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Resumo

A presente pesquisa tem como objetivo medir os efeitos dos desastres hidrolégicos
nos indicadores de saude pré natal e neonatal de recém-nascidos no Brasil. Para isso,
coletamos dados mensais sobre o numero de consultas pré-natais, as pontuacoes de
Apgar 1 e Apgar 5, dados de peso ao nascer, tempo gestacional e a ocorréncia de
desastres hidroldgicos entre 2000 a 2020 nos municipios brasileiros. Na primeira
etapa, investigamos o impacto dos desastres hidroldgicos, nas variaveis de interesse
citadas acima, no periodo de oitos meses antecedentes ao parto até o nascimento do
neonato. Na segunda etapa do trabalho, utilizamos dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para avaliar o impacto dos desastres hidrolégicos na
salde das gestantes internadas por meio dos diagnosticos de doencas relacionadas
a exposicdo a a4gua contaminada, usadas nesse trabalho como teste de canais entre
a relacdo da saude materna com o0 neonato. Os resultados indicam que as
macrorregioes Norte, Centro-Oeste e Sudeste foram as mais afetadas por desastres
naturais nos indicadores de saude pré-natal e neonatal, com percentuais elevados de
Baixo Apgarl e Baixo Apgar5, em nivel nacional, observou-se reducao significativa na
propor¢éo de consultas pré-natais, evidenciando o impacto desses eventos na sadude
materno-infantil. Além disso, o aumento de doencas como leptospirose, dengue e
diarreias agudas, associadas a desastres, mostrou-se correlacionado a morbidade
materna e neonatal, o estudo apresenta limitagcdes, como a dependéncia de dados
secundarios relacionado a morbidades para grande parte dos municipios
impossibilitando uma andlise robusta, e a complexidade de fatores socioeconémicos
nao totalmente explorados. Em termos de politicas publicas, os resultados reforcam a
necessidade de fortalecer a resiliéncia do sistema de saude, ampliar 0 acesso ao pré-
natal de qualidade e implementar ac¢des intersetoriais para reduzir a vulnerabilidade
das populacdes afetadas.

Palavras-chave: desastres hidrolégicos; apgar; saude materna; nascimento;
indicadores neonatais.



Abstract

This research aims to measure the effects of hydrological disasters on the prenatal
and neonatal health indicators of newborns in Brazil. To do this, we collected monthly
data on the number of prenatal consultations, Apgar 1 and Apgar 5 scores, birth weight
data, gestational length and the occurrence of hydrological disasters between 2000
and 2020 in Brazilian municipalities. In the first stage, we investigated the impact of
hydrological disasters on the variables of interest mentioned above, in the period of
eight months prior to delivery until the birth of the newborn. In the second stage of the
study, we used data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) to assess
the impact of hydrological disasters on the health of hospitalized pregnant women
through diagnoses of diseases related to exposure to contaminated water, used in this
study as a channel test between the relationship between maternal health and the
newborn. The results indicate that the North, Midwest and Southeast macro-regions
were the most affected by natural disasters in terms of prenatal and neonatal health
indicators, with high percentages of Low Apgarl and Low Apgar5. At a national level,
there was a significant reduction in the proportion of prenatal consultations, highlighting
the impact of these events on maternal and child health. In addition, the increase in
diseases such as leptospirosis, dengue and acute diarrhea, associated with disasters,
has been shown to be correlated with maternal and neonatal morbidity. The study has
limitations, such as the reliance on secondary data related to morbidities for a large
part of the municipalities, making it impossible to carry out a robust analysis, and the
complexity of socio-economic factors that have not been fully explored. In terms of
public policy, the results reinforce the need to strengthen the resilience of the health
system, expand access to quality prenatal care and implement intersectoral actions to
reduce the vulnerability of affected populations.

Keywords: hydrological disasters; Apgar score; maternal health; birth; neonatal
indicators.
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1 Introducéo

De acordo com a definicdo apresentada na EIRD (Estratégia Internacional para
Reducdo de Desastres), um desastre natural € caracterizado por dois aspectos
principais, que podem ocorrer de forma conjunta ou separada. Primeiro, trata-se de
um evento que causa uma interrupgao significativa no funcionamento normal de uma
comunidade ou sociedade, afetando o cotidiano das pessoas. Essa interrupcao resulta
em perdas materiais e econémicas, além de danos ao meio ambiente e a saude da
populacdo, podendo levar a doencas e mortes tanto imediatas quanto futuras. Em
segundo lugar, o evento ultrapassa a capacidade da comunidade ou sociedade
afetada de responder e lidar com a situacao utilizando apenas os préprios recursos, 0
gue pode agravar ainda mais as perdas e danos ambientais e de saude, estendendo
seus efeitos para além da area diretamente impactada (NARVEZ; LAVELL; PEREZ
ORTEGA, 2009).

Entre 2000 e 2020, foram observados no Brasil, 13.635 ocorréncias de
enxurradas, alagamentos e inundacdes, afetando aproximadamente 47 milhdes de
pessoas. Desses, 5,83 milhdes encontravam-se em situacdo de desalojamento ou
desabrigo (SEDEC/MIDR). As ocorréncias de alagamentos e inundagdes acarretam
diversas consequéncias para a saude, incluindo a contaminacao bioloégica e quimica
da agua potavel, o comprometimento das fontes de abastecimento, dificuldades na
coleta de lixo e a exposi¢cdo a materiais toxicos (DARIO; MALAGUTTI, 2019). Essas
condicdbes aumentam o risco de doencas associadas a exposicdo a aguas
contaminadas (DARIO; MALAGUTTI,2019).

Nessa pesquisa, foi avaliado o efeito de desastres sobre indicadores pré-natal
e neonatal. Isso € importante, uma vez que desastres e as altera¢cdes causadas ao
ambiente geram consequéncias importantes que podem afetar a salude da gestante,
a capacidade de acolhimento do sistema de saude e consequentemente a saude do
neonato.

Com base em dados do Ministério da Saude, cerca de 1.915 municipios nao
possuem servicos médicos privados, criando uma dependéncia do Sistema Unico de

Saude (SUS). Trabalhamos com as hipéteses de que: (i) em locais de ocorréncia de
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desastres, uma parte da populacao, incluindo gestantes, enfrentaram dificuldade,
devido a falta de acessibilidade aos servicos de saude para consultas periddicas
durante a gestacao; (i) a falta de atendimento basico afeta a saude materna,
impactando os indices neonatais. Além disso, com o0 intuito de assegurar a
consisténcia da analise, foi avaliado o impacto desses desastres na saude de
mulheres diagnosticadas com gestacao de risco, por meio das doencas associadas a
esses eventos, tais como leptospirose, doencas diarreicas, tétano e dengue. Essas
condi¢cbes foram consideradas no estudo como variaveis de teste de canais para
analisar a relacdo entre a salde materna em gestacdes de risco, decorrentes de
diagndsticos de morbidades associadas a exposi¢cao a agua contaminada, e a saude
do neonato. Conforme destacado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gestantes com diagndsticos de morbidades apresentam maior probabilidade de
evoluir para uma gestacdo de risco, o que reforca a relevancia dessa abordagem
analitica. Para a andlise, foram coletados dados oficiais do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do Sistema Integrado de Informacdes sobre Desastres (S2ID), referente ao
periodo de 2000 a 2020. Como método de analise, utilizamos um modelo de dados
em painel com efeitos fixos, conforme a abordagem proposta por Wooldridge (2002),
gue permite controlar a heterogeneidade ndo observada entre as unidades e eliminar
fatores invariantes ao longo do tempo. Isso é essencial para isolar o impacto causal
dos desastres hidrolégicos nos indices neonatais.

