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RESUMO

LINS, SHS. Anadlise comparativa dos indicadores de saude relacionados a
COVID-19 entre indigenas e nao indigenas no Brasil: um estudo utilizando
dados do Open DataSUS. 2024. no. f. 46. Trabalho de Conclusao de Curso de
Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de
Sao Paulo, Sdo Paulo, 2024.

Palavras-chave: COVID-19 - Indicadores de saude - Saude indigena - Sindrome
Gripal.

A pandemia de COVID-19 desafiou a saude publica globalmente. No Brasil,
indigenas, frequentemente em areas remotas e com acesso limitado a saude,
representam uma parcela significativa da populagdo. A analise dos indicadores de
saude relacionados a COVID-19 entre indigenas e nao indigenas pode revelar
disparidades que influenciam abordagens epidemioldgicas e politicas de saude.
Considerando o interesse das ciéncias farmacéuticas e de saude em geral na saude
publica e no impacto da COVID-19, investigar tais indicadores fornece perspectivas
para futuros esforcos de prevencdo e tratamento. Este estudo visa preencher
lacunas no entendimento do impacto da COVID-19 em populagdes vulnerabilizadas,
contribuindo para enriquecer o cenario de evidéncias em saude publica.

Objetiva-se neste trabalho comparar indicadores de saude relacionados a COVID-19
entre indigenas e ndo indigenas no Brasil, entre 2020 e 2022. Busca-se avaliar a
significancia estatistica entre as diferencas percebidas nestes indicadores, a fim de
compreender alguns dos impactos da pandemia nas condi¢des e desigualdades de
saude destas populagoes.

Os dados para este estudo foram obtidos a partir do Open DataSUS. Para a
preparacao e analise dos dados, foi utilizado o software Datalku DSS, um ambiente
para analise de dados e construcdo de visualizagbes. Além disso, foram
empregadas tabelas auxiliares de distribuicdo geografica e populacional do IBGE e
tabelas do DataSUS de regionalizagdo. As tabelas do Open DataSUS usadas para
analise sdo organizadas de tal forma que cada linha representa uma notificagdo de
SG, com informagdes associadas como racga, localidade, diagnéstico de COVID-19,
entre outros aspectos. Os métodos de analise utilizados incluem estabelecimentos
de médias ponderadas de indicadores de saude por MRSs, por indigenas e néo
indigenas, e aplicagao de teste t de Student para validar a significaAncia estatistica
das diferencgas percebidas.

Os resultados deste estudo revelam que diferengas significativas entre as médias
das populacdes estudadas foram observadas em mais de uma MRS para todos os
indicadores analisados, alternando entre resultados desfavoraveis para indigenas e
nao indigenas, indicando desigualdades em saude evidentes.

A conclusdo desse cenario destaca a necessidade de uma investigagcédo
aprofundada das origens dessas distor¢gbes, abrangendo fatores bioldgicos,
culturais, politicos e até mesmo linguisticos que podem ter contribuido para que tais
disparidades fossem observadas. Isso ressalta a importancia da formulagdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias do mundo real para abordar essas
desigualdades e promover uma saude mais equitativa para todas as populagdes.



ABSTRACT

LINS, SHS. Comparative analysis of COVID-19-related health indicators
between Indigenous and Non-Indigenous people in Brazil: a study using
OpenDATASUS data. 2024. n. f 46. Undergraduate Thesis in
Pharmacy-Biochemistry — Faculty of Pharmaceutical Sciences — University of S&o
Paulo, Sao Paulo, 2024.

Keywords: COVID-19 - Health indicators - Indigenous health - Flu-like Syndrome.

The COVID-19 pandemic has posed a global public health challenge. In Brazil,
Indigenous people, often in remote areas with limited access to healthcare, represent
a significant portion of the population. Analyzing COVID-19-related health indicators
between Indigenous and Non-Indigenous people can reveal disparities that influence
epidemiological approaches and healthcare policies.

Considering the pharmaceutical and healthcare sciences' general interest in public
health and the impact of COVID-19, investigating such indicators provides insights
for future prevention and treatment efforts. This study aims to fill gaps in
understanding the impact of COVID-19 on vulnerable populations, contributing to
enriching the landscape of evidence in public health.

The objective of this study is to compare COVID-19-related health indicators
between Indigenous and Non-Indigenous people in Brazil from 2020 to 2022.
Statistical significance between the perceived differences in these indicators is
sought to be evaluated to comprehend some of the pandemic's impacts on the health
conditions and inequalities of these populations.

The data for this study were obtained from Open DataSUS. For data preparation and
analysis, the Datalku DSS software was used, providing an environment for data
analysis and visualization construction. Additionally, auxiliary tables of geographic
and population distribution from IBGE and DataSUS regionalization tables were
employed. The Open DataSUS tables used for analysis are organized so that each
row represents a FLS notification, with associated information such as race, locality,
COVID-19 diagnosis, among other aspects. The analytical methods used include
establishing weighted averages of health indicators by HMR, for both Indigenous and
Non-Indigenous people, and applying the Student's t-test to validate the statistical
significance of the observed differences.

The results of this study reveal that significant differences between the means of the
studied populations were observed in more than one MRS for all analyzed indicators,
alternating between unfavorable outcomes for Indigenous and Non-Indigenous
people, indicating evident health inequalities.

The conclusion drawn from this scenario emphasizes the need for an in-depth
investigation into the origins of these distortions, covering biological, cultural,
political, and even linguistic factors that may have contributed to the observed
disparities. This underscores the importance of formulating evidence-based public
policies to address these inequalities and promote more equitable healthcare for all
populations.



1 INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19, doenga infecciosa causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, iniciada em 2020, representou um dos maiores desafios a saude
publica global, com efeitos devastadores na economia, na sociedade e,
principalmente, na saude da populagdo (SAWICKA, 2022). No Brasil, o auge da
pandemia ocorreu entre 2020 e 2022, tendo seu pico de incidéncia de novos casos e
numero de mortes por dia no ano de 2021, segundo o consorcio de veiculos de
imprensa a partir dos dados das secretarias estaduais de saude, periodo em que a
disseminagao do virus e as internagdes associadas a COVID-19 atingiram niveis
criticos (G1, 2021). As comunidades indigenas do Brasil, muitas vezes localizadas
em areas remotas com acesso limitado a servicos de saude, foram especialmente
impactadas pela pandemia devido a sua vulnerabilidade socioeconémica e
dificuldades logisticas (PANKARARU et al., 2020) .

O foco deste trabalho esta na analise de indicadores de saude relacionados a
Sindrome Gripal (SG), uma condicdo de notificagdo compulséria no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022), cujos dados s&o armazenados no Open DataSUS
(2023 e 2024), base nacional de dados de saude. O uso desses dados para
investigar possiveis diferengas em indicadores de saude entre indigenas e nao
indigenas durante este periodo pode fornecer uma melhor compreensao sobre as
disparidades em saude durante o auge da pandemia.

Este estudo se justifica pelo fato de que a analise dos dados de SG pode
fornecer evidéncias sobre o panorama de saude dos indigenas, em relagao ao resto
da populagao, durante este periodo da pandemia, especialmente considerando que
esta populacdo tem sido sistematicamente marginalizada no acesso a cuidados de
saude (MENDES, 2018). A geracao de evidéncias em saude publica é fundamental
para informar e orientar politicas publicas que atendam as necessidades especificas
de grupos vulnerabilizados (PANKARARU et al., 2020), ainda mais quando se
consideram cenarios de emergéncias em saude, como € o caso da pandemia de
COVID-19.

Ao explorar essas questbes, este trabalho busca contribuir para a

compreensao das diferengas entre o estado de saude de indigenas e n&o indigenas,



promovendo uma abordagem mais inclusiva e sensivel ao contexto para lidar com a
saude publica em tempos de crise. A produgao de analises com dados do mundo
real, pretende acima de tudo, enfatizar a necessidade de que os dados de saude
sejam utilizados para orientar decisdes que tém impacto na saude publica, levando
em consideragdo que politicas publicas guiadas por evidéncias sao
consideravelmente mais bem sucedidas (BROWNSON, et al., 2009).



