Desigualdade sécio-espacial expressa por
indicadores do Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Socio-spatial inequality expressed by indicators
from the Information System on Live Births

(SINASC)

1 Superintendéncia de

Sao Paulo, Ministério do
Trabalho e Emprego, Sdo
Paulo, Brasil.

2 Departamento de
Enfermagem, Universidade
Estadual de Maringd,
Maringd, Brasil.

3 Niicleo de Estudos de
Populagao, Universidade
Estadual de Campinas,
Campinas, Brasil.

4 Programa de Pos-graduagdo
em Ciéncias Sociais,
Universidade Estadual de
Maringd, Maringd, Brasil.

Correspondéncia

K. M. Predebon
Superintendéncia de

Sao Paulo, Ministério do
Trabalho e Emprego.

Rua Ibituruna 241, apto. 103,
Sdo Paulo, SP

04302-051, Brasil.
kelenmp@gmail.com

Abstract

Variables from the Information System on Live
Births (SINASC) were geocoded for municipali-
ties from Greater Metropolitan Maringd, Parand
State, Brazil, for 19 population expansion areas
(PEA). Thematic maps and the Moran I statistic
and local indicators of spatial autocorrelation
(LISA) were used to evaluate autocorrelation be-
tween teenage motherhood, low schooling, black/
brown race/color, insufficient number of prenatal
visits, cesarean delivery, prematurity, low birth
weight, and 5-minute Apgar less than 8. Low
schooling, black/brown race/color, and 5-minute
Apgar < 8 were concentrated in the peripheral
PEA, with significant autocorrelation (Moran I:
0.50; 0.67; and 0.63, respectively), while high ce-
sarean rates were concentrated in the central PEA
(Moran I = 0.59), where “low-low” patterns were
observed, with black or brown teenage mothers
with low schooling. High-risk clusters were iden-
tified in the peripheral PEA of Greater Metro-
politan Maringd, showing that PEA is a feasible
methodological alternative, together with the
SINASC, for monitoring socio-spatial inequali-
ties in maternal and child health.

Live Birth; Information Systems; Health Inequal-
ities; Spatial Distribution
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Introducao

A estreita relacdo entre desigualdades sociais,
condicodes de vida e saide tem sido historica-
mente um dos objetivos dos estudos epidemiol6-
gicos, fundamentais a implementacao de estra-
tégias efetivas de melhoria da qualidade e oferta
de servigos de satide a populacdo 1.2. Para esses
estudos, o georreferenciamento de informacdes
vem merecendo destaque. A crescente disponibi-
lizagdo deinformacdes sécio-econdémicas, demo-
grédficas e de satide para dreas internas aos limites
geograficos e administrativos municipais, aliadas
as ferramentas de andlise espacial, também cada
vez mais acessiveis, viabiliza uma diversidade de
investigacoes sobre as inter-relagdes entre satide,
sociedade e meio ambiente. Informac6es mais
detalhadas de caracteristicas ambientais e da po-
pulacao residente em diferentes desagregacoes
geograficas permitem a identificacdo das condi-
¢Oes sociais no momento para o qual se analisam
os dados empiricos e com relagdo ao contexto
histdrico estrutural em que se dd a formagado dos
grupos populacionais em questdo. Considera-se,
portanto, que a incorporagao do espaco como fa-
tor relevante nas pesquisas sobre satide possibi-
lita avancos no conhecimento, ndo s6 de diferen-
ciais inter e intramunicipais, como também da
determinacao social do processo satide-doenca
e das desigualdades em satide 3,4,56.

