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RESUMO: Introducdo: As doencas do aparelho respiratorio (DAR) representam relevante causa de hospitaliza¢bes

no Brasil, onde ocupa a primeira posi¢do. Objetivo: Para identificar determinantes sociais (DSS) dos diferenciais

intraurbanos das internagdes por esse grupo de doengas e seus principais tipos (asma e pneumonia), conduziu-se

estudo de agregados espaciais em Salvador (BA), no periodo de 2001 a 2007, tendo como unidade de analise

Zona de Informagio (ZI). Métodos: Dados sobre internagoes foram fornecidos pela Secretaria de Satide do

Estado da Bahia. Do Censo Demografico 2000 foram obtidos os indicadores socioeconémicos e, do Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Satide, o nimero de Centros e Postos de Satide. Resultados: Andlise de

regressao linear multipla indicou associa¢do entre variacdo espacial das taxas de internagdo por DAR e renda
(B =0,54; p < 0,001) e propor¢do de Postos e Centros de Satde por 10 mil habitantes ( = 2,91; p < 0,001).
Aglomeragao ndo apresentou associagdo. Conclusdo: A identificagao dos DSS da variagdo das internagGes por

DAR nas ZI de Salvador podera auxiliar a tomada de decisdo pelos gestores ptiblicos na defini¢do de alvos e

medidas efetivas para combate das iniquidades em satide.
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ABSTRACT: Introduction: Respiratory diseases (RD) represent a significant cause of hospitalization in Brazil,
occupying the first position in the rank by group of diseases. Objective: To identify social determinants (SD)
of intra-urban differentials of hospitalizations by RD and their main types (asthma and pneumonia) a study of
spatial aggregation was carried out in Salvador (BA), between 2001 and 2007, taking Information Zones (IZ)
as unit of analysis. Methods: Data on hospitalizations were provided by the Health Department of Bahia State.
Socioeconomic indicators were obtained from the Demographic Census carried out in 2000, and the number of
health centers was acquired from the National Register of Health Services. Results: Multiple linear regression analysis
indicated association between spatial variation of the rates of hospitalization due to RD and income (8 = 0.54,
p < 0.001) and rate of health facilities per 10,000 inhabitants (§ = 2.91, p < 0.001). Crowding was not associated.
Conclusion: The identification of variation in SD in hospitalizations by RD in the IZ of Salvador will help in the
decision-making process by public managers in defining goals and effective measures to reduce inequities in health.

Keywords: Social determinants of health. Respiratory tract diseases. Hospitalization. Asthma. Pneumonia. Social Inequity.

INTRODUCAO

Os conhecimentos da medicina moderna e tecnoldgica voltados para os fatores biologicos,
genéticos e do meio ambiente tém contribuido para a evolu¢io e o desenvolvimento de
intimeros tratamentos e formas de diagnodstico de doencas, todavia ndo se mostraram
capazes de explicar as desigualdades da situacdo de satide encontradas entre regiGes e grupos
sociais. No contexto dessa insuficiéncia acerca dos elementos envolvidos na causalidade
do processo satide-doenca, mais uma vez ressurge o interesse no estudo das rela¢des entre
saude e condi¢cdes de vida e dos determinantes sociais em satde.

Entre os determinantes sociais relacionados positivamente com o aumento da mortalidade
e morbidade por doengas respiratorias, encontram-se tipo de ocupagio’, educagio, renda e
habita¢do® que aumentaram a prevaléncia dos sintomas respiratérios, assim como o risco de
morrer por doengas pulmonares. Indicadores globais, como o Indice de Gini (marcador do
grau de desigualdade) também tém apresentado essa associa¢do’.

A importancia desse grupo de doengas no mundo nos préximos anos fica evidenciada
com a previsao de que, em 2030, as doencgas pulmonares obstrutivas cronicas e as infec¢oes
respiratérias estardo entre as cinco principais causas de morte*.

