, por outro lado o desvio padréo apresentou redu¢do assim como o valor
mdadximo.

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

Para este mesmo numero do censo, Maceid e Arapiraca representam, em média, aproximadamente
36% do total de obitos oriundos de todas internagdes por infecgbes intestinais em menores de um ano de
idade (Int M Ob). O valor de mediana se manteve igual, comparando esta varidvel com e sem os dados de
Maceid e Arapiraca, mas seu desvio padrdo apresentouredugdo.

A média da varidvel do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) apresentou
diminuigéo perto de 0,5%, quando foram comparados os dados com e sem os valores das cidades de Maceié
e de Arapiraca. O valor de mediana aumentou, porém seu desvio padréo apresentoureducdo.

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

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

Por fim, a média da varidvel do numero de (CobVacinal), apresentou aumento discreto, menor que
0,5%, quando foram comparados os dados com e sem os valores das cidades de Maceid e de Arapiraca. Sem
os dados das maiores cidades o valor de mediana aumentou, e também seu desviopadrdo.

1.1 Andlise comparativa das correla¢des entre varidveis sob bases populacionais total e distintas

UsaremososseguintesintervalosdeandliseparaocoeficientedePearson,e  sendo” — il, correlagdo
perfeita positiva ou negativa, conformequadro 2 de classificacGo que descreve tais pardmetros,
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apresentada na metodologia, e suas classificacbes intermedidrias para verificar se a correlagdo é nula, fraca,
média, forte, fortissima ou perfeita.

Quadro 2 - Coeficientes de Pearson. Comparagdo Entre Varidveis com Internacoes Per Capitas Sob Formas

Distintas e Base Populacional Total da Populagdo do Estado de Alagoas

Int per capita |Int M per Int per capita Int M per capita
capita s/ma s/ma
EquipSUS 0,04 0,06 0,13 0,16
PAgFiltR (-)0,077 (-)0,02 (-)0,09 (-)0,03
Panalf (-)0,001 0,03 0,000052 0,037
IDH-M (-)0,016 (-)0,13 (-)0,02 (-)0,15
IntMOb (-)0,113 (-)0,03 (-)0,10 (-)0,02
PIB PC (-)0,033 0,016 (-)0,03 (-)0,03
CobVacinal (-)0,13 (-)0,1 (-)0,12 (-)0,104

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

Os coeficientes de correlagdo das varidveis do numero de equipamentos disponiveis para o SUS
(EquipSUS), de taxa de analfabetismo (PANALF) e do Total de obitos oriundos de todas internagcées por
infeccbes intestinais em menores de um ano de idade (Int M Ob), todos apresentaram crescimento quando
foram comparados os dados desses numeros de interna¢do geral com o numero de internacdes de menores
de um ano de idade, sob a forma per capita e nas mesmas situagdes mesmo quando sem os dados das
cidades de Maceio e deArapiraca.

Os coeficientes de correlacdo das varidveis do numero de todos os domicilios que possuem
tratamento de dgua ou dgua filtrada/tratada/clorada da zona rural (PAgFiltR), apresentaram crescimento
quando foram comparados os dados desses numeros de internagdo geral com o numero de internagées de
menores de um ano de idade sob a forma per capita. Quando comparada a mesma varidvel de numero de
internacbes geral com a mesma varidvel, sem os dados das cidades de Maceio e de Arapiraca, apresentaram
diminuicdo. Bem como, comparando-se a varidvel de numero de internagées de menores de um ano de idade
sob a forma per capita com a mesma varidvel sem os dados das cidades de Maceio e de Arapiraca, observou-
sediminuigdo.

Quanto a varidvel do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), contrariamente ao
caso acima, todas apresentaram diminuigdo quando foram comparados os dados desses numeros de
internagdo geral com o numero de internagdes de menores de um ano de idade sob a forma per capita e nas
mesmas situagdées mesmo quando sem os dados das cidades de Maceid e de Arapiraca.

As varidveis do Produto Interno Bruto per capita (PIB PC) e de cobertura vacinal, apresentaram
semelhanga quanto aos aumentos, pois quando foram comparados osdados desses numeros de internagdo
geral com o numero de internagées de menores de um ano de idade, ambos sob a forma per capita e quando
comparada a mesma varidvel de internagdo geral per capita sem os dados das cidades de Maceid e de
Arapiraca. Porém, observou-se diminui¢éo quando comparou-se o numero de internagbes de menores de um
ano de idade, per capita, com a mesma varidvel sem os dados das cidades de Maceio e deArapiraca.

1.1.1Correlagoes individuais das Int M percapita

Todas as correlagdes sob forma “per capitas” estdo sendo apresentadas a sequir, individualmente,
por ser a andlise estatistica inicial, e para que fossem apresentadas suas retas de tendéncia como
contraprova dos dados constantes do quadro 4.
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1.1.1.1 Int M per capita versusCobVacinal

O coeficiente de Pearson foi de -0.1, ou seja, o coeficiente deu em mddulo abaixo de 0.3, o que nos
leva a concluir que existe correla¢do fraca. Era esperado um valor no coeficiente alto com relacGo a essa
varidvel, tendo em vista que elas estdo com sinais opostos (aumentando o numero de vacinagdo, diminui-se o
numero de internagées) o que de fato aconteceu de acordo com a reta detendéncia
y = —2046,6x + 81,322)

1.1.1.2 Int M per capita versusIDH-M
O coeficiente de Pearson foi de -0.13, ou seja, abaixo de 0.3, em mddulo, o que nos leva a concluir
que existe correlagdo fraca. Como o valor do coeficiente foi negativo e areta de tendéncia foi decrescente

y = —11,152x + l:'rE‘7"r':'7"r:]podemos observar que, quanto maior o IDH-M menor o numero de

internacdo. E como a correlagdo apresenta-se fraca, ratifica-se essa hipdtese na mesma intensidade,
conforme pardmetro de classificagdo.

1.1.1.3 Int M per capita versus Int MOb

O coeficiente de Pearson foi de -0.03, isto é, abaixo de 0.3, em mddulo, o que nos leva a concluir que
existe correlagdo fraca. 0 sinal do coeficiente é negativo, portanto
temosumacorrela¢donegativa,ondearetadeajustetemequagdolineardecrescente(

y = —27,964x + D’DQEE‘). A correlacdo de quem foi internado per capita e que evoluiu para o dbito é

inversamente proporcional, como a correlagdo apresenta-se fraca, ratifica- se essa hipotese na mesma
intensidade, conforme pardmetro declassifica¢do.

