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RESUMO

Objetivos: analisar as desigualdades sociais na distribuicdo espacial da mortalidade fetal
e infantil por causas evitaveis e identificar as dreas de maior risco de ocorréncia. Métodos:
foram estudados os ébitos fetais e infantis evitaveis de residentes do Recife/Brasil. As taxas de
mortalidade fetal evitdvel e mortalidade infantil evitavel foram calculadas para dois periodos
de cinco anos, 2006-2010 e 2011-2015. A estatistica scan foi utilizada para andlise espacial e
relacionada ao indice de privacéo social. Resultados: do total de 2.210 6bitos fetais, 80% foram
evitaveis, e a taxa de mortalidade fetal aumentou 8,1% nos periodos de cinco anos. Dos 2.846
Obitos infantis, 74% foram considerados evitaveis e a taxa de mortalidade infantil reduziu em
0,13%. Conclusoes: a analise espacial identificou clusters com risco aumentado de morte. O
indice de privagéao social mostrou sensibilidade com as areas de pior condigao de vida.
Descritores: Estatisticas Vitais; Mortalidade Infantil; Mortalidade Fetal; Andlise Espacial;
Iniquidade Social.

ABSTRACT

Objectives: to analyze social inequalities in spatial distribution of fetal and infant mortality
by avoidable causes and identify the areas of greater risk of occurrence. Methods: avoidable
deaths of fetal and infant residents of Recife/Brazil were studied. The rates of avoidable
fetal and infant mortality were calculated for two five-year periods, 2006-2010 and 2011-
2015. The scan statistics was used for spatial analysis and related to the social deprivation
index. Results: out of the total 2,210 fetal deaths, 80% were preventable. Avoidable fetal
mortality rates increased by 8.1% in the five-year periods. Of the 2,846 infant deaths, 74%
were avoidable, and the infant mortality rate reduced by 0.13%. Conclusions: in the spatial
analysis, were identified clusters with higher risk for deaths. The social deprivation index
showed sensibility with areas of worse living conditions.

Descriptors: Vital Statistics; Infant Mortality; Fetal Mortality; Spatial Analysis; Social
Inequity.

RESUMEN

Obijetivos: analizar las desigualdades sociales en la distribucion espacial de la mortalidad fetal
e infantil por causas prevenibles e identificar las areas de mayor riesgo de ocurrencia. Métodos:
se estudiaron las muertes fetales e infantiles prevenibles de residentes de Recife/Brasil. Se
calcularon las tasas de mortalidad fetal e infantil prevenibles para dos periodos de cinco afos,
2006-2010 y 2011-2015. Para el analisis espacial, utilizamos las estadisticas de escaneo y las
relacionamos con el indice de privacion social. Resultados: de las 2,210 muertes fetales, el 80%
era prevenible y la tasa de mortalidad fetal aumenté un 8,1% en los periodos de cinco afios. De
las 2,846 muertes infantiles, el 74% era prevenible, y la tasa de mortalidad se redujo en 0,13%.
Conclusiones: en el analisis espacial, se identificaron grupos con mayor riesgo de muerte. El
indice de privacién social mostrd sensibilidad con las areas con las peores condiciones de vida.
Descriptores: Estadisticas Vitales; Mortalidad Infantil; Mortalidad Fetal; Analisis Espacial;
Inequidad Social.
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INTRODUCAO

O 6bito infantil é um evento de alta magnitude, transcendéncia
mundial e relacionado a determinantes bioldgicos, socioculturais
edeatencdo asaude. O estado de saiide materno e infantil pode
ser avaliado a partir desse evento®. O ébito fetal é considerado
quando ocorre a perda de vida apds a 222 semana completa
de gravidez, que culmina em um feto natimorto. Embora, isso
também permita a avaliacdo em saude, estudos apontam a in-
visibilidade desse evento, o que consequentemente resulta em
menor atencdo a sua prevencao®.

