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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Mortalidade neonatal; Objetivo: ldentificar padroes espaciais da distribuicao da mortalidade neonatal total,
Epidemiologia; precoce e tardia no Estado de Sao Paulo.

Sistemas de informacao Métodos: Estudo ecologico e exploratorio realizado em microrregides do estado de Sao
geografica; Paulo. Foram obtidos do Departamento de Informacdes e Informatica do Sistema Unico
Andlise espacial de Salde (Datasus) dados sobre mortalidade neonatal total, precoce e tardia no estado

de Sao Paulo entre 2006 e 2010. Foram calculadas as taxas de mortalidade por 1000
nascidos vivos (NV). Calcularam-se os indices de Moran global dessas taxas e construi-
dos mapas tematicos; foi construido o Box Map para identificar microrregioes com alta
prioridade de intervencao. A andlise espacial foi realizada utilizando o programa com-
putacional TerraView 4.2.1.
Resultados: As taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia, foram respectivamente
de 6,2/1000 NV e 2,5/1000 NV. Os indices de Moran global (I) foram 1=0,13, 1=0,15 e
I=0,26 para as taxas de mortalidade neonatal total, precoce e tardia, respectivamente,
todos com p-valor <0,05. Houve aglomerados de microrregides com altas taxas localiza-
dos no sudoeste e leste do estado.
Conclusdo: Com os resultados das analises obtidas neste estudo é possivel aos gestores
de salde a implantacao de politicas para reducao da mortalidade neonatal.
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Abstract
Objective: The aim of this study was to identify spatial patterns of distribution of overall,
early, and late neonatal mortality rates in Sao Paulo state.
Methods: An ecological and exploratory study was carried in micro-regions of Sao Paulo
sate. Mortality rates per 1,000 live births (LB) were calculated using data on overall,
early, and late neonatal mortality in Sao Paulo between 2006 and 2010; these data
were obtained from Information System and Information Technology Department of the
Brazilian National Healthcare System (DATASUS). The global Moran’s indices (l) were
calculated for rates and thematic maps were built with these rates. Micro-regions with
a high priority for intervention were identified by the box map. The software TerraView
4.2.1 was used for spatial analysis.
Results: The rates of early and late neonatal mortality were 6.2 per thousand LB and
2.5 per thousand LB, respectively. The global Moran’s indexes (I) were 1=0.13, 1=0.15,
and 1=0.26 for overall, early, and late neonatal mortality rates, respectively; all global
Moran’s indices showed p-values <0.05. Thematic maps showed clusters of micro-regions
with high rates located in the southwest and east of the state.
Conclusion: The results presented in this study allow the implementation of policies by
health managers, aiming to reduce neonatal mortality.
© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

A mortalidade neonatal (6bitos entre 0 e 27 dias de vida)
€ um importante indicador de salde de uma populacao e
corresponde a aproximadamente 2/3 dos 6bitos infantis;
categoriza-se em precoce, que € aquela que ocorre até o
sétimo dia incompleto de vida, e tardia, que ocorre entre o
sétimo e 28° dia incompleto de vida. A taxa de mortalidade
neonatal é composta pelas taxas de mortalidade neonatal
precoce e tardia sendo, a primeira, o principal componente
e que reflete a assisténcia de salde prestada a gestante
no periodo pré-parto, no parto e também a assisténcia ao
recém-nascido logo apds o nascimento e nas unidades neo-
natais.'?

O obito neonatal é o principal componente da taxa de
mortalidade infantil no Brasil e foi de 9,7/1000 NV em
2010, maior que a de outros paises como os EUA (4/1000
NV), Chile (5/1000 NV) e Canada (4/1000 NV), entre outros,
como reportados pela Organizagao Mundial da Salude).>* No
periodo entre 2001 e 2010, a queda na mortalidade neona-
tal foi de cerca de 25%.*

A mortalidade neonatal pode ser determinada por diver-
sos fatores tais como baixo e extremo baixo peso, prema-
turidade, malformagbes congénitas complexas e asfixia
neonatal e também por ma qualidade na atencao no pré-
natal, além de fatores sociodemograficos e iniquidades
regionais.’?>8® Entretanto, as causas maternas, na maioria
evitaveis, sdo as mais frequentes causas basicas e os prin-
cipais desencadeantes da mortalidade neonatal nos paises
emergentes.®'® Sabe-se, também, que a maior parte dos
obitos neonatais ocorre em regides com baixa renda, sendo
que criancas que nascem em regides pobres apresentam
maior risco de morte.'%!