1.1.1.4 Int M per capita versusPANALF
O coeficiente de Pearson foi de 0.03, abaixo de 0.3 em mddulo o que nos faz concluir que existe
correlagdo fraca também. O sinal do coeficiente é positivo, juntamente com aequagdo da reta ajustada

y = 392,03x + 31,642) A possa hipdtese sobre o numero de internag¢do per capita ser diretamente

proporcional a taxa de analfabetismo foi obedecida na reta de ajuste, e temos como confirmar mesmo diante
da fraca correlagdio e devido ao valor encontrado do coeficiente dePearson.

1.1.1.5 Int M per capita versusEquipDSUS
O coeficiente de Pearson foi de 0.06, o que é abaixo de 0.3 em mddulo, levando a concluir que existe
correlacdo fraca também entre as duas variaveis. O Sinal do coeficiente é positivo, dai temos uma correlagdo

positiva, onde a equagdo da reta ajustada é crescenteyY = 93209x + 22’1"5":_‘). Pela correlagdo, quanto
maior o numero da quantidade de equipamentos disponiveis no SUS, maior o numero de interna¢do, o que
parece fazer sentido Idgico, pelo suporte que o numero de internamentos parece ter relagdo com tais
equipamentos utilizados. Confirmando-se mesmo pela fraca correla¢do devido e ao valor encontrado do
coeficiente dePearson.

1.1.1.6 Int M per capita versusPagFiltR
O coeficiente de Pearson foi -0.02, o que é abaixo de 0.3 em mddulo, caracterizando uma fraca
correlagGo entre as varidveis. A correlagdo € negativa, onde a reta de ajuste é decrescente

y = —12405x + 69’59?). Pela correlagdo, quanto menor o numero de propor¢éo de agua tratada

maior o numero de internagbes por menores de um ano o que de fato faz todo o sentido. Confirmando-se
pela fraca correlagdo e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme o mesmo pardmetro
de classificagdo.
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1.1.1.7 Int M per capita versus PIBPC
O coeficiente de Pearson foi de 0.017, abaixo de 0.3 em mddulo, o que mostra que existe uma fraca
correlagdo entre as varidveis dadas. A correlagdo é positiva e a reta de ajuste é crescente

y = 77037x + 4‘3":'5). Podemos perceber que houve correlagéio entre essas varidveis e como a reta de

ajuste cresce, o PIB cresce também, o que significa que a interna¢Go de menores de um ano cresce também,
0 que parece ndo fazer muito sentido. Tal Idgica se faca talvez, pelo fato da interna¢do apenas exista quando
a relacionarmos ao menor fator de pobreza individual do cidadéo ou do municipio, o que parece justificar a
correlacdo. Nota-se também a presenca de lurking ou counfoudingvariables, que podem produzir correlagdes
espdrias, inclusive pode existir nesta correlagdo alguma varidvelomitida.

2.Correlagdes individuais das Int M per capita sem os dados de Maceié eArapiraca
2.2 Int M per capita versusCobVacinal

O coeficiente de Pearson nesse caso foi de -0.10422, o que em mddulo é menor do que 0.3, mostrando
entdo que existe uma fraca correla¢do entre as varidveis. A reta de ajuste linear é decrescente e temos uma

correlacéio negativa ¥ = —19725x + 81’3??). Com a retirada dos dados, os Outliers, a diferenga entre
os dois coeficientes ainda ndofoiexpressiva, porém note-se que este numero aumentou. Confirmando-se pela
fraca correlagdo devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme o mesmo pardmetro de
classificacGio e demonstrando certo sentido em afirmar que a cobertura vacinal influencia no numero de
internagoes.

2.2.1 Int M per capita versusIDH-M

O coeficiente de Pearson foi de -0.1586, menor que 0.3 em mddulo o que caracteriza uma fraca
correlago entre as varidveis. A reta de ajuste é decrescente e temosuma correlagdo negativa
y = —119x + ':':5’55?1 Assim como a correlagdo anterior, os dados retirados ndo caracterizaram
Outliers, o que mostra na diferenca entre os coeficientes de Pearson. A correla¢do confirma-se mesmo diante
da fraca intensidade e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson,conforme pardmetro de

classificacdo.

2.2.1.1 Int M per capita versus Int MOb
O coeficiente de Pearson foi de -0.02, o que caracteriza uma fraquissima correlacdo entre as duas
varidveis. A reta de ajuste é decrescente e temos uma correlagdo negativa como na anterior das mesmas

varigveis ¥ = —1,3219x + 0,0508) Novamente, a diferenga entre a correlagdo que possuia os dados
retirados foi irrelevante. Porém, destaque-se que mesmo sendo a correlagdio fraca e quase nula, conforme os
pardmetros de classificagdo note-se que o numero aumentou. Parecendo que tais Obitos decorrentes de
interna¢do aumentam conforme aumentam asinternagées.

2.2.1.2Int M per capita versusPANALF

O coeficiente de Pearson foi de 0.037, caracterizando novamente fraca correlacdo entreas varidveis.
Areta de ajuste é crescente é temos uma correlacdo positiva. (
.Fazendoaindaomesmocomparativooacréscimoentreoque tinha os dados e
y = 44849x + 31,913) P 9

0s que ndo tinham, vemos que o coeficiente ndo foi alterado. A correla¢do também foi fraca e quase nula.

2.2.1.3 Int M per capita versusEquipDSUS
O coeficiente de Pearson foi de 0.16, também havendo fraca correlagdo entre as varidveis. Areta de

ajuste é crescente e a possivel correlacdo seria positiva(}’ = 8465,3x + 14r455}. No
comparativo, houve um aumento de 0,1 no coeficiente de Pearson o que parece ter sido decisivo na
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correlagdo entre as duas varidveis e comparando-se as mesmas varidveis com e sem os dados de Maceid e
Arapiraca, para esta varidvel.

