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Resumo

OBJETIVO: Identificar padrées espaciais da distribuicdo da mortalidade neonatal nas microrregides do estado de
Séo Paulo e verificar o papel das causas evitéveis na composicéo desse indicador de satde. METODOS: Este estudo
ecolégico e exploratério utilizou dados sobre mortalidade neonatal obtidos do Departamento de Informagdes e
Informdtica do Sistema Unico de Satde (DATASUS| no perfodo entre os anos de 2007 e 2011. A malha digital
das microrregides do estado de Sdo Paulo foi obtida do Insfituto Brasileiro de Geografia e Estafistica (IBGE). Foram
calculados os coeficientes de Moran, que indicam o grau de correlagdo espacial, para taxa de mortalidade neonatal
fotal e para toxa por causas evitdveis; foram construidos mapas temdticos com essas taxas e com a diferenca entre
elas; foi construido o Box Map. RESULTADOS: A taxa de mortalidade neonatal fotal foi 8,42,/1.000 nascidos vivos
e a faxa de mortalidade neonatal por causas evitdveis de 6,19/1.000 nascidos vivos. Os coeficientes de Moran
(I} para essas taxas foram significativos (valor p<0,05) — para a taxa de mortalidade neonatal total 1=0,11 e para
taxa de morfalidade por causas evitéveis 1=0,19 —, e os dbitos neonatais se concentraram na regido sudoeste e
no Vale do Paraiba. Se as causas evitdveis fossem abolidas, haveria uma redugdo significativa da taxa média de
mortalidade neonatal fotal, de 8,42 para 2,23 ébitos/1.000 nascidos vivos, representando uma queda de 73%.
CONCLUSAO: Foi possivel mostrar que, se as causas de mortes evitaveis fossem de falo abolidas, o taxa de mortalidade
neonatal se aproximaria da faxa de pafses desenvolvidos.

Abstract

PURPOSE: To identify spatial patterns of neonatal mortality distribution in the micro regions of S&o Paulo State and verify
the role of avoidable causes in the composition of this health indicator. METHODS: This ecological exploratory study
used neonatal mortality information obtained from Information System and Information Technology Department of the
Brazilian National Healthcare System [DATASUS) in the period between the years 2007 and 201 1. The digital sef of
micro regions of Sd@o Paulo State was obtained from Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BGE). Moran Indexes
were calculated for the neonatal mortality total rate and rate from avoidable causes; thematic maps were consfructed
with these rafes, as well as the difference between them; and the Box Map was built. RESULTS: The overall neonatal
mortality rate was 8.42/1,000 live births and neonatal mortality rate from avoidable causes of ©.19,/1,000 live
births. Moran coefficients (I) for these rates were significant (pvalue<0.05) — for the tofal rate of neonatal mortality
[=0.11 and for mortality from preventable causes I=0.19 —, and neonatal deaths were concentrated in southwest
region and the Vale do Paraiba. If preventable causes were abolished, there would be a significant reduction in the
average rate of overall neonatal mortality, from 8.42 to 2.23 deaths/ 1,000 live births, representing a decline of
73%. CONCLUSION: This study demonstrated that neonatal mortality rate would be close to the rates of developed
countries if avoidable causes were abolished.
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Introducao

A taxa de mortalidade neonatal (6bitos entre O e 27
dias de vida) é um importante indicador de satde de uma
populacio, refletindo a assisténcia de satdde prestada a
gestante nos perfodos pré-natal e parto, como também ao
recém-nascido (RN) imediatamente apés o nascimento na
sala de parto e nas unidades neonatais. £ composta por taxa
de mortalidade neonatal precoce e tardia, e corresponde
a aproximadamente 2/3 dos 6bitos infantis'?. Sua taxa
no Brasil, em 2011, foi de 9,45 6bitos/1.000 nascidos
vivos (NV) e, no estado de Sdo Paulo, 7,91/1.000 NV°.

A mortalidade neonatal pode ser determinada por
diversos fatores"**
evitdveis, ou seja, com o conhecimento e a tecnologia
existentes, é possivel intervir de maneira eficaz, sem que
o paciente chegue a ¢bito’. Mortes por causas evitdveis
podem ser importante instrumento de monitorizagdo e
avaliacdo dos servicos de satide®. As mortes evitaveis rela-
cionadas ao recém-nascido sio as reduziveis pela adequada
atengdo 2 mulher na gestacio, ao parto e ao recém-nascido’.
Recentemente, Malta et al.® apontaram um decréscimo da
ordem de 40% nas taxas de mortalidade infantil segundo
causas evitdveis, mas essa redu¢do se deveu principalmente
a a¢les de imunizagdo; a adequada ateng¢do a mulher no
parto e ao recém-nascido também contribuiu para essa
redugdo, ao contririo da atengdo a mulher no pré-natal,
que aumentou nesse periodo de dez anos de estudo®.