A localizacao espacial dos eventos em salde e os
Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) tém sido utili-
zados com mais frequéncia na area da saude publica.'?
Estudo de analise espacial das taxas ébito neonatal no Vale
do Paraiba permitiu identificar municipios prioritarios para
intervencao.™

A analise da distribuicdo espacial da mortalidade neona-
tal pode oferecer subsidios para agées de melhorias do ser-
vico de salde com vistas a diminuicdo dessa taxa de mor-
talidade. Assim, o objetivo do estudo foi o de identificar
padroes espaciais da distribuicao da mortalidade neonatal
total, precoce e tardia no Estado de Sao Paulo no periodo
de 2006 a 2010.

Método

Trata-se de um estudo ecologico e exploratério com
dados sobre mortalidade neonatal nas 63 microrregides
do Estado de Sao Paulo, Brasil, obtido do Departamento
de Informacdes e Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus)™ no periodo compreendido entre os anos 2006 a
2010. Sao Paulo é estado mais populoso do Brasil com cerca
de 41 milhdes de habitantes. Os dados sobre nascidos vivos
foram obtidos do Sistema de Informacoes sobre Nascidos
Vivos - SINASC."

Foi construido um banco com todos os casos de 6bito
neonatal, calculou-se a taxa de mortalidade neonatal total
por 1000 nascidos vivos, a taxa de mortalidade neonatal
precoce (aquela que ocorre até o sétimo dia de vida incom-
pleto) e tardia (aquela que ocorre entre o sétimo e 28°
dia de vida incompleto), por microrregiao do estado de
Sao Paulo. As taxas se referem a todos os obitos ocorridos
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no periodo neonatal em razao de todos os nascimentos do
periodo de 2006 a 2010.

Foi utilizado o programa TerraView 4.2.1 de acesso
publico e desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE)' para a analise espacial das 63 microrre-
gides do estado de Sao Paulo. Foi estimada a autocorre-
lacao espacial das taxas de mortalidade neonatal pelo indi-
ce global de Moran (I). O indice de Moran é utilizado para
identificar aglomerados de areas com riscos semelhantes
para ocorréncia do desfecho e pode variar de -1 a +1, sendo
que os valores proximos de zero indicam a inexisténcia de
autocorrelacao espacial significativa entre os valores de
dada area e areas vizinhas. Valores positivos indicam que
as microrregioes eram parecidas entre si e, valores nega-
tivos, que as microrregides ndo se pareciam. Este indice
presta-se para testar a hipotese nula que é de independén-
cia espacial; neste caso, seu valor seria zero. Valores posi-
tivos (entre 0 e +1) indicam correlacao direta e, negativos,
(entre 0 e -1) correlacao inversa."”

Foram construidos os mapas tematicos da taxa de morta-
lidade total, precoce e tardia, além do Box Map obtido pelas
informacoes do diagrama de espalhamento de Moran,'” que
€ uma maneira adicional de visualizar a dependéncia espa-
cial. E dividido em quatro quadrantes: Q1 (valores posi-
tivos, médias positivas) e Q2 (valores negativos, médias
negativas): indicam pontos de associacao espacial positi-
va, no sentido de que uma localizacdo possui vizinhos com
valores semelhantes; Q3 (valores positivos, médias nega-
tivas) e Q4 (valores negativos, médias positivas): indicam
pontos de associacao espacial negativa, no sentido de que
uma localizacao possui vizinhos com valores distintos.

No Box Map as microrregides localizada em Q1 reque-
rem uma atencdo especial com o objetivo de diminuirem
as taxas do desfecho estudado, no nosso caso, a mortalida-
de neonatal. As microrregides localizadas no Q2 tém baixa
prioridade de atencao, pois apresentam taxas baixas.'”

0 nivel de significancia (a) adotado foi de 5%. Este pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Taubaté nimero 045/11.

Resultados

No periodo de 2006 a 2010 foram registrados, no estado de
Sao Paulo, 3.000.158 nascidos vivos, houve 18.448 obitos
neonatais precoces (6,2/1000 NV), 7.510 6bitos neonatais
tardios (2,5/1000 NV). A tabela 1 mostra os valores das
taxas de mortalidade neonatal total, precoce e tardia nas
microrregides do estado de Sao Paulo.

Nos coeficientes de Moran Global (I) houve significancia
estatistica para a taxa de mortalidade neonatal total (I=
0,13), para taxa de mortalidade neonatal precoce (I=0,15)
e para a taxa de mortalidade neonatal tardia (1=0,26). Isto
indica que as microrregioes formam aglomerados espaciais
com taxas semelhantes.