2.2.1.4 Int M per capita versusPagFiltR
O coeficiente de Pearson foi de -0.03, menor que 0.3 em mddulo o que caracteriza uma correla¢éo
fraca entre as varidveis dadas. A correlagdo é negativa e a reta de ajuste é decrescente

y = —17793x + T’r':"'E'“':'t;"). No comparativo, houve um aumente de 0.01 no coeficiente, mostrando que

mesmo sendo os dois dados Outliers, existem muitos outros que comprometem a correlagdo entre as duas
varidveis, pela fraca intensidade desta correlagdo.

2.2.1.5 Int M per capita versus PIBPC
O coeficiente de Pearson foi de -0.03, o que é menor que 0.3 em mddulo, caracterizando assim uma
fraca correlagdo entre as varidveis dadas. A correlagdo é negativae a reta de ajuste é crescente

y = —29110x + 4:5'5':'). No comparativo, podemos ver que houve uma mudang¢a no sentido da reta e

também um aumento em mddulo, talvez suficiente para caracterizar uma correlagdo, mostrando assim que
os dados eram mesmo Outliers e provocavam tal interferéncia, mesmo diante do valor tdo pequeno e por
alguns ndo consideradossignificativos.

3. Correlagbes individuais das Int per capita sem Maceio eArapiraca
3.1.1.1 Int per capita versusCobVacinal

O coeficiente de Pearson foi de -0.12, abaixo de 0.3 em mddulo, o que mostra que existe fraca
correlagdo entre essas duas varidveis. A reta de ajuste é ainda decrescente e a possivel correlacGo ainda é

negativa¥ = —442,29x + B1;'“5"4). Comparando com a correlagdo feita com os dados retirados e ndo
retirando, podemos perceber que houve um aumento de 0.01, talvez considerado irrelevante para
caracterizar a correlag@o entre essas varidveis e mostrando que mesmo sendo Outliers, podem existir outros
fatores, como os proprios que compéem a varidvel de cobertura vacinal, que talvez devessem ser construidas
especificamente dos casos que se relacionassem a tal causa deinternagdo.

3.1.1.2 Int per capita versus IDM-H
O coeficiente de Pearson foi de -0.02, abaixo de 0.3 em mddulo, mostrando que existe uma
correlagdio, porém fraca entre essas varidveis. A reta de ajuste é ainda decrescente e a correlagdo é negativa

y = —0,3314x + 0,5623) comparando com as demais houve uma reducéo de 0.004, o que pode ser

considerado irrelevante, mas que caracteriza esta correla¢éo dessasvaridveis.

3.1.1.3 Int per capita versus Int MOb
O coeficiente de Pearson foi de -0.1068, abaixo de 0.3 em mddulo, caracterizando

assimumafracacorrelagdoentreasvaridveis.Aretadeajusteétambémdecrescente(YY = —9,133x + 0,0848)
e a possivel correlagdo é ainda negativa. Comparando com a que tem os dados, podemos notar que o
aumento foi de mais ou menos 0.01, a retirada desses dados pode parecer ndo influenciar na correlagdo, por
ser muito pequena.Poréma correlagdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor
encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro de classificagdo.

3.1.1.4 Int per capita versus PANALF
O coeficiente de Pearson foi de 0,00052, o que de fato é menor que 0.3 em mddulo, caracterizando
uma correlagGo fraca entre as varidveis. A reta de ajuste é crescente e a possivel correlagdo positiva

y = L1699« + 3119?)' Comparando com a com os dados retirados, vemos que a retirada mudou o
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sentido da correlacGo, mostrando que eram Outliers bem destoantes dos dados. A correlacGo confirma-se
mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme
pardmetro de classificagdo e mesmo tendo o coeficiente de Pearson diminuido emmddulo e se aproximando
ainda mais dezero.

3.1.1.5 Int per capita versus EquipDSUS
O coeficiente de Pearson foi de 0.13, o que nos mostra que hd fraca correlagcéo entreasduasvaridveis.

Areta de ajuste é crescente e a correlagdo positiva(¥ ~ 1298,8x + 14’952). Comparando com a que
tinha os dados vemos que houve um aumento de 0.09, relevante para caracterizar uma possivel correlagdo,
mesmo que ainda fraca e mostrando que os dados sdo realmente Outliers, mas que possivelmente existem
outros.

3.1.1.6 Int per capita versus PagFiltR
O coeficiente de Pearson foi de -0.09, o que mostra que também hd fraca correlacdo entre as duas
varidveis em questdo. A reta de ajuste é decrescente e a possivelcorrelagio é  negativa

(v = —918,74x + Tllr3":'15). Comparando com a outra podemos ver que houve uma redugéo de 0.02
mostrando que 0s dados relacionados
trazemrelevénciaparaaandlisedacorrela¢cdo,mesmosendoOutliers,equepodem haver outros. A correlagcdo
confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson,
conforme pardmetro de classificagdo.

3.1.1.7 Int per capita versus PIBPC
O coeficiente de Pearson foi de -0.03, menor que 0.3 em mddulo -caracterizando

assimumafracacorrelacdo.Aretadeajusteédecrescenteeacorrelacdoénegativa(¥ = —29110x + 4950),
Comparando com a andlise com os dados retirados, vemos que houve decréscimo apesar de pouco
significativo, mostrando assim a relevdncia em retirar esses dados na andlise. A correlagdo também
confirma-se quando da verificacdo da fraca intensidade e devido ao valor encontrado do coeficiente de
Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4. Correlagoes individuais das Int percapita
4.1.1.1 Int per capita versus CobVacinal
O coeficiente de Pearson foi de -0.13, havendo fraca correlagdo entre as varidveis. A reta de ajuste é

decrescente e a correlacdoé negativa ¥ = —454x + 81JEB}. Pela comparag¢do, podemos notar que se
aumentamos o numero da cobertura vacinal diminui o numero de internagdes, o que de fato é logicamente
aceito, logo a correlagéo também confirma-se quando da verificagGo mesmo diante da fraca intensidade e
devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4.1.1.2 Int per capita versusIDH-M
O coeficiente de Pearson foi de -0.016, caracterizando também uma correlacGo fraca entre as
varidveis em questdo. A reta linear de ajuste é decrescente e a correlagdo é negativa

