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RESUMO

Trata-se de um estudo ecoldgico.
Objetivou-se analisar as trajetérias
dos nascimentos no municipio do
Riode Janeiro e identificar arelacdo
entre oferta de servicos de satde e
fluxo de gestantes entre local de
residéncia e a maternidade. Foram
utilizados dados dos Sistemas de
Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) e Nascidos Vivos (SINASC)
de 2004. O processamento e mapea-
mento dos dados foram feitos
através do programa TabWin. O
SINASC processou 99.042 decla-
ragdes de nascidos vivos e o SIM
processou 1.318 declaragdes de 6bi-
tos em menores de um ano no Muni-
cipio do Rio de Janeiro. Concluiu-
se que a possibilidade de interven-
¢ao no perfil da mortalidade infantil
e materna desloca-se cada vez mais
paraaesfera dos servicos de satde,
eoacesso a assisténcia de qualidade
tem papel fundamental na determi-
nacdo da mortalidade. Deve-se in-
vestigar a existéncia de desigual-
dades no acesso a tais servicos.
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ABSTRACT

This ecological study presented
analyze of the birth pathways in
the Rio de Janeiro City and iden-
tification of the relationship bet-
ween the health services offer and
pregnant flow between their hou-
seholds and the maternity. It was
used the data available in the Mor-
tality Information System (MIS)
and Live Birth Information Sys-
tem (LBIS) in 2004. The TabWin
program processed the data and
drew the maps. The LBIS proces-
sed 99,042 declarations of live
birth and MIS processed 1,318
declarations of deaths in less than
one year old in the Rio Janeiro
City. The conclusion was that the
possibility of intervention in the
infantile and maternal mortality
profile has happened at the health
services, and the access to the
quality assistance has fundamental
hole in the mortality determina-
tion. The existence of access ine-
qualities to the services must be
investigated.
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RESUMEN

Tratase de un estudio ecoldgico
que tiene como objetivo analizar
las trayectorias de los nacimi-
entos en lo Municipio del Rio de
Janeiro y identificar la relacién
entre oferta de servicios de la sa-
lud y del flujo de gestantes entre
el lugar de la residencia y la ma-
ternidad. Fueron utilizados los da-
tos de los Sistemas de la Infor-
macién sobre Mortalidad (SIM) y
Nacidos Vivos (SINASC) de 2004.
El proceso y el mapeamento de
los datos fueron hechos a través
del programa TabWin. El SINASC
procesé 99.042 declaraciones de
nacidos vivos y el SIM procesé
1.318 declaraciones de 6bitos en me-
nores de un afio en lo Municipio
del Rio de Janeiro. Concluyese
que la posibilidad de intervencién
en el perfil de la mortalidad in-
fantil y materna dislocase cada vez
mads para la esfera de los servicios
de la salud, y el acceso a la asis-
tencia de calidad tiene papel fun-
damental en la determinacién de
la mortalidad, débese, investigar
la existencia de desigualdades en
el acceso a tales servicios.
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INTRODUCAO

Uma questdo fundamental para o planejamento do setor
saude ¢ a distribuicio espacial dos servicos e de sua clien-
tela. Os servigos de satde estdo inevitavelmente concentra-
dos em determinados lugares e, conseqiientemente, sao mais
acessiveis as pessoas que deles estdo mais préximas do que
aquelas que estdo mais distantes deles”. A identificacéo
das redes alerta para problemas de acesso, identificando
dreas com poucas opcdes, configurando pontos de estran-
gulamento, ou oportunidades de desconcentracdo e regio-
nalizagdes alternativas, e a classificacdo dos fluxos segun-
do a estrutura da rede fornece rico material de investigagao.

Esta pesquisa, financiada através do Edital MCT/CNPq/
MS - n°036/2004, esteve voltada para dois problemas espe-
cificos: a morbi-mortalidade infantil e a mortalidade materna.
Os coeficientes de mortalidade infantil (CMI) e de mortalida-
de materna sdo reconhecidos ndo sé como indicadores das
condig¢des de satde da populagdo, mas também como varia-
veis que refletem as condicdes gerais de vida, sendo consi-
deradas sinteses da qualidade de vida e do
nivel de desenvolvimento de uma populacdo.