No mapa tematico com as taxas de mortalidade neo-
natal total (fig. 1) foram encontrados valores menores na
regiao norte e central do Estado e, maiores, nas regioes
do Vale do Paraiba e sudoeste do Estado, destacando-se
as microrregides de: Capao Bonito, Itapeva, Itanhaém,
Santos, Caraguatatuba, Paraibuna/Paraitinga, Campos do

Jordao e Guaratingueta com as maiores taxas nas regioes
sul e sudeste, e Aracatuba, Adamantina e Votuporanga na
regiao noroeste. As microrregioes que apresentaram baixas
taxas foram: Sao José do Rio Preto, Barretos, Catanduva,
Jaboticabal e Ribeirao Preto no norte do estado e Sao
Carlos, Limeira, Piracicaba, Botucatu e Campinas nas
regioes central e sudeste.

Para a mortalidade neonatal precoce, o mapa tematico
(fig. 2) foi semelhante ao mapa da taxa de mortalidade
neonatal total, destacando-se as microrregides de: Itapeva,
Piedade, Itanhaém, Paraibuna/Paraitinga, Caraguatatuba,
Guaratingueta e Campos do Jordao com as maiores taxas
nas regioes sul e sudeste.

Com baixas taxas destacam-se as microrregidoes de
Barretos, Jaboticabal, Ribeirao Preto e Sao Carlos nas
regides norte e nordeste do estado, e Caraguatatuba no
litoral. As maiores taxas se encontram nas regides sul e
sudoeste (fig. 3), destacando-se as microrregioes de Capao
Bonito, Itapeva, Piedade, Itapetininga, Mogi das Cruzes,
Santos, Franco da Rocha e Bananal com as maiores taxas.

0O Box Map (fig. 4) mostra as regides com alta prioridade de
atencao(regides mais escuras): Santos, Osasco, Itapecerica
da Serra, Sao Paulo, Guarulhos e Mogi das Cruzes.

Discussao

Este € o primeiro estudo a analisar espacialmente a mor-
talidade neonatal no Estado de Sao Paulo, tendo sido possi-
vel identificar aglomerados espaciais de microrregides com
taxas elevadas de mortalidade neonatal.

Aregido sul € uma das mais pobres do Estado,® infere-se
que nessa area o acesso ao pré-natal de qualidade pode ser
dificil, a educacao da populacdo acerca dos cuidados que
se deve ter durante a gestacdo pode ser precaria e a assis-
téncia hospitalar tanto no periodo pré-natal, como no peri
e pos-natal pode ser inadequada. Desta forma, tais fatores
podem contribuir para taxas mais altas de mortalidade neo-
natal nas microrregioes de Itapeva, Capao Bonito, Piedade
e Itanhaém e moderadas taxas em Registro.

A regidao do Vale do Paraiba apresentou elevadas taxas
de mortalidade neonatal e uma possivel explicacdo seria
o atendimento insatisfatorio dispensado a gestante e ao
recém-nascido, ja que se trata de uma regiao cortada por
uma rodovia importante, a rodovia Dutra, e que conta com
servicos hospitalares e ambulatoriais. Porém, é importan-
te salientar que esses servicos se concentram em poucos
municipios (Sao José dos Campos, Taubaté e Guaratinguetd)
e, muitas vezes, o acesso a eles é prejudicado por conta da
distancia a ser percorrida pela gestante."

Na regiao sudeste do Estado, também foram encontradas
microrregides com elevadas taxas de mortalidade neonatal,
onde supostamente o acesso a salde e a qualidade do aten-
dimento sao satisfatorios, os servicos de salide sao acessiveis
e de boa qualidade e deveriam ser capazes de identificar
as mortes evitaveis e implementar medidas para reduzi-las.
Nesta situacao de alta cobertura de rede assistencial de sal-
de ,é necessaria a inclusdo de outros critérios ou marcadores
de qualidade, que, além do minimo de seis consultas de cui-
dado pré-natal e seu inicio antes da 14® semana de gestacao,
incluiria a solicitacao de todos os exames laboratoriais de



Andlise espacial da mortalidade neonatal no estado de Sao Paulo, 2006-2010

377

Tabela 1 Taxas de mortalidades neonatais total, precoce e tardia, segundo microrregioes, Sao Paulo, 2006-2010

Microrregiao

Taxa de Mortalidade
Neonatal Total*

Taxa de Mortalidade
Neonatal Precoce*

Taxa de Mortalidade
Neonatal Tardia*

Avaré

Adamantina
Amparo
Andradina
Aracatuba
Araraquara

Assis

Auriflama

Bananal

Barretos

Batatais

Bauru

Birigui

Botucatu
Braganca Paulista
Campinas

Campos do Jordao
Capao Bonito
Caraguatatuba
Catanduva
Dracena
Fernandopolis
Franca