y = —0,2479x + 0,5644) As varidveis em questdo sdo inversamente
proporcionais,ouseja,quantomaiorolDH-M,menoronumerodeinterna¢ées.A correlacdo confirma-se mesmo
diante da fraca intensidade e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro de
classificacdo.
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4.1.1.3 Int per capita versus Int MOb
O coeficiente de Pearson foi de -0.113, caracterizando uma correlacéo fraca entre asduas varidveis

em questdo. Areta linear de ajuste é decrescente(Y = —16,163x + 0,1403) . 4 correlacdo é
negativa. As varidveis novamente estdo em inversa proporcionalidade, sendo que uma cresce ao tempo que
a outra decresce. A correlagdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e devido ao valor encontrado
do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4.1.1.4 Int per capita versusPANALF
O coeficiente de Pearson foi de -0.001, o que mostra que existe fraca correlacGo entreasduas

varidveis postas em questdo. Areta linear de ajuste é decrescente(¥Y — —2,6942x + 31!‘3':'5) ea
correlacdo é negativa. As varidveis estdo em inversas proporcionalidades, sendo que quanto mais cresce a
taxa de analfabetismo, cresce o numero de internacbes aumenta.A correlacdo confirma-se diante da fraca
intensidade e também ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pard@metro de classificacdo.

4.1.1.5 Int per capita versus EquipDSUS
O coeficiente de Pearson foi de 0.04, o que caracteriza uma correlagdo linear entre essasduas

varidveis. Areta de ajuste é crescente ¥ — 1277,5x + 23’2‘5"5), e a correlagdo é positiva. A correlagdo
confirma-se diante da fraca intensidade e também ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme
pardmetro de classificagdo. E sendoasvaridveisdiretamenteproporcionais,seaumentarmosonumerode
EquipSUS aumentamos o numero de internagées per capita, pois a varidvel de internagcdo parece depender
também dessa varidvel com o numero de equipamentos.

4.1.1.6 Int per capita versusPagFiltR
O coeficiente de Pearson foi de -0.077, caracterizando uma fraca correlagdo entre as varidveis em

questdo. A reta de ajuste é decrescente ¥ — —0,0262x + ?LBSEJe a correlagdo é positiva. Podemos
perceber que as varidveis em questdo sdo inversamente proporcionais, donde quando uma cresce a outra
decresce. A correlagdo confirma-se mesmo diante da fraca intensidade e também ao valor encontrado do
coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4.1.1.7 Int per capita versus PIBPC

O coeficiente de Pearson foi de -0.033, parGmetros apresentados

caracterizafracacorrelacdoentreessasduasvaridveis.Aretadeajusteécrescente(¥Y = 3,6297x + 452‘5') ea
correlagdo é positiva. Como essas duas s@o diretamente proporcionais, enquanto aumenta o PIB PC do
municipio, aumenta o numero de internagées gerais o que confirma a correlagdo mesmo diante da fraca
intensidade e também ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro de classifica¢do e
parece vincular a maior renda do individuo ou do municipio ao maior nimero de chances deinternagdes.

o que pelos

Quadro 3 - Coeficientes de Pearson. Comparagdo entre varidveis de Internacoes de Menores de um ano,
Per Capitas, com Bases Populacionais Distintas

t M PC/ Int M PC s/ MCZ ent M PC /i's/MCZeARA/POPM1
POP TOTAL \ARA /POP TOTAL POPM1

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

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

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

IDH-M (-)0,13 (-)0,15 -0,0684 (-)0,010
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IntMOb (-)0,03 (-)0,02 (-)0,02 (-)0,0068
PIB PC 0,016 (-)0,03 0,04 0,02
CobVacinal (-)0,1 (-)0,104 (-)0,12 (-)0,11

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

Todas as correlagdes do quadro 5 foram classificadas como fracas. Comparadas as mesmas varidveis
de internagbes em menores de um ano de idade, com mudanca de base populacional total para base
populacional de menores de um ano de idade, todas as observagées entre varidveis correspondentes
apresentaram diferencas quando comparadas as mesmas varidveis que possuem os dados de Maceid e
Arapiraca, apresentando diferencas numéricas, inclusive com mudanga no sentido da reta, fato que modifica
o tipo de correlacéio de negativa, em alguns casos para positiva, exceto quanto a varidvel do numero de
todos os domicilios que possuem tratamento de dgua ou dgua filtrada/tratada/clorada da zona rural
(PAgFiltR), tal varidvel ndo sofre influéncia de mudanga, permanecendo os mesmos dados, pelo fato de néo
afetar numericamente o numero de domicilios, pois a mudanca é meramente de basepopulacional.

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

Por outro lado, os coeficientes de correlagdo das varidveis de taxa de analfabetismo (Panalf) e de
Cobertura vacinal, apresentaram diminuicGo quando foram comparados os dados desses numeros de
internacGo em menores de um ano de idade, per capita de base populacional total e nas mesmas situa¢oes
mesmo quando sem os dados das cidades de Maceio e de Arapiraca, com as respectivas varidveis que foram
construidas com base populacional de menores de um ano de idade(PopM1).

Quadro 4 - Coeficientes de Pearson. Comparagdo Entre Varidveis de Internagdes Distintas e Base
Populacional Total da Populagdo do Estado de Alagoas

