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Resumo

Objetivo: Analisar a distribuição espacial intraurbana da mortalidade perinatal, sua evitabilidade e a relação com indicadores 
socioeconômicos no Recife, Pernambuco, no período entre 2013 e 2015. Método: Estudo ecológico com dados dos Sistemas 
de Informações sobre Mortalidade e Nascidos Vivos e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, utilizando bairros como 
unidade de análise. Elaborou-se um indicador de carência social formado por variáveis do censo demográfico. Estimou-se 
densidade de kernel dos óbitos, e calculou-se o índice de Moran dos coeficientes de mortalidade perinatal na análise espacial. 
Elaboraram-se mapas temáticos da mortalidade perinatal evitável e da carência social. Resultados: A análise estatística global 
da distribuição da mortalidade apontou evidências de agregação espacial. O índice de Moran foi 0,18. Verificaram-se clusters da 
mortalidade perinatal em bairros das regiões Centro, Norte, Noroeste, Sudoeste e Sul. Com exceção do Centro, identificaram-
se bairros com maior carência social e coeficiente de mortalidade evitável em todas as regiões. A principal causa de morte foi 
feto e recém-nascido afetados por transtornos maternos hipertensivos. Conclusão: Mostraram-se diferenciais intraurbanos na 
mortalidade perinatal entre bairros. A estratificação do espaço urbano, de acordo com o indicador de carência social, apresentou 
relação com a mortalidade perinatal e sua evitabilidade.

Palavras-chave: Análise Espacial; Disparidades nos Níveis de Saúde; Estatísticas Vitais; Sistemas de Informação em Saúde; Mortalidade 

Perinatal.

Abstract

Objective: To analyze the intraurban spatial distribution of perinatal mortality, its avoidability, and relationship with socioeconomic 
indicators in Recife, Pernambuco, Brazil, in the period from 2013 to 2015. Method: An ecological study with data from the 
Information Systems on Mortality and Live Births and the Brazilian Institute of Geography and Statistics, using neighborhoods as 
the analysis unit. We elaborated an indicator of social deprivation formed by variables from the demographic census. We estimated 
the Kernel density of the deaths and calculated the Moran index of the perinatal mortality coefficients in the spatial analysis. We 
elaborated thematic maps of avoidable perinatal mortality and social deprivation. Results: The global statistical analysis of the 
mortality distribution indicated evidence of spatial aggregation. Moran's index was 0.18. We found clusters of perinatal mortality 
in neighborhoods of the Central, North, Northwest, and South Regions. In the North, Northwest, Southwest, and South Regions 
we identified neighborhoods with greater social deprivation and avoidable mortality coefficients. The primary cause of death was 
of fetuses and newborns affected by hypertensive maternal disorders. Conclusion: We demonstrated intraurban differentials 
in perinatal mortality among neighborhoods. The stratification of the urban space according to the social deprivation indicator 
presented a relation with the perinatal mortality and its avoidability.

Keywords: Spatial Analysis; Health Level Disparities; Vital Statistics; Health Information Systems; Perinatal Mortality.

Resumen

Objetivo: Analizar la distribución espacial intra urbana de la mortalidad perinatal, la capacidad de su prevención yla relación con 
indicadores socioeconómicos en la ciudad de Recife, estado de Pernambuco, en el período entre 2013 y 2015. Método: Estudio 
ecológico con datos de losSistemas de Información sobre Mortalidad y Nacidos Vivos, y del Instituto Brasileño de Geografía y 
Estadística, utilizando barrios como unidad de análisis. Se elaboró un indicador de carencia social formado por variables del censo 
demográfico. Se estimó la densidad de Kernel de muertes yse calculó el índice de Moran de los coeficientes de mortalidad perinatal 
en el análisis espacial. Se elaboraron mapas temáticos de la mortalidad perinatal evitableyde la carencia social. Resultados: 
El análisis estadístico global de la distribuciónde la mortalidad mostró evidencias de agregación espacial. El índice de Moran 
fue de 0,18. Se encontraron clústers de mortalidad perinatal en barrios de las Regiones Centro, Norte, Noroeste y Sur. En las 
Regiones Norte, Noroeste, Sudoeste y Sur se identificaron barrios con mayor carencia social y coeficiente de mortalidad evitable. 
La principal causa de muerte fue feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos durante el embarazo. Conclusión: 
Se observaron diferentes aspectos intraurbanos en la mortalidad perinatal entre barrios. La estratificación del espacio urbano 
de acuerdo con el indicador de carencia social presentó relación con la mortalidad perinatal y la capacidad de su prevención.