Em 2015, a taxa geral de natimortos foi estimada em 18,4 por mil
nascimentos (variando de 16,6 a 21,0) e em 8,1 por mil nascimentos
na América Latina. No mesmo ano, a taxa estimada no Brasil foi
de 8,6 por 1.000 nascimentos®. A Organiza¢do Mundial da Saude
propds o objetivo geral de reducdo da taxa de natimortos para
12 por 1.000 nascimentos em cada pais até o ano 2035, portanto,
a taxa de reducdo de 2% tera que ser mais do que duplicada®.

Aproximadamente 70% dos dbitos infantis ocorrem por causas
evitaveis, principalmente por falhas na assisténcia a saide ofertada
as gestantes no pré-natal, no parto e aos recém-nascidos®”. O
6bito fetal também pode ser evitado, na maioria dos casos, e sua
prevencao faz parte de uma nova estratégia global de atencéo a
saude da mulher, crianca e adolescente® ', Os ébitos evitaveis ou
redutiveis sdo considerados eventos sentinelas, por compreenderem
ocorréncias desnecessarias ou potencialmente evitaveis, dada a
disponibilidade de tecnologia médica suficiente e o funcionamento
adequado dos servicos de saude". Portanto, os ébitos evitaveis
sao um indicador da qualidade da assisténcia a satide®.

A Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes
do Sistema Unico de Satde (SUS), foi criada e publicada original-
mente em 2007 e atualizada em 2010. Seu objetivo era classificar
os 6bitos de acordo com a sua evitabilidade"?. Essa classificacdo
indica a predominancia de dbitos evitaveis, principalmente aqueles
causados pela prestacdo inadequada de cuidados a mée durante
a gravidez ou parto, e ao recém-nascido'?,

Na epidemiologia moderna, a andlise espaco-temporal é usada
para mapear os eventos e fatores de risco associados. Além disso,
fatores relacionados aos desafios operacionais e de implementagao
de diferentes programas de salide podem ser mapeados e analisados
para desenvolver medidas preventivas#. Estudos indicaram que a
distribuicdo espacial da mortalidade nao é aleatéria. Existem varia-
¢bes e desigualdades importantes entre as dreas geograficas">'”.
A aproximagao dos atributos de salide com a organizagao espacial
facilita o entendimento de sua distribuicdo entre os varios grupos
sociais, favorece a identificacdo de dreas mais vulneraveis e apoia
o planejamento gerencial e a tomada de decisdes"*'”.

Assim, os indices de privacdo social associados a técnicas de
analise espacial tornaram-se uma alternativa metodoldgica para
mapear diferencas intraurbanas por meio da mensuracdo das
condicoes de vida"”"), Isso permite identificar as condi¢bes de
risco oriundas de circunstancias socioeconémicas adversas nas
comunidades, e a correlacao dessas condi¢des com unidades
espaciais??", Os indices compostos sao ferramentas praticas para
investigar desigualdades na assisténcia a salide e nas condicdes
socioecondmicas, que permitem a concentracdo de intervengdes
€ recursos em areas ou grupos com maiores necessidades'>22,
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OBJETIVOS

Analisar as desigualdades sociais na distribuicdo espacial da
mortalidade fetal e infantil por causas evitaveis e identificar as
areas de maior risco de ocorréncia.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz
(Parecer n° 12/2013) e obteve consentimento da Secretaria de
Saude do Recife.

Desenho e local do estudo

Estudo ecoldgico, no qual os bairros (94) foram as unidades de
analise espacial. A area de estudo foi a cidade do Recife, capital do
estado de Pernambuco, nordeste do Brasil. A cidade possui extensédo
territorial de 218,5 km? (totalmente urbana) e populacdo de 1.617.183
habitantes®. Desde 1991, Recife é a capital do estado brasileiro com
maior desigualdade na distribuicao de renda. De acordo com o Atlas
do Desenvolvimento Humano 2015 do Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), “a evolugao da desigualdade de
renda descrita pelo Indice de Gini passou de 0,67 em 1991, a 0,68
em 2010’ o que é consideravelmente superior a média brasileira de
0,49. Recife estd entre os 50 municipios mais desiguais do pais, onde
areas pobres e insalubres estdo justapostas a“ilhas”de expanséo de
um préspero mercado imobilidrio, em um processo continuo de
expulsdo e marginalizacdo dos antigos moradores.