O risco de admissdo hospitalar ou maior gravidade dessas doencas é mais elevado nos
grupos populacionais que possuem os piores indicadores socioecondmicos, como baixa renda
e escolaridade, tanto para doengas respiratdrias cronicas, como asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)*¢, quanto infecciosas, como pneumonia’. Assim sendo, os
determinantes sociais sdo importantes na determinag¢io tanto da distribui¢ao das doencas
infecciosas quanto das doencas cronicas nao transmissiveis, embora os mecanismos de agio
e consequéncias possam diferir®.
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No Brasil, as doencas respiratérias representaram a segunda causa de anos de vida perdidos
por incapacidade’, acarretando efeitos negativos sobre as condi¢des de satide e o sistema de
satde brasileiro. Constituem ainda uma importante causa de internagao hospitalar em diversos
municipios, inclusive na capital baiana, onde ocupou a quinta posi¢do em 2009". Porém, os

estudos sobre os determinantes sociais desse grupo de doengas concentram-se na faixa etaria

13-15 16,17

infantil'""* ou nas doengas de origem infecciosas" ", com poucas exce¢bes'*", excluindo, portanto,
outros grupos sociais. Diante dessa lacuna, este estudo verificou a relagdo entre determinantes
sociais selecionados e os diferenciais intraurbanos das hospitaliza¢des por doengas do aparelho

respiratério (DAR) no municipio de Salvador, Bahia, no periodo de 2001 a 2007.

MATERIAL E METODOS

Foi conduzido um estudo de agregados espaciais, tendo como unidade de analise a Zona de
Informacio (ZI), que corresponde a cada uma das 93 areas em que foi dividido o territério da
cidade de Salvador, definidas pela Companhia de Desenvolvimento da Regido Metropolitana
(CONDER) a partir de critérios geograficos, socioecondmicos e de planejamento. Os dados
sobre hospitaliza¢des foram fornecidos pelo Departamento de Informagio e Comunica¢io em
Satide da Secretaria de Satide do Estado da Bahia (SESAB), em meio magnético (CD-ROM),
contendo o endereco de residéncia dos pacientes internados entre os anos 2001 e 2007, e
outras variaveis de interesse. Foram considerados os casos hospitalizados devido as doencas
respiratorias classificados como Capitulo X/CID 10: J0O a J99.

A partir dos enderecos de residéncia, os dados foram georreferenciados em cada Zona de
Informacao pelo programa Localiza (software desenvolvido pelo ISC/UFBA). Os enderecos
que ndo puderam ser codificados automaticamente pelo programa foram classificados
manualmente, utilizando-se o programa Google Earth. Quando nio havia registro do nome
do bairro, realizava-se um sorteio das ZI possiveis para o respectivo logradouro. Dados que
ndo puderam ser geocodificados devido ao nio registro de endereco ou impossibilidade de
sua identifica¢do foram descartados e representaram 2,46% do total de 66.332 hospitaliza¢Ges.

A partir do Censo Demografico 2000, foram obtidas informagoes, por ZI, sobre renda
(proporcao de chefes de familia em domicilios particulares permanentes com rendimento
médio mensal igual ou inferior a dois salarios minimos), escolaridade (propor¢io de chefes de
familia em domicilios particulares permanentes com menos de oito anos de estudo), presenca
de favelas (percentagem de casas em aglomerado subnormal), indice de Gini, saneamento
(percentagem de domicilios com canalizag¢do interna ligada & rede global de abastecimento de
agua e percentagem de domicilios ligada a rede de esgotamento sanitario e fossa séptica), coleta
de lixo (porcentagem de domicilios particulares permanentes com o destino de lixo coletado)
e aglomeragio (razio morador/comodo). O nimero de Postos e Centros de Satide por
10 mil habitantes foi levantado do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
Mediante analise de regressdo linear (univariada e multivariada), verificou-se a existéncia de
associa¢io entre hospitaliza¢gdes por DAR (e seus principais tipos) e os indicadores sociais,
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assumindo-se nivel de significancia de 0,05. Foi selecionado o modelo que apresentou o menor
erro e melhor ajuste. Para verificar o diagnéstico do ajuste do modelo de regressdo linear,
realizou-se a analise grafica dos residuos em relagdo aos valores preditos, que se apresentou
aproximadamente normal. Além da verificacdo da normalidade, mediante o histograma e o
teste de Shapiro Wilk (p = 0,064).