Int Int M Int s/MCZ e int Ms/ MCZ e

ARA IARA

EquipDSUS 0,925 0,94 0,52 0,47

PAgFiltR (-)0,28  |(-)0,28 (-)0,17 (-)0,12

Panalf (-)0,43 (-)0,43 (-)0,28 (-)0,15

IDH-M 0,51 0,48 0,28 0,11

IntMOb 0,6116 |0,67 0,04 0,025

PIB PC 0,45 0,46 0,19 0,13

CobVacinal  |(-)0,13 (-)0,13 (-)0,17 (-)0,12

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

As correlagées do Quadro 6 foram classificadas diversamente. Algumas apresentando fracas
correlagles, outras até fortissima correlagéo, bem como alguns valores idénticos dentre varidveis diferentes.
Todas as observagées entre varidveis correspondentes, diferenciadas apenas pelo acréscimo dos dados de
Maceid e Arapiraca, apresentaram diferencas numéricas inclusive algumas com mudanga no sentido da reta,
0 que modifica o tipo de correlagéo de negativa, em alguns casos para positiva, aomodificar o sentido de
proporcionalidade entre as varidveis. Este quadro 6 serve para poder comparar as forgas de correlagéo com
as do quadro 4. Observou-se que algumas varidveis apresentaram coeficientesaltissimos.
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Os coeficientes de correlagdo das varidveis do numero de equipamentos disponiveis para o SUS
(EquipDSUS), do Total de obitos oriundos de todas internagées por infec¢bes intestinais em menores de um
ano de idade (Int M Ob) e do Produto Interno Bruto per capita (PIB PC), apresentaram crescimento quando
foram comparados os dados desses numeros de interna¢do geral com o mesmo numero de interna¢des geral
de menores de um ano de idade. Observou-se diminui¢cGo quando comparados os numeros de internagéo
geral e de interna¢do de menores de um ano de idade com as suas varidveis respectivas sem os dados das
cidades de Maceid e deArapiraca.

Os coeficientes de correlagdo das varidveis do numero de todos domicilios que possuem tratamento
de dgua ou dgua filtrada/tratada/clorada da zona rural (PAgFiltR) e de taxa de analfabetismo (Panalf),
permaneceram inalterados quando foram comparados os dados desses numeros de internagdo geral com o
numero de internagbes de menores de um ano de idade. Quando comparadas as mesmas varidveis de
numero de internacdes geral com sua respectiva,sem os dados das cidades de Maceid e de Arapiraca, ambos
apresentaram aumento. Semelhantemente quando comparadas as varidveis de numero de interna¢des de
menores de um ano de idade com a sua respectiva, sem os dados das cidades de Maceid e de Arapiraca.

A varidvel do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) apresentou diminui¢cdo quando
foram comparados os dados desses numeros de internagdo geral com o numero de internacbes de menores
de um ano de idade e das mesmas com as suas respectivas varidveis sem os dados das cidades de Maceié e
de Arapiraca.

As varidveis de Cobertura vacinal foram semelhantes quando foram comparadas seus dados quanto
aos numeros de interna¢@o geral com o numero de internacbes de menores de um ano de idade. Quando
foram comparados os dados dos numeros de internacdo geral com sua respectiva varidvel sem os dados das
cidades de Maceid e de Arapiraca observou-se diminui¢cGo. Quando observou-se o numero de interna¢des de
menores de um ano de idade, com sua respectiva varidvel, sem os dados das cidades de Maceio e de
Arapiraca, observou-se aumento.

4.2.5 Correlagdes individuais cominternagées

Todas as correlagbes estdo sendo apresentadas a seguir, individualmente, por ser a andlise
estatistica inicial, para que se apresentassem as retas de tendéncia e como contraprova dos dados
constantes do quadrob6.

4.2.5.1 Int versusCobVacinal
O coeficiente de Pearson foi de -0.13, o que em mddulo é menor que 0.3, o que mostra que hd
correlacdo fraca entre as varidveis. A reta de ajuste é decrescente e a correlacdoé

(y = —0,0047x + 80,558). Na mesma perspectiva das demais correlagées, a internacGo acontece

inversamente proporcional ao numero de cobertura vacinal. A correlagéio confirma-se mesmo diante da fraca
intensidade e devido ao valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4.2.5.2 Int versusIDH-M
O coeficiente de Pearson nesse caso deu 0.51, o que em mddulo estd entre 0.3 e 0.6, caracterizando
uma correlagdo média. A reta de ajuste linear é crescente e caracterizauma correlagdo média e positiva

y = 8E—05x + 0,55 44]'Neste caso, vemos que o sentido da correlagdo possui sentido I6gico, pois

sendo a mesma positiva significa que as correlagées sdo diretamente proporcionais, entdo quanto maior o
indice de desenvolvimento municipal maior o numero de internacbes gerais. Parece que tal indicador
influencia no numero de internagées, talvez pela melhor estrutura para se proceder com osinternamentos.
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4.2.5.3 Int versus Int MOb
O coeficiente de Pearson foi de 0.6116, o que em modulo é maior que 0.6 e menor que 0.99,

7

caracterizando correlacGo forte. A reta de ajuste é crescente e a correlagdo é positiva

y = 0,0008x — IZI,IZIZZ). Vemos que nesse caso a correlagdo existe e é forte,mas o significado dela diz
que se aumenta o numero de internagdes entdo aumentamos também o numero de Obitos nas internagdes.
Pode-se traduzir também, afirmando que a varidvel “6bitos em menores de um ano de idade decorrentes de
internagdes hospitalares por infec¢bes hospitalares”, advém ou é sub grupo da internagées emgeral.

4.2.5.4 Int versusPANALF
O coeficiente de Pearson foi de -0.4384, o que em mddulo é maior que 0.3 e menor que 0.6, o que
caracteriza correlagdo média. A reta de ajuste é decrescente e a correlagdoé negativa

y = —0,0102x + 33,10 1). O que podemos perceber é que a correlagdo caminha no sentido contrdrio do

esperado: quanto maior o numero de analfabetos maior serd o numero de internacbes. Possivelmente o
problema seja ainda o mesmo da andlise anterior sobre varidveis que influenciem essa correlagdo e néo
estdo sendo consideradas. Por outro lado, pode-se afirmar que o grande numero de analfabetos é quem
impulsiona o numero de internamentos, justamente pela falta de conhecimento o que resulta em internagdes
por tal morbidadeevitdvel.