2 OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho é realizar uma comparagao de indicadores
de saude relacionados a COVID-19 entre indigenas e nao indigenas no Brasil, por
MRS, utilizando dados de notificacdo de SG armazenados na base nacional do
Open DataSUS. A andlise proposta contempla os seguintes objetivos especificos:

e Identificar se indigenas e n&o indigenas de uma MRS com notificagdo para
SG apresentam diferencas significativas em necessidade de deslocamento do
municipio de residéncia até o municipio de notificacdo, distancia média
percorrida entre municipio de residéncia e municipio de notificagao,
diagndstico positivo para COVID-19, local de realizagao de teste;

e Identificar se indigenas e nao indigenas de uma MRS positivos para
COVID-19 apresentam diferengas significativas apresentagdo de sintomas
especificos, quantidade de sintomas apresentados, tempo de duragao da
doenca, tempo decorrido entre o inicio do(s) sintoma(s) e notificagao, status

de vacinacao, apresentagao de comorbidade e evolucéao clinica.
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3 MATERIAL E METODOS

A metodologia apresenta uma explicagdo das bases de dados utilizadas, dos
métodos de analise estatistica, do processo de preparacdo dos dados para analise e
do passo a passo das transformacgdes realizadas nas BDs para chegar aos
resultados. O teste t de Student, é utilizado para analisar as diferengcas entre os
indicadores de saude entre indigenas e ndo indigenas. A preparacdo dos dados
envolve etapas de limpeza, normalizagédo e categorizagdo para assegurar sua
consisténcia.

O passo a passo das transformacdes inclui a coleta dos dados, organizagao
das variaveis e aplicagdo de andlises estatisticas para validar a significancia dos
resultados obtidos. Considerando que todas as colunas que nao foram usadas ou

mencionadas neste trabalho foram excluidas.

Figura 1 - Fluxograma das etapas do processo de tratamento dos dados.

BAIXAR DADOS S — 3 —
~ = P S = —)
DADOS OF 5G ‘ ( TARELA OF
| DO OPEN DATASUS L ""‘mf&m GEOPOSICAD
UMPEZA DOS
DADOS ] I INDIFERENTE———
—_—)
CRIAGAO DAS /’t{acm AG ‘;)\\
COLUNAS DE DOS DADOS
INTERESSE \ V4
WOLUSAD e WOLUSAD B
MACROREE GAC CEOPORCAS
v
/MS! DE DADOS DE
BASE DE DADOS DE / / SINDROME GRIPAL
CASOS CONFIRMADOS

‘ ANALISE DE ‘
RESULTADOS ‘ SIGNFICANCIA <

ESTATISTICA |
J

Fonte: do autor. * (OPEN DATASUS, 2022 e 2023). ** (DATASUS, 2022). *** (IBGE, 2024).

Para este estudo, os indicadores de saude observados incluem a distancia
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média de deslocamento entre o municipio de residéncia e o municipio de notificagcao
para pacientes com SG, bem como a confirmacao de diagnéstico positivo para
COVID-19 e o local de realizagao dos testes. Nos casos confirmados de COVID-19,
os indicadores comparados abrangem a presenga dos sintomas mais comuns da
infeccdo por SARS-CoV-2 (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et. al., 2021) (tosse,
dispneia, dor de garganta, disturbios olfativos, disturbios gustativos, febre, dor de
cabega, coriza, calafrios, enjoo, espirros, astenia, diarreia, gripe, dor em geral,
outros sintomas e casos assintomaticos). Outros aspectos avaliados incluem a
guantidade de sintomas apresentados, o tempo de duragdo da doenca, o tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas e a notificagdo, o status de vacinacdo, a
presenca de comorbidades e a evolugao clinica do quadro de COVID-19.
Figura 2 - Mapa de divisao territorial de Macrorregides de Saude no

Brasil, cada macrorregido de saude esta representada com uma cor
diferente.

Fonte: DataSUS, 2022.

O recorte geografico de referéncia deste estudo sera o de MRSs, que podem
ser observadas na Figura 2, sendo conjuntos de Regides de Saude dentro de uma
mesma unidade federativa, determinadas por decretos estaduais e distritais. O
objetivo é aprimorar as agdes administrativas em saude, conforme a Resolugao n° 1,
de 29 de Setembro de 2011, e Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011.

As Regides de Saude, por sua vez, sdo formadas por municipios vizinhos que

compartilham identidades culturais, econdmicas e sociais, redes de comunicagéo e
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infraestrutura de transportes. A finalidade dessas regides € integrar a organizagéao, o
planejamento e a execucdo de agdes e servicos de saude. A regionalizacido do
sistema de saude uma faz cumprir a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, lei
que cria e estabelece a descentralizagdo do SUS e a universalidade do acesso a

saude como uma de suas diretrizes.

3.1 FONTES DE DADOS

Neste trabalho, as bases de dados (BDs) utilizadas foram obtidas do Open
DataSUS, um portal publico que reune e disponibiliza algumas informacdes de
saude a nivel nacional. Com foco nos dados de notificagdo compulséria de SG nos
anos de 2020, 2021 e 2022. Esses dados sdo organizados por ano e unidade
federativa, fornecendo uma visdo abrangente dos casos notificados em todo o pais.

De acordo com a contagem de linhas das tabelas disponiveis no Open
DataSUS, e considerando cada linha se refere a uma notificagao, houve 28.329.742
registros de notificagdes de SG em 2020, 53.097.921 em 2021, e 50.409.265 em
2022, totalizando 131.836.928 registros para o triénio de 2020 a 2022.

Tabela 1 - Descricdo do volume de notificagbes e tamanho dos arquivos das
bases de dados, por ano.

Ano de referéncia Numero de notificagbes Tamanho do arquivo

2020 28.329.742 1,07 GB
2021 53.097.921 2,17 GB
2022 50.409.265 2,43 GB
Total 131.836.928 5,67 GB

Fonte: elaboragéo propria. Fonte dos dados: Open DATASUS (2022 e 2023).

Todos os dados foram baixados em margco de 2024 e posteriormente
carregados no ambiente de analise de dados do programa DSS para tratamento e
analise. No Anexo A, esta descrita a organizacdo das colunas das tabelas e o tipo
de informacgdes que cada uma contém.

Além dos dados de SG do Open DataSUS, também foram utilizadas tabelas
auxiliares para fornecer contexto e complementar a analise. Entre elas, estd uma

tabela de geolocalizagdo que relaciona cada municipio a suas coordenadas de
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latitude e longitude. Essa tabela é util para analises geoespaciais e para entender a
distribuicdo geografica dos casos. Outra tabela auxiliar utilizada é a tabela de
regionalizagao, que correlaciona cada municipio a uma Regido de Saude e a uma
MRS, esta tabela foi usada para agrupar os resultados e fazer as comparagdes

usando as MRSs como um critério.

3.2 METODO DE ANALISE ESTATISTICA

O teste t de Student foi aplicado para avaliar a hipotese de igualdade
estatistica entre as médias dos indicadores de saude como taxas de diagndstico de
COVID-19, sintomas relatados, distancia percorrida entre 0 municipio de residéncia
e municipio de notificagdo, e outros dados quantitativos que podem indicar
disparidades entre os grupos indigenas e nao indigenas. Este teste é usado para
comparar médias entre dois grupos distintos, neste caso aplicando o teste para
quando as amostras e as variancias sao diferentes. O nivel de significancia
estabelecido para todos os testes foi de 95% (valor-p de 0,05).

Ao aplicar o teste t, a hipotese nula é de ndo haver diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos indicadores de saude nos dois grupos. Se o
resultado do teste rejeita a hipotese nula, isso indica que as médias dos indicadores
de saude entre os grupos indigenas e nao indigenas sao estatisticamente diferentes.
A utilizagdo do teste t com esse nivel de significancia proporciona uma medida
confiavel da presengca ou auséncia de diferengas estatisticas entre os grupos

observados.

3.3 PREPARACAO DOS DADOS

Os dados de notificagdo de SG foram baixados do portal Open DataSUS, em
marco de 2024. No total, 372 BDs referentes as 27 unidades federativas foram
baixadas, abrangendo os anos de 2020, 2021 e 2022, com um volume total de
131.836.928 notificagcdes neste periodo.

As BDs foram carregadas no ambiente do DSS, onde foram unidas e

categorizadas por ano. A BD de 2020 contém 28.329.742 notificagdes, enquanto as
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BDs de 2021 e 2022 tém 53.097.921 e 50.409.265 notificacdes, respectivamente.
ApOs a uniao por ano, os dados passaram por uma etapa de limpeza e preparagao.