Os resultados indicam que os desastres hidrolégicos tém um impacto
significativo na salde materno-infantil, especialmente nas macrorregides Norte,
Centro-Oeste e Sudeste, onde se observou um aumento na proporcdo de recém-
nascidos com baixos escores de Apgar 1 e Apgar 5. Além disso, houve uma reducéo
significativa na propor¢cdo de consultas pré-natais, evidenciando a dificuldade de
acesso aos servicos de saude durante periodos de desastres. A analise também
revelou uma correlacdo entre o aumento de doencas como leptospirose, dengue e
diarreias agudas e a morbidade materna e neonatal, dessa forma, este estudo
evidencia a interrelacdo entre a saude materna e neonatal, mostrando que o0s
desastres hidrologicos ndo apenas afetam diretamente a saude das maes, mas

também impactam significativamente os desfechos neonatais. A redugéo no acesso a
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servigos de pré-natal e o aumento na incidéncia de doencas durante esses eventos
ressaltam a importancia de fortalecer a resiliéncia do sistema de saude. E crucial
implementar politicas publicas que garantam um atendimento de qualidade,
assegurando que a saude da mée seja uma prioridade, 0 que, por sua vez, pode
melhorar os resultados de saude dos recém-nascidos.

Este trabalho apresenta algumas limitacbes, como a dependéncia de dados
secundarios, que podem nao capturar todas as nuances das condicdes de saude
materna e neonatal em nivel municipal. Além disso, a complexidade dos fatores
socioeconémicos e ambientais que influenciam a salde materno-infantil ndo foi
totalmente explorada, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados. Outra
limitacdo € a possivel subnotificacdo de desastres hidroldgicos em algumas regides,

0 que pode afetar a precisdo das estimativas.

2 Revisao da Literatura

2.1 Saude e Desastres Hidroldgicos

Estudos recentes tém demonstrado que os desastres hidrologicos, como
inundacdes e enchentes, tém impactos significativos na salde materna e neonatal,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde a infraestrutura de saude e a
capacidade de resposta a desastres sdo mais limitadas (AGUILAR; VICARELLI,
2022). Esses eventos podem afetar o desenvolvimento infantil desde o periodo in
Gtero, com consequéncias que se estendem aos primeiros anos de vida. Por exemplo,
(ROSALES-RUEDA, 2018) investigou os efeitos de inundagbes no Equador e
descobriu que criangas expostas a desastres hidrolégicos durante a gestagéo
apresentaram atrasos no desenvolvimento cognitivo, medidos por habilidades como
linguagem, memodria de longo prazo e raciocinio visual-espacial. Esses achados
sugerem gque os choques ambientais durante a gravidez podem ter efeitos duradouros
no desenvolvimento neuroldgico das criangas.

Além disso, as criancas afetadas pela ocorréncia de desastres no periodo

gestacional materno apresentam impactos negativos em medidas antropomeétricas,
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como altura e peso. (CHANG; FAVARA; NOVELLA, 2022) analisaram os efeitos de
choques pluviométricos na india e descobriram que a exposi¢cdo a chuvas extremas
durante a gestacdo esta associada a mudancas na dieta materna, resultando em
déficits nutricionais que afetam o crescimento fetal. Esses déficits podem levar a baixo
peso ao nascer e atrasos no desenvolvimento fisico, conforme destacado pela Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Brasil (BRASIL, 2013). Esses efeitos sdo
particularmente preocupantes em contextos de desastres naturais, onde o acesso a
alimentos nutritivos e servicos de saude pode ser severamente comprometido.

No Brasil, 29% da populacdo estd localizada em éareas periféricas, o que
aumenta a probabilidade de estarem vulneraveis as consequéncias dos desastres
naturais (PARIZZI, 2022). A relacdo entre as consultas pré-natais e o escore de Apgar
esta ligada a deteccao precoce de fatores de risco que podem afetar a saude do
recém-nascido. Uma pontuacao baixa no escore de Apgar esta associada a um maior
risco de desenvolver paralisia cerebral e outras deficiéncias neuroldgicas, além de um
aumento na taxa de mortalidade infantil (ROZYCKI; YITAYEW, 2023). Uma gestacao
acompanhada por consultas pré-natais regulares pode contribuir para a identificacao
precoce de potenciais problemas que possam prejudicar a saude do bebé no
momento do parto.

Quando ocorrem desastres de origem hidrolégica, outro fator que deve ser
levado em consideracédo € a poluicdo difusa advinda da 4gua das inundacdes, visto
gue se mistura com detritos, excrementos de animais, carcacas de animais, chorume
e outros poluentes, sendo toda essa mistura transportada pelo escoamento superficial
para residéncias, corpos d'agua como rios, lagos, reservatorios, e podendo também
atingir aquiferos e unidades de tratamento de agua (LONDE et al., 2014). As
consequéncias desse processo incluem aumento da incidéncia de doengcas como
leptospirose, tétano, doencgas diarreicas, dengue, além de outras ndo abordadas no
estudo. Somado a isso, ha consequéncias para 0 meio ambiente através da
deterioracdo da qualidade da dgua (LING, MESSENGER, 2018).

Os impactos dos desastres hidrologicos na saude sdo multifacetados. Além do
aumento da mortalidade infantil e reducéo do peso ao nascer, a escassez de agua

pode levar a uma maior incidéncia de doencas infecciosas. A falta de acesso a agua
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potavel e saneamento adequado agrava esses problemas, criando um ciclo vicioso de
pobreza e deterioracdo da saude (ROCHA; SOARES, 2010). Estudos como o de
(ROSALES-RUEDA, 2018) mostram que a exposicao a desastres naturais durante a
gestacdo esta associada a piores condicfes de saude no recém-nascido, incluindo
baixo peso ao nascer e maior incidéncia de complicagcdes neonatais. Esses efeitos
sdo mediados por mecanismos como O estresse materno, a reducdo no acesso a

servicos de saude e a exposicéo a doencas infecciosas.

2.2 Impacto da Saude Materna durante a Gravidez

A saude integral da mulher, aspectos fisicos e mentais, durante a gravidez &
significativa para o estado de saude do feto (BRASIL, 2020). Diante de uma
calamidade hidrolégica, os impactos das enchentes afetam a sadide materna durante
o periodo gestacional pela falta de equipamentos e atendimentos especializados, e as
consequéncias geradas sao os danos neuropsicoldgicos e danos fisicos ocasionados
pelas doencas agravadas durante os desastres como leptospirose, anemia, diarreias,
febres e infec¢bes transmitidas (ASHRAF et al., 2024).

Outro aspecto relevante é o fato de que a exposicao aos desastres hidrolégicos
possui um efeito negativo na salde mental, ocasionando um aumento no nivel de
ansiedade, depressdao e transtorno de estresse pds-traumatico, o que impacta
diretamente na fase gestacional e um efeito indireto na salde do recém-nascido
afetando diretamente o peso ao nascer (ROTHSCHILD; HAASE, 2023). Evidéncias
de outras analises apontam que um nivel baixo de consultas pré-natais, ou seja,
menos de seis consultas totais, estao relacionados a prematuridade e uma chance de
1,7 vezes maior de ter um recém-nascido com baixo peso que é considerado um fator

de risco isolado para a mortalidade infantil (ALMEIDA et al., 2014).



17

3 Bases de dados

3.1 Desastres Hidrologicos no Brasil (2000-2020)

A base de dados relacionada aos desastres naturais utilizada neste estudo foi
construida a partir das séries historicas fornecidas pelo S2ID (Sistema Integrado de
Informacdes sobre Desastres), mantido pela SEDEC/MIDR (Secretaria Nacional de
Protecdo e Defesa Civil). O periodo analisado abrange os anos de 2000 a 2020,
incluindo 4921 municipios entre todos os estados do Brasil. Essa série histérica
apresenta estimativas mensais das ocorréncias de desastres, segundo dados
fornecidos foram registrados um total de 16.819 desastres de origem hidrologica, de
tipologias denominadas enxurradas, alagamentos, inunda¢gbes e chuvas intensas.
Esses eventos afetaram aproximadamente 62,81 milhdes de pessoas, sendo que 6,45
milhdes sdo desabrigadas ou desalojadas, e foram contabilizados 2.718 6bitos.