As analises com as taxas de hospitaliza¢des padronizadas por idade apresentaram
resultados similares aos obtidos com as taxas brutas, ou seja, permaneceram no melhor
modelo as mesmas variaveis com valor de p similar. Foi realizada também analise multinivel
das variaveis socioecondmicas selecionadas para o estudo, porém nao demonstrou resultados
diferentes da analise tradicional. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva (ISC/UFBA), sob o nimero 043-10/ CEP-ISC.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, ocorreram 66.330 hospitalizagdes por DAR em Salvador.
Dentre os principais tipos desse grupo de doencas, pneumonia foi o mais frequente, com
30.540 (46%) internagdes, seguida de asma, responsavel por 11.354 hospitaliza¢ées (17,1%).
A taxa de interna¢do no municipio para todo o grupo de causa diminuiu 15,1%, passando
de 34,4, em 2001, para 29,2 por 10 mil habitantes, em 2007. A Tabela 1 apresenta as taxas de
internacao por doencas respiratérias e seus principais tipos (asma e pneumonia) para cada
zona de informacio da cidade de Salvador.

Na analise univariada, a variacio espacial da escolaridade, renda, ndice de Gini, razdo
morador comodo e nimero de Postos e Centros de Satide/ 10 mil hab, por ZI, mostrou-se
associada de forma estatisticamente significativa com a varia¢do espacial das taxas de
hospitalizagGes por doencas respiratérias (Tabela 2). Embora o indicador socioecondmico
com maior efeito sobre variagio espacial das hospitalizagdes por DAR tenha sido o indice
de Gini (B = 102,88; p < 0,001), o intervalo de confian¢a apresentado pelo mesmo foi muito
amplo (67,1-138,6). Numero de Postos e Centros de Satde por 10 mil habitantes também
se associou a morbidade hospitalar por DAR, porém em sentido contrario ao esperado.
Na andlise multivariada, o modelo que apresentou o melhor ajuste e menor erro incluiu
as variaveis: renda ([3 = 0,54; p < 0,001), abastecimento de agua (B = 1,40; p < 0,001),
numero de Postos e Centros de Satide por 10 mil habitantes ( = 2,91; p < 0,001), Indice de
Gini (B = 23,50; p < 0,358), razdo morador/cdémodo ( = -1,94; p < 0,152) e coleta de lixo
(B=-0,27; p < 0,169), sendo que esses trés tltimos ndo apresentaram significAncia estatistica.

A Tabela 3 apresenta os resultados das andlises univariada e multivariada de dois tipos de
doengas respiratorias, uma cronica (asma) e outra infecciosa (pneumonia). Na analise univariada,
observou-se associagio positiva estatisticamente significante entre a variagio espacial da taxa
de internagao de ambas as patologias e os determinantes: escolaridade, renda e Indice de Gini.

Na analise multivariada, permaneceram significantes para a varia¢do espacial das
hospitaliza¢bes por asma as variaveis: renda (§ = 0,08; p = 0,002), abastecimento de 4gua
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Tabela 1. Taxa de hospitalizacao por doencas respiratdrias, pneumonia e asma das diferentes
zonas de informacao de Salvador, 2001 - 2007