Palabras clave: Análisis Espacial; Disparidades en los Niveles de Salud; Estadísticas Vitales; Sistemas de Información en Salud; 

Mortalidad Perinatal.
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INTRODUÇÃO
A mortalidade perinatal, período compreendido entre a 22ª 

semana de gestação e os primeiros sete dias de vida, reflete 
o acesso aos serviços de saúde e a qualidade da assistência 
ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, constituindo um 
indicador expressivo da saúde materna e infantil.1

No mundo, os óbitos perinatais ocorrem principalmente em 
países de baixa e média renda.1 No Brasil, entre os anos de 2001 
e 2015, o coeficiente de mortalidade perinatal passou de 22,3 
óbitos por mil nascimentos para 17,4 (redução de 21,9%), com 
a região Sul apresentando o menor coeficiente e o Nordeste o 
maior, 15,4 e 21,2 óbitos por mil nascimentos, respectivamente.2 
Aproximadamente 47,6% das mortes perinatais acontecem por 
causas evitáveis.3

Consideram-se como evitáveis as mortes desnecessárias 
ou potencialmente preveníveis pela ação efetiva dos serviços de 
saúde.4 Para classificar a evitabilidade dos óbitos, foi elaborada 
a Lista brasileira de causas de mortes evitáveis por intervenções 
do Sistema Único de Saúde (SUS),5 que contempla o período 
neonatal, cujas circunstâncias e etiologias se assemelham ao 
perinatal.6 Esta lista classifica as causas de mortes evitáveis 
dos óbitos em reduzíveis por: ações de imunoprevenção; ade-
quada atenção à mulher na gestação, ao parto, ao feto e ao 
recém-nascido; ações adequadas de diagnóstico e tratamento; 
ações adequadas de promoção à saúde, vinculadas a ações 
adequadas de atenção à saúde.5

A fim de garantir intervenções direcionadas aos óbitos 
perinatais, há recomendações de sua inclusão em pactos inter-
nacionais e nacionais.7 Estes acordos atuam como instrumentos 
capazes de explicitar a magnitude da mortalidade, além de 
favorecer o planejamento de ações voltadas ao enfrentamento 
destes óbitos.7 A estratégia global para saúde da mulher, da 
criança e do adolescente, ao incorporar a evitabilidade dos 
óbitos perinatais, agregou perspectivas de avanços quanto ao 
reconhecimento de sua importância.8 Entretanto, nas pactua-
ções interfederativas brasileiras, o coeficiente de mortalidade 
perinatal é pouco incluído, comprometendo a visibilidade do 
problema, quase sempre mencionado por meio de produções 
acadêmicas.7

As dificuldades para reduzir a mortalidade, principalmente 
em áreas com precárias condições de vida, são consequências 
da invisibilidade dos óbitos perinatais que, em geral, apesar de 
evitáveis, permanecem secundarizados nas políticas públicas 
de países em desenvolvimento, assim como no Brasil.7 A distri-
buição desigual destas mortes nos territórios pode demonstrar 
a segregação socioeconômica entre os grupos populacionais,9 
habitualmente revelada por características referentes à renda, 
educação, ocupação, raça/cor, gênero e condições do local de 
moradia ou trabalho.10

Estudos que mostrem a magnitude da mortalidade perinatal, 
sua evitabilidade e a relação com indicadores de carência social 
no espaço intraurbano podem revelar iniquidades entre grupos 
populacionais.11,12 Os aglomerados de óbitos perinatais e de 
carência social podem ser identificados por meio da análise 

espacial.11 Os métodos de visualização, análise exploratória ou 
de modelagem de dados georreferenciados possibilitam integrar 
informações epidemiológicas, socioeconômicas e ambientais, 
sem dissociá-las do espaço geográfico,13 permitindo detectar 
fatores de risco e identificar áreas prioritárias às intervenções 
no setor saúde.11,13

Pesquisas que estratifiquem os aglomerados urbanos por 
carência social podem favorecer a compreensão da relação entre 
as condições socioeconômicas e ambientais e a mortalidade 
perinatal. Ao comparar estes estratos com a distribuição espacial 
das mortes evitáveis, é possível contribuir com o planejamento 
de políticas públicas voltadas às áreas que necessitam de 
maior prioridade, a fim de reduzir as iniquidades. O objetivo 
deste estudo foi analisar a distribuição espacial intraurbana 
da mortalidade perinatal, sua evitabilidade e a relação com 
indicadores socioeconômicos no Recife, Pernambuco, no 
período entre 2013 e 2015.

