Integracao e Analise de Dados sobre Queimadas e Internacoes
por Doencas Respiratorias no Brasil (2015-2025)

André F. da Silva', Héldon J. O. Albuquerque’

!Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
Caixa Postal 063 — 56.900-000 — Serra Talhada — PE — Brasil

{andre.fsilva2, heldon.jose}@ufrpe.br

Resumo. A pandemia de COVID-19 provocou uma reducdo atipica nas
internagoes por doengas respiratorias registradas no Sistema de Informagoes
Hospitalares TabNet, comprometendo a consisténcia das séries historicas e di-
ficultando a andlise integrada entre fatores ambientais e agravos respiratorios.
Este trabalho analisa a relacdo entre queimadas e internagoes por doengas res-
piratérias no Brasil no periodo de 2015 a 2025, considerando o impacto da
pandemia sobre os registros hospitalares. A abordagem metodologica baseia-
se na integracdo e validacdo dos registros de internacdes hospitalares do
SIH/TabNet, dos registros de vigildncia epidemiologica de SRAG do SIVEP-
Gripe/OpenDataSUS e dos dados de focos de queimadas disponibilizados pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais por meio do sistema BDQueimadas.
Para viabilizar esse tratamento, o estudo emprega um processo de tratamento e
consolidacdo de dados baseado em Python para padronizacdo das bases, com
suporte do Pentaho Data Integration no gerenciamento do fluxo e na agregagdo
dos dados por estado e ano. A andlise serd apoiada pela constru¢do de um
Data Mart e pela aplicagdo de recursos de andlise OLAP por meio do Power
BI, com distingcdo explicita entre indicadores de internagcdo hospitalar e indi-
cadores de vigilancia epidemiologica. Espera-se que essa abordagem permita
uma avaliacdo mais transparente da relacdo entre queimadas e eventos respi-
ratorios, contribuindo para o fortalecimento da vigildncia em saivide e ambiental
e oferecendo subsidios ao planejamento de acoes voltadas a mitigacdo dos im-
pactos das queimadas na satide coletiva.

Palavras-chave: Queimadas; Doencas Respiratorias; Integracdo de Dados;
Data Mart; Andlise de Séries Temporais.

Abstract. The COVID-19 pandemic caused an atypical reduction in hospi-
tal admissions for respiratory diseases recorded in the Hospital Information
System TabNet, compromising the consistency of historical time series and
hindering integrated analyses between environmental factors and respiratory
conditions. This study analyzes the relationship between wildfires and hos-
pitalizations for respiratory diseases in Brazil from 2015 to 2025, consider-
ing the impact of the pandemic on hospital records. The methodological ap-
proach is based on the integration and validation of hospital admission records
from SIH/TabNet, Severe Acute Respiratory Syndrome surveillance records from
SIVEP-Gripe/OpenDataSUS, and wildfire hotspot data provided by the National
Institute for Space Research through the BDQueimadas system. To support this



process, the study employs data preparation and consolidation procedures de-
veloped in Python for dataset standardization, using Pentaho Data Integration
for managing the data flow and aggregating information by state and year. The
analysis will be based on the construction of a Data Mart and the applica-
tion of OLAP analytical resources using Power BI, with explicit methodological
distinction between hospital admission indicators and epidemiological surveil-
lance indicators. This approach is expected to enable a more transparent as-
sessment of the relationship between wildfires and respiratory health events,
contributing to environmental and health surveillance and supporting actions
aimed at mitigating the health impacts of wildfires on the Brazilian population.
Keywords: Wildfires; Respiratory Diseases; Data Integration; Data Mart; Time
Series Analysis.

1. Introducao

As queimadas representam um dos principais fatores de degradacdo ambiental em diver-
sas regides do mundo, influenciando processos ecoldgicos, climéticos e socioecondmicos.
No Brasil, esses eventos se intensificam sobretudo durante o periodo de seca e estdo
associados tanto a fenOmenos naturais quanto, principalmente, a acdo humana, in-
cluindo desmatamento, expansio agropecudria € manejo inadequado do solo. Segundo
andlises reunidas no Curso Andlise de Situacdo de Saiide Ambiental: ASISA-Queimadas
[Gracie et al. 2024], a recorréncia e a distribuicdo espacial das queimadas no territdrio
brasileiro refletem padrdes histéricos de uso e ocupagdo do solo e constituem um rele-
vante desafio para a gestdo ambiental e para a vigilancia em satde.

A combust@o da biomassa libera uma ampla gama de poluentes atmosféricos, tais
como material particulado fino (MP; 5), material particulado grosso (MP;(), mondxido de
carbono (CO), diéxido de nitrogénio (NO,) e didxido de enxofre (SO2). A exposi¢do pro-
longada ou intensa a essas substancias esta associada a impactos negativos na qualidade
do ar, redugdo da visibilidade, aumento do risco de incéndios subsequentes e alteracdes
climaticas locais. Estudos como o de [Godoy 2023] evidenciam que concentragdes el-
evadas de poluentes atmosféricos estdo associadas a maior risco de agravamento de
condicoes respiratdrias, especialmente em centros urbanos e regides proximas a areas
criticas de queima.

Do ponto de vista epidemioldgico, a literatura tem demonstrado que a combinagao
entre queimadas e poluicdo atmosférica intensifica a carga de doengas respiratérias no
Brasil. [Schroeder 2022] identificaram que a alta exposi¢do ao fogo no estado do Para
esteve associada ao aumento de internagdes por doencas respiratdrias e a maior mortali-
dade durante o periodo da pandemia de COVID-19. Resultados semelhantes foram obser-
vados por [Albuquerque et al. 2023], que apontaram distor¢des significativas nas séries
histéricas de internagdes por doencgas respiratorias nio relacionadas a COVID-19, espe-
cialmente a partir de 2020. Além disso, [da Silva 2023] destacam como inconsisténcias
nos sistemas de informac¢ao podem comprometer a interpretagao epidemioldgica, eviden-
ciando a necessidade de andlises integradas e rigorosamente padronizadas.