- Taxa DAR Taxa DAR

10,16 1,12 3,94 33,30 5,728 18,18
2 16,95 2,64 5,79 37A 15,93 2,02 5,56
3 9,3 1,03 4,39 38 70,04 9,23 22,74
4 14,54 2,58 6,97 38A 11,92 0,96 5,89
4A 9,53 0,56 3,36 38B 37,54 4,29 21,99
9 16,71 1,70 4,90 39 50,74 6,42 20,74
6 39,24 7,18 18,03 40 26,31 2,89 9,95
7 29,82 5,25 14,81 41 42,45 6,27 17,49
8 6,54 0,27 2,25 42 40,74 5,04 18,63
9 7,56 0,50 2,35 43 30,26 4,89 15,29
10 4,08 0,29 1,36 44 32,27 5,66 14,97
11 30,72 4,97 12,87 45 6,07 1,78 2,83
12 36,00 6,24 14,67 46 3,36 0 1,18
13 13,35 2,21 6,07 47 24,38 3,50 10,98
14 15,28 1,49 5,52 48 32,47 6,75 15,35
15 46,44 6,24 18,60 49 40,96 9,07 19,45
15A 15,12 1,26 6,84 49A 5,46 1,44 3,16
15B 51,76 9,66 17,25 50 29,49 4,06 12,70
16 22,23 2,77 7,74 51 33,92 4,89 15,13
17 23,42 3,93 10,55 52 33,67 6,86 16,05
17A 24,62 4,88 8,49 53 61,37 13,99 30,78
18 29,19 5,66 12,81 53A 11,81 1,71 6,57
19 21,02 3,95 9,13 54 24,03 4,48 12,02
20 30,29 5,54 12,51 55 21,65 3,10 9,34
21 3,42 0,17 1,31 56 9,11 0,90 3,20
21A 25,98 5,20 10,39 57 34,81 7,30 16,69
22 12,54 1,67 6,19 58 33,14 4,61 16,63
23 67,81 15,58 32,07 59 55,18 10,86 28,64
23A 47,57 6,56 19,68 60 38,74 5,99 20,18
24 81,01 10,13 46,58 61 25,50 4,02 11,61
24A 19,48 7,08 7,08 61A 14,62 1,78 7,52
24C 45,32 4,82 5,79 62 32,42 5,96 17,36
24D 31,85 5,06 11,61 63 35,66 4,07 17,37
24E 39,65 12,15 15,99 64 29,75 4,44 15,25
25 28,35 4,20 9,97 64A 5,36 1,79 1,79
26 11,37 1,78 887 65 30,42 4,91 16,08
27 39,94 7,717 18,42 66 36,73 593 19,73
28 23,50 4,95 8,82 67 25,24 4,21 14,69
29 15,50 2,65 6,73 67A 1,03 0 0
30 40,91 7,51 19,32 68 51,81 13,29 24,99
31 31,12 4,66 16,85 69 36,08 7,31 18,55
31A 14,89 1,92 7,44 70 4,77 0,71 2,52
32 36,23 6,83 14,50 71 41,14 8,79 24,28
33 34,07 5,05 12,74 71A 28,11 4,11 18,00
34 43,30 6,77 18,43 72 22,85 3,54 13,27
35 25,44 4,54 12,72 73 50,60 11,23 26,20
36 38,29 7,6 16,96

DAR: doengas do trato respiratorio.
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(B =0,27; p=0,001), coleta de lixo (B = -0,09; p = 0,032) e taxa de postos e centros de satide
por 10 mil habitantes (B = 0,42; p = 0,005). Em rela¢do a pneumonia, a renda (§ = 0,33;
p < 0,004) e taxa de postos e centros de satde (B = 1,04; p < 0,003) apresentaram influéncia
relevante na sua taxa de hospitalizagdo. O Indice de Gini nio permaneceu estatisticamente
significante em nenhuma patologia ap6s analise multivariada.

DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os determinantes sociais exercem influéncia
sobre a variacio espacial das taxas de internacio por doencas respiratorias. Areas da cidade de
Salvador cuja populagio possuia niveis de escolaridade e renda mais baixos apresentaram maior

Tabela 2. Coeficientes (3) da regressao linear obtidos para a associagdo entre taxa de hospitalizagdo
por doengas respiratdrias e determinantes sociais selecionados, Salvador, 2001 - 2007.