Esses numeros evidenciam que uma parte significativa da populacéo brasileira
experimentou consequéncias em decorréncia desses desastres. Inicialmente,
identificamos as tipologias referentes ao grupo de desastres hidrolégicos, a partir
dessas categorias. O processamento dos dados envolveu a filtragem das ocorréncias
de desastres hidrolégicos por municipio, ano e més, de forma a identificar quando
esses eventos ocorreram. Foi criada uma variavel dummy que sinaliza a ocorréncia
de desastres hidrolégicos em um determinado municipio, em um dado més e um dado
ano. Em seguida, foi realizada uma andlise anual de desastres hidrolégicos para cada
macrorregiao do Brasil. A Figura 1 ilustra os resultados dessa andlise, em que o0 eixo
y representa o somatorio mensal de ocorréncias, enquanto o eixo X mostra 0s anos
em que os desastres atingiram as macrorregiées do pais. A figura 2 ilustra 0 somatério

mensal por tipologia de desastres Hidroldgicos.
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Figura 1: Frequéncia Anual de Desastres Hidroldgicos nas Macrorregifes
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste

700

600

I~

500

‘Soma Mensal Desastres Hidrologicos
3 2
Bl 2
‘Soma Mensal Desastres Hidrologicos
Soma Mensal Desastres Hidrologicos
Soma Mensal Desastres Hidrolagicos
‘Soma Mensal Desastres Hidroldgicos

8

0
& & F & & & & & & F

Fonte: Elaborado pelo Autor

Nota: gréafico gerado a partir dos dados disponibilizados pelo S2ID - Sistema integrado de Informagdes
sobre Desastres, onde consta o somatdrio mensal de ocorréncias de hidrolégicos por macrorregiao, no
periodo de 2000 a 2020

Figura 2: Frequéncia de Tipologias de Desastres Hidrologicos por Macrorregides
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Fonte: Elaborado pelo Autor

Nota: gréafico gerado a partir dos dados disponibilizados pelo S2ID - Sistema integrado de Informacdes
sobre Desastres, onde consta o somatorio mensal por tipologia de desastres Hidrologicos, no periodo
de 2000-2020.
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Os gréficos da figura 1 indicam uma tendéncia geral de aumento nos desastres
hidrolégicos nas macrorregides brasileiras entre 2000 e 2020. No entanto, os dados
reais mostram flutuacbes anuais significativas, com quedas nos anos finais
observadas nas macrorregides Norte, Sul e Centro-Oeste, enquanto o Nordeste e
Sudeste mantém uma trajetdria mais consistente de crescimento.

Os gréficos da figura 2 indicam que, no Centro-Oeste, as tipologias mais
frequentes sdo as chuvas intensas e as inundacfes. No Nordeste, predominam as
inundacdes e os alagamentos, enquanto no Norte, as chuvas intensas se destacam,
seguidas pelas inundagbes. No Sudeste, os desastres mais comuns sSdo 0S
alagamentos e as inundacoes, e, no Sul, as inundacdes aparecem como a tipologia
mais frequente, acompanhadas pelas chuvas intensas. Esses dados refletem

diferentes caracteristicas climaticas, geograficas e estruturais em cada macrorregiao.

3.2 Saude Neonatal e Desastres Hidrolégicos (2000-2020)

Para realizarmos a analise dos indices de saude relacionados a consultas pré-
natais e indices de apgar e peso do neonato, utilizamos a base de dados do Sistema
de Informacgbes de Nascidos Vivos (SINASC). Desse modo, como indicadores de
salude neonatal temos as variaveis explicadas que foram utilizadas: indice de Apgar 1
e Apgar 5, que € usado como ferramenta para avaliar a vitalidade do recém-nascido
e sua adaptacdo imediata a vida extrauterina, sendo pontuado de 0 a 10, sendo de 0
a 3, indica asfixia grave; de 4 a 6, asfixia moderada; e de 7 a 10, boa vitalidade e
adaptacao adequada (TAN; DAVIS, 2018).

A influéncia na pontuacdo do apgar esté relacionado a fase gestacional pois
segundo a pesquisa realizada por (ROZYCKI; YITAYEW, 2023), o apgar esta
relacionado diretamente com a saude materna. Somado a isso, outra variavel
analisada € o peso, sendo divida em baixo peso (<2,5kg), muito baixo peso (<1.5kg)

e extremo baixo peso (<1kg) (OMS).
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Quanto a variaveis pré-natais: consultas pré-natais, ela permitem identificar
condicdes e tratamentos maternos durante a gestacao e o parto, além de mensurar
os riscos de desfechos imediatos para os recém-nascidos durante a hospitalizacao
inicial, bem como os riscos de desfechos posteriores (ROZYCKI;YITAYEW,2023),
preconizadas pelo Ministério da Saude, a mulher gravida deve Iniciar o pré-natal na
Atencdo Priméria & Saude tdo logo descubra ou desconfie que esteja gravida,
preferencialmente até a 122 semana de gestacdo (captacdo precoce), apds iSso
mensalmente até 28 semana quinzenalmente, da 282 até a 362 semana,
semanalmente, no termo (MS,2024) . A outra variavel € semana gestacional, sendo
classificado em <37 semanas prematuridade (OMS,2023).

Através dessa base obtivemos as informac¢fes de saude dos nascidos vivos e
as informacfes maternas, que datam dos periodos anuais de 2000 a 2020, formando
a amostra do estudo. A coleta foi realizada através da Plataforma de Ciéncias de
Dados Aplicados a Saude (PCDAS). Para a coleta da amostra dos dados relacionadas
a morbidade de 2000 a 2020, utilizamos a base de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), filtramos as variaveis de interesses denominadas
leptospirose (A27), diarreia (A09), tétano (A35) e dengue (A90) através de seus
respectivos codigos entre parénteses descritos pela CID 10. A base de dados informa
0 municipio de ocorréncia, 0 ano e 0 més em que houve o relato de diagnostico.

A filtragem dos dados foi realizada considerando apenas pacientes do sexo
feminino, identificadas por meio da varidvel sexo, e aquelas com diagndéstico de
gestacao de risco. Esse critério foi adotado para assegurar que a amostra incluisse
exclusivamente gestantes, excluindo outras internacfes de pacientes do sexo
feminino, a fim de evitar viés nas observacdes.

Em um primeiro momento criamos variaveis dummies e depois utilizamos as
médias mensais das variaveis dummies de interesse: Baixas Consultas (menos de
trés consultas periddicas) , Baixas Gestacao (Indicando um numero inferior a 37
semanas gestacionais) Baixo Apgar 1 e Baixo Apgar 5 (que indicam se a nota foi
inferior a sete) , e variaveis de pesos (Baixo Peso, Muito baixo peso e Extremo Baixo
Peso), seguindo pelas doencas (Leptospirose, Diarreia, Tétano e Dengue) agrupadas
por local de residéncia da mé&e durante 0os meses em que ocorreu 0 ano de
nascimento. A forma de utilizacdo da variavel de codigo do municipio de residéncia

tem como objetivo analisar os impactos de fatores relacionados a desastres
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hidrolégicos. Assim podemos observar as periodicidades das variaveis pré-natais e o
impacto que houve nos resultados das variaveis neonatais (ver analise em (CHANG;
FAVARA; NOVELLA, 2022)).

Para analisar os efeitos dos desastres hidrol6gicos nas variaveis pré-natais e
neonatais, mesclamos as bases de dados de desastres e saude, considerando as
datas e cddigos de municipios, em que esses desastres ocorreram e 0S meses de
nascimento dos bebés. Utilizando os cddigos de municipios em comum, vinculamos
os desastres ao local de residéncia da mae, dessa forma, criamos variaveis dummies
gue indicam a ocorréncia de desastres hidrol6gicos no municipio da mae, abrangendo
0S 0ito meses anteriores ao nascimento e posteriormente criamos a coluna de UF
(Unidade Federal), para identificar os estados a qual cada municipio pertence.