4.2.5.5 Int versusEquipDSUS
O coeficiente de Pearson foi de 0.925, o que em mddulo é maior que 0.9, caracterizando uma
correlagdo fortissima bem proxima da perfeita. A reta de ajuste é crescentee a correlagcdo é positiva

y = 0,2379x + 0,0863) novgmente temos uma correlagdo diretamente proporcional, onde o numero
de equipamentos disponiveis aumenta entdo a internacdo aumenta, mostrando ainda que hd sentido entre
essas correlagdes e inclusive parece justificar as anteriores.A correla¢do confirma-se com a fortissima
intensidade do valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4.2.5.6 Int VERSUSPagFiltR
O coeficiente de Pearson foi de -0.28, que é menor que 0.3 em mddulo, caracterizando uma fraca
correlagGo entre as varidveis. A reta de ajuste é decrescente e a correlagdo € negativa

y = —0,1501x + ?1’54?)‘ Podemos ver que a correlagdo mostra uma relagdo inversamente
proporcional. A quantidade de Outliers é grande e os dados parecem estar pouco correlacionados
linearmente (agrupados).A correlagdo confirma-se com a intensidade fracado valor encontrado do
coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4.2.5.7 Int versus PIB PC
O coeficiente de Pearson foi de 0.45, maior que 0.3 e menor que 0.6 em mddulo, o que caracteriza

uma correlacGo Média. A reta de ajuste é crescente e a correlagdo é positiva[};r = 3,6297x + 452‘5').
Podemos ver que a correlagdo é diretamente proporcional, o que logicamente ndo é aceitdvel, pois quanto
mais cresce o numero do PIB per capita maior o numero de internacbes. Os dados ndo estdo agrupados
linearmente e existe alguns Outliers no grdfico que possivelmente diminuiram o coeficiente. Por outro lado,
acredita-se que a riqueza de uma sociedade e de um municipio, influencia em sua chance de acesso a
uminternamento.
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4.2.6 Correlagées individuais com Int sem os dados de Maceié eArapiraca
4.2.6.1 Int versusCobVacinal
O coeficiente de Pearson foi -0.1775, que em mddulo é menor que 0.3, caracterizando assim a uma

fraca correlagdo. A reta de ajuste é decrescente e a correlagcéo é negativa ¥ = —0,0178x + 81"'5':'3).
Como ocorreu sem os dados retirados, o sinal foi oposto caracterizando as grandezas como inversamente
proporcionais. Vemos também que o aumento no coeficiente foi relevante, o que mostra que os dados
retirados sdo Outliers, logo a correlagdo confirma-se mesmo com a intensidade fraca do valor encontrado do
coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4.2.6.2 Int versusIDH-M
O coeficiente de Pearson foi de 0.28, menor que 0.3 em mddulo, caracterizando assim uma fraca
correlacdo entre as varidveis. A reta de ajuste é crescente e a correlagdo é positiva

(v = 0,0001x + D’5516). Em relacdo a mesma correla¢Go com os dados e que tinha intensidade média,

podemos perceber que a significdncia da diminuicdo do coeficiente de Pearson foi fundamental, pois a
correlagdo passou a fraca, levando a conclusdo que os dados retirados estavam de acordo com acorrelagdo.

4.2.6.3 Int versus Int MOb
O coeficiente de Pearson foi de 0.04, menor em mddulo que 0.3, o que se

caracterizaumacorrelacdofraca.Aretadeajusteécrescenteeacorrelagdoépositiva(¥ = 0,0001x + 0,0407)
. Novamente, comparamos com a correlacGo com os dados e vemos que a significdncia foi crucial, pois
deixou de ser média a correlacGo para fraca com a retirada dos dados envolvidos, mostrando inclusive que
esses mesmos estavam correlacionados.

4.2.6.4 Int versusPanalf
O coeficiente de Pearson foi de -0.284, menor que 0.3 em mddulo, o que caracteriza uma correlagdo

fraca. A reta de ajuste é decrescente e a correlagdo énegativa ¥ — —0,0181x + 33’T"TEE). Comparando
com a correlagio com os dados, vemosqueadiminuigdonocoeficientede Pearsonfoiimportante,
poisacorrelacGoque era média passou a fraca. Isso mostra que os dados retirados eram importantes e
estavam correlacionados e talvez justifique a defesa da ndo retirada dos mesmos, ratificando a tese de quem
defende a importdncia e manutencgéo dosoutliers.

4.2.6.5 Int versusEquiDSUS

O coeficiente de Pearson foi de 0.52, maior que 0.3 e menor que 0.6 em mddulo, caracterizando
ainda uma correlacio média. A reta de ajuste é crescente e a correlacGo é positiva
y = 0,1434x + ?,5?14). Novamente a retirada dos dados em questdo foi fundamental, pois passou de
uma correlagdo fortissima para uma média, mostrando que os dados retirados estdo bem correlacionados

nessasvariaveis.

4.2.6.6 Int versusPagFiltR
O coeficiente de Pearson foi de -0.17, menor que 0.3 em mddulo, ainda caracterizando uma

correlagéo fraca. A reta de ajuste ainda é crescente e a correlagdo é negativay — —0,0472x + 73,478)
Comparando com a correlagdo com os dados, podemos ver que o coeficiente diminuiu o que mostra que os
dados realmente eram Outliers e estavamcorrelacionados.
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4.2.6.7 Int versus PIBPC
O coeficiente de Pearson foi 0.19, menor que 0.3 em modulo, caracterizando uma fracacorrelagdo.

Areta de ajuste é crescente e a correlagdo é negativa(¥ — 41175x + 44“3'35{). Comparando com a
correlagdo que tem os dados, vemos que a retirada dos dados foi crucial para o coeficiente, que deixou de ser
correlagdo média para fraca correlacéo. Portanto, os dados retirados sdo Outliers e estdo sim esses dados
bem correlacionados.

4.2.7 Correlagées individuais com IntM
4.2.7.1 Int M versus Cobvacinal
O coeficiente de Pearson foi de -0.13, menor que 0.3 em mddulo o que caracteriza uma fraca

correlagdo. Areta de ajuste é decrescente e a correlagdo é negativa (y= —0,0245x + 50}49?). O que
podemos notar com o grdfico é a aproximagdo dos dados de modo néo linear, o que indica que se deve
analisar outro modelo estatistico (exponencial, por exemplo). A correlacdo confirma-se mesmo com a
intensidade fraca do valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassifica¢do.

4.2.7.2 Int M versus IDH-M
O coeficiente de Pearson foi de 0.48, menor que 0.6 e maior que 0.3 em mddulo, o que caracteriza

uma correlagdo média. A reta de ajuste é crescente e a correlagcdo é negativa¥ — 0,0004x + 0’5554).
Como no anterior, os dados estdo agrupadosde forma ndo linear, mas de forma menos intensificada, o que
proporciona a correlagdo existir. Podemos perceber ainda que a correlacGo estd indicando uma relacdo
inversamente proporcional, ou seja, enquanto o numero de IDH-M cresce, o numero de Int decresce, o que é
logicamente aceitdvel. Porém, podemos também aceitar o contrdrio, se aceitarmos que um maior IDH-M
impulsiona o maior numero de internagdes pelo fator acesso.