Durante a limpeza e preparagao, foram criadas colunas binarias para varios
indicadores. Esta légica foi utilizada para criar colunas para tosse, dispneia, dor de
garganta, disturbios olfativos, disturbios gustativos, febre, dor de cabega, coriza,
assintomatico e outros.

Colunas adicionais foram criadas para outros sintomas comuns em casos de
COVID-19 (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et. al., 2021). Essas colunas foram
criadas a partir do preenchimento da coluna "outrosSintomas" com palavras-chave
especificas relacionadas aquele sintoma. As colunas criadas com as
palavras-chave, entre parénteses, foram: a coluna "dor" (dor ou mialgia), "gripe"
(gripe, gripais ou gripal), diarreia (diarreia), calafrio (arrepio ou arrepios), astenia
(fraqueza ou astenia), espirro (espirro), enjoo (nausea, vémito ou enjoo).

Além disso, colunas criadas anteriormente foram incrementadas com base em
palavras-chave encontradas na coluna "outrosSintomas". As colunas incrementadas
e populadas com o valor 1 para a presenca de palavras-chave, entre parénteses,
foram: dor de cabega (cefaleia), disturbios olfativos (olfato ou cheiro), disturbios
gustativos (paladar, sabor ou gosto), dispneia (ar, sufocamento, sufocando, sufoco,
sufocado ou sufocada), coriza (nariz ou nasal). As palavras-chave foram inseridas
com e sem acentuagao, cedilha ou til, quando aplicaveis, para cobrir variagbes na

grafia.

Quadro 1 - Relacdo de palavras-chave e colunas de origem para o preenchimento
das colunas referentes aos sintomas.

Coluna de preenchimento Coluna de origem da palavra-chave
binario a partir da presenca da
palavra-chave "sintomas™ "outrosSintomas"

sintoma_tosse tosse -

sintoma_dispneia dispneia ar; sufocamento;
sufocando; sufocada;
sufocado

sintoma_dorgarganta dor de garganta -

sintoma_ olfativos disturbios olfativos olfato; cheiro
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sintoma_gustativos

disturbios gustativos | paladar; sabor; gosto

sintoma_febre febre -
sintoma_dorcabeca dor de cabeca cefaleia

sintoma_coriza coriza nariz; nasal
sintoma_dor - dor; mialgia

sintoma_gripe

- gripe; gripal; gripais

sintoma_diarreia

- diarreia

sintoma_astenia

- astenia; fraqueza

sintoma_espirro

- espirro

sintoma_ calafrios

- calafrios; calafrio;
arrepio; arrepios

sintoma_enjoo

- nausea; vomito; enjoo

sintoma_assintomatico

assintomatico -

sintoma_outros

outros

Fonte: do autor.

A coluna "paciente_mesmo_municipio" foi criada para indicar se 0 municipio

de residéncia era o0 mesmo do municipio de notificacdo. Uma coluna para casos

confirmados foi criada para indicar se a coluna "classificacaoFinal" contivesse a

palavra "confirmado". Foi criada uma coluna para evolugéo clinica "6bito", uma

coluna para a evolugdo clinica "internado" e uma coluna para a evolugado clinica

"internado UTI" com base no preenchimento da coluna original "evolucaoCaso". As

colunas "teste servsaude", "teste_domicilio" e "teste_outro" foram criadas a partir da

coluna original "codigoLocalRealizacaoTestagem", de acordo com os critérios

explicitados no quadro a seguir.

Quadro 2 - Critérios para preenchimento positivo em colunas de preenchimento
binario criadas a partir de colunas descritivas das bases originais.

Coluna criada

Coluna(s) de origem

Critério para preenchimento
positivo

comorbidade

"condicoes" ou
"outrasCondicoes"

estiver preenchida com qualquer valor
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_municipio

indigena "racaCor" estiver preenchida com o valor
"Indigena"
paciente_mesmo | "municipio” e forem iguais

"municipioNotificacao"

covid_confirmado

"classificacaoFinal"

contiver a palavra "confirmado

evoclin_obito

"evolucaoCaso"

preenchida com o valor "Obito"

evoclin_internado

"evolucaoCaso"

preenchida com o valor "Internado”

evoclin_uti

"evolucaoCaso"

preenchida com o valor "Internado em
uTI"

teste_servsaude

"codigoLocalRealizac
aoTestagem"

estiver preenchida com o valor "1"
[Servigo de saude (UBS, hospital,
UPA etc.)]

teste_domicilio

"codigoLocalRealizac
aoTestagem"

estiver preenchida com o valor "6"
(Domicilio ou comunidade)

teste_outro

"codigoLocalRealizac
aoTestagem"

estiver preenchida com valor diferente
de "1" OU Il6ll

Fonte: do autor.

As colunas de datas foram formatadas para notagao internacional, permitindo

céalculos com datas. A partir disso, uma coluna foi criada para calcular o tempo, em

dias, entre a data de inicio dos sintomas e a data de notificagdo, e outra para

calcular a duracdo da doenca desde o inicio dos sintomas até a data de

encerramento. Por fim, colunas foram criadas para indicar se a data de inicio dos

sintomas ocorreu apos a primeira ou a segunda dose da vacina para COVID-19.

Quadro 3 - Critérios de preenchimento e tipo de preenchimento em colunas criadas
a partir dos campos de datas.

Coluna criada

Critério de
preenchimento

Tipo de preenchimento

inicio_notificacao

"datalnicioSintomas" até
""dataNotificacao"

Unidades de dias

ducacao_covid

"datalnicioSintomas" até
"dataEncerramento”

Unidades de dias
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covid _pos1dose "datalnicioSintomas" é Binario
maior que
"dataPrimeiraDose"

covid_pos2dose "datalnicioSintomas" é Binario
maior que
"dataSegundaDose"

Fonte: do autor.

A partir deste ponto os dados foram divididos e passaram por transformacgdes
diferentes de acordo com seu destino, como pode ser observado na Figura 1. A
partir deste ponto, todos os dados de notificagdes de sindrome gripal serdo tratados
como uma unica base de dados, a ser denominada BDSGT, e serdo analisados em
relagao a distancia entre o municipio de notificacdo e o0 municipio de residéncia, bem
como as testagens. Por outro lado, os dados de casos confirmados, agora referidos
como BDCC, serao tratados separadamente e serdo analisados em relagdo a

sintomas, evolugao da doenca e status de vacinacao.

3.4 BASE DE DADOS DE SINDROME GRIPAL TOTAL

A BDSGT foi analisada principalmente para medir as disparidades no acesso
ao diagnostico, considerando aspectos como deslocamento para acessar o
diagnodstico, numero de testes realizados, locais de testagem e se pacientes
notificados para sindrome gripal foram confirmados com COVID-19. Para isso, a
BDSGT foi submetida aos seguintes passos de preparagéo.

Primeiro, a BD passou por uma operacdo de jungdo com uma tabela de
geolocalizagdo para extrair a posigdo do municipio de residéncia, utilizando as
chaves "municipio” e "estado". Em seguida, uma etapa semelhante foi realizada para
obter a geolocalizagdo do municipio de notificagdo, usando as chaves
"municipioNotificacao" e "estadoNotificacao".Com os dados de latitude e longitude,
foi possivel calcular a distancia entre os municipios de residéncia e de notificacao,
em quildmetros.

Apés esta preparagao, a BD foi submetida a fungéo de geragéo de analises
estatisticas do DSS no modo de teste t de Student. As populagdes foram definidas

como indigenas ou nao indigenas, com base na coluna "indigena", e a hipotese
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alternativa selecionada foi a diferenga entre as médias das duas populagcées, com
um nivel de confianca de 95%.

A categoria de divisdo escolhida foi municipio, e as variaveis testadas
incluiram se o paciente reside no mesmo municipio em que foi feita a notificacao, a
distancia entre o municipio de residéncia e o municipio de notificagao, se o paciente
foi confirmado para COVID-19, se o local de testagem foi domicilio, servigo de saude

ou outro tipo de local, e a quantidade de testes realizados.

Quadro 4 - Parametros para a realizagao do teste t de Student para BDSGT.

Parametro Definigoes
Amostragem Sem amostragem (base de dados completa)
Populacdes "indigenas" e "n&o indigenas"
Nivel de confianga 0,95
Categorias Municipios
Hipodtese alternativa Média da populagao "indigenas" € diferente da média

da populagéo "ndo indigena"

Variaveis testadas Reside no municipio da notificagao?;

Distancia entre municipios de residéncia e notificagéo;
Foi confirmado para COVID-19?