Observou-se uma reducio expressiva da
mortalidade infantil na dltima década: em torno
de 38%. No Municipio do Rio de Janeiro o CMI
situa-se em torno de 15 ébitos por mil nascidos
vivos, com quase 70% das mortes ocorridas
nos primeiros 28 dias de vida, mas ainda, com
expressiva representacdo das causas evita-
veis?. Estudo realizado® mostrou que os com-
ponentes da mortalidade infantil apresentaram
distribuigdo espacial dispersa, sem uma rela-
c¢do direta com o perfil socioeconémico. A mudanga no perfil
da mortalidade infantil e a possibilidade de intervengao pare-
cem deslocar-se cada vez mais para a esfera dos servigos de
satde, especialmente os médico-assistenciais.

O componente pés-neonatal da mortalidade infantil apre-
sentou uma queda expressiva por ser mais vulneravel as
melhorias das condi¢cdes de vida e intervengdes no setor
saude, tais como: imunizacdes, tratamento adequado de
diarréias e infecgdes respiratdrias; incentivo ao aleitamento
materno e melhoria nas condigdes de saneamento bésico.
Ja o componente neonatal expressa diretamente a assistén-
cia durante o pré-natal, ao parto e a periodo neonatal, re-
fletindo a cobertura e a qualidade dos servicos de satide de
uma regido®™.

Fatores s6cio-demograficos culturais maternos (idade,
escolaridade, renda e estado civil) tém marcada influéncia
no acesso aos servigos de atendimento a gravidez e ao nas-
cimento, mesmo nos paises desenvolvidos que apresentam
melhores indicadores globais de saide materno-infantil,
mostrando que as possibilidades de utiliza¢do dos recursos
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disponiveis sdo determinadas pela insercdo social. O Muni-
cipio do Rio de Janeiro sofreu, nos dltimos anos, uma redu-
¢do de leitos obstétricos ptiblicos causada, principalmente,
pela menor participag@o das institui¢des estaduais e fede-
rais no volume de internacdes obstétricas, em virtude da
caréncia de recursos humanos.

Desigualdades no uso dos servicos de satide, isto ¢, na
atitude de procura-los, obter acesso e se beneficiar com o
atendimento recebido, refletem as desigualdades individu-
ais no risco de adoecer e morrer, assim como as diferencas
no comportamento do individuo perante o agravo a satde,
além das caracteristicas da oferta de servicos que cada soci-
edade disponibiliza para seus membros.

Este estudo tem como objetivos analisar as trajetdrias
dos nascimentos no Rio de Janeiro e identificar a relagdo
entre oferta de servigos de satude e fluxo de gestantes entre
o local de residéncia e a maternidade.

METODO

I

A mudanga no perfil da
mortalidade infantil e a
possibilidade de
intervengc&o parecem
deslocar-se cada vez
mais para a esfera dos (SIM), disponibilizados pela Secretaria Muni-
servigos de saude,
especialmente os
médicos assistenciais.

I

Trata-se de um estudo descritivo de base
populacional que analisou as Declaracdes de
Nascidos Vivos e de Obito do Municipio do
Rio de Janeiro em 2004. Foram utilizados os
dados do Sistema de Informacdo sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade

cipal de Satde do Municipio do Rio de Janei-
ro apo6s aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (Parecer n. 09/2005).

A drea de estudo € o Municipio do Rio de Janeiro no ano
de 2004, administrativamente dividido em 153 bairros, agre-
gados em 30 Regides Administrativas (RA). As RAs com-
pdem cinco Areas de Planejamento (AP). Estas dreas man-
t€ém em comum, além da proximidade geografica, o perfil
socioecondmico e de acesso aos servigos de satide. A AP 1
configura a zona mais antiga e central da cidade. As APs 2.1
e 2.2 correspondem respectivamente a Zona Sul e Zona
Norte. As APs 3.1, 3.2 e 3.3, correspondem ao subtrbio da
Central e Leopoldina, além da Ilha do Governador. As APs 4,
5.1,5.2 e 5.3 correspondem a Zona Oeste.