Diante desse cendrio, torna-se essencial desenvolver abordagens que integrem as
diferentes bases de dados, identifiquem padrdes temporais e espaciais e apoiem a tomada
de decisao com ferramentas analiticas. Considerando as lacunas metodoldgicas identifi-



cadas nos estudos anteriores — especialmente no que se refere a auséncia de ambientes
analiticos unificados e a falta de padronizac¢do entre miultiplas bases publicas — este es-
tudo propde uma integracao sistematica entre dados ambientais e dados de saude, criando
as condi¢Oes necessdrias para andlises mais consistentes acerca dos efeitos das queimadas
nos agravos respiratérios das populagdes expostas.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a relagdo entre queimadas e
internagdes por doencas respiratorias no Brasil, utilizando dados abertos de o6rgdos
publicos de saude e meio ambiente, abrangendo o periodo de 2015 a 2025. A andlise
serd realizada por meio do desenvolvimento de uma ferramenta OLAP, permitindo a
exploracdo interativa dos dados e a identificacdo de padrdes e correlacdes relevantes.
Para alcancar esse objetivo geral, o estudo define os seguintes objetivos especificos: 1.
integrar, padronizar e consolidar os dados provenientes das bases TabNet, OpenDataSUS
e BDQueimadas, garantindo sua consisténcia e possibilitando a constru¢ao de um Data
Mart confidvel para o periodo de andlise; 2. avaliar a série historica de internacdes por
doengas respiratorias entre 2015 e 2025, utilizando os registros de SRAG do SIVEP-Gripe
como fonte complementar de vigilancia epidemioldgica para contextualizar distor¢cdes
decorrentes da pandemia; 3. investigar a associacdo entre a ocorréncia de focos de
queimadas e o aumento das internacdes por doencas respiratérias nio relacionadas a
COVID-19, aplicando métodos estatisticos de correlagdo as séries temporais integradas.
Por fim, o estudo busca responder as seguintes questoes de pesquisa:

* QP1: De que forma a aplicacdo de técnicas de Engenharia de Dados pode
assegurar a integridade e a padronizacdo das bases TabNet, OpenDataSUS e
BDQueimadas, resultando em um Data Mart confidvel para o periodo de andlise?

* QP2: Qual é a magnitude da reducdo nas internagdes por doengas respiratdrias
observada a partir de 2020 na base TabNet, e de que modo a incorporacao dos
registros ndo associados a COVID-19 da base OpenDataSUS ajusta a curva da
série histdrica?

* QP3: Existe correlacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de focos
de queimadas e o aumento das internacdes por doencas respiratorias nao rela-
cionadas a COVID-19 no Brasil, apds a integragdo e o ajuste da série temporal?

Este artigo sera estruturado da seguinte forma: na Sec¢do 2, serdo apresentados os
trabalhos relacionados e suas contribui¢des para este estudo; na Secdo 3, serd descrito o
método proposto; na Se¢ao 4, serdo apresentados os experimentos a serem conduzidos e a
andlise dos resultados esperados; e, por fim, na Se¢do 5, serdo apresentadas as conclusoes
e as perspectivas de trabalhos futuros.

2. Referencial Teorico

O estudo da relagdo entre queimadas e agravos respiratorios no Brasil envolve multiplas
dimensdes: ambiental, epidemioldgica, informacional e tecnoldgica. Para fornecer su-
porte conceitual ao desenvolvimento deste trabalho, esta secdo apresenta um panorama
sobre as queimadas no Brasil e seus impactos, os efeitos da polui¢do resultante na saide
respiratdria, os principais sistemas de informagao utilizados no monitoramento de satude
e meio ambiente e, por fim, fundamentos de engenharia de dados aplicados ao tratamento
e integracao de bases publicas.



2.1. Queimadas no Brasil e seus Impactos Ambientais

As queimadas no territério brasileiro constituem um fendmeno complexo, associado
tanto a fatores antrépicos quanto a condicdes climdticas que favorecem a combustdo da
biomassa. Segundo [Gracie et al. 2024], as queimadas possuem padrdes espaciais € tem-
porais diretamente relacionados ao uso e ocupacao do solo, com maior concentracao em
biomas como Amazonia, Cerrado e Pantanal. Além disso, o curso ASISA-Queimadas
destaca que eventos de fogo, especialmente em periodos de estiagem, desencadeiam pro-
cessos de degradacido ambiental que incluem perda de biodiversidade, alteracdo dos ciclos
hidrolégicos e emissdes de gases poluentes.

O estudo de [Sena 2024] refor¢ca que as queimadas impactam de forma significa-
tiva a integridade ecoldgica e as condicdes atmosféricas, contribuindo para o aumento das
concentracdes de particulas e gases toxicos. Essas emissdes possuem efeitos imediatos e
cumulativos sobre a qualidade do ar e, consequentemente, sobre a saide humana, espe-
cialmente em dreas urbanas ou proximas a regides que registram alta incidéncia de focos
de calor.

2.2. Infecgoes Respiratorias

As infecgdes respiratérias constituem um conjunto de doencas que acometem o trato res-
piratorio superior ou inferior e figuram entre as principais causas de morbidade no sistema
de saude brasileiro. Conforme destacado por [Filho et al. 2017], essas condi¢cdes podem
ser desencadeadas por virus, bactérias ou outros agentes infecciosos, apresentando amplo
espectro clinico que varia desde quadros leves, como resfriados e rinofaringites, até for-
mas mais graves, incluindo bronquiolite, pneumonia e exacerbacdes de doengas cronicas,
como a DPOC.

A alta prevaléncia dessas infec¢Oes estd diretamente relacionada a facilidade de
transmissao dos agentes etioldgicos e a exposi¢ao ambiental, sendo especialmente critica
em grupos vulneraveis — criancas, idosos, gestantes e pessoas com comorbidades. Além
disso, sua evolucdo clinica é fortemente influenciada pela qualidade do ar, o que reforca
a relevancia desse grupo de doencas no contexto de andlises que envolvem queimadas e
poluentes atmosféricos.

Compreender esses aspectos clinicos € essencial para interpretar as oscilagdes ob-
servadas nas internacdes hospitalares ao longo da série historica. Como a ocorréncia e
a gravidade das infec¢des respiratorias respondem rapidamente a mudangas na qualidade
do ar, periodos marcados por maior concentracdo de poluentes tendem a refletir-se em au-
mentos nos registros de hospitalizacdo. Assim, essa perspectiva clinica explica porque de-
terminados periodos apresentam variagdes nos registros de internagdo, sobretudo quando
coincidem com picos de poluicao.

2.3. Efeitos das Queimadas na Saide Respiratoria

A relacdo entre exposicdo a fumaca das queimadas e o aumento de agravos respi-
ratorios estd amplamente documentada. [Caumo et al. 2022] apresentaram uma sintese
das evidéncias das ultimas duas décadas, demonstrando que a inalagdo de material par-
ticulado fino (MP;5), gases toxicos e compostos orginicos voldteis esta associada a piora
de quadros de asma, bronquite, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e infeccoes



respiratorias agudas. Os autores reforcam que populagdes mais expostas, como criangas,
idosos e individuos com comorbidades respiratorias, apresentam maior vulnerabilidade.