Testado em domicilio?

Testado em servigo de saude?

Testado em outro estabelecimento?

Quantidade de testes realizados.

Fonte: do autor

Estas analises foram usadas para medir as disparidades no acesso ao
diagnostico. Os resultados destas analises permitem identificar possiveis
desigualdades, o que pode servir como base para o desenvolvimento de estratégias

de saude mais equitativas e politicas publicas mais inclusivas.

3.5 BASE DE DADOS DE CASOS CONFIRMADOS

O BDCC foi criado para analisar a manifestagao da infecgdo por SARS-CoV-2

em notificagdes de SG confirmadas para COVID-19. O primeiro passo foi criar uma
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coluna que contava quantos sintomas o paciente apresentou, considerando as
colunas construidas conforme o Quadro 1.

Em seguida, o BDCC passou por uma jungdo com uma tabela de
regionalizagdo, usando as chaves "municipio" e "estado" do local de residéncia para
adicionar a informacao da MRS. Com essa etapa, o BDCC passou a contar com a
classificagao dos pacientes por MRS, permitindo analises a partir dessa divisao.

Posteriormente, o BDCC foi submetido a funcdo de geracdo de analises
estatisticas do DSS, utilizando o modo de teste t de Student. As populag¢des foram
definidas como indigenas ou ndo indigenas, com base na coluna "indigena". A
hipétese alternativa selecionada foi a de diferenga entre as médias das duas
populagdes, com um nivel de confianga de 0,95. A categoria de divisdo escolhida foi
MRS, e as variaveis testadas incluiram cada um dos sintomas, a quantidade total de
sintomas apresentados, a presenca de comorbidade associada, se o paciente foi
vacinado, a duracdo dos sintomas, o tempo entre o inicio dos sintomas e a
notificagdo, se o quadro de COVID-19 comecgou apds a primeira ou a segunda dose

da vacinacao, e se a evolucao clinica foi internacao, internagdo em UTI ou obito.

Quadro 5 - Parametros para a realizagao do teste t de Student para BDCC.

Parametro Definigoes
Amostragem Sem amostragem (base de dados completa)
Populacdes "indigenas” e "n&o indigenas"
Nivel de confianga 0,95
Categorias Macrorregides de Saude
Hipodtese alternativa Média da populagao "indigenas" é diferente da média
da populagéo "ndo indigena"
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Variaveis testadas Apresentou sintomas do Quadro 17?;
Paciente assintomatico?;

Apresentou outro(s) sintoma(s)?;
Quantos sintomas apresentou?;
Comorbidade associada?;

Foi vacinado?;

Tempo de duracio dos sintomas;
Tempo do inicio dos sintomas até notificagao;
COVID-19 apéds a 1adose da vacina?,
COVID-19 apéds a 2adose da vacina?,
Foi internado?;

Foi internado em UTI?

Veio a 6bito?

Fonte: do autor

Essas analises permitem entender as possiveis diferengas na manifestagao
da infecgdo por SARS-CoV-2 entre indigenas e nao indigenas. A abordagem com o
teste t de Student, possibilitou a identificacdo de potenciais disparidades em relagao

a presenca de sintomas, comorbidades, vacinacao e desfechos clinicos.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da metodologia descrita anteriormente estao
apresentados utilizando uma combinacéo de tabelas, graficos e mapas, destacando
os indicadores de saude observados neste estudo. O objetivo é analisar, por meio
dos resultados do teste t de Student, se ha diferengas significativas entre a média
para indigenas (Ind.) e a média para nao indigenas (Naolnd.) para um determinado
indicador.

A interpretagdo dos resultados é focada na identificagdo de diferengas entre
essas médias, sem a preocupagao especifica com a magnitude da diferenca, mas
sim com a sua significancia estatistica. Quando uma diferenga significativa for
detectada, a analise se concentra em identificar qual grupo tem a maior média no
cenario especifico. Dessa forma, o foco deste trabalho é apresentar uma visao clara
de quando existem diferengas significativas entre as duas médias e qual é o grupo
predominante em cada situacdo. Para fornecer um contexto mais amplo, os
resultados também sdo comparados por numero de municipios ou por numero de
MRSs para ilustrar a distribuicdo e a amplitude dessas diferengas ao longo da area

de estudo.

41 ACESSO A NOTIFICACAO DE SINDROME GRIPAL

Nesta secao, estdo apresentados os resultados relativos ao acesso a
notificacdo de SG, com foco na necessidade do paciente de sair do municipio de
residéncia para ser notificado. Na Tabela 2, &€ possivel observar a quantidade de
municipios em que existe uma diferenca significativa entre a média de pacientes
notificados para SG que residem no mesmo municipio onde a notificagdo ocorreu,
com uma analise dividida entre a Ind. e Naolnd.

O resultado apresentado na Tabela 2 é interpretado da seguinte forma: se em
determinado municipio a Ind. é significativamente maior que a Naolnd., isso sugere
que a média de pacientes indigenas notificados para SG no préprio municipio é
maior do que a média de pacientes nao indigenas, sendo que o inverso também é

verdadeiro.
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Tabela 2 - Descricdo em quantidade e porcentagem de municipios em que existe
uma diferenca significativa para o deslocamento de indigenas e nao indigenas, por
ano.

Ind. > Naolnd. Naolnd. > Ind.
2020 2021 2022 | 2020 2021 2022

Paciente reside no municipio 0 126 26 12 28 132

de notificagao (0,00%)  (2.26%)  (0.47%) | (0.22%) (0,50%)  (2,37%)
Distancia entre o municipio de 61 58 85 35 9 17
residéncia e de notificagao (110%)  (1,04%)  (153%) | (0,63%) (0,16%)  (0,31%)
% para um total de 5570 municipios (IBGE, 2022) valor-p = 0,05

Fonte: elaborado pelo autor.

Na Tabela 2, também se observa a quantidade de municipios em que a
distdncia média entre o municipio de residéncia e o municipio de notificacao é
significativamente diferente para indigenas e nao indigenas. Dessa forma, nédo
apenas se identifica a necessidade de deslocamento, mas também qual dos grupos
tende a se deslocar por uma distdncia maior para ser notificado para SG. Nos

mapas da Figura 3, é possivel visualizar a distribuicdo geografica destes municipios.

Figura 3 - Série de mapas de distribuicdo de municipios em que existem diferengas
significativas para o deslocamento de indigenas e nao indigenas, por ano.

Mapas de distribuicho de diferencas significativas de pacientes que residem
no municipio de notificagio
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Ao observar a Figura 3, € possivel identificar as concentragdes e localizagdes
desses municipios, permitindo observar tendéncias de mudanga nesses cenarios.
Essas tendéncias podem ajudar a compreender as disparidades no acesso a
notificacdo de SG e a necessidade de deslocamento entre diferentes grupos

populacionais.

42 TESTAGEM PARA COVID-19 EM PACIENTES NOTIFICADOS PARA
SINDROME GRIPAL

Nesta secado, estdo apresentados os resultados relativos aos locais de
realizacdao de teste, a quantidade média de testes realizados e a média da
confirmacéo do diagnéstico de COVID-19. Como observado na Tabela 3, ha uma
visdo geral sobre a quantidade de municipios que apresentam diferengas

significativas para estes indicadores.

Tabela 3 - Descricdo em quantidade e porcentagem de municipios para
dados relacionados a testagem e confirmagao de COVID-19, por ano.

Ind. > Naolnd. Naolnd. > Ind.
2020 2021 2022 | 2020 2021 2022
— 7 60 101 0 1 0
Testagem em domicilio
(0,13%)  (1,08%)  (1,81%) | (0,00%)  (0,02%)  (0,00%)
Testagem em servigo de 12 57 26 14 29 144
saude (0,22%)  (1,02%)  (0,47%) | (0,25%) (0,52%)  (2,59%)

13 19 105 13 71 49
0,23%)  (0,34%)  (1,89%) | (0,23%) (1,27%)  (0,88%)

Quantidade de testes 11 27 53 28 29 22
realizados (0,20%)  (0,48%) (0,95%) | (0,50%)  (0,52%)  (0,39%)

Testagem em outro local

Pacientes confirmados para 97 48 39 49 55 72
COVID-19 (1,74%)  (0.86%) (0.70%) | (0,88%)  (0.99%)  (1,29%)

% para um total de 5570 municipios (IBGE, 2022) valor-p = 0,05
Fonte: elaborado pelo autor.