Populacao

A evitabilidade dos dbitos fetais e infantis foi analisada usando
a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes
do SUS, que classifica as mortes como evitaveis, ndo evitaveis e
mal definidas"?. As taxas de mortalidade fetal evitavel (TMF) por
mil nascimentos e as taxas de mortalidade infantil evitavel (TMI)
por mil nascidos vivos foram calculadas com base nas mortes
classificadas como evitaveis.

Fonte de dados

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema
de Informacgbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) para calculo das
taxas de mortalidade. E os dados do Censo Demografico 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Protocolo do estudo, analise de resultados e estatistica

O periodo de referéncia do estudo foi dividido em dois quinqué-
nios: 2006a2010e 2011 a 2015 para trazer maior estabilidade aos
dados relacionados a pequenas areas sujeitas a variagdes aleatdrias.
Para o célculo da TMF, a soma das mortes fetais evitdveis em um
periodo de cinco anos foi dividida pela soma de nascidos vivos no
mesmo periodo. Para calculo da TMI, a soma das mortes evitaveis
entre criangas menores de um ano em um periodo de cinco anos
foi dividida pela soma dos nascidos vivos no mesmo periodo.
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Na analise espacial descritiva, foram utilizadas as distribuicdes
das taxas de mortalidade fetal e infantil evitaveis a cada quinquénio,
de acordo com o bairro de residéncia das mées. As classes dos
mapas foram definidas pelos quartis do primeiro quinquénio de
cada um desses indicadores e para manter a comparabilidade, os
estratos foram mantidos pelo segundo quinquénio.

A estatistica scan foi utilizada para a andlise espacial exploratéria
de ébitos fetais e infantis evitdveis por quinquénio. Nesta técnica,
sdo usadas janelas circulares correspondentes a uma determinada
area geogrdfica. O tamanho da janela pode variar em tamanho e
0 seu centro pode se mover pela superficie da drea de estudo. As
janelas incluiram um conjunto diferente de vizinhos mais préximos
para cada posicdo e tamanho e o nimero de mortes na regido foi
comparado com o numero estimado de mortes caso o evento
tivesse ocorrido de maneira homogénea em todo o municipio, ou
seja, apos a distribuicdo de Poisson. Como a janela se moveu sobre
todos os centroides dos bairros, seu raio variou continuamente de
Zero ao raio maximo, o que neste estudo néo incluiu mais de 20%
do total de nascimentos para TMF e 20% dos nascidos vivos para
TMI. A funcéo de probabilidade foi maximizada em todas as janelas
para identificar qual delas representava os clusters mais provaveis®,

O numero de bairros, o nimero e o risco relativo de mortes
observadas e estimadas, o valor de p e as propor¢des de mortes,
total de nascimentos e nascidos vivos foram identificados para cada
cluster em relacdo ao total do municipio. Na presente andlise, todos
os clusters identificados foram apresentados independentemente
dos valores de p, dada a importancia de exibir as dreas com maior
concentracao de eventos avaliados.

O indice de privagao social (IPS) fornece informacoes estatisticas
para classificar os bairros de acordo com as condi¢des socioeco-
ndémicas de cada um deles®". As seguintes varidveis foram usadas
para construir o IPS: proporcdo de domicilios particulares perma-
nentes sem abastecimento de dgua conectado a rede principal;
proporc¢ao de domicilios particulares permanentes sem servico de
coleta de lixo; proporcao de domicilios particulares permanentes
sem banheiro para uso exclusivo dos residentes; proporcéo de
domicilios particulares permanentes sem destino do esgoto
ligada a rede geral principal de esgoto ou pluvial; proporcao de
domicilios particulares permanentes sem renda mensal nominal;
e proporcao de domicilios particulares permanentes nos quais a
pessoa responsavel pelo domicilio era analfabeta.