Verificamos os estados pertencentes aos codigos de municipios através dos
primeiros digitos de cada cdédigo, informacdes disponibilizadas Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Em seguida criamos novas variaveis de identificacdo de
macrorregiao com objetivo de avaliar como essas situacdes influenciam as variaveis
de saude: pré-natal e neonatal no periodo. E em segundo momento para ressaltarmos
a importancia do impacto da saude do neonato em relacdo a salude materna
principalmente em momentos que houve desastres hidrolégicos, foram realizados os
demais testes de mecanismos para verificarmos a relacdo da saude materna com
diagndsticos de doencas relacionadas a desastres hidrolégicos, no intuito averiguar o
impacto da saude da gestante em relacdo ao neonato.

O total de municipios analisados contendo todas as informacfes das cinco
macrorregides foram 5.570, sendo que 1195 pertencem a macrorregido Sul, 1672 a
macrorregido Sudeste, 475 a macrorregido Norte, 1803 a macrorregido Nordeste e
471 a macrorregido Centro-Oeste, a tabela 1 representa a analise descritiva da base

de dados.
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Tabela 1: Estatistica Descritiva: Saude e Desastres no Brasil 2000 — 2020

Varidveis Mean St. Dev. Min Max N

BaixasConsultas 0.097 0.145 0.000 1.000 1,378,974
BaixasGestacao 0.083 0.119 0.000 1.000 1,378,974
BaixoApgarl 0.072 0.125 0.000 1.000 1,378,974
BaixoApgar5 0.017 0.067 0.000 1.000 1,378,974
BaixoPeso 0.076 0.108 0.000 1.000 1,378,974
MuitoBaixoPeso 0.011 0.045 0.000 1.000 1,378,974
ExtremoBaixoPeso 0.005 0.032 0.000 1.000 1,378,974
Hidrologico 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Hidrologico_1 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Hidrologico_2 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Hidrologico_3 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Hidrologico_4 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Hidrologico_5 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Hidrologico_6 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Hidrologico_7 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Hidrologico_8 0.013 0.112 0 1 1,378,974
Norte 0.082 0.274 0 1 1,378,974
Nordeste 0.326 0.469 0 1 1,378,974
Sudeste 0.299 0.458 0 1 1,378,974
Sul 0.210 0.407 0 1 1,378,974
CentroQOeste 0.083 0.276 0 1 1,378,974
Leptospirose 0.00000  0.00002 0.000  0.017 1,378,974
Diarreia 0.007 0.034 0.000 1.000 1,378,974
Tetanos 0.00000 0.0002 0.000 0.167 1,378,974
Dengue 0.003 0.021 0.000 1.000 1,378,974
GestRisco 0.618 0.486 0 1 1,378,974
Adolescentes 0.086 0.133 0.000 1.000 1,378,974
Adultos 0.365 0.329 0.000 1.000 1,378,974

Nota: Observacdes mensais por municipio, de 2000 a 2020. Dados originalmente provenientes: (i) do
Sistema Nacional de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Datasus/SINASC); (ii) do Sistema Nacional
de Informacdes sobre Mortalidade (Datasus/SIM); (iii) Sistema Integrado de InformacgBes sobre
Desastres (S2ID)

4. Estratégia Empirica

A amostra deste estudo € composta por municipios de todos os estados do
Brasil, independentemente da ocorréncia ou nao de desastres hidrolégicos. A
estratégia de analise utiliza o método de efeitos fixos para dados em painel, com o

objetivo de controlar a heterogeneidade ndo observada entre 0s municipios e 0s
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efeitos temporais, o0 modelo foi especificado para capturar os impactos dos desastres
hidrolégicos nos indicadores de salude neonatal e materna, considerando os oito

meses anteriores ao nascimento.

A variavel Siyt representa os indicadores de saude utilizados como variaveis
dependentes, o subscrito i identifica os municipios; y identifica o més (y = 1,2....12); e
t 0 ano. Hiyt indica o periodo de ocorréncia de desastre hidroldgico no municipio, o
data de nascimento, em que o y,, € o estimador de efeito e 0 Z,, € a dummie de
desastres hidroldgico nos meses anteriores ao nascimento. O §;; sdo os efeitos fixos
por més-calendario e 7;,, indica os efeitos fixos por ano pois € crucial para controlar
variacbes comuns, como crises econbmicas que afetam as politicas de saude
federais. Isso permite isolar o impacto dos desastres hidroldgicos, evitando distor¢des
nos resultados principalmente no longo prazo.

A opcdo por ndo incluir uma tendéncia linear especifica para os municipios se
justifica pela uniformidade das politicas de saude no Brasil, como o SUS, que resultam
em trajetorias semelhantes. Além disso, os efeitos fixos de ano ja capturam variacées
temporais comuns, incluindo mudancas nas politicas de saude, garantindo uma
analise mais clara do impacto dos desastres hidrolégicos. Dando seguimento
trabalhamos com as seguintes hipoteses:

(i) Hipbtese 0: Nao ha evidéncias de relacdo entre os indices pré-natais (Baixas
Consultas e Baixas Gestacdes) e as condi¢cdes de saude do neonato (Muito Baixo
Peso, Baixo Peso e Extremo Baixo Peso) durante periodos de desastres hidrolégicos.
Assim, assume-se gue esses eventos ndo impactam a saude dos recém-nascidos,
nao havendo aumento na proporcdo de indicadores neonatais adversos nas
macrorregioes do Brasil.

(i) Hipotese 1: Durante os periodos de desastres hidrologicos, existe uma
associagao entre as variaveis pré-natais (Baixas Consultas e Baixas Gestacoes) e as
condi¢cdes de saude do neonato (Muito Baixo Peso, Baixo Peso e Extremo Baixo

Peso). Nesse contexto, espera-se um aumento na propor¢ao de indicadores neonatais
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adversos nas macrorregioes do Brasil, sugerindo que esses eventos causam danos a
saude dos recém-nascidos.

Para o segundo modelo o intuito € analisar a relagédo da saude das mulheres
com diagnéstico de doencas relacionadas a desastres hidroldgicos e averiguar a sua
intervencao na proporcdo de baixo apgar 1 e baixo apgar 5, para isso o segundo
modelo é indexado por ano, més e codigo do municipio. O modelo é descrito da

seguinte forma:

Aiyt = a+ BLiyt + BDiyt + BTiyt + BCiye + BGiye + BEjy: + 6 + 1 + €t

A variavel dependente 4;,,, que representa as variaveis de saude neonatal no
municipio i no periodo t (ano e més). As variaveis explicativas incluem L;,;, que
representa a ocorréncia de Leptospirose; D;,; que reflete os casos de Diarreia; T;y,
relacionado ao Tetano neonatal; 5C;,,, representa Baixas Consultas G;,;, associada a
Baixas Gestacao; e E;,, que representa os casos de Dengue. Neste modelo o intuito
é verificar as seguintes hipoteses:

(iii) Hipotese 0: A qualidade do cuidado materno no periodo pré-natal e a
presenca de diagnosticos de doencas associadas a desastres hidrolégicos ndo tém
influéncia significativa sobre o estado de salde do neonato. Portanto, ndo ha impacto
na proporcao dos indicadores neonatais, sugerindo que a saude do recém-nascido
nao é afetada.

(iv) Hipotese 1: A saude do neonato € influenciada pela qualidade do cuidado
pré-natal e pelo estado de salde materno. Em particular, a presenca de diagndsticos
de doencas relacionadas a desastres hidroldgicos afeta os indicadores neonatais,
resultando em um aumento na proporc¢ao desses indicadores e impactando, assim, a

saude do recém-nascido.
5. Resultados Saude Neonato
Esta secdo apresenta os resultados das analises empiricas sobre o impacto

dos desastres hidrologicos nas variaveis relacionadas a saude do recém-nascido e

aos cuidados maternos. As estimativas foram realizadas utilizando o modelo de efeitos
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fixos, alternando as variaveis dependentes que estado relacionadas, a fim de verificar

a consisténcia dos resultados.