A Tabela 3 mostra a quantidade de municipios em que ha uma diferenga
significativa no local de testagem entre as populagbes analisadas. A representacao

da comparagdo da quantidade de municipios com diferengas significativas, para
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indigenas e nao indigenas, quanto ao local de testagem é observada no grafico da
Figura 4.

Na Figura 5, é possivel observar a distribuicdo geografica dos municipios
onde existe diferenga significativa na quantidade média de testes realizados, bem
como na média de confirmagao do diagndéstico de COVID-19 entre os pacientes das
populacdes analisadas.

A andlise dos dados pode demonstrar como as diferengas entre os grupos
impactam o0 acesso e a execugdo dos testes, e observar se isto se reflete na
confirmagédo de casos de COVID-19. A representacédo grafica dessas informagdes
auxilia na visualizagcdo das tendéncias e possiveis areas de atengao relacionadas a

testagem e diagndstico.

Figura 4 - Grafico comparativo de quantidades de municipios por tipo de local de
testagem em que existe uma diferenga significativa para indigenas e nao indigenas,
por ano.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 5 - Série de mapas de distribuicdo de municipios em que existe uma
diferenca significativa para a quantidade de testes e a confirmagdao de COVID-19
entre indigenas e n&o indigenas, por ano.
Mapas de distribuicao de diferencas significativas em quantidade de testes
realizados por paciente
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.3 APRESENTACAO DOS SINTOMAS PARA PACIENTES CONFIRMADOS
PARA COVID-19

Nesta secdo, sao apresentados os resultados referentes a identificacéo de
possiveis diferencas entre o tipo e a quantidade de sintomas apresentados pelas
populagdes estudadas, bem como a auséncia de sintomas. Os dados relacionados a
quantidade e porcentagem de macrorregides de saude onde foram observadas

diferencas significativas estao detalhados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Descricdo em quantidade e porcentagem de Macrorregides de Saude
para dados relacionados aos sintomas de para COVID-19, por ano.

Ind. > Naolnd. Naolnd. > Ind.
2020 2021 2022 2020 2021 2022
23 23 18 23 11 10
Tosse
19,49%  19,49%  15,25% | 19,49% 9,32% 8,47%
. . 3 12 12 44 35 22
Dispneia (Falta de ar)
2,54% 10,17%  10,17% | 37,29%  29,66%  18,64%
20 18 17 28 22 16
Dor de garganta
16,95%  1525%  14,41% | 23,73%  18,64%  13,56%
L. . 7 7 14 46 28 15
Disturbios olfativos
5,93% 5,93% 11,86% | 38,98%  23,73%  12,71%
L . 5 9 23 49 30 14
Disturbios Gustativos
4,24% 7,63% 19,49% | 4153%  2542%  11,86%
25 29 25 24 15 14
Febre
21,19%  24,58%  21,19% | 20,34%  12,71%  11,86%
15 4 13 38 34 27
Dor de Cabecga
12,71% 3,39% 11,02% | 32,20%  28,81%  22,88%
. 16 21 13 18 18 10
Coriza
13,56%  17,80%  11,02% | 15,25%  15,25% 8,47%
15 5 8 37 38 31
Dor (Em geral)
12,71% 4,24% 6,78% 31,36%  32,20%  26,27%
. L 1 2 0 17 14 5
Sintomas gripais
0,85% 1,69% 0,00% 14,41%  11,86% 4,24%
. . 2 5 6 41 26 10
Diarreia
1,69% 4,24% 5,08% 34,75%  22,03% 8,47%
. 13 10 7 20 20 8
Astenia (Fraqueza)
11,02% 8,47% 5,93% 16,95%  16,95% 6,78%
. 5 7 3 14 15 10
Espirros
4,24% 5,93% 2,54% 11,86%  12,71% 8,47%
. 12 9 4 20 16 8
Calafrios
10,17% 7,63% 3,39% 16,95%  13,56% 6,78%
. 3 6 7 29 17 9
Enjoo
2,54% 5,08% 5,93% 24,58%  14,41% 7,63%
Quantidade de 1" 10 20 43 35 29
sintomas 9,32% 8,47% 16,95% | 36,44%  29.66%  24,58%
. . . 39 29 23 19 12 16
Paciente assintomatico
33,05%  24,58%  19.49% | 16,10%  10,17%  13,56%
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% para um total de 118 Macrorregides de Saude (DataSUS, 2022) valor-p < 0,05

Fonte: elaborado pelo autor.

O grafico da Figura 6 apresenta uma comparagdo da proporgédo de
macrorregidoes de saude em que foram observadas diferencas significativas entre

Ind. e Naolnd. para cada sintoma especifico.

Figura 6 - Grafico comparativo de quadro de sintomas apresentados por
pacientes confirmados para COVID-19 em proporgao de Macrorregides de Saude
em que existe uma diferencga significativa para indigenas e nao indigenas.
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2021 Garganta 2024
022 2022
Diarreia 2020 Enjoo 2020
201 201
022 2022
Dispneia 2020 Espirros 2020
(Falta de ar) 2004 2021
2022 022
Distirblos 2020 Febre 2020
2022 2022
Distirblos 2020 Sintomas 2020
Offatives 004 ripais 2021
2022 2022
Dor (Emn 2020 Tosse 2020
geral) 2021 2021
2022 2022

L] 0 40 60 80 100

Fonte: elaborado pelo autor.

Nos mapas representados na Figura 7, estdo destacadas as MRSs onde ha
diferencgas significativas em termos de pacientes assintomaticos e também quanto a
quantidade média de sintomas apresentados por paciente de cada populacdo
durante a COVID-19.
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Figura 7 - Série de mapas de distribuicdo de Macrorregides de Saude
em que existem diferencgas significativas para pacientes assintomaticos e
quantidade de sintomas apresentados em caso de confirmacado de
COVID-19 entre indigenas e nao indigenas, por ano.
Mapas de distribuicao de diferencas significativas em pacientes assintomaticos
para COVID-19

S
2020 "’ 2022

Mapas de distribuicao de diferengas significativas em quantidade de sintomas
apresentados em quadro de infec¢io por COVID-19

¥

Wl ¢cia e indigenas & significativamente maior do que média de nao indigenas®

.Média de ndo indigenas é significativamente maior do que média de indigenas*
‘valorp = 0.08

2022

Fonte: elaborado pelo autor.

44 COMPARACAO DE CONDICOES DE SAUDE ASSOCIADAS EM
PACIENTES CONFIRMADOS PARA COVID-19

Nesta secao, sdo apresentados os resultados referentes a possivel existéncia
de diferengas entre algumas condigbes de saude associadas a COVID-19 para as
populagdes estudadas. Isso inclui presenga de comorbidade(s), status de vacinagéo,
tempo médio decorrido entre o inicio dos sintomas e a notificagao, tempo médio de
duracdo dos sintomas, e se o quadro de COVID-19 notificado ocorreu apds a
primeira ou a segunda dose da vacina.

Na Tabela 5, estdo descritas as quantidades e porcentagens de MRSs em
que foram observadas diferengas significativas para as condi¢des de saude

mencionadas.
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Tabela 5 - Descricdo em quantidade e porcentagem de Macrorregides de Saude em
que existem diferencas significativas para dados relacionados as condigdes

associadas a COVID-19, por ano.

Ind. > Naolnd.
2020 2021 2022

Naolnd. > Ind.
2020 2021 2022

14 16 18 28 13 10
Apresenta comorbidade
11,86% 13,56% 15,25% 23,73% 11,02% 8,47%
. 3 31 2 2 16 52
Recebeu vacina
2,54% 26,27% 1,69% 1,69% 13,56% 44,07%
(e 22 7 7 1" 6 9
Tempo até notificagdao
18,64% 5,93% 5,93% 9,32% 5,08% 7,63%
. ) 12 17 18 25 19 19
Duragao dos sintomas
10,17% 14,41% 15,25% 21,19% 16,10% 16,10%
, 0 25 4 0 12 42
COVID-19 pés 12 dose
0,00% 21,19% 3,39% 0,00% 10,17% 35,59%
0 34 2 0 8 42
COVID-19 poés 22 dose
0,00% 28,81% 1,69% 0,00% 6,78% 35,59%
% para um total de 118 Macrorregides de Saude (DataSUS, 2022) valor-p < 0,05

Fonte: elaborado pelo autor com base em dados do Open DataSUS (XXXX).