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) é importante fonte de dados
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para estudos georreferenciados em base terri-
torial, com varidveis de interesse epidemioldgi-
co 17. A utilizacao das informacdes disponiveis
no SINASC para investigacdes epidemiolégi-
cas voltadas para explorar aspectos relativos as
condic¢des de vida, de satide e de insercao espa-
cial dos grupos humanos, quando o territério é
visto além da perspectiva geografica, constitui
importante alternativa tedrico-metodolégica
para a andlise das necessidades e desigualda-
des sociais, apontando dreas que merecam
atendimento prioritdrio ou diferenciado 489,10,

Considerando que os fendmenos sociais e as
demandas da populacao relativas aos diversos
setores de servicos publicos ndo se manifestam
obedecendo aos limites administrativos muni-
cipais é necessdrio aprofundamento da com-
preensdo da inter-relagdo e dependéncia dos
municipios, particularmente no que refere as
situacoes sociais e de satide. Embora a literatura
ja disponibilize estudos desenvolvidos com essa
perspectiva para municipios e outras regioes do
pais, ainda sdo escassas as pesquisas para o Esta-
do do Parana.

Maringd, Sarandi e Paicandu sdo municipios
localizados na regiao noroeste do Estado do Pa-
rand e fazem parte da Regiao Metropolitana de
Maringd, instituida pela Lei Estadual n°. 83/98.
Mesmo que a Regido Metropolitana de Maringa
seja composta por 13 municipios, apenas Sarandi
e Paicandu sdo conurbados a Maringd, ja que os
trés municipios configuram aglomerado urbano
com alto grau de integracao sécio-econdmica e
demografica 11,12, Nesse sentido, o objetivo deste
estudo foi descrever a distribuicdo espacial de
variaveis do SINASC, identificar a existéncia de
conglomerados de dreas homogéneas entre si,
ou dreas isoladas com caracteristicas distintas da
vizinhanca. Espera-se contribuir para o conhe-
cimento das relagdes entre desigualdades sécio-
espaciais e condicoes de satide materno-infantil
e localizar dreas prioritdrias ao atendimento a
saide em Maringd e municipios conurbados.

Método

Trata-se de estudo ecolégico, baseado em infor-
macoes do banco de dados do SINASC cedido
pela 15a Regional de Saide do Estado do Para-
nd. Foram estudados todos os nascidos vivos em
2006, filhos de maes residentes nos municipios
de Maringd, Sarandi e Paicandu com populacgées
estimadas em 324.397, 88.747 e 37.096 habitan-
tes, respectivamente 13. As taxas de mortalidade
infantil, também em 2006, foram de 10,5 ébitos
por mil nascidos vivos em Maringd, 16,6 em Sa-
randi e 14,1 em Paicandu (Departamento de In-
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formadtica do SUS. Cadernos de Informacao de
Saude. http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/
cadernos/cadernosmap.htm, acessado em 01/
Mar/2009).

Maringd, cidade de porte médio, é sede da 152
Regional de Satide do Parang, estd localizada em
drea privilegiada no sistema vidrio do estado, a
425km da capital, Curitiba. Maringd foi implan-
tada pela Companhia de Melhoramentos Norte
do Parand (CMNP) no final da década de 1940,
planejada e projetada com amplas avenidas e
espacos verdes. Até meados da década de 1970
a regido tinha como base econdémica o comple-
xo cafeeiro, cultura com alta taxa de absorcao de
mao de obra, que foi substituida gradativamente
pela pecudria e producao da soja, trigo e cana de
acucar. O intenso processo migratério regional
proporcionou o crescimento do aglomerado e
concentrou populacdo no entorno de Maringd
com aumento da urbanizacdo que incluiu cida-
des vizinhas como Sarandi e Paicandu. Maringd
responde por grande parte do produto da indus-
tria, do setor comercial e de servicos e pela maior
participacdo na renda gerada pelo setor prima-
rio, 0 que demonstra a sua nitida funcao de pdélo
prestador de servigos 4. Tem hoje sua economia
fundamentada na agricultura, pecudria e na ati-
vidade comercial intensa nos setores agroindus-
trial e de confeccgoes.