A taxa de mortalidade infantil foi calculada para o ano de
2004 e representada no mapa de fluxo. No caso especifica-
mente da dinidmica espacial dos nascimentos optou-se por
concentrar a andlise do mapa de fluxo em 2004. A anélise da
distribui¢do percentual dos 6bitos no periodo de 1979 a 2004
foi utilizada para visualizar a evolucdo da mortalidade infan-
til e seus componentes ao longo do tempo.

Os mapas de fluxos com flechas permitem identificar o
volume de trdfego entre local de residéncia (AP de residén-
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cia) e de assisténcia (AP de ocorréncia), desde que identifi-
cados nos Sistemas de Informacdo em Satde. A largura de
cada flecha é proporcional ao fluxo. O padrio das setas per-
mite verificar as dindmicas percorridas em linha reta pela
populacio na busca pela assisténcia, bem como identificar
anomalias e particularidades neste fluxo, dreas que concen-
tram os servicos de saide e dreas com vazios sanitarios.
Neste estudo trabalhou-se somente com a origem e os des-
tinos finais, uma vez que o percurso nao estd disponivel nos
SIS.

O georeferenciamento dos nascimentos e dos 6bitos foi
feito com base nas varidveis bairro de residéncia e endereco
do estabelecimento de satide onde ocorreu o nascimento e
0 6bito. O processamento e mapeamento dos dados foram
feitos através do programa de cédigo aberto TAB para
Windows - TabWin, desenvolvido pelo DATASUS.

RESULTADOS

No municipio praticamente 100% dos partos sdo hospi-
talares e se concentram basicamente na rede propria do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS), com mais de 70% dos nasci-
mentos. Em 2004 O SINASC processou 99.042 declaragdes
de nascidos vivos no Municipio do Rio de Janeiro; dessas

criangas, 82% (81.326) residiam no municipio. Os nascimen-
tos de 2004 ocorreram em 98 estabelecimentos hospitalares,
30 dos quais atendiam pelo Sistema Unico de Satide.

A zona oeste (Jacarepagud, Bangu, Campo Grande e Santa
Cruz) apresenta a maior propor¢ao de nascimentos. A locali-
zacdo geografica dos estabelecimentos de satide que aten-
dem ao parto define uma distribuicdo espacial dos nasci-
mentos extremamente desigual, alternado padrdes de escas-
sez em algumas dreas (Penha, Vigdrio Geral, Realengo, Tijuca)
e excesso em outras (Madureira e Centro) (Figura 1). Nos
nascimentos vinculados ao SUS observa-se, de um modo
geral, que a utiliza¢do dos servicos se reduz a medida que
aumentam as distincias a serem percorridas pelos que de-
mandam atendimento.

Estratificando-se os fluxos de nascimentos segundo o
tipo de parto observa-se entre os partos cesareos, de um
modo geral, 0 mesmo padrio de deslocamento identificado
na rede privada (Figura 2). Nos nascimentos vinculados ao
SUS observa-se, de um modo geral, que a utilizagdo dos
servicos se reduz a medida que aumentam as distancias a
serem percorridas pelos que demandam atendimento. Esse
padrdo ndo se mantém fora do SUS, onde a distincia percor-
rida pela gestante ndo parece representar um obstaculo ca-
paz de se interpor entre a busca e a obtengdo de servigos.
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Figura 1 - Distribuicao espacial dos nascimentos no Municipio do Rio de Janeiro, 2004
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Figura 2 - Fluxo dos nascimentos segundo tipo de parto, Municipio do Rio de Janeiro, 2004
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O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) pro-
cessou 1.318 declaragdes de 6bitos em menores de um ano
residentes no Municipio do Rio de Janeiro em 2004. No pe-
riodo de 1979 a 2004, verificou-se uma redugao significante
da mortalidade infantil, principalmente, o componente pds-
neonatal. Trés grandes aglomerados com altas taxas de obi-
to infantil foram identificados (acima de 20/1000 NV), dos

quais dois apresentam maior destaque (Figura 3). O primei-
ro, localizado na Zona Oeste, ¢ composto pelas Regides
Administrativas (RAs) de Bangu, Santa Cruz, Campo Gran-
de e Barra da Tijuca. O segundo aglomerado localizado na
regido central da cidade e composto pelas RAs do Centro,
Portudria e Sao Cristévao. O terceiro aglomerado, localizado
no subtrbio da Leopoldina, se apresentou mais disperso.
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Figura 3 - Distribuicéo espacial da Taxa de Mortalidade Infantil no Municipio do Rio de Janeiro, 2004