Os graficos da Figura 8 mostra comparag¢des das propor¢cdes de MRSs em

que existem diferengas significativas entre os grupos estudados para cada uma das

condi¢des associadas.

Esses dados permitem uma analise das condi¢des de saude associadas a

COVID-19 e como elas podem variar entre as populagbes indigenas e nao

indigenas. A comparacéo permite uma visualizagédo clara das propor¢des entre os

grupos para cada condigao estudada.
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Figura 8 - Graficos comparativos de condicbes de saude associadas a COVID-19
em propor¢ao de Macrorregides de Saude em que existem diferengas significativas
para indigenas e nao indigenas, por ano.
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.5 EVOLUCAO CLINICA DE PACIENTES CONFIRMADOS PARA COVID-19

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados que buscam identificar a
possivel existéncia de diferengcas na evolucgao clinica do quadro de COVID-19 para
as populacdes estudadas. Na Tabela 6, estdo descritas as quantidades e
porcentagens de MRSs em que foram observadas diferengas significativas para

internagdes, internagdes em UTI e ébitos causados por COVID-19.

Tabela 6 - Descricdo em quantidade e porcentagem de Macrorregides de Saude em
que existe diferenca significativa para dados relacionados as evolugdes clinicas de
pacientes para COVID-19, por ano.

Ind. > Naolnd. Naolnd. > Ind.

2020 2021 2022 2020 2021 2022
Internado 6 5 2 3 3 0

(5,08%) (4,24%) (1,69%) (2,54%) (2,54%) (0,00%)
Internado em UTI ! 5 3 0 0 0

(5,93%) (4,24%) (2,54%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Obito 11 9 7 9 9 0

(9,32%) (7,63%) (5,93%) (7,63%) (7,63%) (0,00%)
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% para um total de 118 Macrorregides de Saude (DataSUS, 2022) valor-p < 0,05

Fonte: elaborado pelo autor com base em dados do Open DataSUS (XXXX).

Nos mapas da Figura 9, estdo destacadas as MRSs onde existem diferengas
significativas para os tipos de evolugdo clinica mencionados. Isso permite a
visualizacdo da localizagcdo geografica das regides onde essas diferengas sao

observadas.

Figura 9 - Série de mapas de distribuicdo de Macrorregides de Saude em
que existem diferengas significativas para pacientes assintomaticos e
quantidade de sintomas apresentados em caso de confirmagdo de
COVID-19 entre indigenas e nao indigenas, por ano.

Mapas de distribuicdo de diferencgas significativas em internacées por COVID-19

T +
o ,.:"..(
i w 5 e
, O [
- 2020 2021 2022
Mapas de distribui¢io de diferengas significativas em internacées em UTI por COVID-19

L '
>
.‘y :

v
ATy
e

et

.

4 ‘

. .
2020 2021 2022
Mapas de distribuicio de diferencas significativas em ébitos por COVID-19

2021 2022

.Me’dta de indigenas é significativamente maior do que média de nao indigenas

[:_]Médna de ndo indigenas é significativamente maior do que média de indigenas
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Fonte: elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

O foco da discusséo se dara de acordo com os resultados obtidos em
unidades territoriais especificas, como municipios ou MRSs, onde foram
identificadas diferengas significativas em indicadores de saude entre indigenas e
nao indigenas. Nossa abordagem analitica prioriza a detecgcdo de diferencas
significativas, independentemente da magnitude dessas diferengcas. Pretende-se
discorrer brevemente sobre os resultados apresentados, sem a intencao de discutir
os fatores que podem ter ocasionado as anormalidades observadas, que
demandaria um trabalho muito mais aprofundado.

Ao interpretar os resultados do teste t de Student, € fundamental reconhecer
que este método estatistico é robusto o suficiente para mitigar distorcées causadas
por amostras nao representativas (LIVINGSTON, 2004). Dessa forma, preocupagdes
sobre o tamanho minimo da populacédo indigena em determinados municipios ou
outras possiveis distorcdes ndo sio pertinentes, pois o teste t opera com um modelo
matematico que permite a rejeicdo de hipdteses apenas quando ha evidéncias
suficientes para indicar uma diferenga real nas médias. Portanto, a discussdo se
concentrara na analise dos resultados obtidos nas unidades territoriais especificas,
considerando a confiabilidade estatistica dos dados e seu impacto na compreensao
das disparidades de saude entre as populagoes.

Além disso, é crucial a cautela na interpretagcao dos resultados provenientes
das Tabelas 2 e 3, que apresentam a quantidade de municipios onde foram
identificadas diferengas significativas. Embora a quantidade seja relativamente
pequena, deve-se considerar que a distribuicdo da populagédo indigena no Brasil é
desigual. Segundo dados do IBGE (2012), aproximadamente 80% dos indigenas
estdo distribuidos em apenas 279 (5%) dos 5570 municipios brasileiros. Essa
concentragado geografica da populagao indigena implica que diferengas significativas
observadas em um numero relativamente pequeno de municipios podem ter
implicagdes profundas para uma parcela consideravel da populagdo indigena.
Portanto, € essencial ndo subestimar a importancia dessas discrepancias, mesmo
quando observadas em um numero limitado de unidades territoriais.

Os resultados da Tabela 2 revelam padrdes em relagdo ao deslocamento de

indigenas e nao indigenas para a notificagcdo de SG, ao longo dos anos analisados.
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Em 2020, foram identificados 12 municipios nos quais os n&o indigenas eram
significativamente mais residentes do que os indigenas nos municipios de
notificagdo. Esse numero aumentou para 28 em 2021 e ainda mais para 132 em
2022. Em contraste, o numero de municipios nos quais a meédia de indigenas
residentes era significativamente maior do que a de nao indigenas oscilou de 61 em
2020 para 126 em 2021 e caiu para 26 em 2022. Esses dados sugerem uma
tendéncia predominante de que os ndo indigenas fossem significativamente mais
residentes dos municipios de notificagdo, com exce¢ao do ano de 2021, onde essa
tendéncia se inverteu. Tal inversdo pode indicar o resultado de politicas de saude,
politicas de redistribuicido dos centros de notificagdo ou mesmo tendéncias
epidemioldgicas estabelecidas durante esse periodo. A compreensdo desse
fendbmeno, a partir do estudo dos municipios nos quais essas diferencas foram
observadas, pode fornecer observagdes importantes sobre o acesso a saude
indigena e as possiveis barreiras enfrentadas pela populagédo. Adicionalmente, é
fundamental reconhecer que a necessidade de deixar o municipio de residéncia para
buscar atendimento médico ou para notificar eventos de saude pode representar um
gargalo significativo no acesso aos servicos de saude e na notificacdo de casos,
tanto para SG quanto para COVID-19, posteriormente.

Quanto a distancia percorrida pelo paciente entre o municipio de residéncia e
o municipio de notificacdo, observou-se uma tendéncia geral de que, em mais
municipios, a distancia média percorrida por um indigena para acessar a notificagcao
de SG seja significativamente maior do que a de um nao indigena, em todos os anos
observados, conforme demonstrado na Tabela 2 e observado na Figura 3. Essa
constatagdo reforca as dificuldades enfrentadas pelos indigenas em acessar os
servicos de notificagdo, o que tende a aumentar o tempo até o diagndstico, em
determinados casos, até mesmo a severidade da doenga (BUTTIA et al., 2023).
Além disso, a analise dos dados sugere que o0s municipios onde os indigenas
tiveram que se locomover mais para conseguir notificar SG podem apresentar uma
rede menor de assisténcia e atencdo a saude proxima aos territérios habitados pelos
indigenas locais, em comparagao com os municipios onde nao houve essa diferenca
ou onde os né&o indigenas apresentaram uma tendéncia a se deslocar em maiores

distancias. Essa discrepancia na acessibilidade aos servigos de saude pode indicar
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falhas na distribuicdo dos centros de notificagao e acolhimento de pacientes com SG
durante o contexto da pandemia, e pode indicar para a necessidade de revisao e
ajuste das estratégias de saude publica para garantir uma cobertura eficaz de
acordo com a necessidade da populacéao local.

