RBMC

REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS

ISSN 2447-9071

doi https://doi.org/10.36414/rbmc.v6i16.70

Contato para correspondéncia:
Roberpaulo Anacleto Neves

E-mail:

hroberpaulo.neves@faculdadepm.edu.br
Conflito de interesse: Nao
Financiamento: Recursos préprios

Recebido: 19/11/2020
Aprovado: 26/11/2020

[lolse)

42 | REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V.6, N. 16, 2020

Analise espacial e epidemioldgica dos casos
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
influenza A/H1N1 no estado de Goias no
periodo de 2016 a 2018

Spatial and epidemiological analysis of cases of Severe Acute
Respiratory Syndrome caused by influenza A’H1NT1 in the state of
Goids from 2016 to 2018

Luis Gustavo Silva Ribeiro’, Jhefferson Einstein Rodrigues Rezende', Roberpaulo
Anacleto Neves'?

"Pontificia Universidade Catdlica de Goids — PUC Goids
2Faculdade da Policia Militar - FPM

Resumo

Este estudo teve por objetivo realizar uma andlise espacial e epidemioldgica das notificagbes de casos
de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por influenza A/H1NT1 no estado de Goids no periodo
de 2016 a 2018. Trata-se de um estudo transversal analitico de prevaléncia com dados obtidos através
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e EXTRANET e os limites espaciais através dos
sites do Laboratério de Processamento de Imagens e Geoprocessamento (LAPIG) e Pastagem. Dados
foram tabulados no Microsoft Office Excel 2010. Andlise estatistica feita com o teste Qui-quadrado,
adotando um nivel de significincia de 95%. Grdficos e tabelas confeccionados utilizando-se o pro-
grama estatistico Bioestat 5.3 e GraphPad Prism 7.0 e mapas confeccionados com o software ArcGis.
Em 2016, entre os 246 municipios do estado de Goids, 73 foram positivos para casos de SRAG por H1N 1.
Das cinco varidveis socioeconémicas analisadas (PIB per capita, IDH, IDEB, saldrio médio mensal e
N° de unidades de satde), foram encontradas quatro com significancia estatistica: PIB per capita,
IDH, saldrio médio mensal e N° de unidades de satide. Em 2017, apenas 2 municipios apresentaram
casos e a tnica varidvel com significéncia estatistica foi o N° de unidades de satide. Em 2018, foram
83 municipios positivos para a presen¢a de casos e quatro varidveis com significdncia estatistica: IDH,
saldrio médio mensal e N° de unidades de satide. Concluiu-se que houve relagdo entre o surgimento
de casos de SRAG por H1N1 nos municipios de Goids no periodo de 2016 a 2018 com o PIB per capita,
IDH, saldrio médio mensal e N°de unidades de satide, o que néo foi observado com o IDEB, jd que essa
varidvel néo apresentoussignificdncia estatistica. Observou-se também que houve uma predomindncia
dos casos na regido central do estado de Goids.

Palavras-Chave: H1N1, Epidemiologia de SRAG, Goids..

Abstract

This study aimed to perform a spatial and epidemiological analysis of reports of cases of Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) due to influenza A/H1N1 in the state of Goids in the period from 2016 to
2018.Thisis an analytical cross-sectional study of prevalence with data obtained through the Brazilian
Institute Geography and Statistics (BIGS) and EXTRANET and the spatial limits through the websites
of the Image Processing and Geoprocessing Laboratory (IPGL) and Pasture. Data were tabulated in
Microsoft Office Excel 2010. Statistical analysis performed using the Chi-square test, adopting a 95%
significance level. Graphs and tables made using the statistical program BioEstat 5.3 and GraphPad
Prism 7.0 and maps made with ArcGis software. In 2016, among the 246 municipalities in the state of
Goids, 73 were positive for cases of SARS due to H1N1. Of the five socioeconomic variables analyzed




(GDP per capita, HDI, IDEB, average monthly salary and N ° of health units), four with statistical sig-
nificance were found: GDP per capita, HDI, average monthly wage and N ° of health units. In 2017,
only 2 municipalities had cases and the only variable with statistical significance was the number of
health units. In 2018, 83 municipalities were positive for the presence of cases and four variables with
statistical significance: HDI, average monthly salary and N°of health units. It was concluded that there
was a relationship between the appearance of cases of SARS by HIN1 in the municipalities of Goids
in the period from 2016 to 2018 with GDP per capita, HDI, average monthly salary and N° of health
units, which was not observed with IDEB, since this variable did not present statistical significance. It
was also observed that there was a predominance of cases in the central region of the state of Goids.