Exemplos de causas de mortalidade neonatal reduziveis
por adequada aten¢do a mulher na gestacdo e no parto
e ao recém-nascido sdo descritos em estudos recentes’®.

A localizagdo espacial dos eventos em satde e os
Sistemas de Informagdes Geogrificas (SIG) tém papel
destacado e vém se tornando mais frequentes na litera-
tura da drea de satde pablica’'?. Analisar a distribui¢do
espacial da mortalidade neonatal pode direcionar a¢des
para melhorias do servi¢o de satde a fim de diminuir
essa taxa. Estudo semelhante foi realizado no Vale do
Paraiba, Sdo Paulo e permitiu identificar aglomerados
de mortalidade neonatal na regido’.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar padrdes
espaciais da distribui¢do da mortalidade neonatal no es-
tado de Sdo Paulo e verificar o papel das causas evitdveis
na conjuntura desse indicador de satde.

, mas muitas causas sao consideradas

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico e exploratério com
dados sobre mortalidade neonatal e nascidos vivos obti-
dos do DATASUS’ relativos ao perfodo compreendido
entre os anos 2007 e 2011 para o estado de Sdo Paulo
segundo microrregides. O estado de Sdao Paulo conta com
63 microrregides e populagdao de mais de 40 milhdes de

habitantes. Uma microrregido é um conjunto de municipios
com caracteristicas socioecondmicas semelhantes entre si.

Calculou-se a taxa de mortalidade neonatal por
1.000 nascidos vivos. Os dados sobre ébitos neona-
tais precoces e tardios, bem como 6bitos por causas
evitaveis, também foram obtidos do DATASUSY e
analisados com a taxa de mortalidade neonatal total.
Foi utilizado o programa TabWin disponibilizado pelo
préprio DATASUS, no qual foram feitas as tabelas com
as taxas e 0s respectivos mapas coropléticos. O programa
TerraView 4.2.1, de acesso ptblico e desenvolvido pelo
INPE (http://www.dpi.inpe.br/), também foi utilizado
para calcular o valor do coeficiente de Moran e obter
os valores do diagrama de Moran.

A andlise espacial identificou autocorrela¢io espacial
dos eventos utilizando o coeficiente Global de Moran (I).
Esse indice é utilizado para identificar aglomerados de
dreas com riscos semelhantes para ocorréncia do desfecho
de interesse, pode variar de -1 a + 1. Valores préximos de
zero indicam a inexisténcia de autocorrelagdo espacial
significativa entre os valores dos objetos e seus vizinhos.
Valores positivos indicam que as microrregides vizinhas
sdo similares entre si, e valores negativos que ndo sio".

Foi realizada a constru¢do dos mapas da taxa de
mortalidade total e por causas evitdveis, e depois foi
construido o mapa da diferenga entre a taxa de morta-
lidade neonatal e por causas evitdveis (situac¢do ideal),
além do Box Map. O Box Map é construido com infor-
magdes do diagrama de Moran, o qual é uma maneira
adicional de visualizar a dependéncia espacial, pois pet-
mite analisar o comportamento da variabilidade espacial.
A ideia é comparar os valores do atributo em uma édrea
com a média dos seus vizinhos, construindo um grifico
bidimensional que é dividido em quatro quadrantes —
os quadrantes 1 (Q1) e 2 (Q2) costumam ser objetos de
discuss@o e podem ser interpretados como Q1 (valores
positivos, médias positivas) e Q2 (valores negativos,
médias negativas): indicam pontos de associa¢do espacial
positiva, no sentido que uma localiza¢do tem vizinhos
com valores semelhantes".

O nivel de significincia adotado foi 00=5%. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Taubaté sob o nimero 045/11.

Resultados

No periodo, foram registrados 3.007.250 nas-
cidos vivos, com 17.999 é6bitos neonatais precoces
(5,98/1.000 NV, variando de 3,47 a 70,80) e 7.332
6bitos neonatais tardios (2,44/1.000 NV, variando de
0,85 a13,27). Houve 18.621 6bitos por causas evitdveis
com taxa de 6,19/1.000 NV, variando de 3,762 12,75.
Todos os coeficientes de Moran Global (I) mostraram




significAncia estatistica — para a taxa de mortalidade
neonatal total I=0,11 e para taxa de mortalidade por
causas evitaveis 1=0,19.