Terceira cidade mais importante do Estado
do Parand, Maringd tem 99% da populacao resi-
dindo em drea urbana, e se transformou em pélo
regional para aproximadamente 116 municipios,
sendo referéncia para a educacdo e servicos es-
pecializados de atencdo a satide. Possui uma rede
com 23 unidades bdsicas de satide organizadas
em cinco regionais de satde, trés unidades de
referéncia para o atendimento a saide mental,
além de duas policlinicas que oferecem consul-
tas e exames especializados, e o Centro de Espe-
cialidades Odontolégicas (CEO) 15. Existem seis
hospitais gerais, um hospital psiquidtrico, um
hospital do cancer, o Hospital Municipal e o Hos-
pital Universitdrio Regional de Maringd. Do total
de 1.151 leitos hospitalares, 387 sao destinados
ao Sistema Unico de Satide (SUS) (incluindo UTT)
para atendimento de casos clinicos e cirtrgicos
de média e alta complexidade atendendo a 15a
Regional, além de referéncia pactuada nos pro-
cedimentos de alta complexidade para Macror-
regido Noroeste do Paranad 15.

O georreferenciamento das varidveis do
SINASC foi feito valendo-se da base cartogréfica
do Observatério das Metrépoles — Nticleo Marin-
gd, dos trés municipios do estudo, em que sdo
definidas, geograficamente, as unidades de ana-
lise, as Areas de Expansdo Demografica (AED). As
AED, também chamadas dreas de ponderacao,



sdo agrupamentos de setores censitdrios defini-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) como homogéneos, com o intuito
de garantir que informacgdes amostrais coletadas
sejam representativas. As AED foram construidas
pelo IBGE mediante informacoes populacionais
e deinfra-estrutura conhecidas tais como arenda
média e escolaridade dos responsaveis dos do-
micilios particulares do setor, niimero médio de
pessoas por domicilio, porcentagem de domici-
liosligados arede de 4gua e esgoto sanitdrio, den-
tre outros. Para os trés municipios estdo definidas
19 AED, 14 em Maringd, quatro em Sarandi e uma
para todo o Municipio de Paicandu (Figura 1).

O banco de dados foi codificado pela infor-
macao do SINASC “bairro de residéncia da mae”
por AED, unidades espaciais de andlise deste
estudo.

O total de nascimentos registrados no
SINASC nos trés municipios, em 2006, foi de
5.751, dos quais em 692 o endereco da mie esta-
va incompleto, 255 em Maringd, 234 em Sarandi
e 203 em Paigandu, sendo necessdria a correcao
desse campo para a andlise. Para isso foi feito, em
primeiro lugar, uma reorganizacao do banco de
dados e uma padronizacao do nome das ruas e
bairros utilizando informacgoes complementares
como nome de estradas ou pontos de referén-
cia. Em seguida foram consultados os cédigos
de enderecamento postal da Empresa Brasilei-
ra de Correios e Telégrafos, em listas teleféonicas
impressas e em formato eletronico, e finalmente
foram feitas consultas as Declaracdes de Nasci-
dos Vivos (DNV) que puderam ser localizadas
nas secretarias de saide dos municipios. Ainda
assim houve perda de 5,8% (241 registros de nas-
cimentos) para Maringd e de 6,3% (72 registros
de nascimentos) para Sarandi, sendo georrefe-
renciados 5.438 nascimentos. Nao houve busca
dos enderecos incompletos para o municipio de
Paigcandu, pois todos os bairros do municipio sao
classificados em uma tinica AED.

Quanto a cobertura dos registros e completu-
de das informacoes neles constantes, destaca-se
que os estados da Regido Sul do pais sdo os que
apresentam os dados dos sistemas de informa-
cdo em saide de melhor qualidade. Estudo que
investigou as desigualdades s6cio-espaciais da
adequacao das informacdes de nascimentos do
Ministério da Satiide mostrou que 81,8% dos mu-
nicipios com menos de 50 mil habitantes e 73,1%
dos municipios com mais de 50 mil habitantes
da Regido Sul tinham informacao da cobertura
de nascimentos registrados no SINASC conside-
rada satisfatéria, avaliada pela razao de nascidos
vivos informados e nascidos vivos estimados 16.
Especificamente para o Estado do Parand, foi
verificado que a qualidade do SINASC, para to-
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das as varidveis, melhorou no periodo de 2000 a
2005. Apenas a variadvel “ocupacao da mae” osci-
lou de qualidade regular a ruim com percentual
de ndo-declaracao de 9,4% em 2000 e de 6,6% em
2005 17. Para o ano de 2006 e os trés municipios
considerados neste estudo, o percentual de nao-
declaracdo (dados nao preenchidos somados aos
ignorados) foi de 0,05% para a escolaridade da
mae, 0,01% para o tipo de parto, 0,07% para o
numero de consultas de pré-natal e 0,09% para o
Apgar no 5¢ minuto.