Keywords: H1N1, Epidemiology of SARS, Goids.

Introducéao

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) se configura
como um disturbio respiratério infeccioso que evolui rapidam-
ente para uma insuficiéncia respiratéria e ocasionou a primeira
pandemia do século XXI'. A principio foi identificada na provin-
cia de Guangdong na China em 2002 e em 2003, onde foi desco-
berto o virus que a desencadeou, chamado de Coronavirus
(SARS-CoV). Mais de 8.000 casos foram confirmados em 20032

O quadro clinico se assemelha a uma sindrome gripal (SG) car-
acterizado por febre, mal-estar, mialgia e diarreia, além de tosse seca
nao produtiva e dispneia. Por esse motivo nao pode seridentificada
clinicamente nos primeiros dias de infeccdo. Suas caracteristicas
clinicas estao associadas a pelo menos um dos seguintes sinais
e sintomas: dispneia, saturacao de SO2 < 95% em ar ambiente,
desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria,
piora nas condi¢des clinicas das doencas de base e hipotensao.
Em criancas, além do quadro clinico acima descrito podem ser
observados batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacao e inapeténcia. Para considerar um paciente portador
de SRAG, de acordo com o protocolo de vigilancia deinfluenza, esse
deve apresentar-se com dispneia, tosse e febre > 38°C podendo
estar acompanhados ou ndo de manifestagdes gastrointestinais
ou de outros sinais de gravidade'*4,

A saber disso, em 2009 uma nova pandemia de SRAG surgiu
na Califérnia (EUA) e no México, se alastrando para todo o pla-
neta. Um novo virus influenza A subtipo H1N1 foi considerado
o responsavel pelo ocorrido e a doenca ficou popularmente
conhecida como “gripe suina”. O primeiro caso de HIN1 no
Brasil foi confirmado em maio de 20095. O Ministério da Saude
(MS), logo apds a pandemia ocorrida em 2009, preconizou a
notificacdo compulséria exclusivamente dos casos considera-
dos graves de influenza. Isso logo mudou quando em 2012
a ficha de notificacao, antes utilizada apenas para casos de
influenza, foi alterada e seu monitoramento foi redirecionado,
pela vigilancia epidemioldgica, para a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG)3.

O virus da influenza A pertence a familia Ortomixovirus e é
mais prevalente e responsavel por grande nimero de mortes
em humanos dos subtipos da influenza. Segundo o Ministério
da Saude (MS), essa doenca resulta em 3 a 5 milhdes de casos
graves e 250.000 a 500.000 mortes, anualmentes’. Os grupos de
risco de desenvolvimento agudo da doenca incluem idosos, ges-
tantes, pacientes imunocomprometidos, pessoas com doencas
cronicas, criancas menores de 5 anos de idade e profissionais da
saude. A transmissao é, majoritariamente, por goticulas, maos
contaminadas e inoculacdo direta do virus e espacos fechados
e aglomerados de pessoas auxiliam na disseminacao dessa
enfermidade?®.

O MS implantou a Vigilancia da Influenza no Brasil que tem
como componente a Vigilancia Universal de SRAG. Esta tem
como objetivo rastrear o comportamento da influenza no pais
e dessa forma orientar o Ministério da Saude e Secretarias de
Saude Estaduais e Municipais na tomada de decisdes impor-
tantes referentes a essa questao de saude. Esse rastreio é feito
por meio do monitoramento dos casos hospitalizados de SRAG
e 6bitos®.

Os dados epidemiolégicos brasileiros de Sindrome Respira-
téria Aguda Grave (SRAG) por influenza A/H1N1 foram coletados
por um monitoramento de 52 semanas epidemioldgicas do ano
de 2017. Esse rastreio foi realizado pela Secretaria de Vigilan-
cia em Saude - Ministério da Satde por meio de formularios
padronizados e inseridos nos sistemas de informacdo online:
SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web®.