4.2.7.3 Int M versus Int MOb
O coeficiente de Pearson foi de 0.67, maior que 0.6 e menor que 0.99, o que

caracterizaumacorrela¢doforte.AretadeajusteécrescenteeacorrelacGoénegativa (v = 0,005x — ﬂr0242).
Existem quatro ou cinco Outliers nessa correlagéio, sendo que a maioria dos dados estd agrupada de forma
linear. A correlagdo é diretamente proporcional o que é vdlido de acordo com as varidveisenvolvidas.

4.2.7.4 Int M versus PANALF
O coeficiente de Pearson -0.43, maior que 0.3 e menor que 0.6, caracterizando

assimumacorrelacGomédia.Aretadeajusteédecrescenteeacorrelagdoénegativa(¥ — —0,0543x + 32,999
). Podemos perceber ainda que os dados estéo agrupados, de acordo com o grdfico, de forma ndo linear, com
ainda alguns Outliers. A correlagGo é inversamente proporcional, isto €, quanto maior o numero de
analfabetos menor o numero de internacbes, o que pode também fazer sentido, podendo ser um
lurkingvariable nesse caso.

4.2.7.5 Int M versus EquiDSUS
O coeficiente de Pearson foi de 0.94, bem proximo de 0.99, o que se caracteriza

umacorrelagdofortissima. Areta de ajuste é crescente e a correlagdo é positiva(¥Y — 1,3169x + 1,4101).
Podemos notar a correlacdo é fortissima e bem proxima de um, logo diretamente proporcional pois, o
numero de Equipamento disponivel aumenta, aumenta também o numero de internagdes, o que logicamente
faz sentido.Assim, levanta- se a tese que tal numero de internagées s6 aumenta devido a existéncia de tais
equipamentos e investimentos paraaquisigoes.
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4.2.7.6 Int M versus PagFiltR
O coeficiente de Pearson foi de -0.28, menor que 0.3 em mddulo, caracterizando

assimcorrelagdofraca. Areta de ajuste é decrescente e a correlacéo é negativa(¥ — —0,1501x + 71,847
). A correlagio estd no sentido certo (inversamente proporcional), mas os dados ndo estdo agrupados
linearmente. Podemos perceber também a presenca de alguns Outliers. A correlacGo confirma-se mesmo
com a intensidade fraca do valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro de
classificagdo.

4.2.7.7 Int M versus PIB PC
O coeficiente de Pearson foi de 0.46, maior que 0.3 e menor que 0.6, caracterizando assim uma

correlacdo média. A reta de ajuste é crescente e a correlagdo é positiva (v = 20,122x + 4548,6)_
Podemos perceber que a correlacéo tem o sinal positivo, mas para alguns ndo faz sentido se o PIB cresce e o
numero de internag¢des também cresce. Temos também alguns Outliers que podem influenciar na correlagdo.
Por outro lado, hd quem defenda que seria também justificativa para acesso aos internamentos o fator PIB
percapita.

4.2.8 Correlagdes individuais com Int M sem os dados de Macei6 eArapiraca
4.2.8.1 Int M versus Cobvacinal
O coeficiente de Pearson foi de -0.12, o que caracteriza uma fraca correla¢do. A reta de ajuste é

ainda decrescente e a correlagcdoé negativa (y = —0,0414x + EEI,??E]_ Podemos perceber que em
relagdo ao que acontece na correlagdo, o coeficiente teve um pequeno aumento, o que mostra que os dados
retirados ainda assim eramOutliers.

4.2.8.2 Int M versus IDH-M
O coeficiente de Pearson foi de 0.11, o que caracteriza uma correlagdo fraca entre as duas

varidveisem questdo. Areta de ajuste é crescente e a relacGoé positiva (v = 0,0002x + ':'rE‘ES'E’).
Comparando com o anterior com os dados, podemos perceber que o coeficiente diminui consideravelmente,
passando a ser correlagdo fraca, o que nos faz concluir que os dados estavam bem correlacionados e eram
Outliers. A correlagdo confirma-se mesmo com a intensidade fraca do valor encontrado do coeficiente de
Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

4.2.8.3 Int M versus Int MOb
O coeficiente de Pearson foi de 0.025, o que estd bem proximo de zero, caracterizando assim uma
fraca correcdo entre as varidveis em questdo. A reta de ajuste é crescente e a correlacGoé positiva

y = 0,0002x + D’D466). Podemos perceber que em comparacGo ao que tem os dados retirados, a

diminuicdo foi drdstica, onde a correlacdo deixou de ser forte para fraca correla¢do, mostrando que os dados
ndo eram realmente Outliers e estavam bem correlacionados. A correlagdo confirma-se mesmo com a
intensidade fraca do valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassifica¢do.

4.2.8.4 Int M versus PANALF
O coeficiente de Pearson foi de -0.15, o que caracteriza correlagGo fraca entre as varidveisem

questdo. Areta de ajuste é decrescente e a correlagdo é negativa(®¥ = —0,0319x + 32JES}.
Podemos perceber que em relagdo a mesma correlagdo do item anterior, houve um aumento considerdvel
pois a correlagdo mudou de média para fraca, mostrando assim que os dados, mais uma vez, eram Outliers e
bem correlacionados. A correlagGo confirma-se mesmo com a intensidade fraca do valor encontrado do
coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassificagdo.

Available online at www.lbp.world
16



RESULTADOS E DISCUSSOES DO ESTUDO DAS INTERNACOES HOSPITALARES, POR DOENGAS... VOLUME - 7 | ISSUE - 7 | APRIL - 2018

4.2.8.5 Int M versus EquipDSUS
O coeficiente de Pearson foi 0.47, que é menor que 0.6 e maior que 0.3 em mddulo, caracterizando
uma correlagdo média. A reta de ajuste continua crescente e a correlachGopositiva

y = 04157x + 13,041)_ Comparando com a do item anterior podemos perceber que a retirada dos

dados foi importante, pois a correlacdo era fortissima passou para a metade, passando a ser média. Isso
mostra que os dados estdo bemcorrelacionados.