As varidveis foram classificadas em sécio-
econOmicas (idade e escolaridade da mae, eraga/
cor do recém-nascido), assistenciais (nimero de
consultas pré-natal e tipo do parto) e resultantes
(peso ao nascer, vitalidade do recém-nascido e
semanas de gestacdo). Assim, para cada uma das
AED foram analisados os percentuais de maes
adolescentes (< 20 anos), de maes com baixa es-
colaridade (< 8 anos de estudo), de recém-nas-
cido com racga/cor ndo branca (preta e parda),
de partos cesdreos, de nimero insuficiente de
consultas de pré-natal (< 4 consultas), de baixo
peso ao nascer (< 2.500g), de baixa vitalidade do
recém-nascido (Apgar <8 no 50 minuto) e de pre-
maturidade (< 37 semanas de gestacao).

Paraaverificacao de dependéncia espacial, foi
utilizado coeficiente de autocorrelagao global de
Moran (I) e Moran local (LISA). O indice de Moran
I é uma medida de correlacao espacial que varia
de -1 a +1, a depender do grau de associacao es-
pacial presente no conjunto dos dados. Serd pré-
ximo de zero quando os atributos apresentam-se
distribuidos aleatoriamente no espaco, positivo
quando o valor do atributo de uma unidade es-
pacial tende a ser semelhante aos valores dos
seus vizinhos, e valores negativos indicam que
valores altos tendem a acompanhar valores mais
baixos dos vizinhos, ou vice-versa. O indice de
Moran local (LISA), uma decomposi¢ao da medi-
da global, produz valor especifico para cada drea
geogrdfica indicando significancia estatistica de
formacao de conglomerados de dreas geogréaficas
semelhantes ou isoladas em relacao a determi-
nado atributo. As dreas com resultados nao sig-
nificativos sdo aquelas para as quais nao foram
identificados padroes espaciais que se diferen-
ciam do observado para o conjunto. As andlises
consideraram a vizinhanca de primeira ordem,
aquelas AED que fazem divisas geograficas 10.
Para visualizacdo das dreas, foram utilizados
mapas temadticos que possibilitam a identifica-
¢ao de conglomerados de AED com percentual
elevado de determinada varidvel e AED vizinhas
com percentual também elevado (alto-alto); AED
com percentual baixo vizinha de AED também
com percentual baixo (baixo-baixo) ou AED com
percentual alto vizinha de AED com percentual
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Figura 1

Regido Metropolitana de Maringad e municipios conurbados. Parand, Brasil, 2006.

Maringa

Paicandu

Sarandi

Areas de Expansdo Demografica (AED)
(1) Maringa Vila Morangueira (11) Maringa Liberdade-Aeroporto
(2) Maringa Jardim Alvorada (12) Maringa Jardim Imperial - Parque das Grevileas
(3) Maringé Zona 7 (13) Maringa Zona Industrial
(4) Maringa Zona 8 - Vila Santo Antonio (14) Maringa Olimpico
(5) Maringa Zonas 5 e 6 (15) Paicandu
(6) Maringéd Zonas 1, 2, 3, 4 (16) Sarandi Centro
(7) Maringa Avenida Mandacaru (17) Sarandi Jardim Independéncia
(8) Maringa Contorno Norte (18) Sarandi Parque Alvamar

(9) Maringa Conjunto Requido (19) Sarandi Linha do Trem

JooooogooDg
EDEmEECOO0n0

(10) Maringa Cidade Alta
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baixo (baixo-alto). O georreferenciamento das va-
ridveis e as andlises estatisticas foram realizados
utilizando o programa de dominio ptblico Terra-
View, versao 3.2.0 (Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais; http://www.dpi.inpe.br/terraview). Em
atendimento a determinacao da Resolugdo ne.
196/96 do Conselho Nacional de Satide, o projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité Permanen-
te de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Hu-
manos da Universidade Estadual de Maringd, e
aprovado sob parecer 091/2008.