Da mesma forma, [Schroeder 2022] demonstrou que a alta incidéncia de
queimadas no Pard estd estatisticamente relacionada ao aumento das internagdes por
doencas respiratdrias, além de potencializar a gravidade de casos de COVID-19 em
regides criticas. [Godoy 2023] corroborou esses achados ao analisar padrdes temporais
de poluentes atmosféricos no estado de Sao Paulo e associd-los diretamente ao aumento
das internacdes hospitalares nos dias subsequentes a exposi¢ao. Em conjunto, esses es-
tudos evidenciam que a fumaca das queimadas é um fator determinante na dinamica dos
agravos respiratorios no Brasil.

2.4. Sistemas de Informacao em Satde e Meio Ambiente

A andlise integrada entre queimadas e saude respiratéria depende de bases de dados
confidveis e atualizadas. [de Souza et al. 2020] destacam que o sistema de informacado
€ o eixo estruturante da vigilancia em saude, sendo fundamental para monitorar padroes
epidemioldgicos, subsidiar politicas publicas e compreender emergéncias sanitdrias. Os
autores analisam a consolidacdo dos sistemas durante a pandemia de COVID-19, enfati-
zando desafios como duplicidades, inconsisténcias e defasametos temporais nos registros.

No contexto ambiental, o BDQueimadas/INPE € a principal plataforma nacional
para monitoramento de focos de calor detectados por satélites. Ele fornece dados
diarios e georreferenciados, permitindo andlises espaciais e temporais sobre a dindmica
das queimadas. Quando comparados a sistemas de saude como SIH/TabNet e SIVEP-
Gripe/OpenDataSUS, surgem desafios de integracdo decorrentes de granularidade dis-
tinta (didria, municipal e estadual), nomenclaturas divergentes e diferentes modelos de
codificacdo.

Essa heterogeneidade reforca a necessidade de processos sistematicos de
integracdo e padronizagdo, essenciais para permitir andlises combinadas e consistentes
sobre indicadores ambientais e de satde.

2.5. Engenharia de Dados Aplicada a Satide e Meio Ambiente

A Engenharia de Dados desempenha papel crucial na integracdo, padronizagdo e
consolidagdo de grandes bases de dados provenientes de fontes distintas. [Sousa 2020],
ao desenvolver um Data Warehouse e processos ETL para dados da satide publica, destaca
desafios como granularidade inconsistente, presenca de dados ausentes, diferencas de
nomenclatura e incompatibilidades estruturais. Esses problemas também estio presentes
no trabalho de [Oliveira et al. 2025], que propde um framework integrado para andlise
de dados climaticos e epidemioldgicos, demonstrando que a combinagdo de fontes diver-
sas permite andlises mais robustas e preditivas sobre a dindmica de agravos sensiveis ao
clima.

Ambos os estudos evidenciam que processos de ETL (Extracdo, Transformacao e
Carga) sdo essenciais para viabilizar andlises em ambientes analiticos, como Data Ware-
houses e Data Marts, ao garantir que os dados sejam armazenados de forma consistente,
padronizada e orientada a andlises temporais.

No contexto do presente trabalho, a Engenharia de Dados serd aplicada para in-



tegrar as bases TabNet, OpenDataSUS e BDQueimadas, corrigir distor¢des introduzidas
pela pandemia, padronizar unidades federativas, consolidar registros anuais e preparar as
bases para andlises exploratdrias e analiticas com suporte a OLAP. Assim, a ado¢do de
um processo estruturado de integragao ird contribuir para ampliar a confiabilidade do con-
junto de dados e permitir investigacdes mais precisas sobre a relacdo entre queimadas e
agravos respiratorios.

3. Trabalhos Relacionados

Estudos recentes t€ém buscado compreender a relacdo entre queimadas e o aumento de
doencas respiratorias no Brasil, explorando diferentes recortes espaciais, fontes de dados
e enfoques metodoldgicos. Essas pesquisas refletem o crescente interesse cientifico em
mensurar os impactos ambientais sobre a saide humana, especialmente em regides onde
os episodios de queimadas sdo recorrentes e coincidem com picos de internagdes hospi-
talares por doencas respiratorias. Em comum, esses trabalhos contribuem para o entendi-
mento dos padrdes espaciais e temporais desses eventos, oferecendo subsidios relevantes
para andlises mais integradas entre os campos da saide e do meio ambiente.

O estudo de [da Silva 2023] investigou as notificagdes e subnotificacdes de ca-
sos de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro, evidenciando como erros de registro e
inconsisténcias nos sistemas de informacdo afetam a compreensao dos dados e, conse-
quentemente, o planejamento de acdes em sadde publica. J4 [Albuquerque et al. 2023]
avaliaram a influéncia da pandemia de COVID-19 nas taxas de internacdes hospitalares,
obitos intra-hospitalares e letalidade por doengas respiratorias ndo associadas a COVID-
19 no Brasil, entre 2015 e 2020. Os autores observaram uma reducao significativa —
cerca de 42% — nas internac¢des durante o ano de 2020, indicando um possivel viés nas
séries historicas em decorréncia da pandemia.

[Schroeder 2022] analisou a relagdo entre incéndios florestais e agravos respi-
ratérios no estado do Pard durante o periodo de 2015 a 2020, utilizando dados do
BDQueimadas, do TabNet — referentes as internacdes por doencas respiratorias clas-
sificadas segundo o CID-10 — e do OpenDataSUS, que disponibiliza registros sobre
COVID-19. O estudo empregou técnicas de agrupamento (k-means) € modelagem tem-
poral com o modelo ARIMAX para avaliar a associacdo entre queimadas e indicadores
de satude. Os resultados demonstraram que a ocorréncia de incéndios esteve associada ao
aumento das internagdes por doengas respiratérias e a maior mortalidade por COVID-19
em regidoes com alta exposi¢do ao fogo.

[Godoy 2023] investigou padrdes espaciais e temporais de poluentes atmosféricos
no estado de Sao Paulo, aplicando técnicas de agrupamento e regras de associagdo tem-
porais para identificar correlacdes entre episddios criticos de polui¢do e varidveis mete-
orologicas. Os resultados revelaram que concentracdes elevadas de material particulado
fino (MP;5), material particulado grosso (MP;) € ozonio troposférico (O3) estiveram
fortemente associadas ao aumento das internacdes por doengas respiratorias, especial-
mente nos dias subsequentes a exposi¢ao.

Os quatro trabalhos analisados convergem ao demonstrar que: 1) queimadas e
polui¢do atmosférica elevam o risco de agravos respiratorios; 2) ha limitagcdes importantes
nos sistemas de informacao; 3) métodos estatisticos e modelos temporais sdo essenciais



para investigar relacdes entre poluicdo e satide.