Franco da Rocha
Guaratingueta
Guarulhos
Itanhaém
Itapecerica da Serra
Itapetininga
Itapeva

Ituverava
Jaboticabal

Jales

Jau

Jundiai

Limeira

Lins

Marilia

Mogi das Cruzes
Mogi Mirim
Nhandeara

Novo Horizonte
Osasco

Ourinhos
Paraibuna/Paraitinga
Piedade
Piracicaba
Pirassununga
Presidente Prudente
Registro

Ribeirao Preto

Rio Claro

Santos

Sao Carlos

Sao Joao da Boa Vista
Sao Joaquim Barra
Sao José Campos
Sao José do Rio Preto
Sao Paulo
Sorocaba

Tatui

Tupa

Votuporanga

10,69
10,30
9,50
9,62
11,25
9,72
8,18
9,07
10,15
7,57
7,33
9,37
9,93
6,87
10,27
7,04
16,94
11,09
10,32
7,78
8,78
8,38
9,17
9,28
10,28
8,59
12,33
8,36
9,57
12,10
8,81
7,67
7,59
10,56
7,44
7,86
10,16
8,56
9,47
7,69
6,69
8,92
8,20
7,51
10,38
13,90
7,59
10,19
8,34
8,83
7,65
9,43
11,51
6,33
9,52
8,33
9,18
7,29
8,21
9,48
8,29
12,32
10,50

8,65
9,21
8,17
8,00
7,65
7,12
6,47
4,91
7,33
5,76
6,47
6,55
7,35
4,14
7,15
4,95
14,52
7,36
8,67
4,48
7,11
5,65
6,53
6,46
8,33
5,86
9,48
6,18
6,67
8,80
6,34
6,03
5,69
8,29
5,24
5,82
8,09
5,90
6,32
5,89
4,07
6,09
5,83
5,60
8,65
10,24
5,64
9,15
6,36
6,53
5,96
6,77
7,52
5,25
7,74
7,04
6,68
5,03
5,62
6,76
6,04
9,65
5,96

2,04
1,09
1,33
1,62
3,60
2,60
1,72
4,16
2,82
1,81
0,86
2,82
2,58
2,74
3,12
2,09
2,42
3,73
1,64
3,30
1,67
2,73
2,65
2,82
1,95
2,73
2,84
2,17
2,90
3,30
2,47
1,64
1,90
2,27
2,20
2,04
2,07
2,66
3,15
1,80
2,62
2,83
2,36
1,92
1,73
3,66
1,94
1,04
1,97
2,30
1,69
2,66
4,00
1,09
1,79
1,29
2,50
2,26
2,59
2,72
2,26
2,67
4,54

*Taxa por 1000 nascidos vivos
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Figura 1 Mapa tematico da distribuicdo das taxas de mortalidade neonatal total, por 1000 nascidos vivos, segundo microrregioes,

Sao Paulo, 2006-2010
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6,53 - 7,73
7,73 -14,52
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Figura 2 Mapa tematico da distribuicao das taxas de mortalidade neonatal precoce, por 1000 nascidos vivos, segundo microrregides,

Sao Paulo, 2006- 2010

rotina, a realizacdao de exame obstétrico, a vacinacédo, o
exame citopatologico do colo uterino e a orientacbes com
relacdo a amamentacao e ao parto.®

Observa-se que fatores socioecondmicos podem nao
ser os Unicos responsaveis pela alta taxa de mortalidade
neonatal, ja que microrregides supostamente mais ricas
também apresentaram elevadas taxas, como pode ser vis-
to pelo mapa tematico que mostra taxas de mortalidade
neonatal menores na regiao do Vale do Ribeira, que é uma

regiao com indicadores ruins de salde e desenvolvimento;
pode ser pensado que nas microrregioes mais desenvolvidas
haja bolsoes de pobreza, o que poderia explicar estas taxas
maiores ou mesmo dificuldades de acesso aos servicos de
saude; é importante salientar que os dados se referem a
residéncia da mae, evitando desta forma, que microrre-
gides com melhores condicoes de atendimento, isto é, por
serem polos de recepcao de gestantes de risco de outras
microrregioes apresentem superestimacao das taxas de
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Figura 3 Mapa tematico da distribuicao das taxas de mortalidade neonatal tardia, por 1000 nascidos vivos, segundo microrregioes,

Sao Paulo, 2006-2010
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Figura 4 Box Map identificando microrregides do estado de Sao Paulo, segundo prioridade de intervencao Alta, Baixa e nao-

significante (NS) para mortalidade neonatal, 2006-2010

mortalidade neonatal.Ja na regido norte do Estado, que
apresentou baixas taxas, estas devem-se possivelmente
a existéncia de grandes centros de referéncia em salde,
como Ribeirado Preto, Barretos e Sao José do Rio Preto, com
uma melhor atencdo aos recém-nascidos enfermos, além
de melhores condigdes socioeconémicas, as quais permitem
um pré-natal com inicio mais precoce e uma melhor con-
dicdo de atendimento da gestante neste periodo.