No estudo dos fluxos de 6bitos em menores de 1 ano
entre a regido administrativa de residéncia da mae e de ocor-
réncia do 6bito em 2004 destacou-se um deslocamento no
sentido oeste-leste, ou seja, da Zona Oeste em direcdo a
regido mais central da cidade, onde se concentram os servi-
cos de sauide. Observa-se ainda que, na maioria das areas,
os fluxos dentro da prépria regido administrativa sdo muito
menores se comparados aos inter-regido administrativa.

DISCUSSAO

O Rio de Janeiro agrega um padrao extremamente hetero-
géneo no que se refere ao processo de ocupacgdo e a distri-
buigdo geogrifica da populagdo. Areas remanescentes de
floresta se alternam com dreas densamente povoadas; dreas
consideradas nobres coexistem, lado a lado, com os estra-
tos mais pobres da populagdo. Essa composi¢do traz para a
cidade uma organizagdo sécio-econdmica espacial marcada
por contrastes.

A localizacdo geografica dos estabelecimentos de satde
define uma distribuic@o desigual dos leitos obstétricos, al-

ternando padrdes de escassez em algumas areas (periferia
da cidade) e excesso em outras (Centro). Este padrdo gera
um grande fluxo de gestantes em busca de atendimento. Ao
percorrer grandes distincias torna-se mais dificil o acesso
aos servigos e, principalmente, a adequag@o de suas neces-
sidades aos servigos oferecidos®.

Os padrdes espaciais observados no deslocamento das
gestantes na estratificagdo segundo tipo de parto, estado
civil, escolaridade e ragca foram compativeis aos padrdes
verificados nos indicadores de satude relacionados a assis-
téncia materno-infantil, onde a precariedade das maternida-
des, assim como os fatores politicos, bioldgicas, sociais e
culturais, contribui para a peregrinacdo das gestantes. A
incorporagdo do elemento geografico pode apoiar, neste
caso, o redirecionamento de a¢des de satide, principalmente
em dreas onde se verifica maior exclusdo social.

As dificuldades encontradas pelos clientes no uso dos
servicos de sadde, isto €, na atitude de procurd-los, obter
acesso e se beneficiar com o atendimento recebido, refletem
as caracteristicas da oferta dos servicos obstétricos que
cada sociedade disponibiliza para seus membros. O uso dos
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servicos de saide compreende todo contato direto (consul-
tas médicas, consultas de enfermagem, consultas e hospita-
lizagdes) ou indireto (realizacdo de exames preventivos e
diagndsticos) com os servigos de saide. Enquanto que, o
processo de utilizacdo dos servigos de satde é resultante
da interacdo do comportamento do cliente que procura aten-
dimento e do profissional que o direciona dentro do sistema
de satide®.

O padrao da mortalidade infantil no Municipio do Rio de
Janeiro € majoritariamente neonatal, portanto ndo € possivel
discutir estratégias para sua redugcdo sem destacar o papel
fundamental dos servicos de satde através de uma adequa-
da assisténcia pré-natal, ao parto e um adequado cuidado
imediato com o recém-nascido. O mapeamento do fluxo dos
obitos infantis s6 permite identificar o destino final da clien-
tela, ndo demonstrando o percurso/peregrinacdo das maes
que buscam assisténcia para seus filhos. Observa-se que os
deslocamentos identificados nos mapas de fluxo para a mor-
talidade sdo maiores se comparados aos identificados no
mapa de fluxo de nascimentos.
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Os mapas de fluxos permitiram identificar o volume de
trdfico entre local de residéncia e de assisténcia. O padrio
das setas permitiu verificar as dinamicas percorridas em li-
nha reta pela populag@o na busca pela assisténcia, bem como
identificar anomalias e particularidades neste fluxo.
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