O IPS de cada bairro foi calculado como média padronizada
de varidveis econdmicas e sociais. Em cada bairro, foi determi-
nada a ocorréncia relacionada a uma varidvel socioeconémica.
O bairro com a maior ocorréncia relacionada a uma determinada
varidvel recebeu pontuacao 1. O bairro com a menor ocorréncia
recebeu uma pontuacdo 0. As pontuacdes dos demais bairros
foram calculadas de acordo com a seguinte férmula:

Sbairro,yv = (OCyv - OCCMn,v) / (OCmax,v - OC min,v)

N

Onde Sbairro,yv representou a pontuacao do bairro “y” em
relagao a variavel “v”; OCyv representou a ocorréncia da variavel
“v"no bairros"y”; OCCMn,v representou a ocorréncia minima da
variavel “v" observada em todos os bairros; e OCmax,v representou
aocorréncia maxima da variavel“v” observada em todos os bairros.

Em seguida, o IPS de cada bairro foi elaborado como a média

das pontuacdes calculadas anteriormente:
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IPSy = ZI‘} Sbairro,v/n

Onde IPSy foi o indice de privacédo social do bairro “y” e n foi o
numero de varidveis utilizadas no célculo. Os bairros foram agrupados
em tercis, permitindo a estratificacdo de caréncias sociais nas seguin-
tes dimensoes: baixo (estrato I), médio (estrato Il) e alto (estrato Ill).

A malha digital do bairro foi obtida pelo agrupamento dos
setores censitarios do Censo Demogréfico de 2010. Os programas
TerraView, versao 4.2.2, e SaTScan, versao 9.3.1 foram utilizados
para as analises espaciais.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram relatados 2.210 6bitos fetais
no Recife. Desse total, 1.769 foram classificados como evitaveis
(80,0%). Durante o periodo de cinco anos de 2006 a 2010, foram
reportados 1.071 dbitos, dos quais 834 eram evitdveis (77,6%). En-
tre 2011 e 2015, houve 1.139 6bitos, dos quais 935 eram evitaveis
(82,1%). As taxas de mortalidade fetal evitavel foram de 7,4 e 8,0
por 1.000 nascimentos totais para os respectivos quinquénios, o
que representou um aumento de 8,1%.

Na distribuicdo espacial, 24,5% dos bairros do Recife apresentaram
taxas de mortalidade fetal evitavel superiores a 9,4 por 1.000 nas-
cimentos totais durante o primeiro quinquénio (Figura 1A e Tabela
1). Essa proporcao foi de 35,1% durante o segundo quinquénio
(Figura 1B e Tabela 1).

Aanalise exploratéria por meio da estatistica scan indicou quatro
clusters no primeiro quinquénio. Esses quatro clusters combinados
representaram 17,7% do total de nascimentos e 25,5% dos 6bitos
fetais evitdveis no Recife (Figura 1C e Tabela 1). Um cluster com 12
bairros localizado na regido leste do municipio concentrou 5,7% dos
nascimentos e 8,8% dos 6bitos fetais evitaveis, e o risco de morte foi
60% maior do que o esperado para a area caso a distribuicao dos
Obitos fosse homogénea em toda a drea (Tabela 1). No segundo
quinquénio, sete clusters foram detectados por meio da estatistica
scan, que acumulou 21,3% do total de nascimentos e 31,6% dos
Obitos fetais evitaveis (Figura 1D e Tabela 1). O cluster 1, localizado na
parte norte do Recife, formado por seis bairros e representou 8,2% do
total de nascimentos e 11,6% das mortes fetais evitaveis, e com um
risco de morte 50% maior do que o esperado (Figura 1D e Tabela 1).

No SIM, foram registrados 2.846 6bitos infantis, dos quais 2.107
(74,0%) considerados evitaveis. Entre 2006 e 2010, houve 1.473
Obitos, destes 1.100 (74,7%) evitaveis. Entre 2011 e 2015, ocorreram
1.373 6bitos, com 1.007 (73,3%) evitaveis. As taxas de mortalidade
infantil evitavel foram 9,9 e 8,7 por 1.000 nascidos vivos a cada
quinquénio estudado, mostrando uma reducao de 0,13%.