O mapa temdtico com as taxas de mortalidade
neonatal total (Figura 1) mostrou valores menores na
regido norte e central do estado, e maiores nas regides
do Vale do Paraiba e sudoeste do estado, destacando-se
as microrregides de Capdo Bonito, Itapeva, Itanhaém,
Santos, Campos do Jorddo e Guaratinguetd, e Aragatuba,
Adamantina e Votuporanga na regido noroeste. As mi-
crorregides com as menores taxas sdo Barretos, Sdo José
do Rio Preto, Catanduva, Jaboticabal e Ribeirdo Preto
no norte do estado, e Sdo Carlos, Mogi-Mirim, Botucatu
e Campinas nas regides central e sudeste.

O mapa da taxa de mortalidade neonatal por causas
evitaveis (reduzivel por aten¢do a gestante, ao parto e
ao recém-nascido) (Figura 2) mostrou o mesmo padrdo
de distribui¢do da Figura 1, com as maiores taxas
concentrando-se no Vale do Paraiba, litoral e sudoes-
te do estado, destacando-se as microrregidoes de Campos
do Jorddo, Paraibuna/Paraitinga, Guaratinguetd, Santos,
Itapeva e Capdo Bonito.

A diferenga entre a taxa de mortalidade neonatal
total e a taxa de mortalidade neonatal por causas evitd-
veis reduzivel por adequada atengéo a gestante mostrou

uma queda de 34% na taxa, que foi de 8,42 para 5,53
6bitos/1.000 NV, considerando os valores médios.

A diferenca entre a taxa de mortalidade neonatal
total e a taxa de mortalidade neonatal por causas evitdveis
reduzivel pela adequada atengdo no parto foi de 8,42 para
7,42 6bitos/1.000 NV, uma redugdo de 12%, considerando
os valores médios.

Quanto a adequada atenc¢do ao recém-nascido, a dife-
renga entre a taxa de mortalidade neonatal total e a taxa
de mortalidade neonatal por causas evitdveis reduzivel
pela adequada atencio ao recém-nascido foi de 8,42 para
6,12, queda de 27% considerando os valores médios
(mapas ndo mostrados).

O mapa da diferenga entre a taxa de mortalidade
neonatal total e a taxa de mortalidade por causas evita-
veis mostra as taxas de mortalidade neonatal se as causas
evitdveis fossem abolidas (Figura 3). Houve uma reducio
significativa da taxa média, de 8,42 para 2,23 6bitos/1.000
NV, representando uma queda de 73%.

O Box Map (Figura 4) mostra as regides com alta
prioridade de atenco, que sdo as de cor mais escura. Essas
microrregides estdo localizadas no sul, litoral e Vale do
Paraiba, destacando-se as microrregides de Itapeva, Capao
Bonito, Registro, Santos, Itanhaém, Caraguatatuba,
Paraibuna/Paraitinga, Campos do Jorddo e Guaratinguetd.
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Figura 1. Mapa temdtico com as taxas de mortalidade neonatal total representadas por cores e divididas em quatro faixas: 5,79 a 7,79; 7,79 a
8,94;8,9409,70e 9,70 a 15,61 por 1.000 nascidos vivos, segundo microrregides, Sdo Paulo, 2007-2011
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Figura 2. Mapa temdtico com as taxas de mortalidade por causas evitdveis representadas por cores e divididas em quatro faixas: 3,75 a 5,56; 5,56
a 6,60; 6,60a7,36e7,36a 12,75 por 1.000 nascidos vivos, segundo microrregides, Sdo Paulo, 2007-2011
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Figura 3. Mapa femdtico com a diferenca entre as taxas de mortalidade neonatal total e por causas evitaveis representadas por cores e divididas
em quatro faixas: até 7,79; 7,79 a 8,94; 8,94 a 9,70 e 9,70 a 12,18 por 1.000 nascidos vivos, segundo microrregides, Sdo Paulo, 2007-2011

Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(7):303-9
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Figura 4. Box Map mostrando microrregides com alta e baixa prioridade de intervengéo, segundo microrregides, Sdo Paulo, 2007-2011

Discussao

Este é o primeiro estudo realizado com o objetivo de
identificar espacialmente a importincia das causas evita-
veis na mortalidade neonatal, sendo possivel identificar
microrregides onde medidas devem ser tomadas para
melhorar esse indice.