MÉTODOS
Estudo ecológico realizado no Recife, capital do estado de 

Pernambuco, Nordeste, com 1.599.514 habitantes (2013) distri-
buídos em 218,5 km2, com padrão de ocupação heterogêneo, 
em que coexistem áreas altamente valorizadas e outras com 
problemas estruturais relevantes.14 Os 94 bairros estão dispos-
tos em seis regiões político-administrativas (RPA): 1 - Centro; 2 
- Norte; 3 - Noroeste; 4 - Oeste; 5 - Sudoeste; e 6 - Sul14 (Figura 1).

Figura 1. Localização geográfica do Recife e divisão por região político-
administrativa. Recife, 2013 a 2015. Fonte: Governo municipal do Recife. 
Recife (PE), 2014.
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A unidade de análise foram os bairros. Para o cálculo dos co-
eficientes de mortalidade perinatal, incluíram-se todos os óbitos 
perinatais (fetais e neonatais precoces) registrados no Sistema 
de Informação sobre Mortalidade (SIM), e os nascidos vivos, 
no Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc) de 
residentes no Recife, ocorridos entre 2013 e 2015. Para os coefi-
cientes de mortalidade perinatal evitável por bairro, utilizaram-se 
todos os óbitos perinatais com peso superior a 1500 g, e a causa 
básica considerada evitável segundo os critérios da Lista brasi-
leira de causas de mortes evitáveis por intervenções do SUS.2

Para construir o indicador de carência social (ICS), utili-
zaram-se os dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). O indicador é composto pelas 
variáveis:15 proporção de domicílios particulares permanentes 
sem abastecimento de água ligado à rede geral; proporção de 
domicílios particulares permanentes sem lixo coletado por servi-
ço de limpeza; proporção de domicílios particulares permanentes 
sem banheiro de uso exclusivo dos moradores ou sanitário e es-
gotamento sanitário via rede geral de esgoto ou pluvial; proporção 
de domicílios particulares permanentes sem rendimento nominal 
mensal e proporção de domicílios particulares permanentes com 
pessoas responsáveis não alfabetizadas. Esses indicadores 
foram selecionados por sua relação com a condição de vida da 
população e com a mortalidade infantil e perinatal.3

O ICS é calculado como média padronizada de variáveis 
econômicas e sociais. Em cada bairro, verificou-se a ocorrência 
relativa às variáveis socioeconômicas. O bairro com maior 
ocorrência em determinada variável recebe o escore um, e o de 
menor ocorrência, escore zero. Os escores dos demais bairros 
foram calculados usando a fórmula:15

ESbairro, yv = (OCyv − OCmin, v) / (OCmáx, v − OCmin, v)

Sendo:

ESbairro, yv = escore do bairro "y" associado à variável"v".

OCyv = ocorrência da variável "v" no bairro "y".

OCmin, v = ocorrência mínima para a variável "v", observada 
entre todos os bairros.

OCmáx, v = ocorrência máxima para a variável "v", obser-
vada entre todos os bairros.

Então, o ICS de cada bairro é calculado como média dos 
escores já calculados:

Onde: ICSy é o ICS do bairro "y", e "n" é o número de 
variáveis utilizadas em seu cálculo. Os bairros foram agrupados 
por tercil, o que resultou nos estratos: baixo, médio e alto.

Na análise espacial, o programa QGis® versão 2.14.3 loca-
lizou automaticamente as coordenadas geográficas dos pontos 

de residência materna dos óbitos perinatais, pelo georreferencia-
mento dos endereços com busca na base de dados do Google 
Maps®. Esta técnica consiste na atribuição de coordenadas 
geográficas aos endereços,16 e para sua utilização foi realizada 
a adequação do banco de dados do SIM, o georreferenciamento 
propriamente dito e a verificação da sua qualidade. O endereço 
de cada evento foi pesquisado no banco do SIM e comparado 
aos contidos na base de logradouros utilizando-se o programa 
QGis® versão 2.14.3.