: Anaélise bivariada Analise multivariada*
Determinantes
B | valorp [ B | \Valorp

Escolaridade 0,43 0,000
Renda 0,46 0,000 0,54 0,000
Abastecimento de agua 0,31 0,273 1,40 0,000
Rede de esgoto 0,02 0,762
Coleta de lixo -0,08 0,620 -0,27 0,169
indice de Gini 102,88 0,000 23,50 0,358
Favela 0,14 0,443
Morador/Comodo -1,58 0,402 -1,94 0,152
Centro e Postos de Saude/10.000 hab. 2,84 0,002 2,91 0,000

Modelo que apresentou o menor erro e o melhor ajuste. MSE: 11,01. R-adj: 0,51.

Tabela 3. Coeficientes () de regressao linear obtidos para a associacdo entre a taxa de internagao
por Pneumonia e Asma e determinantes sociais de saude, Salvador, 2001 - 2007.

Determinantes Multivariada* Multivariada*

B[ valorpl B[ Valorp| B [ Valorp| B | Valorp]

Escolaridade 0,26 0,000 0,09 0,000

Renda 0,26 0,000 0,33 0,000 0,09 0,000 0,08 0,002
Abastecimento de agua 0,03 0,811 0,63 0,000 0,01 0,853 0,27 0,000
Rede de esgoto -0,03 = 0,287 -0,01 0,284

Coleta de lixo -0,11 0,171 -0,14 | 0,172 = -0,05 @ 0,088 @ -0,09 0,032
indice de Gini 56,49 | 0,000 20,52 = 0,000 5,55 0,319
Favela 0,16 0,092 0,07 0,046

Morador/Comodo -0,14 = 0,877 0,03 0,992

Centro e Postos de

Satde/10.000 hab. 0,84 0,007 1,04 0,003 0,35 0,053 0,42 0,005

* Modelo que apresentou o menor erro e 0 melhor ajuste. Pneumonia (MSE: 5,69/R-adj: 0,47). Asma (MSE: 2,40/R-adj: 0,40).
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risco de internagdo por doengas do aparelho respiratorio e, particularmente, asma e pneumonia.
Entretanto, essa influéncia foi de pequena magnitude, uma vez que, para ocorrer um aumento
de 5% na variagdo espacial das taxas de internac¢ao por DAR, seria necessario que houvesse uma
elevagdo em aproximadamente 9% na propor¢io de responsaveis pelos domicilios com menos
de oito anos de estudo ou com renda inferior a dois salarios minimos. Para pneumonia e asma,
esse aumento necessitaria ser ainda maior, 15 e 62%, respectivamente. A escolaridade perdeu seu
efeito apds ser ajustada pela renda, possivelmente porque quase sempre é o principal determinante
da renda familiar, ndo possuindo, assim, um efeito independente desta. S6 foi possivel encontrar
na literatura disponivel um artigo sobre os determinantes sociais das doengas respiratérias
analisadas a partir de agregados espaciais. Tal estudo foi realizado em maiores de 65 anos, nos
EUA, e encontrou resultados semelhantes para renda e escolaridade’®.

Salienta-se que, mesmo admitindo-se a ndo equivaléncia entre as medidas de efeito produzidas
pelos estudos de agregados e aquelas obtidas nos estudos individuais, deve-se reconhecer que,
apesar de a doenca no individuo ter expressdo biologica, no seu processo de producio existe
a mediacao de fatores representativos das condi¢des de vida determinados pela estrutura
socioecondmica. Deste modo, entre as investigacdes a partir de analises individuais encontra-se a
realizada nos EUA, com adultos entre 18 e 65 anos, que ndo encontrou associagio entre renda e nivel
de escolaridade com severidade da asma'. Ja no estudo de Eisner et al.*, o maior nivel educacional
mostrou-se associado ao baixo risco de hospitaliza¢des por asma entre adultos, mas, assim como
no presente estudo, essa relagio s6 se deu quando esse indicador foi analisado isoladamente.
Baixa renda, entretanto, permaneceu associada, mesmo apds andlise multivariada. Estudo mais
recente’’ demonstrou um gradiente inverso entre nivel de renda e taxas de hospitalizagdo por
asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Outros autores também demonstraram a
influéncia desfavoravel de piores indices de renda e escolaridade sobre as doengas respiratdrias™>?,
porém ndo correlacionam esses determinantes com o desfecho da internagao.