De acordo com a distribuicdo espacial, 25,5% dos bairros do
Recife apresentaram taxas de mortalidade infantil evitavel supe-
riores a 12,6 por 1.000 nascidos vivos no primeiro quinquénio
(Figura 2A eTabela 1). Essa proporcéo foi de 19,1% no quinquénio
subsequente (Figura 2B e Tabela 1). Foram identificados trés
clusters no primeiro quinquénio, acumulando 27,4% dos nascidos
vivos e 36,1% dos ébitos infantis evitdveis no municipio (Figura
2C e Tabela 1). Um cluster com 15 bairros localizado na regido
oeste do municipio concentrou 19,5% de nascidos vivos e 24,1%
do total de ébitos infantis evitaveis e apresentou risco de morte
60% maior do que o esperado (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos clusters de Obitos fetais e infantis evitaveis,

Recife, Pernambuco, Brasil, 2006-2015 P
Cluster  BAINTOS Obitos (N) Valor Obitos Nasci-
(N)  Observados Esperados dep (%) m;r/lt)os
Obitos e
fetais
(2006-2010)
1 12 70 45 1,6 0055 88 57
2 4 43 29 1,5 0,791 54 3,7
3 3 47 34 114 01973 519 413 { ] <65(n=24) | <65 (n=30)
2 14 2 14099 54 40 AL/ g, s,
Obitos o - 12.6-25.9 (n=24) 12.6-19.7 (n=18)
fetais
(2011-2015)
1 6 105 74 1,5 0,060 11,6 8,2
2 6 84 59 1,5 0,231 93 6,6
3 3 21 12 1,8 0,732 23 13
4 1 16 8 19 0889 1,8 09
5 6 42 30 14 0962 47 33
6 1 3 1 46 0968 0,3 0,1
7 1 14 8 1,8 0990 1,6 0,9
Obitos
infantis
(2006-2010) N oL uster
1 12 114 76 1,6 0004 104 69 ) me
2 15 265 214 1,3 0029 241 195 } LN y 0 e
3 2 18 11 1,7 0989 1,6 1,0 )
Obitos A
infantis 0 7000 14000 21000
(2011-2015) Metros
1 7 82 58 14 0282 82 538 . o . . . s
) 1 73 51 15 0395 73 51 Figura 2 - Distribuicao espacial da taxa de mortalidade infantil evitavel (por

3 5 53 35 15 0424 53 35 1.000 nascidos vivos),nos pen’ot.ios de cinco anos 2006-2010 (A) e 2011-2015
4 16 179 146 13 0424 17.8 145 (B) e clusters dos periodos de cinco anos 2006-2010 (C) e 2011-2015 (D) no
S ' ' Recife, Pernambuco, Brasil

Nota: RR - risco relativo.

[ndice de privagao social

§ Baixo
S ol a‘.rx‘a:(ii'zz) = :.;'-06(.';:1:220; I Médio
B 69-93(n=24) 69-93(n=22) B Ao
B 94-169(n=23) 9.4-50.0 (n=33)
C \ -~
A
0 7000 14000 21000
Cluster Metros
.o . . . ) L . . . 3
Cluseer s Figura 3 - Distribuicdo especial do indice de privacao social no Recife,
= B Pernambuco, Brasil
- B @b
seminformagio - A=k senilfformacso Quatro clusters foram observados no segundo quinquénio, os
A quais acumularam 28,9% dos nascidos vivos e 38,6% dos 6bitos
N . . e . .
0 7000 14000 21600 infantis evitaveis (Figura 2D e Tabela 1). O cluster 4, no norte do

Metros

. T ) ) » Recife, incluiu 16 bairros, concentrou 14,5% dos nascidos vivos
Figura 1 - Distribuicao espacial da taxa de mortalidade fetal evitavel (por 1.000 o L. infanti L. .
nascimentos totais) nos periodos de 2006-2010 (A) e 2011-2015 (B) e clusters e 17,8% dos obitos infantis evitaveis, e apresentou um risco de
dos periodos 2006-2010 (C) e 2011-2015 (D) no Recife, Pernambuco, Brasil  morte 30% maior do que o esperado (Figura 2D e Tabela 1).
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O indice de privacéo social apresentou dependéncia espacial
(I=0,18; p=0,014) de clusters em dreas com condicdes precérias
de vida, localizadas predominantemente no norte e oeste do
Recife (Figura 3).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram alta proporcdo de ébitos fetais e
infantis evitaveis durante o periodo analisado, com comportamento
diferente para cada taxa. Ao mesmo tempo em que foi observado
um aumento na taxa de mortalidade fetal evitavel de quase 10%, a
pequena diminuicdo na taxa de mortalidade infantil evitavel foi mais
préxima de um padrédo de estabilidade nesse periodo. A presenca de
clusters em dreas de maior privacao social foi um achado importan-
te. A analise espacial em conjunto com o indice de privacdo social
forneceu informacgdes relevantes sobre as dreas mais vulneraveis
que demandam agdo imediata para reducdo da mortalidade infantil.