Aplicou-se a técnica de kernel estimation para promover a 
suavização estatística, e verificou-se influência da densidade 
de um ponto na existência de outros em áreas próximas.17 Os 
pontos identificados como geometric center e aproximate foram 
conferidos manualmente. Para estimar a intensidade do evento, 
utilizou-se kernel com raio adaptativo de 1500 m e função quár-
tica. Construíram-se os mapas temáticos dos coeficientes de 
mortalidade perinatal e perinatal evitável e do ICS, agrupados 
por tercil, distribuídos por bairro com a utilização do programa 
TerraView® versão 4.2.2. Aplicou-se a autocorrelação espacial do 
coeficiente de mortalidade perinatal, com os respectivos valores 
de Moran. O cálculo do índice de Moran aponta clusters com 
riscos análogos para o evento de interesse, sendo seu resultado 
entre −1 e +1.11 Resultados próximos de 0 indicam autocorrela-
ção nula entre as áreas e seus vizinhos.11 Resultados positivos 
sinalizam similaridades entre as microrregiões vizinhas, e valores 
negativos sugerem que não há semelhanças.11

A base cartográfica de logradouros e as malhas digitais 
usadas encontram-se disponíveis no site da prefeitura do Recife 
(http://www.recife.pe.gov.br/ESIG/documentos/Informacao/
InformacaoManualArquivos.htm) e apresentam sistema de 
referências de coordenadas Sirgas 2000/UTM zone 25S.

Esta pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Fundação Joaquim Nabuco: Protocolo nº 2.099.667, 
de 5 de junho de 2017.

RESULTADOS
No período estudado, o SIM registrou 1.112 óbitos peri-

natais de residentes do Recife. O coeficiente de mortalidade 
perinatal foi de 15,8 óbitos por mil nascimentos. A Figura 2A 
mostra aglomerados espaciais de óbitos perinatais com kernel 
de alta intensidade em dois bairros das RPA, Norte (Água Fria e 
Alto Santa Terezinha), Noroeste (Alto José do Pinho e Morro da 
Conceição) e Sul (Brasília Teimosa e Pina).

No mapa temático (Figura 2B), constataram-se aglomerados 
espaciais com valores mais elevados em três bairros da RPA 
Centro, cinco da Norte, oito da Noroeste, seis da Sudoeste e dois 
da Sul. A autocorrelação espacial dos coeficientes de mortalida-
de perinatal mostrou-se positiva com áreas prioritárias (clusters 
elevado-elevado) evidenciadas pelo box map nas RPA Centro, 
Norte, Noroeste e Sul (Figura 2C). Destacaram-se no Moran 
map (Figura 2D) áreas com autocorrelação estatisticamente 
significante (I=0,18; p valor=0,02) e alta prioridade de atenção, 
em tons mais escuros, em dois bairros na RPA Centro (Cabanga 
e São José), um da Norte (Fundão), três da Noroeste (Alto José 

, /ICSy ESbairro v n
v

n

= /
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Bonifácio, Brejo da Guabiraba e Vasco da Gama) e dois da Sul 
(Pina e Brasília Teimosa).

As mortes perinatais classificáveis pela Lista brasileira de 
causas de mortes evitáveis por intervenções do SUS, após a 
separação por peso, apresentaram causas evitáveis (n=333; 
66,20%), mal definidas (n=64; 12,73%) e não claramente 
evitáveis (n=106; 21,07%).

No mapa temático do ICS (Figura 3A), visualizam-se bairros 
com alta carência social em todas as RPA. No mapa temático 
do coeficiente de mortalidade perinatal evitável (Figura 3B), 
perceberam-se aglomerados espaciais com valores mais 
elevados em bairros de todas as RPA. Por apresentarem ICS 

alto e elevados coeficientes de mortalidade perinatal evitável, 
merecem destaque dois bairros na RPA Norte (Cajueiro e 
Torreão), um na Noroeste (Morro da Conceição), dois na 
Sudoeste (Jardim São Paulo e Totó) (Figuras 3A e 3B). Na 
Tabela 1, verifica-se que os maiores coeficientes de mortalidade 
evitável se encontram nos estratos de piores condições sociais.