Familias com altas rendas podem ser capazes de providenciar mais bens, servicos e recursos,
o que contribuiria para a prevenc¢ao de eventos adversos a saide*, como as hospitaliza¢oes
por doengas respiratorias. Blanc et al.”, em estudo individuado, observaram a influéncia da
renda sobre a severidade da asma apenas quando avaliada a partir da média anual de renda
familiar. Essa associa¢do ndo ocorreu quando a renda foi analisada a nivel de area.

Evidéncias sugerem, no entanto, que ¢ preciso também dar atengdo a distribui¢ao da
renda entre os individuos, pois em muitas sociedades, a renda relativa parece estar mais
fortemente associada com a satide do que medidas absolutas®. A renda relativa foi analisada
no presente estudo através do Indice de Gini, utilizado como um marcador do grau de
desigualdade na distribui¢do da renda domiciliar per capita entre os individuos. Esse indice
foi o principal determinante tanto das interna¢des por asma e pneumonia, quanto das DARs
em seu conjunto, aumentando em mais de 50% as taxas de hospitaliza¢do, porém ele perdeu
sua magnitude quando associado a outras variaveis. Um estudo chamado International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)’, conduzido no Brasil, demonstrou a importincia
desse indice sobre a prevaléncia da asma em criangas entre 13 e 14 anos.
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A aglomeracao domiciliar ndo exerceu influéncia sobre a variacdo espacial das taxas
de hospitalizagGes por doengas respiratérias, asma e pneumonia em Salvador. Nos EUA,
entretanto, foi observada associagdo positiva entre aglomeragdo intradomiciliar e estas taxas
em um estudo'® que utilizou como indicador de aglomeracao a porcentagem de residéncias
com mais de uma pessoa por quarto. Investiga¢Ges individuais também identificaram essa
variavel como possivel determinante social das internag¢es por doengas respiratérias e seus
tipos. Além de refletir o status socioeconomico, a aglomerag¢io também representa fatores que
estdo diretamente envolvidos na etiologia da doenca, pois a maior concentragio de residentes
na casa atua como fator de risco pela maior possibilidade de transmissdo de patégenos
através de goticulas respiratorias'’. A ndo correlacdo entre aglomeragio e internag¢des por
DAR neste estudo pode ter sido ocasionada pela inadequacio do indicador utilizado (razo
morador/comodo). Essa hipotese é reforcada pela baixa desigualdade encontrada para o
indicador de aglomeragio usado na capital baiana, visto que 90% das areas que compdem
a cidade apresentaram densidade intradomiciliar média menor do que um morador por
cdmodo, e apenas duas areas tinham mais de trés pessoas por comodo, impossibilitando
que fosse captada a influéncia desse fator socioeconémico sobre as internac¢des por DAR,
ja descritas em outros estudos. A constru¢ido do indicador, ao no distinguir cdmodo de
dormitério, pode ter reduzido o grau de aglomeracdo em algumas areas.

Como Postos e Centros de Satide sao a porta de entrada para o sistema de satide, a demanda
deveria ser tratada nesse nivel de atengo, s6 devendo haver interna¢io para casos que se
apresentassem nas suas formas mais graves. Estudo de agregados realizado nos EUA (1994)
mostrou que areas com maior quantidade de clinicos per capita tinham taxas de internagao
por doengas respiratorias mais baixas'®. Entretanto, diferentemente do esperado, maior
concentracio de Postos e Centros de Satide foi acompanhado de maior variagio espacial das
taxas de internacio por doencas respiratorias e, principalmente, por asma e pneumonia. O efeito
inverso observado neste estudo provavelmente é resultado da incapacidade dessas unidades
de atencdo primaria em resolver os problemas e necessidades de satde da populagao, tendo,
assim, como primeira alternativa o encaminhamento para os hospitais. Outra hipdtese a ser
levantada é a dificuldade de acesso aos servicos de satide ou a baixa percep¢io da doenga em
comunidades mais pobres, fazendo com que a procura pelo sistema de satide ocorra apenas
quando hd um agravamento da doenga, sendo necessaria, dessa forma, a hospitalizagdo da
maioria da demanda que chega aos centros de satide. Por exemplo, em uma investiga¢io
realizada em Belo Horizonte, nenhuma crianga menor de cinco anos que se internou devido ao
agravamento da asma tinha vinculo com as unidades basicas de satide para acompanhamento
de sua patologia. Os autores ressaltaram que, por ndo receberem controles periodicos de sua
doenca, as criancgas apresentavam elevados indices de consultas repetidas a servi¢os de urgéncia,
fazendo com que essa fragmentagio da assisténcia resulte em um alto custo social*.