5.1 Norte

Tabela 2: Efeito Fixo Salde Neonato e Desastres Hidroldgicos no Norte

Varidvel Dependente:

BaixoApgar]l  BaixoApgar5 BaixasConsultas  BaixoPeso  MuitoBaixoPeso  ExtremoBaixoPeso  BaixasGestacao
(1 (2) (3) (4) (5) (6) (M
Hidrologico 0.007* 0.001 0.022%* —0.002 —0.001 0.00003 0.001
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
Hidrologico_1 0.008** 0.002 0.014%* —0.0005 0.001 0.0001 0.002
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
Hidrologico 2 —0.001 —0.0001 0.020% 0.002 0.0005 0.0003 0.007
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
Hidrologico 3 0.0004 —0.001 0.025%* —0.0003 0.001 0.0003 0.004
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
Hidrologico_4 0.003 0.001 0.023% 0.002 —0.002 —0.001 0.002
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
Hidrologico_5 0.001 0.001 0.030"* 0.002 0.0002 —0.0004 0.011%*
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
Hidrologico_6 —0.001 0.0002 0.025 —0.002 —0.001 —0.0004 —0.001
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
Hidrologico_7 0.004 —0.0005 0.027" 0.003 0.001 —0.001 0.006™
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
Hidrologico 8 —0.001 0.002 0.024%* 0.001 0.0004 —0.0001 0.006
(0.004) (0.002) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001) (0.003)
EF Tempo (Ano x Més) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
EF Municipios Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observations 112,612 112,612 112,612 112,612 112,612 112,612 112,612
R* 0.040 0.024 0.121 0.007 0.020 0.033 0.069
Adjusted R* 0.038 0.022 0.119 0.004 0.018 0.030 0.067
F Statistic (df = 249; 112351) 18.666""" 110007 61.890" 3.0347 9.114* 15169 33321

Nota: Os asteriscos representam a significAncia estatistica do p-valor sendo: *p<0.1; **p<0.05;
#%xP<0.01, os dados foram gerados através de filtragem da base de dados de Saude Neonatal e
desastres hidroldgicos 2000-2021.

Em relacéo a variavel Baixo Apgar 1, foi identificado que a ocorréncia de um
desastre hidroldgico no més do nascimento estad associada a um aumento de 0,7
pontos percentuais na propor¢ao de recém-nascidos com Apgar 1 abaixo do normal,
efeito estatisticamente significativo ao nivel de 10%. Além disso, um desastre no més
anterior (Hidrolégico.1l) apresentou um efeito ainda mais forte, aumentando a
proporcao em 0,8 pontos percentuais, significativo ao nivel de 5%. No entanto, para
0S meses seguintes (Hidroldgico.2 a Hidroldgico.8), ndo foram encontrados efeitos
significativos. Esses resultados sugerem que o estresse agudo gerado pelos

desastres no periodo imediatamente anterior ou durante o nascimento pode impactar
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negativamente a salude neonatal inicial.

Quanto ao Baixo Apgar 5, ndo foram observados efeitos significativos,
indicando que os desastres hidrolégicos ndo parecem influenciar diretamente esse
indicador especifico.

Em relacdo a variavel Baixas Consultas, os desastres hidrologicos
apresentaram um impacto consistente e significativo. No més do desastre, houve um
aumento de 2,2 pontos percentuais na proporgéo de gestantes que realizaram poucas
consultas pré-natais, com significancia ao nivel de 5%. Observa-se que os efeitos se
mantém ao longo dos meses anteriores, variando entre 1,4 pontos percentuais
(Hidrologico.1) e 3,0 pontos percentuais (Hidrolégico.5), com significancia estatistica
em praticamente todos os casos. O efeito mais pronunciado foi identificado 5 meses
antes do nascimento, sugerindo que eventos adversos durante a gestacéo afetam de
forma acumulativa o acesso a cuidados médicos essenciais.

Em relacdo ao Baixo Peso, Muito Baixo Peso e Extremo Baixo Peso, nao foram
encontrados efeitos significativos, indicando que a proporcdo de recém-nascidos
nessas categorias ndo foi sensivel & ocorréncia de desastres hidrolégicos, seja no
més do nascimento ou durante 0s meses anteriores. ISSO sugere que esses
indicadores podem ser menos afetados diretamente por fatores associados a

desastres hidrologicos.
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5.2 Sul

Tabela 3: Efeito Fixo Salde Neonato e Desastres Hidroldgicos no Sul

Varidvel Dependente:

BaixoApgarl  BaixoApgard  BaiasConsultas  BamoPeso  MuioBaixoPeso  ExtremoBaixoPeso  BaixasGestacao

(1) (2 (3) i4) (5) (f) (7
Hidrologico 0.001 (0.0004 0.006" 0.0004 0.001 0.00005 0.001
(0.002) (0.001) (0.002) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrologico_l 0.001 0001 0.003" 0.001 0.0004 0.0001 0.003
(0.002) (0.001) (0.002) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrologico 2 0.0002 0.0002 0.003° 0002 0.oo1* 0001 0.003
(0.002) (0L001) (0.002) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrologico 3 0.001 0.0003 0.003* 0.002 0.0001 0.00001 0.001
(0.002) (0L001) (0.002) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrologico 4 0.004* (00004 0.002 0.001 0.0005 0.00000 0.001
(0.002) (0L00T) (0.002) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrologico 5 0.0002 0.002* 0.002 0.003* 0001 0.001° 0.001
(0.002) (0.001) (0.002) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrologico 6 0.003° 0001 0.001 (.00001 0.0003 0.0003 0.0003
(0.002) (0.001) (0.002) (0.002) (0.001) (0L.0005) (0.002)
Hidrologico.7 0.0005 0.001* 0.0003 0.00003 0.001 0.0003 0.003
(0.002) (0.001) (0.002) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrologico 8 0.002 (0.0002 0.002 0.001 0001 0.0004 0.001
(0.002) (0L001) (0.002) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
EF Tempo (Ano x Més) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
EF Municipios Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observations 289232 289,232 289,232 289,232 289,232 289,232 289,232
R? 0005 0.003 0.035 0.002 0.002 0.002 0.026
Adjusted R 0.004 0.002 0.035 0.001 0.001 0.001 0.025
F Statistic (dl = 249; 288971) 54920 31.295% 42 6427 1987 1.802%+ 207] 31.20]

Nota: Os asteriscos representam a significAncia estatistica do p-valor sendo: *p<0.1; **p<0.05;
+%xP<0.01, os dados foram gerados através de filtragem da base de dados de Salde Neonatal e
desastres hidroldgicos 2000-2021.

Para a variavel Baixo Apgarl, ndo foi encontrado um efeito significativo para
desastres no més do nascimento ou nos meses anteriores, exceto no caso do
indicador Hidrolégico.4, que apresenta um impacto negativo de 0,4 pontos
percentuais, significativo ao nivel de 5%. Esse resultado sugere uma possivel reducao
na propor¢cdo de bebés com Apgarl baixo em situacbes especificas de desastres
ocorridos 4 meses antes do nascimento, mas a auséncia de outros efeitos
consistentes indica que a relacdo pode ser contextual. Na variavel Baixo Apgar5,
nenhum dos coeficientes estimados se mostrou significativo, indicando que desastres

hidrolégicos ndo afetam de maneira robusta esse indicador.
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A variavel Baixas Consultas, que mede a proporcdo de gestantes com
insuficiéncia de consultas pré-natais, foi a mais sensivel aos desastres hidrolégicos.
Desastres ocorridos no més do nascimento elevaram a proporgédo de mulheres com
consultas insuficientes em 0,6 pontos percentuais, significativo ao nivel de 1%. Um
efeito significativo também é observado nos meses anteriores, como hidrolégico.1
(aumento de 0,3 pontos percentuais, significativo ao nivel de 10%) e hidrologico.3
(aumento de 0,3 pontos percentuais, significativo ao nivel de 5%).