A dificuldade no acesso, a desorganizacao e a fragmen-
tacao do sistema de salde e inadequacoes técnico-cientifi-
cas da assisténcia sao dificuldades encontradas no pais quan-
to a atencao a gestante e ao recém-nascido, sendo que em
relacdo ao pré-natal, a hierarquizacao, a garantia do acesso

e a qualidade do atendimento, e nao apenas a quantidade
de consultas, sao pontos-chave na melhoria da atencao.>’
A qualidade da assisténcia pré-natal e perinatal esta dire-
tamente relacionada ao 6bito neonatal e mesmo neonatos
prematuros de muito baixo peso podem nao morrer se bem
atendidos na sala de parto e se submetidos a cuidados em
unidade de terapia intensiva neonatal.?

Em estudo caso-controle em Fortaleza, as mortes neona-
tais foram associadas a qualidade da assisténcia pré-natal e
da assisténcia direta ao trabalho de parto’. Outro estudo de
coorte no municipio de Caxias do Sulmostrou que, apesar
da probabilidade de morte neonatal precoce ter sido baixa,
houve mortes que poderiam ter sido evitadas com um mel-
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hor atendimento no pré-natal, no parto e na assisténcia ao
recém-nascido.2 Em um estudo realizado no municipio do
Rio de Janeiro, a analise espacial foi utilizada para iden-
tificar fatores explicativos das variaces espaciais da taxa
de mortalidade neonatal precoce. As variaveis que melhor
explicaram os aglomerados espaciais foram:“proporcao de
maes adolescentes”, “proporcao de pessoas residentes em
favelas em 1996” e “proporcao de chefes com rendimento
até um salario minimo”.?!

O presente estudo apresenta limitacoes proprias dos
estudos ecoldgicos, como casos de possiveis subnotifi-
cacgoes ou erros de diagnostico. Nao foi realizado estudo
da distribuicao de baixo peso e prematuridade, fatores
que contribuem para a mortalidade neonatal.’? O nivel
de desenvolvimento de cada microrregiao nao foi relacio-
nado, apesar da reconhecida importancia deste na mor-
talidade neonatal, porque nao existem estes dados por
microrregido, apenas por municipio. Outra possivel limi-
tacao foi a dificuldade de avaliar fatores associados a mor-
talidade neonatal tardia. A analise de dados realizada por
Departamentos Regionais de Salde (DRS) poderia apontar
qual DRS deveria ser o alvo de estudos mais detalhados;
no entanto, sao 17 DRS no estado de Sao Paulo e 63 micro-
rregides, o que poderia enviesar os resultados. Além disso,
nao foram consideradas no estudo as condicoes maternas,
tais como doencas prévias e complicacoes especificas da
gestacdo, que sdo situacdes que predispdem a hipoxia e
as infeccoes perinatais e, consequentemente, costumam
levar ao 6bito neonatal. Também nao foram avaliadas
informacdes sobre internacdes maternas na gestacao
que pudessem contribuir para o 6bito neonatal porque os
dados nao estavam disponiveis, por nao estarem incluidos
nos bancos de dados.

Os resultados deste estudo corroboram com outras pesqui-
sas"237192022 que observaram ser a a taxa de mortalidade
neonatal precoce o maior componente da taxa de mortalida-
de neonatal e que recém-nascidos de regides com condicoes
socioecondmicas desfavoraveis apresentam maior risco de
morte neonatal. Tais estudos indicam que a qualidade da
atencao oferecida pelos servicos de saide tem que melho-
rar nas regides mais pobres do Estado, mas, nas regides mais
favorecidas, é necessario que o servico acessivel prestado
seja efetivo. As taxas de mortalidades neonatal total, pre-
coce e tardia neste estudo estao abaixo da maioria dos valo-
res de outros estados do Brasil, exceto trés que foram Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Distrito Federal.*

Os resultados apresentados neste estudo dao subsidios
para os gestores regionais e locais para a implementacao
de politicas voltadas para a diminuicao das taxas de morta-
lidade neonatal no estado de Sao Paulo.
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