Resultados
A Tabela 1 mostra que as AED periféricas da re-
gido estudada, as quatro do Municipio de Sarandi

(AED 16, 17, 18 e 19) e o Municipio de Paican-
du (AED 15) apresentaram os piores indicadores

Tabela 1

DESIGUALDADE SOCIO-ESPACIAL EXPRESSA POR INDICADORES DO SINASC

socio-econdmicos, embora existam espacos no
Municipio de Maringd com altos percentuais de
maes adolescentes e com baixa escolaridade, co-
mo a AED 13 (Zona Industrial). Merece destaque
aAED 19 em Sarandi com 25,1% de maes adoles-
centes, 43,1% de maes com baixa escolaridade e
26,6% de nascimentos de raca/cor preta e parda.

A prevaléncia de baixa cobertura de pré-natal
foi de 3,2% para os trés municipios, destacando
com 0s maiores percentuais uma AED em Ma-
ringd com 5,9% de maes que fizeram menos de
quatro consultas de pré-natal (AED 9 — Conjunto
Requido) e uma de Sarandi com 5,5% (AED 19 —
Linha do Trem). Os partos cesdreos ocorreram,
em média, em 71,7% do total de nascimentos em
2006, com percentual mais elevado de 85,5% na
regido da Zona 7 em Maringa (AED 3) e mais bai-
xo0, de 48,3% para a AED 19 (Sarandi, Linha do
Trem) (Tabela 1).

Distribuicado percentual das variaveis sécio-econdmicas, assistenciais e resultantes, e indice global de Moran (1). Areas de expansdo demografica (AED) de Maringa

e municipios conurbados, Parand, Brasil, 2006.

(AED) Bairro Sécio-econdmicas Assistenciais Resultantes Total de
Idade Escolari-  Raga/cor  Numero Tipode Prematu- Pesoao Apgarno nasci-
da mae dade da (preta e de parto ridade nascer 50 minuto  mentos
(< 20 anos) mae parda) consultas  (cesareo) (<37 (< 2.5009) (<8)
(< 8 anos) (< 4) semanas)

(1) Maringa Vila Morangueira 19,5 23,2 6,1 3,0 68,3 6,7 7.3 0,6 164
(2) Maringa Jardim Alvorada 14,3 16,2 6,9 2,8 69,2 7,5 8,1 1,6 321
(3) Maringa Zona 7 6,2 6,6 2,9 1,7 85,5 9.9 10,7 0,8 242
(4) Maringé Zona 8 - Vila Santo Antonio 12,4 13,4 7,0 1,6 70,4 9,7 7,0 2,7 186
(5) Maringé Zonas 5 e 6 5,2 8,7 2,6 1,7 81,7 4,3 4,3 - 115
(6) Maringé Zonas 1, 2, 3, 4 9,3 6,6 2,0 1,4 82,9 8,4 7,2 1.4 346
(7) Maringa Avenida Mandacaru 14,9 20,0 11,9 4,2 78,6 8,9 71 - 168
(8) Maringa Contorno Norte 16,3 15,5 9,3 2,0 741 6,4 8,2 0,6 343
(9) Maringd Conjunto Requido 20,0 18,0 7.4 5,9 70,9 10,2 9.8 13 461
(10) Maringéa Cidade Alta 16,3 18,2 9,2 3,6 74,8 9.4 8,8 21 523
(11) Maringa Liberdade-Aeroporto 10,0 12,6 4,7 3,8 80,7 9,4 10,2 1,5 342
(12) Maringé Jardim Imperial — 9.9 11,6 3,8 1,9 78,5 8,6 8,9 1,6 372
Parque das Grevileas
(13) Maringé Zona Industrial 18,0 32,3 11,7 - 65,6 7.8 8,6 1,3 128
(14) Maringa Olimpico 10,9 16,2 8,7 0,8 78,6 5,7 4,4 3,9 229
(15) Paicandu 21,8 31,2 12,5 4,0 73,5 7,3 7,3 2,6 423
(16) Sarandi Centro 18,5 37,0 21,4 4,2 58,4 71 55 3,7 245
(17) Sarandi Jardim Independéncia 18,6 24,5 19,0 4,4 63,9 9,1 55 3,3 274
(18) Sarandi Parque Alvamar 18,0 36,2 20,5 4,7 59,0 7,4 57 4,0 229
(19) Sarandi Linha do Trem 25,1 43,1 26,6 55 48,3 6,4 8,3 3,7 327
Total da area (%) 15,70 20,55 10,28 3,25 71,71 8,10 7,89 1,98 5.438
Moran | 0,28 0,51 0,67 0,28 0,59 0,03 0,14 0,65
Valor de p para Moran | 0,10 0,02 0,01 0,09 0,01 0,44 0,29 0,01