Nesse ano foram notificados 22.499 casos de SRAG em
todo o Brasil, sendo que 18.036 (80,2%) foram com amostra
processada. Destas amostras, apenas 14,9% (2.691/18.036)
foram classificadas como SRAG por influenza e dentre estes,
um total de 48 (1,8%) eram influenza A(HTN1). Em relacdo aos
6bitos nas mesmas 52 semanas epidemiolégicas de 2017 foram
notificados 3.277 casos de ébitos por SRAG, correspondendo a
14,6% (3.277/22.499) do total de casos. Dentre o total de ébitos
notificados, 498 (15,2%) confirmaram-se para virus influenza,
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sendo 12 (2,4%) casos decorrentes de influenza A(HTN1)°.

No estado de Goias no ano de 2018 foram notificados 1561
casos de SRAG nas 41 semanas epidemioldgicas analisadas,
0 que representa um crescimento de 134.74% em relagao ao
ano anterior. Destes casos, 465 (29.81%) foram provocados
por influenza e um total de 396 (25.38%) tiveram como causa
especifica a influenza A/H1N1. A respeito dos casos de ébitos
nesse mesmo ano de 2018 nas 41 semanas analisadas foram
notificados 234 6bitos, o que representa um crescimento de
100% em relacdo ao ano anterior. Destes casos, 84 (35.9%) foram
provocados por SRAG por influenza e um total de 75 (32.05%)
tiveram como causa especifica a SRAG por influenza A/HIN13.

Em relacdo as Regionais de Saude, a que apresentou maior
numero de casos de SRAG por influenza A/HIN1 foi a Central
com um total de 172 casos, tendo Goiania como o municipio
com maior incidéncia (131 casos). O nimero de 6bitos segue a
mesma linha, tendo a Regional Central com 34 ébitos e 0 mu-
nicipio de Goiania com a maior incidéncia (21 ébitos)*.

Ajustificativa se baseia na preocupacdo com o dificil controle
de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada
por influenza A/H1N1. Além disso, uma analise espacial e epi-
demioldgica dos casos de SRAG no estado de Goids por meio
das notificacdes de casos no periodo de 2016 a 2018, pode
auxiliar, além do esclarecimento da relacdo dessa doenca com
asepidemias de H1N1 nesse periodo, também na compreensao
de suas causas e até mesmo na implementacao de estratégias
de deteccéo e prevencao.

Adisseminacao dessas informagoes de saude pode permitir
atomada de decisdes baseadas em evidéncias e a programacao
das a¢bes de saude, como campanhas de vacinagdo. Assim, o
estudo torna-se relevante devido a escassez de pesquisas deste
carater sobre SRAG por influenza A/H1N1 e devido ao aumento
daincidéncia dos casos de tal doenca no estado de Goids neste
periodo. Sdo os dados de mais facil acesso e disponiveis para
analise situacional dos casos de SRAG notificados sendo, tam-
bém, as informagdes mais recentes e atualizadas que constam
na base de dados informatizada da Secretaria de Estado da
Saude de Goias (EXTRANET). O objetivo deste estudo foi realizar
uma analise espacial e epidemioldgica das notificacdes de casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por influenza A/
H1N1 no estado de Goias no periodo de 2016 a 2018.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico de prevaléncia,
em que houve analise espacial e epidemioldgica dos casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por influenza A/
H1N1 no estado de Goids no periodo de 2016 a 2018 através
de algumas varidveis socioeconémicas, como: Produto Interno

Bruto (PIB) per capita, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB),
Salario Médio Mensal dos Trabalhadores (SMM) e Nimero de
Unidades de Saude (N°US). A coleta de dados foi feita a partir
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do EX-
TRANET e os limites espaciais foram obtidos através dos sites
do Laboratério de Processamento de Imagens e Geoproces-
samento (LAPIG) e Pastagem e os mapas confeccionados com
auxilio do software ArcGis.

Os pacientes foram avaliados de acordo com os critérios de
inclusdo do estudo, que sdo: pacientes que possuiam Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causada por influenza A/HTN1.
Os critérios de exclusdo foram pacientes que nao possuiam Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave ou que possuiam tal patologia
sem ter como causa a influenza A/HTNT.

Os dados e limites espaciais foram tabulados e processados
pelo programa Microsoft Office Excel 2010 e, a seguir, foram
gerados mapas no formato Shapefiles (SHP) em conjunto com o
software ArcGis. A analise estatistica foi realizada comparando as
varidveis categoricas por meio do teste Qui-quadrado. Por meio
de regressdo linear foi analisado se houve tendéncia de cresci-
mento da doenca no periodo estudado. O nivel de significancia
adotado foi de 95%. Foi utilizado o programa estatistico Bioestat
5.3 e GraphPad Prism 7.0 para confeccdo dos graficos e tabelas.