No entanto, nenhum desses estudos integra simultaneamente os dados do
SIH/TabNet, SIVEP-Gripe e BDQueimadas em um Data Mart unificado ou emprega um
processo completo de Engenharia de Dados com um pipeline de ETL totalmente estrutu-
rado, como proposto neste trabalho.

3.1. Estudo Comparativo

Para sintetizar as caracteristicas metodoldgicas, objetivos e limitagdes dos trabalhos
identificados, foi realizada uma anélise comparativa entre os quatro estudos mais rele-
vantes: [da Silva 2023], [Albuquerque et al. 2023], [Schroeder 2022] e [Godoy 2023]. A
Figura 1 apresenta a visdo consolidada dessa comparacao.
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Figura 1. Comparagao entre os trabalhos analisados, destacando objetivos,
métodos, limitacoes e contribuicoes.

A andlise comparativa evidencia que cada estudo enfoca dimensdes distintas
do problema. [da Silva 2023] enfatiza problemas de inconsisténcia, subnotificacdo e
falhas estruturais nos sistemas de informacdo em saude, apontando limitagdes que
prejudicam a confiabilidade das séries temporais, especialmente em periodos criticos.
[Albuquerque et al. 2023] analisam os impactos da pandemia nos registros hospitalares
e demonstram que as internacdes por doencas respiratérias foram distorcidas a par-
tir de 2020, reforcando a necessidade de filtragem e corre¢do contextualizada dos da-
dos. [Schroeder 2022] investiga diretamente a associacdo entre queimadas e agravos
respiratérios no Pard, utilizando métodos de modelagem temporal que demonstram
relacdo estatisticamente significativa entre os focos de calor e o aumento subsequente
de internagdes. [Godoy 2023], por sua vez, analisa séries temporais de poluentes at-
mosféricos no estado de Sao Paulo e demonstra que a elevacdo de material particulado
e gases toxicos estd diretamente relacionada a internacdes por doengas respiratorias nos
dias seguintes a exposi¢ao.

Apesar das contribuicdes relevantes, nenhum desses trabalhos realiza a
padronizacdo e integracdo completa das bases TabNet, OpenDataSUS e BDQueimadas;
tampouco implementa um ambiente analitico unificado baseado em um Data Mart com
suporte a operacdes OLAP. Assim, o presente estudo avanga em relagdo a literatura ao



propor uma abordagem integrada que combina multiplas bases publicas, aplica principios
de Engenharia de Dados e estabelece um processo sistematico de ETL para garantir con-
sisténcia, comparabilidade e robustez analitica.

Nesse contexto, o presente trabalho complementa os estudos anteriores ao pro-
por uma abordagem de integracdo e andlise de dados que aprimora os processos de
extragdo, transformacao e carga (ETL), favorecendo a padronizagdo e a consisténcia das
informacdes provenientes de diferentes fontes publicas. Essa integracdo visa ampliar
o potencial analitico e contribuir para uma compreensao mais precisa da relacao entre
queimadas e internacdes por doencas respiratorias no Brasil.

4. Materiais e Métodos

4.1. Dataset

A abordagem metodoldgica a ser adotada neste estudo consiste na integracao de bases
ambientais e de satde publica, aliada a aplicacdo de técnicas de Engenharia de Dados para
a padronizacao, consolida¢do e analise das informacdes. Serdo apresentados os conjuntos
de dados a serem utilizados, os indicadores e atributos definidos para a anélise, a estrutura
do modelo dimensional proposto e o processo de extracdo, transformacao e carga (ETL)
previsto para viabilizar a construcdo de um ambiente analitico consistente.

A anélise dos dados sera estruturada a partir de um modelo dimensional, inspi-
rado nos principios descritos por [Kimball and Ross 1996]. O periodo selecionado para
a investigacdo compreenderd os anos de 2015 a 2025, permitindo observar tendéncias
histdricas e tratar possiveis distor¢cdes nos dados ocorridas durante o periodo da pandemia
de COVID-19.

As informacdes utilizadas serdo obtidas de trés fontes publicas: o Sistema de
Informag¢des Hospitalares (SIH/TabNet), que disponibiliza registros de internacdes por
doencas respiratérias conforme a Classificacdo Internacional de Doencas — 10* Revisao
(CID-10); o Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-
Gripe), utilizado para identificar casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
nao associados a COVID-19; e o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), re-
sponsdvel pelos dados de focos de queimadas detectados por satélite em todo o territério
brasileiro.

4.2. Indicadores

A definicdo dos indicadores de andlise — nimero anual de internagdes hospita-
lares, nimero anual de casos de SRAG nao associados a COVID-19 e nimero an-
ual de focos de queimadas — se apoiard em estudos prévios, como [da Silva 2023],
[Albuquerque et al. 2023], [Godoy 2023] e [Schroeder 2022]. Essas metodologias orien-
tam a selecdo das varidveis e métricas adotadas. Os principais indicadores, suas descri¢oes
e respectivas fontes de dados estdo apresentados na Figura 2.



Indicador Descrigio Fonte de Dados
Total de internagdes hospitalares registradas
Ndmero de internagdes por | por doengas respiratérias (CID-10: JOO-J99). DATASUS/SIH
doencgas respiratorias Os dados estéo disponiveis na granularidade (TabNet)
mensal e por estado, sendo posteriormente
agregados por ano para analise.
Quantidade de registros de SRAG classificados
Casos de Sindrome como influenza, outro virus respiratério, outro SIVEP-Gripe
Respiratoria Aguda Grave | agente etiol6gico ou nao especificado (valores | (OpenDataSUS)
(SRAG) ndo associados a | 1-4 da coluna “classificagéo final dos casos”),
CcoviD-19 excluindo os casos confirmados de COVID-19
(valor 5). Os dados estdo na granularidade
diaria e por cidade, sendo agregados por

estado e ano.
Total de focos de queimadas detectados por
Numero de focos de satélite. Os dados estdo na granularidade didria INPE
queimadas e por cidade, sendo agregados por estado e | (BDQueimadas)

ano para compatibilizar a granularidade com as
demais fontes.

Figura 2. Indicadores de analise, com suas descricoes e fontes de dados.

4.3. Atributos

Os casos de SRAG nao associados a COVID-19 serdo identificados a partir da coluna
“classificagao final dos casos” da base SIVEP-Gripe, conforme o diciondrio oficial do sis-
tema (2023). Os cédigos 1 (SRAG por influenza), 2 (SRAG por outro virus respiratdrio),
3 (SRAG por outro agente etioldgico) e 4 (SRAG nao especificado) serdo considerados na
andlise, enquanto as linhas com cd6digo 5, referentes a casos confirmados de COVID-19,
serdo excluidas.