As mortes perinatais poderiam ter sido evitadas especial-
mente pela adequada atenção à mulher na gestação (n=164; 
49,25%). As principais causas de óbito foram P00.0-Feto e re-
cém-nascidos afetados por transtornos maternos hipertensivos, 
que apresentaram proporção mais elevada nos bairros da RPA 
Norte (n=13; 28,89%); P20.9 - Hipóxia intrauterina com maior 

Figura 2. Mapa da densidade de kernel (A), mapa temático (B), box map (C) e Moran map (D) do coeficiente de mortalidade perinatal por bairro. Recife, 2013 
a 2015. Fonte: Secretaria de saúde do Recife. Recife (PE), 2013-2015.
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valor na RPA Oeste (n=12; 19,35%). Vale ressaltar a A50.0-Sífilis 
congênita, que apresentou maior proporção na RPA Noroeste 
(n=7; 11,48%) (Tabela 2).

DISCUSSÃO
O coeficiente de mortalidade perinatal do Recife entre 2013 

e 2015 foi 15,8 por mil nascimentos e mostrou-se 10,1% abaixo 
da média nacional (17,4).2 A análise espacial da mortalidade 
perinatal explicitou diferenciais entre os bairros da cidade, 
visualizados no mapa de densidade de kernel e nos clusters 
com áreas de atenção prioritárias em aglomerados nas RPA 
Centro, Norte, Noroeste e Sul. Estas áreas abrigam focos de 
concentração de grupos populacionais mais pobres do município 
e robustas desigualdades sociais.18

Pesquisa realizada nos Estados Unidos, que caracterizou 
minuciosamente o território, revelou segregações das condições 
de saúde no espaço geográfico, a fim de auxiliar na melhoria das 

condições de saúde materna e infantil.19 De forma semelhante, 
é possível sinalizar áreas com maior concentração de óbitos e 
indicar a presença de fatores de risco em localidades específicas, 
semelhante ao descrito na literatura.20

No Recife, os dados sobre as informações vitais, conside-
rados confiáveis, acompanharam a melhoria dos sistemas de 
informação de registro contínuo no Brasil, possibilitando à gestão 
pública uma visão ampla dos locais com maior risco para a mor-
talidade e colaborando para o seu enfrentamento e a redução 
das desigualdades.21 Pesquisas, nacionais ou internacionais, que 
valorizem técnicas de análise espacial e sinalizem aglomerados 
urbanos em mapas de pontos ou de taxas com necessidade de 
intervenção prioritária, são utilizadas largamente devido a sua 
importância para subsidiar a gestão de ações em saúde.11,22,23

Este estudo, assim como outro desenvolvido em municípios 
do estado de São Paulo, analisou a distribuição espacial de cau-
sas básicas de óbitos.24 Quanto à classificação da evitabilidade 
dos óbitos perinatais, a maior proporção foi considerada evitável, 
reduzível principalmente por adequada atenção à mulher na 
gestação, semelhante aos achados anteriores sobre mortalidade 
infantil no Recife25,26 e em outros municípios do país.27 A causa 
de morte predominante, em todas as RPA, exceto a Oeste, foi 
feto e recém-nascidos afetados por transtornos maternos hiper-
tensivos, como foi descrito por outros autores.25,26 Inaceitável 
permanece a situação da sífilis congênita, sobretudo na RPA 
Noroeste, resultado da baixa efetividade no atendimento às 
gestantes, em especial as mais vulneráveis.28

Na literatura, a maior parte dos problemas que resultam nos 

Figura 3. Mapa temático do ICS por bairro (A) e do coeficiente de mortalidade perinatal evitável (B). Recife, 2013 a 2015. Fonte: IBGE. Brasil, 2010; Secretaria 
de saúde do Recife. Recife (PE), 2013-2015.

Tabela 1. Coeficiente de mortalidade perinatal evitável 
segundo estrato de ICS. Recife, 2013 a 2015.

Estrato Óbitos 
evitáveis Nascimentos Coeficiente

Baixo 90 18377 4,89
Médio 121 23684 5,10
Alto 122 23927 5,09

Fonte: IBGE. Brasil, 2010.
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Tabela 2. Principais causas básicas de morte perinatal evitável por região político-administrativa. Recife, 2013 a 2015.