Esses resultados reforcam a hipétese de que desastres hidroldgicos impactam
0 acesso das gestantes a cuidados médicos essenciais tanto no més do evento quanto
nos meses que o antecedem. Para os indicadores de peso ao nascer (Baixo Peso,
Muito Baixo Peso e Extremo Baixo Peso), os efeitos significativos foram limitados.
Hidroldgico.2 foi associado a uma reducao de 0,1 pontos percentuais na proporcao de
recém-nascidos com Muito Baixo Peso, significativo ao nivel de 10%, enquanto
hidrolégico.4 e hidrolégico.5 apresentaram efeitos negativos menores, mas
estatisticamente significativos, para Extremo Baixo Peso.

Esses efeitos sugerem que desastres hidrolégicos podem impactar
marginalmente esses indicadores em alguns contextos, mas os efeitos gerais séao
pouco robustos. No caso da variavel Baixo Gestacdo, ndo foram identificados efeitos
estatisticamente significativos, indicando que a duracéo da gestacdo ndo parece ser
afetada diretamente pelos desastres hidrolégicos nos meses considerados.

A analise consiste que os desastres hidroldgicos tém um impacto mais robusto
sobre a proporcéo de gestantes com consultas pré-natais insuficientes, mas os efeitos
sobre os indicadores neonatais adversos sdo mais pontuais e menos consistentes. Os
resultados sugerem que o principal canal de impacto dos desastres hidrol6gicos pode
estar relacionado ao acesso a servicos de salde materna, especialmente em

momentos de maior vulnerabilidade.
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5.3 Nordeste

Tabela 4: Efeito Fixo Salde Neonato e Desastres Hidroldgicos no Nordeste

Varidvel dependente:

BaixoApgarl  BaixoApgarS  BaixasConsultas  BaixoPeso  MuitoBaixoPeso  ExtremoBaixoPeso  BaixasGestacao

(n (2) (3) (4) (5) 6) (N
Hidrol6gico —0.004 —0.003* 0.007** 0.0003 —0.001 0.0001 —0.005**
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrolégico_1 —0.002 —0.0001 —0.007 —0.001 —0.0001 0.0004 —0.003
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidroldgico 2 —0.002 0.001 —0.002 0.0005 0.0002 0.0005 —0.003
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidroldgico 3 —0.004 —0.002 —0.004 0.00004 —0.001 —-0.001 —0.0001
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrolégico_4 —0.003 —0.002 —0.007* —0.0003 —0.0001 0.0001 —0.002
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidroldgico_5 —0.003 —0.001 —0.005* 0.001 0.0001 0.0005 0.0005
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrolégico_6 0.001 0.001 —0.006™ —0.001 —0.001 —0.0004 —0.003*
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrolégico 7 —0.004 —0.001 —0.008** —0.002 —0.0005 0.0002 —0.002
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
Hidrolégico 8 —0.001 —0.002 —0.004 0.001 0.001 0.0003 0.0005
(0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.0005) (0.002)
EF Tempo (Ano x Més) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
EF Municipios Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 449,973 449973 449,973 449973 449,973 449,973 449973
R 0.027 0.030 0.158 0.003 0.009 0.016 0.070
R* ajustado 0.027 0.029 0.157 0.003 0.008 0.015 0.070
Estatistica F (df = 249; 449712) 504217 55.115" XL Ay b 5.943 15.734™° 28.511™ 136.0737

Nota: Os asteriscos representam a significancia estatistica do p-valor sendo: *p<0.1; *%p<0.05;
#%xP<0.01, os dados foram gerados através de filtragem da base de dados de Saude Neonatal e
desastres hidroldgicos 2000-2021.

Para a variavel Baixo Apgarl, ndo foram identificados efeitos estatisticamente
significativos, indicando que os desastres hidrologicos no més do nascimento ou nos
meses anteriores ndo tiveram impacto significativo sobre a propor¢do de recém-
nascidos com Apgarl baixo. No caso da variavel Baixo Apgar5, observa-se um efeito
negativo significativo no més do nascimento (coeficiente de -0,003, significativo ao
nivel de 5%). Este resultado sugere que, em média, desastres hidrologicos estao
associados a uma reducédo de 0,3 pontos percentuais na propor¢cdo de recém-
nascidos com Apgar5 baixo, indicando um possivel efeito positivo indireto nos

cuidados ao nascimento.
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Para a variavel Baixas Consultas, desastres hidrolégicos no més do nascimento
aumentaram a proporcao de gestantes com insuficiéncia de consultas pré-natais em
0,7 pontos percentuais, significativo ao nivel de 5%. Em contraste, desastres ocorridos
um més antes (Hidroldgico.1) reduziram essa propor¢cdo em 0,7 pontos percentuais,
também significativo ao nivel de 5%. O efeito positivo nho més do desastre reflete
dificuldades imediatas no acesso a servicos de saude, enquanto o efeito negativo no
més anterior pode sugerir um possivel ajuste no comportamento das gestantes em
resposta a desastres iminentes.

As variaveis relacionadas ao peso ao nascer (Baixo Peso, Muito Baixo Peso e
Extremo Baixo Peso) apresentam poucos efeitos significativos. Os coeficientes néo
significativos sugerem que desastres hidrologicos ndo afetam de maneira robusta
esses indicadores.

Por outro lado, para a variavel Baixo Gestacéo, os desastres hidrologicos no
més do nascimento reduziram a propor¢cao de gestacdes de menor duracdo em 0,5
pontos percentuais, significativo ao nivel de 5%. Este resultado pode indicar um
impacto positivo indireto dos desastres em termos de prolongamento da duracao da
gestacdo, embora os mecanismos subjacentes ainda necessitem de investigacao.

De maneira geral, os resultados sugerem que desastres hidrolégicos néo
possuirdo um impacto negativo significativo na quando se trata dos indices de saude

neonatais na macrorregido do Nordeste.
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5.4 Centro-Oeste

Tabela 5: Efeito Fixo Salde Neonato e Desastres Hidroldgicos no Centro-Oeste

Varidvel Dependente:

BaixoApgar]l  BaixoApgarS  BaixasConsultas  BaixoPeso  MuitoBaixoPeso  ExtremoBaixoPeso  BaixasGestacao

(1) (2) (3) ) (5) (6) (7
Hidrologico 0.007* 0.003 0.009* 0.002 —0.0004 —0.0002 0.002
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
Hidrologico_1 0.005 —0.0003 0.012% —0.002 —0.0001 —0.0004 0.003
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
Hidrologico_2 0.001 —0.001 —0.002 0.003 0.0004 0.001 0.001
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
Hidrologico_3 —0.004 —0.003 —0.007* —0.00001 0.002 0.001 0.001
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
Hidrologico_4 0.004 0.00035 —0.0005 —0.003 —0.002 —0.001 0.00003
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
Hidrologico_5 —0.002 —0.003* 0.005 0.003 —0.003 —0.001 0.001
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
Hidrologico_6 —0.006 —0.00001 0.012% 0.001 —0.0002 0.0004 0.001
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
Hidrologico_7 0.005 0.001 —0.002 0.005 0.002 —0.0004 0.008**
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
Hidrologico_8 —0.001 —0.001 0.004 —0.003 —0.001 —0.0002 0.004
(0.004) (0.002) (0.004) (0.003) (0.001) (0.001) (0.004)
EF Tempo (Ano x Més) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
EF Municipios Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observations 114,488 114,488 114,488 114,488 114,488 114,488 114,488
R* 0.015 0.009 0.033 0.004 0.003 0.003 0.038
Adjusted R* 0.013 0.007 0.031 0.002 0.001 0.001 0.035
F Statistic (df = 249; 114227) 7.037 43737 15.6817 1.765" 1.376** 1.381° 17.946*

Nota: Os asteriscos representam a significancia estatistica do p-valor sendo: *p<0.1; **p<0.05;
*xxp<0.01, os dados foram gerados através de filtragem da base de dados de Salde Neo natal e
desastres hidroldgicos 2000-2021.