Como as bases INPE e SIVEP-Gripe possuem granularidade didria e municipal,
seus registros serdo posteriormente agregados por estado e por ano, de modo a garan-
tir compatibilidade com o SIH/TabNet, que ja se encontra estruturado em nivel estad-
ual e mensal. Os dados do SIVEP-Gripe serdo analisados como fonte complemen-
tar de vigilancia epidemioldgica, sem substitui¢ao direta dos registros hospitalares do
SIH/TabNet, uma vez que os sistemas adotam finalidades e campos temporais distintos.

4.4. Modelo Dimensional

O modelo dimensional seguird um esquema estrela, composto principalmente pela tabela
fato fato_queimadas_saude, responsavel por consolidar as métricas ambientais,
hospitalares e epidemioldgicas utilizadas na andlise, incluindo totais de queimadas,
internagcdes por diferentes grupos de doengas respiratdrias, registros de SRAG/COVID-
19, obitos, precipitagdo, dias sem chuva, taxa de fogo e taxa de mortalidade. Comple-
mentarmente, a tabela fato_datasus_cid permitird o detalhamento das internagdes
hospitalares por CID. Essas tabelas fato se relacionam com as dimensdes dim_tempo,
dim_localidade, dimbioma e dim_cid, possibilitando consultas analiticas por
periodo, Unidade Federativa, regido, bioma e classificacdo da doenca. Essa estrutura
visa facilitar a explora¢do interativa dos dados por ferramentas OLAP e esta apresentada
na Figura 3.
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Figura 3. Modelo dimensional do Data Mart.

4.5. Extracao, Transformacao e Carga (ETL)

O processo de integracdo dos dados ocorrerd em duas etapas principais. No primeiro
estagio, os arquivos serdo carregados por meio do Django Admin, onde scripts em
Python realizardo a leitura, verificacdo e correcdo de valores ausentes (NaN), além da
padronizacdo dos nomes dos estados. Os registros do SIVEP-Gripe serdo tratados de
acordo com a classificacdo final dos casos e analisados separadamente dos indicadores
de internacdo hospitalar, especialmente nos recortes relacionados a COVID-19 e as de-
mais etiologias de SRAG. Os dados tratados serdo temporariamente armazenados em di-
cionarios Python e posteriormente salvos no banco de dados PostgreSQL, que também
receberd a estrutura do modelo dimensional.

No segundo estdgio, o Pentaho Data Integration (PDI) realizard agregagcdes tem-
porais e espaciais no PostgreSQL, uniformizando todas as bases na granularidade anual e
estadual e consolidando as trés fontes em um ambiente integrado de andlise. Esses proced-
imentos garantem a consisténcia entre as trés fontes de dados e possibilitam a constru¢ao
de um Data Mart confidvel. Por fim, o Power BI serd conectado ao PDI para cria¢ao de
visualizacOes e painéis interativos, permitindo andlises comparativas entre queimadas e
internagdes hospitalares por doencas respiratdrias ao longo de todo o periodo investigado.
A arquitetura completa do processo esta ilustrada na Figura 4.

TabNet

\_T_;
L
:g:

_J
pentaha Power Bl

OpenDataSUs
Data Mart

« Agregagao
temporal
[csv | « Agregagdo
espacial
- Agregagao
por bioma

« Visualizages
« Dashboards
interativos

BDQueimadas

Figura 4. Fluxo de ingestao, padronizacao, agregacao e analise envolvendo ar-
quivos CSV, PostgreSQL, Pentaho Data Integration e Power BI.
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4.6. Validacao dos Resultados

A validacdo dos resultados foi estruturada como uma etapa de conferéncia entre
os indicadores consolidados no Power BI e fontes oficiais utilizadas como re-
feréncia para dados ambientais, hospitalares e epidemioldgicos. Essa verificacio
teve como objetivo avaliar a aderéncia dos totais agregados por ano e Unidade Fed-
erativa, bem como identificar divergéncias decorrentes de diferencas metodologicas
entre os sistemas consultados. Para isso, foram considerados o Banco de Dados
de SRAG do OpenDataSUS/SIVEP-Gripe, o Sistema de Informacdes Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS) via TABNET/DATASUS, o portal DATASUS, o portal
TerraBrasilis/Queimadas e o boletim técnico Infoqueima do Programa Queimadas/INPE
[Brasil. Ministério da Satde 2026, Brasil. Ministério da Satide. DATASUS 2026b,
Brasil. Ministério da Satide. DATASUS 20264, Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais 2026,
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais 2022].

Nos dados ambientais, a comparagao indicou compatibilidade entre os valores ap-
resentados no painel e os boletins oficiais do INPE. Como exemplo, o boletim Infoqueima
de junho de 2022 registrou 2.210 focos de fogo ativo no estado de Mato Grosso, mesmo
total observado no painel para a mesma Unidade Federativa e periodo. Esse resultado
reforca a consisténcia da base de queimadas utilizada no Data Mart em relagdo aos pro-
dutos oficiais do Programa Queimadas/INPE.

Nos dados de sadde, a conferéncia exigiu maior cautela, pois SIH/SUS e SIVEP-
Gripe possuem finalidades distintas. O SIH/SUS registra internacdes hospitalares no
ambito do SUS, enquanto o SIVEP-Gripe € um sistema de vigilancia epidemioldgica
voltado ao registro de casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
incluindo COVID-19, influenza e outros virus respiratérios. Assim, embora ambos es-
tejam relacionados a agravos respiratorios, seus registros ndao representam exatamente o
mesmo evento e nao devem ser comparados como medidas equivalentes.

A comparacdo com o TABNET/DATASUS apresentou diferenca entre o total ofi-
cial consultado e o valor consolidado no painel. Em 2024, o total nacional consultado
no TABNET para internacdes por doengas do aparelho respiratério foi de 1.363.903 reg-
istros, enquanto o painel apresentou 1.341.677 internacOes, diferenca absoluta de 22.226
registros, correspondente a aproximadamente 1,63% do total oficial. Essa diferenca pode
estar associada a filtros aplicados no painel, atualizacdes posteriores da base, critérios de
agrupamento por CID/lista de morbidade, exclusdes por inconsisténcia ou diferengas no
recorte temporal utilizado na extragdo.

Por outro lado, a comparacao dos dados do SIVEP-Gripe com os dados unifica-
dos disponibilizados pelo Ministério da Sadde revelou diferencas mais expressivas em
determinados recortes. No estado da Bahia, em 2020, o painel apresentou 23.831 ca-
sos, enquanto os dados unificados consultados indicaram 15.361 casos para 0 mesmo
estado e ano. Essa divergéncia ndo invalida a andlise, mas evidencia que os critérios
utilizados no painel e nos produtos oficiais ndo sao necessariamente equivalentes. En-
tre os fatores explicativos estdo o uso da data de interna¢do no painel, enquanto bo-
letins e painéis epidemioldgicos frequentemente organizam os registros por semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, notificacio ou encerramento; diferencas en-
tre casos notificados, confirmados, encerrados e classificados; revisoes continuas das
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notificacdes; e filtros especificos definidos nos scripts oficiais do Ministério da Sauide
[Brasil. Ministério da Satde 2026, Brasil. Ministério da Sadde 2022].