O sul do estado € considerado uma regido mais po-
bre, portanto é bem possivel que as condigdes de sadde
ndo sejam adequadas, o que pode contribuir para taxas
mais altas de mortalidade neonatal nas microrregides de
Itapeva, Capdo Bonito, Piedade e Itanhaém e moderadas
taxas em Registro.

O Vale do Paraiba, como jd mostraram Nascimento
etal.”?, apresentou elevadas taxas de mortalidade neonatal.
Uma provdvel justificativa seria o atendimento insatis-
fatério dispensado a gestante e ao recém-nascido, jd que
se trata de uma regido cortada por uma rodovia impor-
tante, a rodovia Dutra, e conta com servicos hospitalares
e ambulatoriais. Porém, é importante salientar que esses
servicos se concentram em poucos municipios (Sao José
dos Campos, Taubaté e Guaratinguetd) e, muitas vezes, o
acesso a eles se torna prejudicado por conta da distdncia
que o individuo tem que percorrer.

No sudeste do estado, onde também foram encon-
tradas microrregides com elevadas taxas, os servigos de

satide acessiveis e de boa qualidade deveriam ser capazes
de reconhecer as mortes evitdveis e programar medidas
para reduzi-las. Isso indica que fatores socioeconémicos
podem ndo ser os Gnicos responsdveis pela alta taxa de
mortalidade neonatal, j& que microrregides supostamente
mais ricas também as apresentam.

A regido norte, por sua vez, apresentou baixas taxas, possi-
velmente por causa da existéncia de grandes centros de referén-
cia em satide, como em Ribeirdo Preto, Barretos e Sdo José do
Rio Preto, mostrando que hd melhor atengdo as gestantes e aos
recém-nascidos.

Quando foi considerada a taxa total de mortalidade
neonatal menos a taxa de mortalidade neonatal por causas
evitdveis, observou-se mais de 70% de redugdo nos ébitos,
o0 que mostra que a dificuldade ao acesso, a desorganizagio
e a fragmentagdo do sistema de satde, bem como inade-
quagoes técnico-cientificas da assisténcia, sdo dificuldades
encontradas no pais quanto a atengdo a gestante e ao RN.

A mortalidade por causas evitdveis reduziveis por
adequado atendimento a gestante é o principal com-
ponente da mortalidade neonatal por causas evitdveis,
seguido pelas reduziveis pela adequada atengdo ao RN
e depois pelo atendimento no parto. Em rela¢@o ao
pré-natal, a hierarquizagdo, a garantia do acesso e a
qualidade do atendimento, e ndo apenas a quantidade de
consultas, sio pontos-chave na melhoria da atencio™!°.
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A qualidade da assisténcia pré-natal e perinatal estd diretamente
relacionada ao 6bito neonatal, e mesmo neonatos prematuros
de muito baixo peso sdo passiveis de intervencao'’.

Estudo retrospectivo realizado em municipios do
sul-mato-grossense sobre mortalidade neonatal mostrou
que as mortes evitdveis e reduziveis perfizeram 73,1%, na
maior parte (69,5%) em decorréncia de inadequada atengdo
a mulher na gestacéo e no parto e ao recém-nascido, o que
também vai de acordo com os resultados deste estudo'®.

Em um hospital de referéncia em Pernambuco, foram
avaliados os 6bitos infantis e concluiu-se que a maioria dos
Gbitos estava classificada entre as causas reduziveis por me-
didas de atengdo a satide, com mortalidade proporcional de
77,4% (infantil), 75,3% (neonatal) e 60,1% (pds-neonatal);
quase metade eram neonatos, dos quais 31% eram reduzi-
veis por diagndstico e tratamento precoces, 0 que sugere
problemas de acesso aos servigos de saide, cobertura e/ou
na qualidade da assisténcia prestada'.

Estudo ecolégico para testar as associagbes entre a
mortalidade infantil por causas evitdveis no Brasil com
indicadores socioecondmicos e de servicos e investimentos
em sadde verificou que os municipios que compuseram os
quartis com maior mortalidade infantil por causas evitdveis
apresentaram também menor Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal, mostrando o papel protagonista das
condigdes socioecondmicas e de investimentos em satide
sobre a mortalidade infantil por causas evitdveis®.

A andlise espacial é uma grande ferramenta deste es-
tudo, apontando as regides que necessitam de uma aten¢ao
maior. No Rio de Janeiro, a andlise espacial foi utilizada
para identificar fatores explicativos das varia¢des espaciais
da taxa de mortalidade neonatal precoce; as varidveis
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