A taxa de mortalidade fetal evitdvel calculada neste estudo
aumentou de 7,4 para 8,0 por 1.000 nascimentos no periodo de
cinco anos, o que representou 8,1% de aumento. Em um estudo
no qual foram analisadas as séries temporais de mortalidade fetal
no Brasil, no periodo de 1996 a 2015 a partir de 2000, foi encon-
trado um quadro estacionario para o pais e suas regides®?. Em
2015, a taxa de mortalidade fetal para a regido Nordeste foi de
11 por 1.000 nascimentos®. Na 102 Regido de Saude do estado
do Cear4, a taxa de mortalidade fetal foi de 14,5 por 1.000 nasci-
mentos no ano de 2013, e no estado do Ceard foi de 12 por 1.000
nascimentos®®. No estado do Maranhao, a taxa de mortalidade
fetal foi de 14,0 por 1.000 nascimentos em 2014%”, Na cidade de
Teresina (Pl), a taxa foi de 17,6 por 1.000 nascimentos em 20149,

A taxa de mortalidade evitdvel é considerada um indicador
chave da salde geral e da assisténcia a saude®. Portanto, a
reducdo de natimortos depende de intervengdes estratégicas
que, para serem eficazes, demandam um entendimento claro
da causa e dos fatores associados. A auditoria perinatal e/ou a
vigilancia do 6bito fetal sdo praticas recomendadas para estabe-
lecer as causas e os fatores que contribuem para o ébito®?, Tal
pratica também é utilizada para identificar o que funcionou e o
que pode ser aprimorado em relagdo aos cuidados prestados©?.
No Recife, a vigilancia do 6bito fetal e infantil é realizada desde
2006 e contribui para aprimorar as informacdes de estatisticos
vitais e a organizacdo da rede de assisténcia a saude materna e
infantil®". A melhoria da qualidade da assisténcia esta direta-
mente relacionada a melhoria das informacdes de estatisticas
vitais para o reconhecimento da situacdo em cada servico de
saude®. Nesse sentido, o fortalecimento da vigilancia do ébito
fetal é fundamental para planejar agdes voltadas para a reducéo
da mortalidade fetal.

Alguns estudos realizados no Brasil revelam que aproximada-
mente 60% dos ébitos fetais e 70% dos dbitos infantis ocorrem
devido a causas evitaveis, como falhas nos cuidados prestados as
mulheres durante a gravidez e o parto e aos recém-nascidos®”. Em
um estudo, foi analisada a mortalidade infantil no primeiro dia de
vida no pais e nas Unidades da Federacao, e foi identificada uma
taxa de quase 70% de mortes evitdveis. Além disso, dois tercos
dos ébitos no primeiro dia de vida poderiam ser evitados com
atendimento adequado as mulheres na gestacao e no parto, ao
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feto e ao recém-nascido. Esse fato indica a necessidade principal
de melhorias na qualidade da assisténcia materna e infantil?. As
politicas de satide publica podem minimizar os riscos a saude de
mulheres gravidas e recém-nascidos e aperfeicoar o acesso aos
cuidados de saude. O Ministério da Saude concentrou esforcos
para reduzir esses indicadores ao estabelecer pactos nacionais em
2006 e com o inicio de novos programas, como a Rede Cegonha,
em 2011, que foi estabelecida pelas autoridades para garantir o
direito ao parto seguro. Acdes intersetoriais adicionais também
podem contribuir para a promocéo da saude e resultados posi-
tivos na saude materna e infantil®.