Indicador validado [Fonte/evidéncia Valor Interpretacao

Internacgdes respi- | TABNET/DATASUS 1.363.903 Total oficial consultado para morbidade hospitalar por
ratdrias em 2024 (evidéncia no Anexo A) doencas do aparelho respiratdrio.

Internagdes  respi- | Painel Power BI[1.341.677 Valor consolidado no painel, com diferenca de 22.226
ratorias em 2024 (evidéncia no Anexo A) registros em relagdo ao TABNET.

Focos de queimadas |Boletim Infoqueima/INPE [2.210 Total publicado no boletim técnico mensal do Pro-
em Mato Grosso, | (evidéncia no Anexo A) grama Queimadas/INPE.

junho/2022

Focos de queimadas | Painel Power BI[2.210 Valor reproduzido integralmente no painel, indicando
em Mato Grosso,|(evidéncia no Anexo A) aderéncia a fonte oficial.

junho/2022

Figura 5. Comparacao entre valores oficiais e valores consolidados no painel
Power BI.

Dessa forma, os dados do SIVEP-Gripe foram tratados como indicadores de
vigilancia epidemioldgica de SRAG, e ndo como medida direta de internacdes hospita-
lares. Para a varidvel de internagdes, a fonte mais adequada permanece sendo o STH/SUS,
por meio do TABNET/DATASUS, uma vez que esse sistema registra a produgdo hospita-
lar do SUS. O SIVEP-Gripe, por sua vez, contribui para contextualizar o comportamento
dos casos graves e da COVID-19 no periodo pandémico, mas sua comparacao direta com
internacdes deve ser apresentada como limitagdo metodolégica.

A utilizagdao do Power BI, portanto, foi orientada por uma leitura critica das bases
publicas. O painel ndo foi empregado apenas como ferramenta de visualizacao, mas como
ambiente de integracdo, filtragem e comparacao exploratdria entre bases oficiais. Essa
etapa permitiu distinguir indicadores com maior aderéncia aos boletins oficiais, como os
focos de queimadas do INPE, daqueles que exigem ressalvas metodoldgicas, como 0s
registros do SIVEP-Gripe. Essa distin¢do aumenta a transparéncia da analise e reduz o

risco de interpretacOes inadequadas sobre a relacdo entre queimadas, hospitalizacdes e
registros epidemioldgicos de SRAG/COVID-19.

5. Resultados

A anélise exploratoria foi conduzida a partir dos painéis desenvolvidos no Power BI, al-
imentados pelo Data Mart descrito na Secdo 4. As visualizagdes foram utilizadas para
verificar a coeréncia temporal e espacial dos indicadores, identificar padrdes preliminares
e orientar a validagdo com relatdrios e boletins oficiais. Os resultados permitem avaliar a
consisténcia das bases integradas e os limites de comparagdo entre indicadores ambien-
tais, hospitalares e epidemioldgicos.
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Figura 6. Visao geral do painel de queimadas e saude respiratoria no Brasil
(2015-2025).

5.1. Integracao das Bases e Avaliacao da Consisténcia (QP1)

A etapa referente a QP1 evidenciou que a integracao entre BDQueimadas, STH/SUS e
SIVEP-Gripe exige padronizacio cuidadosa de granularidade, recorte temporal e unidade
territorial. No caso das queimadas, os dados agregados por bioma e Unidade Federa-
tiva apresentaram coeréncia com os boletins do INPE, refor¢ando a consisténcia do pro-
cesso de carga e agregacdo. A Figura 7 apresenta a distribuic@o territorial dos focos
de queimadas por bioma e estado, permitindo observar a concentracdo dos registros em
Unidades Federativas associadas a Amazonia e ao Cerrado.

= < A A a oo Queimadas InternagBes Respiratorias
Queimadas por Bioma e Distribuicdo Territorial ] . ' 2
3 Mi 12 Mi
Total de Queimadas por Bioma Ranking de Queimadas por Estado
Ano @205 @ 2017 B2018 92019 ®2021 @202 @202
]
I
I ——— I
; I
I
= —— —
e I
3 - I
.
)
Queimadas por Bioma ao Longo dos Anas
Bioma

Sioma @ Amazénia @ Caatings @ Cerraco @ Mata Arlinica @ Famga

Figura 7. Distribuicao das queimadas por bioma e Unidade Federativa no painel
Power Bl.
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5.2. Tendéncias Historicas de Queimadas e Internacoes (QP2)

As séries temporais indicam oscilagdes importantes nos focos de queimadas ao longo do
periodo analisado, com maior participacdo dos biomas Amazonia, Cerrado e Caatinga.
A Figura 8 sintetiza essa evolucdo anual e permite identificar anos de maior intensi-
dade do fogo, que serdo posteriormente comparados aos indicadores hospitalares e epi-
demioldgicos.

Queimadas por Bioma ao Longo dos Anos

Bioma @ Amazinia B Caatinga @ Cerrac Mata Atlamtica @ Famg

Figura 8. Evolucao anual dos focos de queimadas por bioma no painel Power Bl.

A andlise regional também demonstrou diferencas expressivas entre estados com
maior nimero de focos de queimadas e estados com maior volume de internagdes respi-
ratorias. Conforme apresentado na Figura 9, os maiores totais de queimadas concentram-
se principalmente em estados da regido Norte e do Centro-Oeste, enquanto as internacdes
respiratdrias apresentam maior peso em Unidades Federativas populosas, como Sao Paulo
e Minas Gerais. Esse resultado refor¢a a necessidade de considerar a dimensao territorial
e populacional na interpretacdo das associagdes.

[ Andlise Regional e por Unidade Federativa ]

<

Estados com Mais Queimadas Estados com Mais Internagdes Respiratérias

Evolugio Anual por Estado/Regizo

Figura 9. Analise regional e por Unidade Federativa dos indicadores de
queimadas e internacoes respiratorias.