Para a variavel Baixo Apgarl, os desastres hidrolégicos ocorridos no més do
nascimento apresentaram um coeficiente positivo e estatisticamente significativo
(0,007; p < 0,05), indicando um aumento de 0,7 pontos percentuais na proporc¢éo de
recém-nascidos com Apgarl baixo, esse resultado sugere um impacto negativo
imediato dos desastres sobre essa métrica neonatal. Na varidvel Baixo Apgarb,
embora os coeficientes ndo sejam significativos no més do desastre e nos meses
anteriores, os resultados indicam a auséncia de um efeito robusto dos desastres
hidrolégicos sobre o Apgarb.

Para Baixas Consultas, os desastres hidroldgicos no més do nascimento

aumentaram em 0,9 pontos percentuais a proporgéao de gestantes que realizaram um
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namero insuficiente de consultas pré-natais, significativo ao nivel de 5%. O impacto
também é observado seis meses antes do desastre (coeficiente de 0,012; p < 0,05),
sugerindo que os desastres podem afetar negativamente o acesso ao pré-natal
mesmo em periodos prévios ao nascimento.

As variaveis de peso ao nascer (Baixo Peso, Muito Baixo Peso e Extremo Baixo
Peso) apresentam coeficientes pequenos e, na maior parte, estatisticamente néo
significativos. O Unico efeito significativo est4 associado ao indicador de Muito Baixo
Peso para desastres no quarto més antes do nascimento (coeficiente de -0,001; p <
0,05), sugerindo uma reducdo minima na proporcdo de recém-nascidos nessa
condicdo. Por outro lado, para Baixo Gestacdo, os desastres hidrolégicos no oitavo
més antes do nascimento apresentaram um coeficiente positivo significativo (0,003; p
< 0,05), indicando um aumento de 0,3 pontos percentuais na propor¢céo de gestacdes
de curta duracdo. Este resultado pode refletir estresses relacionados a desastres
durante os estagios iniciais da gravidez.

De maneira geral, os desastres hidrol6gicos no més do nascimento tém impacto
mais robusto sobre a realizac@o de consultas pré-natais (variavel Baixas Consultas) e
a proporcdo de recém-nascidos com Apgarl baixo (Baixo Apgarl), enquanto os
efeitos nos indicadores de peso ao nascer e duracdo da gestacdo sdo menos

consistentes.
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5.5 Sudeste

Tabela 6: Efeito Fixo Saude Neonato e Desastres Hidrolégicos no Sudeste

Varidvel Dependente:

BaixoApgarl  BaixoApgarS BaixasConsultas BaixoPeso  MuitoBaixoPeso  ExtremoBaixoPeso  BaixasGestacao

() (2) (3) (4) (5) (6) (7
Hidrolégico 0.001 0.0001 0.010%* —0.002 —0.0002 —0.0004 —0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
Hidroldgico.1 —0.001 —0.0002 0.003* —0.0001 -0.0002 0.0003 —0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
Hidroldgico_2 —0.002 0.001 0.005** —0.001 —0.001 0.0001 —0.002
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
Hidrolégico 3 0.001 0.001 0.003* —0.002 0.001* 0.001 —0.003*
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
Hidroldgico_4 —0.001 —0.0001 0.001 —0.001 —0.0004 —0.0001 —0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
Hidroldgico_5 0.003** 0.001 0.003* 0.001 —0.0002 —-0.001* 0.002
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
Hidroldgico_6 —0.001 —0.0003 0.004** 0.0002 —0.001 —0.0003 0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
Hidrolégico 7 —0.001 —0.0001 0.002 0.002 0.00002 —0.0001 0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
Hidroldgico_8 0.003* 0.001 0.002 0.002 0.0001 0.0001 0.0004
(0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)
EF Tempo (Ano x Més) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
EF Municipios Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observations 412,669 412.669 412,669 412,669 412,669 412,669 412,669
R* 0.005 0.005 0.040 0.002 0.007 0.013 0.035
Adjusted R* 0.004 0.005 0.040 0.001 0.007 0.013 0.035
F Statistic (df = 249; 412408) 7.969" 8.560™ 69.8027" 3.156™ 11.9947* 22,505 60.852"

Nota: Os asteriscos representam a significAncia estatistica do p-valor sendo: *p<0.1; **p<0.05;
*xxp<0.01, os dados foram gerados através de filtragem da base de dados de Salde Neonatal e
desastres hidroldgicos 2000-2021.

Os resultados indicam que os desastres hidrologicos apresentam impactos
distintos sobre as condi¢cdes neonatais e 0 acesso ao pré-natal, considerando todas
as variaveis dependentes analisadas. Em relac&o a proporcéo de gestantes com baixa
frequéncia de consultas pré-natais, foi identificado um aumento de 1 ponto percentual
no més do desastre (coeficiente = 0.010, p<0.01), além de aumentos de 0,3 ponto
percentual no primeiro més anterior (coeficiente = 0.003, p<0.05) e de 0,5 ponto
percentual no segundo més anterior ao nascimento (coeficiente = 0.005, p<0.01).

Esses resultados sugerem que os desastres hidrologicos podem ter dificultado

0 acesso aos servigos de saude durante a gestacdo. Para as variaveis relacionadas
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ao peso ao hascer, 0s desastres no terceiro més anterior ao nascimento
(Hidrologico_3) estdo associados a um aumento de 0,1 ponto percentual na proporcao
de recém-nascidos com Muito Baixo Peso (coeficiente = 0.001, p<0.05), enquanto
para Baixo Peso e Extremo Baixo Peso, os coeficientes estimados nao foram
estatisticamente significativos.

No caso das variaveis de Apgar, os desastres hidrolégicos, tanto no més do
nascimento quanto nos meses anteriores, ndo apresentaram associacdes
significativas com as propor¢ces de recém-nascidos com Baixo Apgar no primeiro
minuto (Baixo Apgar 1) e no quinto minuto (Baixo Apgar 5). Para a duracdo da
gestacdo, os resultados revelam que, no terceiro més anterior ao nascimento
(Hidroldgico_3), houve uma reducdo de 0,3 ponto percentual na proporcdo de
gestacBes completas (coeficiente = -0.003, p<0.05), enquanto nos demais periodos

os coeficientes ndo foram significativos.

6. Resultados Relagdo Saude Materna e Efeitos no Recém-Nascido

Esta secdo apresenta os resultados das analises empiricas sobre o impacto
das variaveis pré-natal e morbidade materna, e suas relacbes com as variaveis
relacionadas as notas de Apgar e peso do recém-nascido. As estimativas foram
realizadas utilizando o modelo de efeitos fixos alternando as varidveis dependentes

que estao relacionadas, a fim de verificar a consisténcia dos resultados.
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Tabela 7: Regresséo Saude Materna e Indicadores Neonatal

Varidvel Dependente:

BaixoApgarl BaixoApgar5 BaixoPeso MuitoBaixoPeso  ExtremoBaixoPeso
(n (2) (3) (4) (5)
Leptsopirose 11.352° 0.017 8.671% 0.338 0.304
(6.511) (3.498) (5.162) (2.298) (1.669)
Diarreia 0.0207 0.005** 0.0217* 0.0057** 0.003**
(0.003) (0.002) (0.002) (0.001) (0.001)
Tetanos 0.013 0.060 0.331 0.008 0.001
(0.427) (0.230) (0.339) (0.151) (0.110)
BaixasConsultas 0.073 0.0447 0.015 0.014* 0.011*
(0.001) (0.0004) (0.001) (0.0003) (0.0002)
Dengue 0.018 0.006™ 0.021* 0.002 0.0001
(0.005) (0.003) (0.004) (0.002) (0.001)
BaixasGestacao 0.124* 0.052%= 0403 0.106% 0.043%*
(0.001) (0.00035) (0.001) (0.0003) (0.0002)
EF Tempo Sim Sim Sim Sim Sim
EF Municipio Sim Sim Sim Sim Sim
Observations 1,378,974 1,378,974 1,378,974 1,378,974 1,378,974
R? 0.035 0.030 0.192 0.083 0.036
Adjusted R? 0.034 0.030 0.192 0.083 0.036
F Statistic (df = 246; 1378716) 200,973 174.150%* 1.330.452% 507.7477 210.355%*

Nota: Os asteriscos representam a significAncia estatistica do p-valor sendo: *p<0.1; **p<0.05;
+xxP<0.01, os dados foram gerados através de filtragem da base de dados de Saude Neonatal e
desastres hidroldgicos 2000-2021.