Além disso, questdes relacionadas ao nivel educacional,
renda familiar, acesso a servicos de sauide, saneamento basico e
condi¢bes de vida também influenciam os resultados”*%. Esses
fatores determinantes refletem a maior vulnerabilidade dessas
maes a situacdes de risco e influenciam a sobrevivéncia do feto
e do recém-nascido”?34, Na Nigéria, os resultados de um es-
tudo em que foram analisadas desigualdades socioecondémicas
na mortalidade infantil entre grupos definidos por riqueza,
nivel de escolaridade materna e idade materna, demonstraram
claramente que uma proporcéo significativa de mortes infantis
poderia ter sido evitada se as desigualdades socioeconémicas
nas taxas de mortalidade infantil tivessem sido eliminadas/
reduzidas por politicas apropriadas®>. No Brasil, a investigagdo
dos principais determinantes socioecondmicos da mortalidade
infantil mostrou que as variaveis socioeconémicas influenciaram
a determinagao da mortalidade infantil e foram relevantes para
melhorar o estado de satide da populacgao brasileira. No entanto,
a renda tem um efeito mais persistente nos ébitos infantis, em
comparagao com variaveis educacionais e a fecundidade em
municipios brasileiros®®,

Com a aplicagao da estatistica scan, método de analise espacial
exploratoria, utilizado no presente estudo, foram detectados clusters
espaciais para mortalidade fetal e infantil evitavel no Recife. Essa
metodologia apresentou uma nova abordagem ao indicar para
esses clusters as propor¢des de exposicao (total de nascimentos
e nascidos vivos) e 6bitos em relacdo aos totais encontrados no
municipio. Cerca de 40% dos ébitos infantis relatados entre 2011
e 2015 ocorreram entre os residentes em 29 dos 94 bairros da
cidade, que sdo as principais regides de maior privacdo social. Isso
demonstra a importancia desse achado para o planejamento e
gestao da definicdo de prioridades e estratégias de intervencao.
Em um estudo que analisou variacdes espaciais e determinantes
macroecondmicos da taxa de mortalidade infantil, reafirmou-se a
relevancia dos fatores geogréficos, que devem ser considerados
na formulacdo de planos de satde publica e no desenvolvimento
econdmico de éreas identificadas como prioritarias®”.

Além disso, esse método permitiu mensurar a quantidade
de 6bitos evitaveis nessas areas em um cendrio de distribuicao
homogénea no territério. Assim, o valor esperado pode ser
comparado aos valores observados, gerando uma estimativa
de risco. Em algumas areas, o risco foi até 60% maior do que o
esperado, o que enfatizou as desigualdades nas ocorréncias de
mortalidade fetal e infantil evitaveis. Esta constatacao reitera a
necessidade de reduzir as diferencas intraurbanas.

Unidades de andlise menores, como setores censitarios, quar-
teirdes de ruas ou mesmo residéncias, permitiriam maior precisdo
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nos clusters de mortalidade espacial. E certo que o uso de diferen-
tes unidades espaciais pode mudar completamente os padroes
espaciais aparentes e suas associacdes, e o recorte geografico, em
termos de ampliacdo da area de estudo, também pode alterar os
resultados de um teste de varredura espacial®®. O uso dos bairros é
relevante pela disponibilidade desses dados nos sistemas de infor-
macao em saude utilizados no Brasil, além da facil compreensao e
interpretacao desse nivel espacial. Alguns dos clusters identificados
extrapolaram os limites dos bairros de saude, que sdo uma divisao
administrativa comumente usada pelo setor de saude.

O status socioecondmico é considerado um dos determinantes
de saide mais consistentes de uma populagao, dai aimportancia de
identificar os segmentos populacionais que ainda vivem na pobreza.
Com essa identificacdo, também é possivel monitorar as desigualda-
des em saude e entender as suas causas, e ela favorece a avaliacéo
do impacto dos programas sociais na redugao das desigualdades®.

O indice de privacdo social € um dos métodos mais amplamente
utilizados para estimar a situacdo socioeconémica de uma determi-
nada drea. Por meio desse indice, as diferencas sociais e materiais
por drea ou regido podem ser descritas de forma estatisticamente
eficiente e concisa e aplicadas nas andlises da situacao de satide®,
Neste estudo, o indice de privacéo social foi empregado para iden-
tificar dreas de caréncia social associadas a dreas com altas taxas
de mortalidade fetal e infantil. Essas informagdes podem ser Uteis
para a vigilancia de 6bito e para a assisténcia materna e infantil.