Como o estudo foi realizado a partir de dados de dominio pu-
blico informatizados, nao foi necessaria a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), segundo a resolucdo CNS 466/2012.

Resultados

Em 2016, dos 246 municipios do estado de Goias, 73 foram
positivos para casos de SRAG por H1N1. Das cinco varidveis
socioecondmicas analisadas (PIB per capita, IDH, IDEB, SMM e
numero de unidades de saude) foram encontradas quatro com
significancia estatistica para a ocorréncia dos casos, sdo elas:
PIB per capita (p = 0,0022), IDH (p = 0,0002), SMM (p = 0,0001)
e N°US (p =0,0001). Em 2017 apenas 2 municipios apresenta-
ram casos e a Unica variavel com significancia estatistica foi o
numero de unidades de saude (p =0,0216). Em 2018 foram 83
municipios positivos para a presenca de casos e quatro variaveis
com significancia estatistica, sdo elas: IDH (p = 0,0003), salario
médio mensal (p = 0,0019) e niUmero de unidades de salde (p
=0,0001) (Tabela 1).

44 | REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V.6, N. 16, 2020



Tabela 1. Relacdo entre a ocorréncia de casos de SRAG por
H1N1 nos municipios de Goias e as variaveis socioecondmicas,
utilizando o teste Qui-quadrado, entre 2016 e 2018.

N° casos 2016 Ne casos 2017 Ne casos 2018
PIB per capita

Positivos  Negativos  Positivos Negativos  Positivos  Negativos

<22.683,52 38 125 1 162 53 110
>22.683,52 35 48 1 82 30 53

p 0,0022 0,6253 0,5692
IDH Positivos  Negativos  Positivos Negativos  Positivos  Negativos
<0,7 26 106 0 132 31 101
20,7 47 67 2 112 52 62

p 0,0002 0,1265 0,0003
\DEB Positi Negati Positi gati Positi gati
<4,7 28 61 0 89 29 60
=4,7 45 112 2 155 54 103

p 0,6443 0,285 0,7729
SMM Positivos  Negativos  Positivos Negativos  Positivos  Negativos
<2 17 109 0 126 31 95
22 56 64 2 118 52 68

p <0,0001 0,1457 0,0019
N°US Positivos  Negativos  Positivos Negativos  Positivos  Negativos
<8 31 147 0 178 35 143
=8 42 26 2 66 48 20

p <0,0001 0,0216 <0,0001

Legenda: PIB: Produto Interno Bruto; IDH: Indice de Desen-
volvimento Humano; IDEB: indice de Desenvolvimento da
Educacéo Basica; SMM: Salario Médio Mensal (saldrio minimo)
N°US: Numero de unidades de saude; p: valor de p.

Foram identificados os dez municipios do estado de
Goids com maior numero de casos por 100 mil habitantes,
nos anos de 2016, 2017 e 2018. Em 2016, destacaram-se: Sao
Patricio (96,61/100.000), Goianira (65,58/100.000), Jandaia
(63,95/100.000), Caldazinha (54,58/100.000), Abadia de Goias
(49,67/100.000), Ouvidor (47,31/100.000), Aparecida do Rio

Doce (39,77/100.000), Pilar de Goias (39,54/100.000), Panama
(36,87/100.000) e Ipora (31,03/100.000). Destes, seis situam-se
na regido central: Sdo Patricio, Goianira, Caldazinha, Abadia de
Goids, Pilar de Goias e Ipora. Em 2017 apenas os municipios
de Goianésia (1,48/100.000) e Goiania (0,2/100.000) apresen-
taram casos, estando os dois situados na regido central do
estado. Em 2018, foram: Ivolandia (232,82/100.000), Novo Brasil
(92,53/100.000), Ceres (68,07/100.000), Jaupaci (66,57/100.000),
Buriti Alegre (42,1/100.000), Carmo do Rio Verde (40,95/100.000),
Diorama (39,27/100.000), Damolandia (34,25/100.000),
Arendpolis (33,21/100.000) e Iporad (31,03/100.000). Destes,
sete situam-se na regido central: lvolandia, Novo Brasil, Ceres,
Jaupaci, Carmo do Rio Verde, Damolandia e Ipora (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo do niumero de casos de SRAG por H1N1
por 100.000 habitantes no estado de Goias, no periodo de 2016
a2018.