Os resultados da tabela demonstram como as condicbes maternas, incluindo
morbidades e caracteristicas do periodo pré-natal, impactam as proporcdes de
desfechos neonatais adversos, acompanhadas dos coeficientes estimados. Para a
variavel dependente Baixo Apgar 1, a leptospirose materna esta associada a um
aumento de 1.135% na propor¢cdo de bebés com baixo Apgar no primeiro minuto
(coeficiente: 11,352), enquanto a diarreia elevou essa propor¢cdo em 2% (coeficiente:
0,020), Baixas Consultas em 7% (coeficiente: 0,073), dengue em 2% (coeficiente:
0,018) e Baixas GestacOes em 12% (coeficiente: 0,124).

Para Baixo Apgar 5, os aumentos mais significativos foram para diarreia (1%,
coeficiente: 0,005), Baixas Consultas (4%, coeficiente: 0,044) e Baixas Gestacgoes
(5%, coeficiente: 0,052). No caso de Baixo Peso, a leptospirose elevou a proporgao
em 9% (coeficiente: 8,671), Baixas Consultas em 2% (coeficiente: 0,015) e Baixas
GestacOes apresentaram um impacto expressivo, aumentando em 40% (coeficiente:

0,403). Para Muito Baixo Peso, Baixas Consultas e Baixas Gesta¢cdes aumentaram as
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proporcdes em 1% (coeficiente: 0,014) e 11% (coeficiente: 0,106), respectivamente.
Na variavel Extremo Baixo Peso, os aumentos foram atribuidos a Baixas Consultas

em 1% (coeficiente: 0,011) e Baixas Gestacdes em 4% (coeficiente: 0,043).

7. Discussao em Termos de Politicas Publicas: relacdo entre os desastres

hidrologicos, o Sistema de Saude e diferencas macrorregionais

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de politicas publicas que
fortalecam a resiliéncia do sistema de saude frente aos desastres hidrologicos,
especialmente no que diz respeito ao acesso a servi¢os de salde materna e neonatal.
Embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas entre as macrorregides
brasileiras em termos de impacto dos desastres nos indicadores de saude neonatal,
as desigualdades regionais no acesso aos servicos de saude e na capacidade de
resposta a desastres sdo bem documentadas na literatura (ALBUQUERQUE et al.,
2017). As cinco macrorregides do Brasil apresentam caracteristicas distintas que
influenciam a dependéncia nas internacées de média e alta complexidade. A regido
Norte, por exemplo, destaca-se pela elevada dependéncia em internacbes de alta
complexidade, com desafios logisticos significativos devido a sua vasta extensao
territorial e a predominancia de barreiras geograficas. De acordo com Guerra et al.
(2023), apenas 21% das microrregides do Norte apresentam um indice de
Dependéncia Macrorregional (IDMR) abaixo de 20%, o IDMR mede a proporgéo de
internacbes que dependem de servicos de saude de outras regides, refletindo a
capacidade local de atender as demandas de saude.

A regido Nordeste enfrenta uma situacao similar, com 39% das microrregides
apresentando IDMR superior a 60%, evidenciando as desigualdades sociais e
econdmicas que afetam o acesso a saude. A regido Centro-Oeste, por sua vez, revela
um cenario complexo, onde 67% das microrregides demonstram alta dependéncia,
necessitando de uma abordagem integrada que considere as particularidades
territoriais. A regido Sudeste, embora possua uma estrutura de saude mais robusta,
ainda enfrenta desafios relacionados a concentragédo de servigcos e desigualdade no
acesso, enquanto a regiao Sul se destaca positivamente, com 72% das microrregioes
apresentando IDMR abaixo de 20%, refletindo uma maior resolutividade e melhor

acesso aos servicos de saude.
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Nesse contexto, a criacdo de um programa nacional de assisténcia médica
emergencial, inspirado no AUSMAT (Australian Medical Assistance Team), que possuli
uma equipe especifica para respostas a desastres DART (Disaster assistance
response teams) seria essencial para uma resposta rapida e eficaz em situacoes de
crise.

Esse tipo de iniciativa poderia mobilizar equipes multidisciplinares para atender
populacbes afetadas, com énfase em grupos vulnerdveis, como gestantes, que
enfrentam riscos agravados devido a interrupcdo do acesso a cuidados pré-natais e
ao aumento do estresse fisico e emocional durante desastres. Além de garantir
consultas pré-natais, imunizacbes e distribuicdo de suplementos essenciais, o
programa poderia implementar maternidades temporérias para partos seguros e
manejo de complicacfes obstétricas, além de oferecer suporte psicologico e registrar
o0 acompanhamento continuo dessas pacientes. A adocdo de um programa dessa
natureza no Brasil poderia reduzir a mortalidade materna e neonatal em cenarios de
emergéncia, além de fortalecer a resiliéncia do sistema de saude publico, minimizando
0s impactos de longo prazo de desastres na saude das popula¢cdes mais vulneraveis.
(AITKEN et al., 2012)

8. Conclusao

O presente estudo buscou preencher uma lacuna existente sobre os impactos
dos desastres hidrolégicos sobre as variaveis de salude neonatal relacionados as
pontuacBes de Apgar 1, Apgar 5 e consultas pré-natais. Para tanto, foi utilizado o
método robusto de dados em painel efeitos fixos, a fim de estimar a sensibilidade e o
impacto dos desastres hidrolégicos em saude neonatal em todos os estados
Brasileiros. Os resultados indicam que ha uma forte influéncia negativa a média de
consultas, diminuindo o percentual ao longo do tempo e consequentemente afetando
as médias de Apgar 1 e 5.

As macrorregides que sofreram maior interferéncia foram as denominas Norte,
Centro-Oeste e Sudeste, pois mostraram um resultado significativo no impacto dos
desastres hidrologicos resultando os niveis percentuais mais altos nas variaveis de
saude do neonato tratando-se de Baixo Apgarl e Baixo Apgar 5, contudo, as cinco
macrorregides obtiveram resultados estatisticamente significativos nas variaveis de

cuidados pré-natais demonstrando assim o efeito em que as consultas tém sobre as



39

pontuacdes de apgares, como reforcado nas literaturas de saude. Mediante a outra
analise os resultados indicam uma forte associacdo entre a baixa proporcdo dos
indices neonatais e a qualidade inadequada dos cuidados pré-natais e salde materna,
evidenciando a influéncia significativa dos cuidados maternos durante o periodo
gestacional e na saude do recém-nascido.

A falta de acesso a saude por falta de assisténcia médica, em sua maioria por
locais de zonas rurais ocasionam uma necessidade maior de suporte para as
mulheres que necessitam realizar as consultas pré-natais necessérias até o
nascimento do bebe, com o objetivo de acompanhar o estado de saude.

Embora os resultados gerais ndo apresentem grandes variacdoes entre as
macrorregioes, a realizacdo de estimativas separadas permite uma analise mais
aprofundada das particularidades regionais, considerando fatores demograficos,
socioeconémicos e de saude que influenciam os indicadores neonatais. Essa
abordagem possibilita a identificacdo de nuances relevantes, contribuindo para a
formulacéo de politicas publicas mais eficazes. Além disso, reconheco a importancia
da realizacéo de testes de robustez na validacdo dos resultados, embora ndo tenham
sido conduzidos nesta fase inicial, serdo incorporados em analises futuras. Ainda
assim, a presente analise ja se fundamenta em dados consistentes e metodologias
amplamente reconhecidas, garantindo uma base sélida para as conclusées

apresentadas.
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