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); tabulagao prépria.
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Dentre as varidveis resultantes, a baixa vita-
lidade do recém-nascido no 5¢ minuto concen-
trou percentuais mais elevados em trés das qua-
tro AED do Municipio de Sarandi (AED 16, 17 e
19) e em uma AED da periferia de Maringa (AED
14) (Tabela 1).

Associagao espacial significativa foi constata-
da para o conjunto dos dados de baixa escolari-
dade (p = 0,02); raca/cor preta e parda (p = 0,01);
parto cesdreo (p = 0,01) e baixa vitalidade do
recém-nascido no 52 minuto (p =0,01) (Tabela 1).

Os mapas de significancia do indice de Mo-
ran local possibilitaram identificar agrupamen-
tos de AED com caracteristicas semelhantes. As
Figuras 2 e 3 mostram dreas de maior vulnerabi-
lidade no entorno da sede metropolitana, com
aglomerados para a baixa escolaridade, raga/cor
preta e parda e baixa vitalidade do recém-nasci-
do no 52 minuto (alto-alto) nas AED 16, 17 e 18 de
Sarandi.

Os resultados mostram padrdao de depen-
déncia do tipo alto-alto para o parto cesdreo na
regido central de Maringd e baixo-baixo no Mu-
nicipio de Sarandi (Figura 2).

Embora o indice geral ndo tenha apontado
grau de dependéncia espacial significativo para a
prematuridade e o baixo peso, neste tltimo caso
os indices locais apontam concentracdo de are-
as com bons indicadores na regido de Sarandi,
AED 16, 17 e 18 que apresentam menos de 6%
dos recém-nascidos com baixo peso ao nascer
(Tabela 1 e Figura 3).

Discussao

As técnicas de geoprocessamento permitem o
mapeamento de condi¢des de vida e abrem cam-
po para desenvolvimento de outros estudos ao
identificar necessidades de grupos da populacao
que compartilham condic¢bes sécio-economicas
semelhantes. A identificacao de conglomerados
de dreas homogéneas, ou mesmo de dreas iso-
ladas quanto a determinada caracteristica pode
auxiliar no estabelecimento de prioridades em
areas carentes, onde as iniqtiidades sdo maiores
e necessitam de acoes dos servicos de saide e
também acdes articuladas de diferentes setores
e instituicoes 18.