A ampliac¢io da rede de esgoto e abastecimento de 4gua em Salvador nos ultimos anos
diminuiu as desigualdades entre as areas que comp&em a cidade em relagdo a esses indicadores
utilizados nesse estudo como proxy das condi¢des de vida e, apesar de ainda existentes, elas
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ndo foram amplas o suficiente para permitir a identificagdo da atuacio desses indicadores
das condi¢bes de vida sobre as internac¢des por DAR.

Entre as limita¢bes deste estudo, salienta-se aquelas que resultam dos problemas relativos
a utilizagdo de dados provenientes das Autorizaces de Internagdes Hospitalares (ATH), como
preenchimento incorreto ou insuficiente dos registros hospitalares. Além disso, o Sistema de
InformacGes Hospitalares so dispde de dados oriundos de hospitais puiblicos e privados conveniados
ao Sistema Unico de Satide (SUS), excluindo das anélises, dessa forma, a parcela da populagio com
melhores condi¢bes socioecondmicas. Esse fato pode ter homogeneizado a populacio de estudo,
inviabilizando a identifica¢do de uma influéncia maior de alguns indicadores de condi¢Ges de vida
selecionados e as internages por DAR e seus tipos. Outro problema que pode ter contribuido
para a reducio das disparidades na populagio estudada é que os dados referem-se ao nimero de
admissGes hospitalares, podendo o mesmo paciente ter sido contabilizado mais de uma vez, caso
tenha tido a recorréncia da internagdo, o que ¢, provavelmente, mais comum nas populacdes
mais pobres, devido a dificuldade em manter o tratamento e controle da doenga. Nio se descarta
também a possibilidade de erros no geoprocessamento dos casos devido ao preenchimento
incorreto do endereco dos pacientes internados.

No que pese tais restri¢des, os resultados apontados neste estudo confirmam aimportancia dos
determinantes sociais na varia¢ao espacial das interna¢des por DAR, asma e pneumonia.
Os indicadores das condi¢Ges de vida, resultantes da forma como esses grupos se inserem na
estrutura de producio e no processo de reproducio da sociedade?, sio agentes intermediarios
do processo de determinagio social®, atuando como mediadores do efeito da organizagao
da sociedade sobre a satide. A consisténcia quanto a atuagdo dos determinantes sociais sobre
a situagdo de satde confirma a importancia de medidas intersetoriais para resolu¢io dos
problemas identificados, visto que o controle dos mesmos foge ao ambito do setor satde.
Sua identificagdo podera contribuir para a tomada de decisdo pelos gestores publicos na
defini¢do de alvos e medidas efetivas para o combate das iniquidades em satde.

Novos estudos devem ser desenvolvidos para aprofundar e validar os resultados aqui
encontrados. Um dos principais desafios para a mensurag¢do das desigualdades sociais em
saude é a selecdo de indicadores sociais relevantes e capazes de dar visibilidade as dindmicas
interagbes sociais®. Nesse sentido, recomenda-se que as futuras investiga¢oes adotem novos
indicadores para as variaveis que nao obtiveram associa¢do com as internag6es por DAR neste
estudo, mas que ja foram validados por outros autores, como a aglomera¢io intradomiciliar.
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