Este trabalho também se propés a relacionar a distribuicao
de casos de SRAG por HIN1 em Goids com as variaveis socio-
econdmicas. Assim, foi relacionado o nimero de casos por
100.000 habitantes com as variaveis: IDH, IDEB, N° US e PIB per
capita. Foi possivel avaliar uma maior ocorréncia de casos nos
municipios que apresentaram um IDH elevado (> 0,7). A Figura 2
ilustra a distribuicao de casos de SRAG por HIN1 nos municipios
de Goias referente ao IDH nos anos de 2016, 2017 e 2018.
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Distribuicao dos casos de H1N1 em relagao ao IDH no Estado de Goias
(2016 - 2018)
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Figura 2. Distribuicdo do niumero de casos de SRAG por HIN1
por 100.000 habitantes em relacdo ao IDH de cada municipio
no estado de Goias, no periodo de 2016 a 2018.

Em relacdo ao IDEB, foi possivel avaliar uma maior ocorréncia
de casos nos municipios que apresentaram um valor > 4,7. A
Figura 3 ilustra a distribuicdo de casos de SRAG por HIN1 nos
municipios de Goias referente ao IDEB nos anos de 2016, 2017
e 2018.
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Figura 3. Distribuicdo do nimero de casos de SRAG por HIN1
por 100.000 habitantes em relacdo ao IDEB de cada municipio
no estado de Goias, no periodo de 2016 a 2018.

Em relacdo ao PIB per capita e ao numero de unidades de
saude foi possivel observar uma menor ocorréncia de casos
nos municipios que obtiveram um valor de PIB per capita >
22.683,52 e uma maior ocorréncia de casos nos municipios
com um numero de unidades de satde = 8. A Figura 4 ilustra
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a distribuicao de casos de SRAG por HINT nos municipios de
Goias referente ao PIB per capita e o nimero de unidades de
saude nos anos de 2016, 2017 e 2018.

Distribui¢do dos casos de H1N1, niumero de unidade de saude e
renda per capita no Estado de Goias (2016 - 2018)
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Figura 4. Distribuicao do nimero de casos de SRAG por H1N1
por 100.000 habitantes em relagdo ao nimero de unidades de
saude e o PIB per capita de cada municipio no estado de Goias,
no periodo de 2016 a 2018.

Discussao

A partir de uma analise espacial e epidemioldgica da incidén-
ciada SRAG por HIN1 nos municipios de Goias entre os anos de
2016 a 2018, verificou-se que houve um predominio da regido
central do estado entre os dez municipios com maior nimero
de casos por 100 mil habitantes. Esse predominio intensificou-se
com o aumento do nimero de casos visto em 2018 em relacdo
ao ano de 2016, no entanto, em 2018, apenas o municipio de
Ipora continuou entre os dez. Um estudo publicado por Guedes
em 201110, realizou uma analise epidemiolégica da situacdo da
influenza A/H1N1 nos anos de 2009 e 2010 no estado de Goias
e foi observado que a maior incidéncia do surto do virus HIN1
foi na regido Central. Tal fato foi explicado pela facilidade de
acesso a essa regiao o que permite um fluxo circulante de pes-
soas muito grande, favorecendo assim a disseminacgao do virus.

Ao analisar o IDH foi possivel concluir que houve umarelacdo
diretamente proporcional dessa varidvel com a incidéncia de
SRAG por HIN1 nos municipios do estado de Goias. Observou-se
uma incidéncia maior de casos nos municipios que apresenta-
ram um IDH alto (=0,7)11. Uma analise semelhante foi realizada
em um estudo publicado por Rodriguezem 201012, em que foi
avaliada a associa¢do do IDH com a epidemiologia da de HIN1
nos paises da América Latina. Foi observado nesse estudo que os
paises com melhores condicdes de vida tinham uma morbidade
consideravelmente maior devido a influenza A/H1N1, o que foi




explicado pelo maior fluxo de pacientes e maior acesso a saude
da populagao afetada.