Como em outras regides, houve reducao da taxa de mortali-
dade infantil entre os periodos analisados no estudo. Embora a
taxa de mortalidade infantil tenha diminuido em muitas regides,
as desigualdades persistem©44%, No Egito, a analise das desi-
gualdades socioecondmicas na mortalidade infantil mostrou
uma associagao inversa entre as taxas de mortalidade infantil e
as medidas de privacdo social, e os mais pobres demonstraram
uma maior mortalidade infantil pré-termo®?.

A privacdo social estd associada a um maior risco de resultados
perinatais adversos. Em varios estudos, taxas de privacdo social
tém sido adotadas para analisar a satide e as desigualdades!'®-22,
Na satide materna e infantil, o indice de privacéo social foi utilizado
para testar a hipdtese de que a privacdo material da comunidade
aumenta o uso dos servicos de satide durante o primeiro ano de
vida. Um aumento de 10% no indice de privacdo social causou
um aumento de 1.022 vezes no risco de hospitalizacdo e 1.032
vezes no tempo de internagao®". Ao aplicar um indice de privagao
social, Gonthie et al.?? demonstraram significativa associagao
entre a privagao social e um maior risco no pré-natal.

A privacao social deve ser levada em consideracao para
diminuir as desigualdades na mortalidade infantil®*?, Yun et
al.“Y sugeriram o estabelecimento de um sistema regional de
assisténcia perinatal e um sistema de emergéncia médica em
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regides carentes, além de vigilancia e monitoramento de gestan-
tes e recém-nascidos nessas regides. A melhoria das condicées
de vida e politicas publicas eficazes sao fatores que contribuem
para diminuir essas desigualdades.

As desigualdades relacionadas a mortalidade infantil documen-
tadas neste estudo, em associacdo com a identificacdo de areas
geogréficas, podem ser usadas para monitorar o progresso dos
esforcos em direcdo a reducdo da mortalidade fetal e infantil e
fornecer informacgdes para uma alocagdo mais eficiente de recursos
através de politicas e programas para o progresso equitativo e
planejamento das a¢des de saude materna e infantil.

Limitagoes do estudo

A possivel limitacdo metodoldgica do estudo foi o uso de dados
secundarios oriundos de sistemas de informacao em saude no
Brasil, o que pode ter implicado em subnotificagdo, mesmo com
melhorias na qualidade e cobertura dos dados no pais. Como
as unidades de cluster espacial utilizadas foram os bairros, pode
ter havido flutuagées aleatérias devido aos nimeros baixos. Os
dados foram analisados considerando agregados temporais de
cinco anos como forma de estabilizar e minimizar esse efeito. O
indice de privacdo social é uma ferramenta util para identificar
locais com maior potencial de ocorréncia do evento estudado.
Nesse caso, essas seriam areas prioritarias para intervengdes em
saude, embora isso ndo implique uma correspondéncia exata
entre dreas desfavorecidas e ocorréncia de 6bitos.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politicas publicas

Em relacdo ao aumento da taxa de mortalidade fetal evitavel
e a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil evitavel obser-
vados, os clusters permaneceram em regides semelhantes nos
dois quinquénios ou, quando ampliados, se expandiram para
regides identificadas como tendo maior privacao social, conforme
demonstrado pelo indice proposto.

CONCLUSOES

O método de analise espacial adotado no estudo, pode ser
mais uma ferramenta utilizada pela vigilancia em sadde para
monitorar a mortalidade fetal e infantil, principalmente em
areas de desigualdades sociais que repercutem em diferencas na
ocorréncia de 6bitos evitaveis. Conhecer a localizagdo geografica
exata das regides vulneraveis é uma vantagem adicional, dado
o auxilio no gerenciamento eficaz dos recursos. A estratégia de
pesquisa utilizada no presente estudo pode contribuir para o
desenvolvimento de a¢cdes com maior equidade.
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