Os resultados também evidenciam o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a
série historica de internacdes por doencas respiratorias registrada no SIH/SUS. Observa-
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se uma redugdo expressiva dos registros a partir de 2020, comportamento compativel
com os achados de [Albuquerque et al. 2023], que identificaram diminui¢ido aproximada
de 42% nas internacOes por doengas respiratorias nao associadas a COVID-19 durante
o primeiro ano da pandemia. No presente estudo, essa descontinuidade reforca a im-
portancia de interpretar os indicadores hospitalares em conjunto com os registros epi-
demioldgicos do SIVEP-Gripe. Embora esses registros nao sejam empregados como
substitutos das internacdes do SIH/SUS, sua incorporagdo ao ambiente analitico per-
mite contextualizar os efeitos da pandemia sobre a série historica, contribuindo para uma
interpretacdo mais consistente da evolucdo temporal dos indicadores respiratorios.

5.3. Comparacao entre DATASUS e SIVEP-Gripe no Periodo Pandémico

A comparagado entre DATASUS e SIVEP-Gripe evidenciou que os dois sistemas ndo de-
vem ser tratados como equivalentes. A Figura 10 mostra que os registros do SIVEP-Gripe
apresentam comportamento fortemente influenciado pelo periodo pandémico, especial-
mente em 2020 e 2021, enquanto a série de internagdes do SIH/SUS segue outra 16gica
de registro. Essa diferenca reforca a decisdo metodoldgica de utilizar o SIH/SUS como
fonte principal para internacdes hospitalares e o SIVEP-Gripe como fonte complementar
para contextualizacdo epidemioldgica da SRAG e da COVID-19.

’ DATASUS x SIVEP: Contexto 2020-2021 ‘

Internacoes DATASUS x SIVEP Covid/Nao Covid

Figura 10. Comparacao exploratoria entre internagoes do DATASUS/SIH e reg-
istros de SRAG do SIVEP-Gripe.

5.4. Associacao entre Focos de Queimadas e Internacoes (QP3)

A investigacdo da associacdo entre queimadas e internagdes foi realizada por meio dos
coeficientes de correlacdo de Pearson e Spearman, aplicados aos dados mensais alin-
hados entre focos de queimadas e internagdes respiratérias. A andlise considerou 3.440
observacdes, abrangendo o periodo de 2015 a 2025, sem aplicacdo de defasagem tem-
poral entre as varidveis. Também foram considerados os p-valores associados aos testes,
a fim de avaliar a significancia estatistica dos coeficientes obtidos. Os resultados estao
sintetizados na Figura 11.



Método Coeficiente p-valor Amostra Periodo Defasagem
Pearson -0,033086 0,052 3.440 2015-2025 0 més
Spearman 0,163475 <0,001 3.440 2015-2025 0 més
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Figura 11. Resultados dos testes de correlacao entre focos de queimadas e
internacoes respiratorias.

O coeficiente de Pearson apresentou valor préximo de zero (-0,033086; p=0,052),
indicando auséncia de correlacdo linear relevante ao nivel usual de 5% de significancia. Ja
o coeficiente de Spearman apresentou valor positivo, porém fraco (0,163475; p<0,001),
sugerindo uma associacdo monotdnica estatisticamente significativa, mas de baixa inten-
sidade. Esses resultados indicam que a relac@o entre focos de queimadas e internacodes
respiratdrias nao ocorre de forma direta e homogénea quando observada no conjunto na-
cional de dados mensais, podendo ser influenciada por fatores como populagdo exposta,
estrutura da rede hospitalar, distribuicdo regional dos focos de queimadas, sazonalidade
climadtica, critérios de registro e vulnerabilidades locais.

Dessa forma, os testes de correlacao reforcam a necessidade de interpretar os re-
sultados em conjunto com as andlises regionais e com a validacdo das fontes oficiais.
Embora os coeficientes nao indiquem associa¢ao forte no agregado nacional, eles ndao
descartam a existéncia de relacdes especificas em determinados estados, biomas, periodos
de seca ou grupos populacionais mais vulneraveis.

6. Discussao

Os resultados demonstram que a integracdo de bases ambientais, hospitalares e epi-
demioldgicas amplia a capacidade de andlise sobre a relagdo entre queimadas e saude
respiratdria, mas exige cautela metodologica. A validagdo com fontes oficiais indicou
aderéncia total dos dados de queimadas ao boletim Infoqueima/INPE no recorte de Mato
Grosso em junho de 2022, enquanto os dados de internagdes apresentaram diferenga en-
tre o painel e 0o TABNET/DATASUS em 2024. Essa diferenca reforca a necessidade de
registrar explicitamente os filtros, periodos de extragcao, agrupamentos por CID e critérios
de atualizacdo adotados no Data Mart.

A agregacdo anual e estadual, embora necessaria para compatibilizar bases com
granularidades distintas, limita a interpretacdo dos resultados. Esse nivel de agregacao
pode ocultar variacdes mensais, sazonalidades, episédios criticos de fumaga, diferencas
entre municipios e deslocamentos temporais entre exposicao ambiental e internacao hos-
pitalar. Além disso, Unidades Federativas mais populosas tendem a concentrar maior
volume absoluto de internagdes, o que pode reduzir a comparabilidade direta com esta-
dos que possuem grande nimero de focos de queimadas, mas menor populacdo ou menor
disponibilidade de servicos hospitalares.

Os testes de correlagdo reforcam essa leitura. O coeficiente de Pearson ndo indicou
associagdo linear relevante no conjunto mensal agregado, enquanto o coeficiente de Spear-
man apontou associagao monotonica fraca, ainda que estatisticamente significativa. Por-
tanto, os resultados ndo devem ser interpretados como auséncia de efeito das queimadas
sobre a saude respiratdria, mas como evidéncia de que a relacdo é complexa e depende
de recortes espaciais, temporais e populacionais mais especificos. Estudos futuros podem
aprofundar essa anélise com defasagens temporais, normalizac¢ao por populagao, taxas de
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internacdo, andlise municipal e estratificacdo por bioma ou periodo seco.

Os resultados obtidos apresentam convergéncia com estudos anteriores ao demon-
strar a relevancia da integracdo de bases publicas para ampliar a confiabilidade das
andlises em saide e meio ambiente. Em consonancia com [Albuquerque et al. 2023],
verificou-se que a pandemia provocou descontinuidades importantes na série histdrica
de internacdes respiratorias, exigindo cautela na interpretacdo dos indicadores hospita-
lares. Da mesma forma, os resultados obtidos sdao consistentes com [Schroeder 2022],
ao evidenciar que a relacdo entre queimadas e agravos respiratdrios € influenciada por
multiplos fatores ambientais, demograficos e epidemioldgicos. Nesse contexto, os testes
de correlagdo realizados neste estudo indicaram uma associagdo monotonica positiva de
baixa intensidade no conjunto de dados analisado, enquanto as visualizagdes desenvolvi-
das no painel permitiram complementar essa analise por meio da exploragdo dos indi-
cadores sob diferentes recortes espaciais e temporais. Além disso, a abordagem baseada
em Engenharia de Dados amplia as contribui¢cdes da literatura ao integrar, padronizar,
validar e disponibilizar diferentes bases publicas em um Unico ambiente analitico, fa-
vorecendo andlises mais transparentes, reprodutiveis e passiveis de expansao em estudos
futuros.