4.2.8.6 Int M versus PagFiltR
O coeficiente de Pearson foi de -0.12, o que caracteriza fraca correlagcGo entre as

varidveisemquestdo.Aretadeajusteédecrescenteeacorrelagdoaindaénegativa(¥ = —0,1137x + 71,39 1).
Comparando com a do item anterior, podemos perceber que houve um decréscimo na metade, o que mostra
mais uma vez que os dados estavambem correlacionados. A correlacGo confirma-se mesmo com a
intensidade fraca do valor encontrado do coeficiente de Pearson, conforme pardmetro declassifica¢do.

4.2.8.7 Int M versus PIB PC
O coeficiente de Pearson foi de 0.13, o que caracteriza correlacGo fraca entre as

duasvaridveisemquestdo.Aretadeajusteécrescenteeacorrelacdoaindaépositiva(¥ = 9,278x + 4'55'5').
Comparando com a do item anterior, podemos perceber que a retirada dos dados foi decisiva para mudar a
correlagcdo de média para fraca, mostrando que os dados estavam bem correlacionados e sdo osOutliers.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das andlises e comparacbes dos resultados deve-se inicialmente afirmar que
semelhantemente a justificativa utilizada por Ferrer (2009), importante serdconsiderar a grande
complexidade entre os fatores envolvidos e que influenciam nas variacbes de taxas de internagdo por ela
encontradas, dado que as mesmas, podendo contemplar o que chamou de rede de multicausalidade, podem
interagir entre si, tal como as nossas varidveis, inclusive pelo fato de algumas ndo poderem ser mensuradas
adequadamente, podendo ser justificado tal fato pelas subnotificacées e qualidade dos dados.

Deve-se considerar inclusive, o comportamento peculiar de cada varidvel, a necessidade de incluir
outras varidveis, bem como observar os fatores que determinaram a forma de constru¢éo de algumas
varidveis. Dado como exemplo a varidvel de equipamentos disponiveis ao SUS que pode possuir em sua
constituig@o intrinseca, também equipamentos utilizados em todos os niveis de aten¢do de saude, ndo
constituindo somente aqueles que pensamos ser exclusivos ao ambiente hospitalar, inclusive pela expectativa
hipotética entre a internagéo e os equipamentos envolvidos apresentarem valores altos.

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

Com o quadro 3, procedeu-se com comparag¢bes entre as varidveis, conforme pardmetros
estatisticos. Destacam-se os valores das varidveis com e sem os dados de Maceid e Arapiraca. Servindo,
inclusive como contra prova do uso dos bancos de dados em questdo.

Na andlise do quadro 4, todas as internagées por doenca infecciosa intestinal, per capita, (Int PC), as
varidveis se apresentaram como nulas, exceto a varidvel de equipamentos disponiveis ao SUS, que
apresentou correlagdo fraca, sequndo os pardmetros de Cavalcante (2003) (apud SANTOS; TOLEDO FILHO,
2014) notando-se também que na comparac¢do com as internagées por doenga infecciosa intestinal, per
capita, em menores de um ano de idade (Int M PC) todas varidveis apresentaram aumento, sobressaindo-se
as variaveis de EquipDSUS, Panalf e PIB PC que sairam de correlagcdo nula para correlacdo fraca. Tornando-se
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objeto de destaque. Tais varidveis influenciaram no fator internacéo de menores de um ano, por doengas
infecciosas intestinais mais pronunciadamente que as outras varidveis.

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

Observando a relagdo entre Int M PC sem os dados de Maceié eArapiraca, comparativamente com a
Int PC sem os dados de Maceid e Arapiraca, todas aumentaram, exceto o IDH-M, por ser algo peculiar de tal
varidvel e que mere¢a melhor investigagdo, inclusive quanto a qualidade dos dados, haja vista que hd indicios
de chance de correlagdo entre as duas varidveis, e nossos dados mostraram o contrdrio. Do mesmo modo
ocorreu com o PIB PC que se manteve. A faixa populacional de menores de um ano de idade, para o PIB PC e
o IDH, notadamente, exprime valores inferiores, comparados com a popula¢Go em geral, diante da possivel
(des) contribuicdo dessa faixa para estesfatores

A andlise do quadro 5, demonstra que hd mudan¢as considerdveis na maioria das varidveis
observadas quando da forma a variavel muda em sua base populacional. Devendo haver cautela para que se
conhegcam efetivamente a forma de como as varidveis foram construidas.

Com o quadro 6, possibilitou-se comparar os valores com os do quadro 4, permitindo-se observar as
Unicas correlagdes fortissimas, segundo a escala utilizada, e exclusivamente com a varidvel de numero de
equipamentos disponiveis para o SUS (EquipDSUS). Correlagdo forte com Int M Ob e correlagGo média com a
de IDH-M. O que pressupde a interferéncia do fator percapita.

Acontecem singularidades em cada uma das correlacbes observados os fatoresper capita e da
retirada do valoresextremos.

Destaque-se como limitagbes deste estudo, o pequeno numero (apenas sete) de varidveis
correlaciondveis, assim como a necessidade de verificar as correlagées com outras varidveis diferentes e
talvez a posterior ratificagdo das correlagbes efetuadas, realizando adiante a andlise de regressdo linear ou
outro teste estatistico de modo que possa melhor explicar a relagdo entre tais varidveis de internagéo com as
socioeconémicas.

Com a apresentag¢do desses resultados sugere-se a realizagdo de trabalhos posteriores, mais
aprofundados, com maior amplitude, riqueza de dados e esmiugamento das varidveis contribuindo com o
implemento de novos mecanismos de avaliacGo das politicas publicas praticadas atualmente e para a
implementagdo de politicas futuras.

Finalmente, este estudo objetiva, contribuir com a elaborag¢do de agées, voltadas as prevengbes dos
casos de internacbes hospitalares, para a implementacdo e ou ampliar o atendimento da atencgdo bdsica a
toda populacGo dos municipios do Estado de Alagoas, bem como a quantidade de leitos hospitalares,
equipamentos que devem estar disponiveis para o SUS, reduzindo o numero de dbitos decorrentes de
taisinternagoes.
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