A analise do nimero de unidades de saude por municipio
demonstrou importante relacao entre a quantidade de unidades
existentes e a notificacdo de casos. Observou-se que municipios
com uma maior concentracdo de unidades de saude por habi-
tantes apresentaram também uma maior incidéncia de casos
entre os trés anos estudados. Segundo um estudo publicado
por Montalvdao em 201713, vem sendo implementado no Brasil
desde 0 ano 2000 o Sistema Nacional de Vigilancia da Influenza.
Esse sistema tem como objetivo realizar o monitoramento dos
casos de sindrome gripal e da circulacdo dos principais virus
responsaveis por SRAG na comunidade. A partir de 2012 houve
a incluséo de todas as Unidades Federativas brasileiras como
participantes da rede sentinela para Influenza, que é composta
por unidades de saude definidas pelos gestores e técnicos dos
municipios, estados e Distrito Federal. Dessa maneira entende-
se que as unidades de saude sdo responsaveis pelo rastreio
e notificacdo dos casos de SRAG, o que deixa claro a relacdo
diretamente proporcional entre o nimero de unidades por
municipio e a quantidade de casos notificados.

Em relagao ao salério médio mensal dos trabalhadores de
cada municipio pesquisado, foi possivel observar que também
houve uma maior incidéncia de casos naqueles municipios que
obtiveram maior média de saldrio mensal (=2 saldrios minimos)
nos trés anos. Um estudo publicado por Victor em 201414, ao
analisar os fatores associados a vacinagdo contra Influenza A/
H1N1 em idosos, concluiu que entre aqueles que haviam sido
vacinados, houve uma predominancia da populacdo que tinha
renda mensal entre um e dois salarios minimos. Tal evidéncia
justificaa maior incidéncia de SRAG por H1H1 emindividuos que
estdo fora dessa faixa salarial, pois entende-se que estes estao
mais sujeitos a doenca por apresentarem uma menor adesao
a vacinacgao contra Influenza A/H1NT1.

Quanto ao PIB per capita, mesmo que tenha apresentado
uma significancia estatistica apenas no ano de 2016, foi pos-
sivel observar uma relagdo inversamente proporcional com
a incidéncia de casos, diferentemente do que foi encontrado
para as outras varidveis analisadas. Houve maior incidéncia
dos casos nos municipios que apresentaram um PIB per capita
abaixo da média encontrada referente a todos os municipios de
Goias. Segundo uma analise, publicada por Oliveiraem 201415,
que analisou a cobertura da vacina anti-influenza em idosos
de municipios do estado do Rio Grande do Sul, observou-se
que houve uma relacado diretamente proporcional entre o do
PIB dos municipios do Rio Grande do Sul e a cobertura vacinal.
Entre osanos de 2006 e 2010 pode-se observar um crescimento
conjunto de ambos, o que pode ser explicado pelo fato de maio-

res financas tenderem a ter uma populacao melhor instruida e
estarem associadas a um investimento maior no setor primario
de sistema de saude.

O IDEB foi a Unica varidvel que nao apresentou significancia
estatistica em nenhum dos trés anos estudados, o que leva
a concluir que esse indice ndo apresentou relacdo com a in-
cidéncia de casos de SRAG por HIN1 nos municipios de Goias.
No entanto, uma pesquisa, publicada por Pereira em 201316,
realizou uma analise dos motivos que levaram gestantes a ndo
se vacinarem contra HIN1 e concluiu-se que a falta de infor-
macao foi uma das principais razdes que levaram a tal recusa.
Baseando-se nisso, pode-se entender que que um baixo indice
de desenvolvimento educacional pode apresentar influéncia
na epidemiologia de SRAG por HIN1 devido a uma deficiéncia
na cobertura vacinal em populac¢des carentes de informacao.

Concluséao

Foi possivel concluir, a partir da analise estatistica dos dados
coletados, que houve uma relacao diretamente proporcional
entre o surgimento de casos de SRAG por HIN1 nos municipios
de Goids nos anos de 2016, 2017 e 2018 com o PIB, IDH, salario
médio mensal e nimero de unidades de saude. No entanto,
nao foi observada relagdo do IDEB com o surgimento de casos
nos municipios de Goids, ja que essa varidvel ndo apresentou
significancia estatistica em nenhum dos trés anos analisados.
Pode-se concluir também, a partir de uma andlise espacial e
epidemioldgica, que houve uma significativa predominancia
proporcional de casos de SRAG por HIN1 na regido central
do estado de Goiés. Tal fato se baseia na facilidade de acesso
e grande fluxo de pessoas nessa regiao, o que contribuiu para
um incremento nas notificacdes dessa localizacdo.
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