A partir dos resultados apresentados na Tabela 3, juntamente com o grafico
da Figura 4, observa-se uma tendéncia ao longo dos anos de aumento no numero
de municipios onde diferengas significativas foram observadas nos locais de
realizacéo de testes para COVID-19. Essa tendéncia sugere uma possivel adogao
de estratégias diferenciadas por parte dos municipios para testagem de populacdes
distintas em locais especificos. Especificamente, houve uma énfase maior na
realizagdo de testes domiciliares ou comunitarios para indigenas, enquanto os nao
indigenas tendiam a realizar seus testes em servicos de saude, com uma
intensificagdo para 2022. Essa diferenga pode indicar uma maior frequéncia na
visitagdo de agentes de saude aos territorios indigenas, bem como uma maior
facilidade de acesso aos servigos de saude para a populagdo nao indigena. Além
disso, ao analisar os mapas apresentados na Figura 5, observa-se uma mudanga na
tendéncia de quantidades de testes realizados por pacientes ao longo dos anos. Nos
anos de 2020 e 2021, mais municipios registraram uma quantidade média maior de
testes realizados por ndo indigenas em comparagao com os indigenas. No entanto,
essa tendéncia se inverte em 2022, sugerindo uma possivel mudanga nas
estratégias de testagem adotadas pelos municipios ao longo do tempo.

Também é relevante notar que, conforme demonstrado na linha de pacientes
confirmados para COVID-19, ao longo dos anos houve uma diminuicdo na
predominéancia significativa da quantidade relativa de confirmagdes entre indigenas
em menos municipios. Por outro lado, essa predominancia aumentou para os nao
indigenas, indicando um crescimento no numero de municipios onde um n&o
indigena notificado para sindrome gripal tinha uma maior probabilidade de ser
confirmado para COVID-19. Esses resultados podem indicar uma série de
mudangas e adaptagdes nas estratégias de testagem e no acesso aos servigos de
saude ao longo do periodo analisado.

A partir da Tabela 4, deve-se considerar que todos os resultados passam a

considerar o numero de MRSs. Essa ampliagdo do escopo possibilita aumentar
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ainda mais a significancia estatistica dos dados em amostras maiores para ambas
populacdes estudadas. Analisando os dados apresentados na Tabela 4 e no grafico
da Figura 6, nota-se uma tendéncia de diminuicdo do numero de MRSs onde
diferencas significativas sdo observadas na apresentagdo de sintomas captados
pela analise. No entanto, surgem comportamentos interessantes em relagao a certos
sintomas. Por exemplo, hd uma discrepancia no numero de MRSs onde n&o
indigenas apresentam sintomas como astenia, dispneia, disturbios gustativos e
olfativos, dor em geral, dor de cabeca e enjoo, sendo pelo menos duas vezes maior
do que o numero de MRSs onde os indigenas tém predominancia desses sintomas.
Além disso, € possivel observar dinamicas peculiares, como estabilidade no numero
de Macrorregides de Saude onde indigenas apresentam um sintoma em maior
frequéncia, como no caso da febre, enquanto para as MRSs em que nao indigenas
apresentam em maior frequéncia, ha uma diminuigéo.

Ao analisar os resultados da Tabela 4 e os mapas apresentados na Figura 7,
pode-se observar uma tendéncia predominante de que, na maioria das MRSs, os
ndo indigenas sejam significativamente mais assintomaticos do que os indigenas,
com o apice deste fenbmeno ocorrendo em 2022. Essa disparidade pode ser um
reflexo dos esforcos de testagem realizados durante diferentes estagios da
pandemia. Durante os momentos mais graves da crise, a testagem era geralmente
realizada em contextos de maior agravo, o que pode ter levado a uma maior
identificacdo de casos sintomaticos entre os indigenas. Além disso, a vacinagédo em
massa da populagdo pode ter contribuido para um aumento na tendéncia de
infeccbes assintomaticas. A analise dos mapas referentes as quantidades de
sintomas, juntamente com os dados da Tabela 4 e o grafico da Figura 6, também
revela uma tendéncia de que, em mais MRSs, os nao indigenas apresentem uma
quantidade maior de sintomas. E crucial ressaltar que tais diferencas nos padrdes de
apresentacdes de sintomas nao devem ser interpretadas puramente de uma
perspectiva bioldgica. Deve-se investigar mais a fundo as possiveis razdées que
culminam nesse fendmeno, considerando aspectos antropoldgicos, linguisticos e
culturais. Por exemplo, o fato de que uma parte consideravel de indigenas néo tém o
portugués como primeira lingua pode influenciar na comunicagcdo de sintomas

(MARRONE, 2007; SANDES et al., 2018). Além disso, as comunidades indigenas
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sao diversas e complexas em suas compreensdes de mundo e do corpo, o que pode
ter implicagbes até entdo nao rastreaveis em relatos de sintomas diferentes.
Ademais, os costumes da maioria dos povos indigenas, como a utilizagdo de plantas
medicinais (SGANZERLA et al., 2022; PENOLA et al., 2023), ndo devem ser
desconsiderados, pois estas podem mascarar ou agravar sintomas e interagir com a
dindmica patolégica em curso (CAMPOS et al., 2016; SILVEIRA et al., 2020). Uma
reflexdo sobre esse tema pode orientar melhor o preparo para agentes de saude que
lidam com povos indigenas e até mesmo evidenciar a necessidade de revisao de
formularios de saude como o de notificagdo compulséria de SG para captar
adequadamente as variaveis mencionadas.

Na Tabela 5, observa-se uma tendéncia de crescimento no numero de MRSs
onde um maior numero de pacientes indigenas apresenta comorbidades em
comparagao com os nao indigenas, enquanto ha uma diminuigdo no numero de
MRSs onde o comportamento inverso € observado. Em relagdo a vacinagao,
destaca-se uma diferenciagdo mais significativa nos anos de 2021, onde mais MRSs
apresentam uma proporgao relativa de indigenas vacinados maior do que a de néo
indigenas. No entanto, esse cenario se inverte para o ano de 2022, onde 52 MRSs
registram uma proporc¢ao significativamente maior de nao indigenas vacinados em
comparagdo com apenas 2 MRSs onde a proporgdo de indigenas é
significativamente maior.

No que diz respeito ao tempo decorrido do inicio dos sintomas até a
notificacdo, para ambas as populagdes, o numero de MRSs diminui, porém, é
importante notar que em 2020, 22 MRSs apresentavam um tempo médio maior para
indigenas, enquanto 11 apresentavam um tempo médio maior para nao indigenas, o
dobro do numero de MRSs. Quanto a duragcdo dos sintomas, observa-se uma
tendéncia de aumento no numero de MRSs onde indigenas apresentaram sintomas
por mais tempo, enquanto ha uma tendéncia de queda no numero de MRSs onde
nao indigenas apresentam sintomas por mais tempo, embora o numero absoluto
deste ultimo cenario ainda seja maior.

No ano de 2021, verifica-se uma predominadncia de MRSs onde mais
indigenas apresentaram COVID-19 apds a primeira ou segunda dose da vacina.

Porém, em 2022, a grande maioria das MRSs que apresentaram alguma diferenca
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significativa para este indicador apontou para um maior numero de casos entre os
nao indigenas. Essas tendéncias sugerem variagcdes temporais e regionais na
dindmica da COVID-19 entre indigenas e n&o indigenas, evidenciando a
complexidade desses fenbmenos e a necessidade da compreensio dos fatores que
os provocam, destacando a necessidade de politicas de saude publica sensiveis as
caracteristicas especificas de cada populagao.

Na Tabela 6, observa-se uma tendéncia de queda no numero de MRSs onde
existe uma diferengas significativas para casos de internagao, tanto para aquelas
onde a média dos indigenas é maior quanto para aquelas onde a média dos nao
indigenas € maior. No entanto, em numeros absolutos, o numero de MRSs onde
indigenas sdo mais internados € maior para todos os anos observados, mesmo em
2022, quando o cenario se estabiliza para os n&o indigenas, seguindo havendo 2
MRSs onde indigenas representam a maior média dos casos de internagdes contra
0 MRSs que vivenciam o cenario oposto. Além disso, para internacdo em UTI a
populagcdo com maior média foi de indigenas para todos os anos, com uma
tendéncia de queda, é verdade, porém contra nenhuma MRSs onde o oposto foi
observado.