 
  Região político-administrativa

Centro Norte Noroeste Oeste Sudoeste Sul
(n=26) (n=45) (n=61) (n=62) (n=62) (n=77)

Causas evitáveis n % n % n % n % n % n %

Reduzíveis por adequada 
atenção à mulher na gesta-
ção*

12 46,15 23 51,11 32 52,46 25 40,32 28 45,16 44 57,14

P00.0 - Feto e recém-nasci-
dos afetados por transtornos 
maternos hipertensivos

4 15,38 13 28,89 15 24,59 10 16,13 14 22,58 16 20,78

A50.0 - Sífilis congênita sin-
tomática 1 3,85 5 11,11 7 11,48 4 6,45 6 9,68 8 10,39

Reduzíveis por adequada 
atenção à mulher no parto* 7 26,92 17 37,78 21 34,43 27 43,55 22 35,48 22 28,57

P02.1 - Feto e recém-nas-
cidos afetados por outras 
formas de deslocamento da 
placenta e hemorragia

1 3,85 4 8,89 1 1,64 4 6,45 5 8,06 7 9,09

P20.9 - Hipóxia intrauterina 
não especificada 4 15,38 7 15,56 10 16,39 12 19,35 12 19,35 7 9,09

Reduzíveis por adequada 
atenção ao feto e ao recém-
-nascido*

6 23,08 5 11,11 6 9,84 10 16,13 12 19,35 9 11,67

P36.9 - Septicemia bacte-
riana não especificada do 
recém-nascido

3 11,54 2 4,44 2 3,28 4 6,45 1 1,61 3 3,90

P70.0 - Síndrome do filho 
de mãe com diabetes gesta-
cional

- - - - 2 3,28 3 4,84 3 4,48 3 3,90

 Reduzíveis por ações ade-
quadas de diagnóstico e 
tratamento*

- - - - 1 1,64 - - - - - -

Q90.9 - Síndrome de Down 
não especificada - - - - 1 1,64 - - - - - -

Reduzíveis por ações ade-
quadas de promoção à saú-
de, vinculadas a ações ade-
quadas de atenção à saúde*

1 3,85 - - 1 1,64 - - - - 2 2,60

W78.0 Inalação de conteúdo 
gástrico - residência - - - - - - - - - - 1 1,30

W78.9 Inalação de conteúdo 
gástrico - local não específico 1 3,85 - - 1 1,64 - - - - 1 1,30

Fonte: Secretaria de saúde do Recife. Recife (PE), 2013-2015.
*Malta DC, Sardinha LMV, Moura L, et al. Atualização da lista de causas de mortes evitáveis por intervenções do Sistema Único de Saúde do Brasil5.
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óbitos perinatais origina-se durante a gravidez e são passíveis 
de tratamento quando identificados precocemente.29 Conforme 
estudos que relatam a realidade brasileira, quando adequado, 
o pré-natal possibilita a imunização da gestante, a detecção 
precoce das morbidades e fatores de risco à prematuridade,30 a 
redução da transmissão vertical de doenças e o tratamento de 
anormalidades,29 além de direcionar gestantes de alto risco para 
unidades hospitalares capazes de fornecer cuidados intensivos 
aos recém-nascidos potencialmente graves, aumentando as 
chances de sobrevivência.31 Do mesmo modo, são fornecidas 
orientações sobre os cuidados com o recém-nascido no pós-
parto.30

Nesta pesquisa, o coeficiente de mortalidade perinatal 
evitável é maior nos estratos com ICS alto, pois as disparidades 
sociais favorecem a exposição da população mais pobre 
aos riscos em saúde.32 Além disso, oportuniza o acesso aos 
serviços e a qualidade para grupos populacionais privilegiados, 
caracterizando as iniquidades, conforme demonstrou estudo 
mexicano.33 A distribuição espacial da carência social pode 
indicar áreas com maior potencial de ocorrência de desfechos 
negativos em saúde,15 e os aglomerados de mortes evitáveis são 
capazes de relevar iniquidades.24

CONCLUSÃO
Ao detectar equivalências entre aglomerados espaciais da 

mortalidade perinatal, sua evitabilidade e indicadores de carência 
social, este estudo identificou desigualdades e sinalizou áreas 
que necessitam de atenção prioritária para redução de óbitos. A 
unidade de análise utilizada impõe limites que podem mascarar 
desigualdades no interior de bairros considerados de baixa 
prioridade. Igualmente, não é possível inferir que os indicadores 
analisados se distribuem de forma homogênea nas áreas ditas 
prioritárias. Contudo, quando incorporada às ações do setor 
saúde, a análise espacial poderá subsidiar a tomada de decisão 
dos gestores, ao indicar locais no território que apresentam maior 
risco à saúde e necessitam de alocação imediata de recursos.
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