7. Conclusao

O presente trabalho desenvolveu uma abordagem integrada para analise de dados sobre fo-
cos de queimadas e agravos respiratorios no Brasil, no periodo de 2015 a 2025, a partir da
consolidag@o de bases publicas ambientais, hospitalares e epidemioldgicas. A constru¢ao
do ambiente analitico permitiu organizar dados provenientes do BDQueimadas/INPE, do
SIH/SUS via TABNET/DATASUS e do SIVEP-Gripe/OpenDataSUS em uma estrutura
orientada a andlise, com apoio de processos de ETL, modelo dimensional e visualiza¢des
em Power BIL.

Os resultados obtidos demonstram a importancia da padronizagdo e da validagcao
metodolégica em estudos que combinam bases de naturezas distintas. No caso dos
focos de queimadas, a conferéncia com o boletim Infoqueima/INPE indicou compat-
ibilidade entre os totais apresentados no painel e os valores publicados em boletins
oficiais, reforcando a consisténcia da base ambiental utilizada. Em relagdo aos da-
dos de internagdes respiratdrias, a comparagdo com o TABNET/DATASUS apresen-
tou diferencas residuais, consideradas compativeis com possiveis variagoes de filtros,
atualizacdes, agrupamentos por CID/lista de morbidade e recortes temporais.

A andlise também evidenciou que os registros do SIVEP-Gripe ndo devem ser
interpretados como substitutos diretos das internacdes hospitalares. As divergéncias ob-
servadas entre o painel e os dados unificados do Ministério da Saide, especialmente em
recortes por Unidade Federativa e ano, indicam que esse sistema deve ser utilizado como
fonte de vigilancia epidemiolégica de SRAG, e ndo como medida equivalente a producao
hospitalar registrada no SIH/SUS. Essa distin¢do € fundamental para evitar interpretacdes
inadequadas sobre o periodo pandémico e para preservar a coeréncia metodoldgica do
estudo.

As visualizagdes desenvolvidas no Power BI permitiram identificar padrdes rel-
evantes na distribuicdo territorial e temporal dos focos de queimadas, com destaque
para biomas e Unidades Federativas com maior concentracdo de registros. Também foi
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possivel observar que a relacdo entre queimadas e internagdes respiratérias ndo ocorre
de forma simples ou homogénea entre os estados, uma vez que depende de fatores como
populacao exposta, estrutura da rede hospitalar, critérios de registro e diferengas regionais
de vulnerabilidade.

Em relacdo as questdes de pesquisa propostas, os resultados obtidos per-
mitiram responder aos objetivos estabelecidos. A QPI1 foi atendida por meio da
implementa¢do de um processo estruturado de Engenharia de Dados, contemplando a
integracdo, padronizacdo, validagcdo e consolidag¢do das bases SIH/SUS, SIVEP-Gripe e
BDQueimadas em um Data Mart orientado a andlise. A QP2 evidenciou que a pandemia
de COVID-19 provocou uma descontinuidade relevante na série histérica de internacdes
por doengas respiratdrias, tornando necessaria a utilizacio dos registros do SIVEP-Gripe
como fonte complementar para contextualizar esse comportamento, sem substituir os in-
dicadores hospitalares do SIH/SUS. Por sua vez, a QP3 demonstrou que a associacio entre
focos de queimadas e internagdes respiratdrias apresentou correlagdo monotonica positiva
de baixa intensidade, estatisticamente significativa, indicando que essa relacao ¢ influen-
ciada por multiplos fatores e deve ser interpretada de forma integrada as caracteristicas
ambientais, demograficas e epidemioldgicas do periodo analisado.

Conclui-se que a integracdo entre Engenharia de Dados, bases publicas oficiais
e ferramentas de andlise visual contribui para ampliar a transparéncia e a qualidade da
investigacdo sobre os impactos das queimadas na sadde respiratoria. Ao explicitar as
limitagdes dos sistemas de informagdo e diferenciar indicadores hospitalares de indi-
cadores de vigilancia epidemioldgica, o estudo oferece uma base mais consistente para
andlises futuras, tomada de decisdo em sadde publica e fortalecimento das acdes de
vigilancia ambiental e epidemioldgica.
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Anexo A — Evidéncias Visuais de Validacao

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacao - Brasil
|Internagoes por Ano atendimento e Unidade da Federagao
Capitulo CID-10: X. Doencas do aparelho respiratorio
|Periodo: 2024-2025

Ano atendimento Total
|2024 1.363.903

|Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacgoes Hospitalares do SUS {SIH/SUS)

Figura A.1. Consulta ao TABNET/DATASUS para internacoes por doencas do
aparelho respiratorio em 2024.

I Analise Regional e por Unidade Federativa

Estados com Mais Queimadas Estados com Mais Internagées Respiratorias

Regiao e Estado

<
)

ste
e Evolugdo Anual por Estado/Regiao

@ Queimadas @ntemagges
2024
@ Queimadas 278.299
@ InternagBes 1341677

Figura A.2. Valor de internac6es respiratorias em 2024 consolidado no painel
Power BI.

INFOQUEIMA - Boletim Técnico Mensal de Monitoramento de Focos de Fogo Ativo Junho | 2022

A Tabela 1.1 ilustra a comparagdo percentual da quantidade de focos de fogo ativo em relagdo ao
periodo de 01/junho até 30/junho do ano anterior. E possivel verificar que 19 estados apresentaram menor
quantidade de focos comparado ao ano anterior, enquanto outros 7 estados apresentaram um aumento na
quantidade de focos, no qual podem ser vistos na Tabela 1.1 abaixo.

Tabela 1.1: Quantidade de focos de fogo ativo por estado em junho/2022 em comparacdo com o mesmo periodo de 2021, segundo o satélite

de referéncia
Mato Grosso 2210 2185 1
Tocantins 1370 1149 19
Maranhao 917 979 -6
Minas Gerais 665 523 27

Figura A.3. Registro de focos de queimadas no boletim Infoqueima/INPE de
junho de 2022.
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I Queimadas por Bioma e Distribuicdo Territorial l

Total de Queimadas por Bioma Ranking de Queimadas por Estado

Ranking de Queimadas por Estado  2.210

Queimadas por Bioma ao Longo dos Anos

Figura A.4. Valor de focos de queimadas em Mato Grosso, junho de 2022, con-
solidado no painel Power BI.
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Figura A.5. Resultado dos testes de correlacdao de Pearson e Spearman executa-
dos no ambiente de analise.