Para o cenario de 6bitos, existe uma tendéncia de queda no numero de MRSs
onde indigenas tém esse desfecho para COVID-19 com mais frequéncia do que nao
indigenas. Porém, em 2022, quando esse cenario se estabiliza, com 0 MRSs onde
nao indigenas tém preponderancia para o o6bito, ainda existem 7 MRSs onde
indigenas vém a Obito mais frequentemente, o que pode indicar para algum
comportamento dessas macrorregides no controle de obitos que pode nao ter
incluido os indigenas. Além disso, para os cenarios de internagéo e internagdo em
UTI, pode-se observar uma tendéncia geral para que o cenario dos indigenas seja
significativamente mais frequentemente levado a evolugdes clinicas mais graves em
mais MRSs, o que pode indicar para necessidade de estudar o que ocasionou este

fendmeno para que este efeito seja mitigado em possiveis ocasides futuras.
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6 CONCLUSOES

A partir da discussao acerca dos resultados obtidos, conclui-se que para
todos os indicadores selecionados, foram observadas diferengas significativas entre
as meédias de indigenas e n&o indigenas em um ou mais anos. Segundo 0s
resultados obtidos, ha mais municipios onde indigenas tiveram que se deslocar mais
e em maiores distancias para serem notificados, também predominam os municipios
em que indigenas sao significativamente mais testados para COVID-19 em
ambiente domiciliar e em maior frequéncia. Existem diversas MRSs onde a
composi¢ao dos sintomas para quadros de COVID-19 é significativamente diferente
para indigenas e nao indigenas, havendo uma predominancia de MRSs onde néao
indigenas apresentam uma maior quantidade de sintomas do que indigenas,
enquanto predominam as MRSs em que indigenas s&o mais frequentemente
assintomaticos. Ha também diferencas importantes observadas para a presenca de
comorbidades, vacinacdo, tempo até a notificacdo e duracdo de sintomas. Além
disso, existem mais MRSs onde indigenas tém desfechos mais graves, como
internacgao, internagao em UTI e &bito, com todas as macrorregides em que houve
diferencgas significativas em internacdo em UTI apontando para uma preponderancia

dos indigenas, nos trés anos observados.

Considerando que nao é trivial que haja uma diferengca inerente a essas
populagdes, deve-se aprofundar a analise para compreender o que fez com que
alguns territorios tivessem diferencgas significativas para os indicadores de saude
analisados. Pode-se explorar também a distribuicdo e alcance do acesso a saude
entre essas populagdes durante um periodo de emergéncia sanitaria e como

estudos comparativos podem ser desenhados para mitigar esse tipo de distorgao.

Além disso, é importante entender que os dados coletados foram preenchidos
por profissionais de saude em um contexto de esgotamento fisico e mental pelo
excesso de carga de trabalho e utilizando um formulario de notificagdo compulsoéria
que também pode ser debatido quanto a capacidade de compreender a realidade
objetiva das particularidades da vivéncia da pandemia entre as populagdes

estudadas.
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Por fim, € fundamental incentivar que este tema seja estudado, pois, apesar
da complexidade, os estudos de evidéncia em saude devem ser incentivados para
que politicas publicas sejam melhor orientadas e para que, uma vez identificados
pontos de melhoria, estes possam ser implementados e mitigar efeitos em situagdes

semelhantes.
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ANEXO A - ORGANIZAGAO DE TABELA DISPONIVEL NO OPEN DATASUS

Nome do campo na base de

Nome do Campo (no formulario de

dados notificagao) Categorias
estadoNotificacao Estado da Notificagao -
estadoNotificacaolBGE Cddigo IBGE Estado de Notificagao -
municipioNotificacao Municipio da Notificacao -
municipioNotificacaclBGE Cddigo IBGE Municipio da Notificagao -
] Sim
profissionalSaude E profissional de saude? Nao
] Sim
profissionalSeguranca E profissional de seguranga? Nao
cbo CBO -
idade Idade -
Masculino
sexo Sexo Feminino
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
racaCor Raca/cor Ignorado
codigoContemComunidadeTradi |[E membro de povo ou comunidade|1. Sim
cional tradicional? 2. Nao

codigoBuscaAtivaAssintomatico

estado Estado de Residéncia -
estadolBGE Cddigo IBGE do Estado de Residéncia -
municipio Municipio de Residéncia -
Cdédigo IBGE do Municipio de -
municipiolBGE Residéncia
1.Diagndstico
assistencial
(sintomatico);
2.Busca ativa de
assintomatico;
3. Triagem de
populacao
codigoEstrategiaCovid Estratégia especifica.
1.Monitoramento de

Se busca ativa de assintomatico

contatos;

2.Investigacao de surtos;
3.Monitoramento de
vigjantes com risco de
VOC (quarentena);
4.0utro

outroBuscaAtivaAssintomatico

Se busca ativa de assintomatico igual
a Outro, especificar
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codigoTriagemPopulacaoEspecif
ica

Se triagem de populagéo especifica

de
ou

1.Trabalhadores
servicos  essenciais
estratégicos;
2.Profissionais de saude;
3.Gestantes e
puérperas;

4.Povos e

comunidades
tradicionais;

5.0utros.

outroTriagemPopulacaoEspecifi
ca

Se triagem de populagéo especifica
igual a Outro, especificar

1. Servigo de saude (UBS,
hospital, UPA etc.);

2. Local de

trabalho;

3. Aeroporto;

4. Farmacia ou drogaria;
5. Escola;

6.Domicilio ou
comunidade;
codigoLocalRealizacaoTestagem|Local de realizagdo da testagem 7. Outro
Local de realizagao da testagem igual -
outroLocalRealizacaoTestagem [a Outro, especificar.
dataNotificagao Data da Notificagdo -
Assintomatico
Dor de Cabecga
Febre
Disturbios
gustativos
Dor de Garganta
Disturbios olfativos
Dispneia
Tosse
Coriza
sintomas Sintomas QOutros
outrosSintomas Descrigdo do Sintomas Outros
datalnicioSintomas Data do inicio dos sintomas
Doencgas respiratorias

condicoes

Condicoes

crbnicas descompensadas
Doengas renais crdnicas

em estdgio avancado
(graus 3, 4 ou 5)
Portador de  doengas

cromossbmicas ou estado
de fragilidade imunoldgica
Doencas cardiacas
cronicas

Diabetes
Imunossupressao
Gestante

Puérpera (até 45 dias do
parto)

Obesidade
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outrasCondicoes

Outras Condicoes

1. Sim
2. Nao
codigoRecebeuVacina Recebeu vacina COVID-19? 3. Ignorado
1. 12 Dose
codigoDosesVacina Doses 2. 22 Dose
Se recebeu vacina, COVID-19, -
dataPrimeiraDose informar: Data da vacinacgéo (12 dose)
Se recebeu vacina, COVID-19, -
dataSegundaDose informar: Data da vacinagéo (22 dose)
Laboratério  produtor da vacina -
codigoLaboratorioPrimeiraDose [COVID-19: 12 Dose
Laboratério produtor da vacina -
codigoLaboratorioSegundaDose [COVID-19: 22 Dose
lotePrimeiraDose Lote da vacina COVID-19 12 Dose -
loteSegundaDose Lote da vacina COVID-19 22 Dose -
totalTestesRealizados N° de testes realizados pelo paciente -
1. RT-PCR,
2. RT LAMP,

codigoTipoTeste_n

Tipo de Teste - n

3. Teste rapido de 4. Teste
rapido de anticorpo IgM,
antigeno.

5. Teste
anticorpo IgG,
6. Teste soroldgico IgA,

7. Teste sorologico IgM,

8. Teste soroldgico IgG,

9. Teste sorolégico -
anticorpos totais,

rapido  de

codigoEstadoTeste _n

Estado do Teste - n

1. Solicitado

2. Concluido

3. Coletado

4. Nao Solicitado

dataColetaTeste n

Data da Coleta - n

codigoResultadoTeste_n

Resultado do Teste - n

1.
Reagente/Detectavel
2. Nao
Reagente/Nao
detectavel

9. Invalido/
Inconclusivo
Indeterminado

ou

codigoFabricanteTeste n

Fabricante - (Teste Rapido antigeno) n

Caodigo do Ckan
disponiveis no link:
https://ckan.saude.gov.br.s
3.amazonaws.com/domini

os/v2/FabricanteTeste.json
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evolucaoCaso

Evolucao do Caso

Cancelado

Ignorado;

Em tratamento domiciliar;
Internado em UTI;
Internado;

Obito;

Cura

classificacaoFinal

Classificagao Final

Confirmado

Laboratorial

Confirmado

Clinico

Epidemioldgico
Descartado

Sindrome  Gripal nao
Especificada
Confirmado
Clinico-Imagem
Confirmado por Critério
Clinico

Fonte: adaptado pelo autor de OPEN DATASUS, 2022.
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