Este estudo analisou os padroes de distribui-
¢ao espacial de varidveis do SINASC em Maringd
e municipios conurbados e identificou conglo-
merados de dreas com desigualdades s6cio-es-
paciais, mostrando que existe heterogeneidade
entre e dentro dos trés municipios em relacao
a indicadores sécio-econdmicos, assistenciais e
de resultado, construidos na fonte do banco de
dados do SINASC.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(8):1583-1594, ago, 2010

Altos percentuais de maes adolescentes (Ta-
bela 1) e a concentracao espacial ndo aleatéria de
maes com baixa escolaridade, de nascidos vivos
pretos e pardos e com baixa vitalidade no 50 mi-
nuto, especialmente nos municipios de Sarandi
e Paicandu, aponta para a caréncia e vulnerabi-
lidade dessa populagdo. Pelos dados do SINASC,
registrados em Belo Horizonte, Minas Gerais, em
2004, foi verificado padrao semelhante ao encon-
trado no presente estudo, em que bairros defini-
dos como de classe média e alta tinham baixas
proporcdes de maes adolescentes, apresentando
mesma situacao com autocorrelacdo espacial
significativa 10. Estudos desenvolvidos em outros
municipios demonstraram também maior con-
centracdo de maes adolescentes em dreas com
pouca oferta de servicos e infra-estrutura urba-
na, onde reside populacdo em piores condices
sociais 89. A escolaridade da mae como indicador
de nivel s6cio-econdmico, além de ser um mar-
cador importante para determinar o acesso aos
servicos de saide de qualidade e melhor apro-
priacdo de préticas preventivas, é considerada
fator associado ao peso ao nascer e a morbimor-
talidade neonatal 19.

Por outro lado, as dreas mais centrais do Mu-
nicipio de Maringd apresentaram os menores
percentuais de maes adolescentes, de maes com
baixa escolaridade e de raca/cor preta e parda,
além das maiores taxas de parto cesdreo. Tais re-
sultados corroboram outros estudos que apon-
tam para uma eqiiidade inversa expressa pela
estreita relacdo entre a prevaléncia de parto ce-
sdreo e as melhores condicdes s6cio-econdmicas
da populacdo 289. Isto €, a parcela da populacao
de menor risco e que menos necessita, pois tem
maior acesso aos servicos de satde, a informacao
e a recursos materiais para manutencdo de com-
portamentos sauddveis é justamente a que faz
mais uso do método cirtrgico 20.

Os resultados mostraram que, em geral, os
servicos de satide oferecem cobertura de pré-
natal satisfatéria para grande parte das maes re-
sidentes em Maringd, Sarandi e Paicandu. Com
objetivo central de reduzir as taxas de morbimor-
talidade materna, perinatal e neonatal, o Pro-
grama Nacional de Humanizacao do Pré-Natal
e Nascimento (PHPN) do Ministério da Satide,
Portaria ne. 569 de 1o de junho de 2000 21, reco-
menda iniciar o acompanhamento da gestante
no primeiro trimestre de gravidez e realizar no
minimo seis consultas, sendo preferencialmente
uma no primeiro trimestre, duas no segundo e
trés no terceiro trimestre da gestacao. Ou seja,
sob o ponto de vista da capacidade do servico de
promover a adesdo da gestante ao atendimento,
o numero de consultas de pré-natal reflete tam-
bém a qualidade da assisténcia. Ainda que sem
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Figura 2

ndices de Moran local: (2a) percentual de m&es com menos de 20 anos; (2b) percentual de maes com menos de 8 anos de escolaridade; (2c) percentual de

recém-nascidos de raga/cor preta e parda; (2d) percentual de recém-nascido de parto cesareo. Maringd e municipios conurbados, Parana, Brasil, 2006.

2a) Idade < 20 anos 2b) Escolaridade da mae < 8 anos
D Sem significancia D Sem significancia
D Baixo-baixo . Alto-alto

D Baixo-baixo

2d) Recém-nascido de parto cesareo

2¢) Raga/Cor do recém-nascido —
preta e parda
D Sem significancia

. Alto-alto
. Baixo-alto

D Baixo-baixo

D Sem significancia
. Alto-alto
. Alto-baixo

D Baixo-baixo
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Figura 3

Indices de Moran local: (3a) percentual de recém-nascidos de maes com menos de 4 consultas de pré-natal; (3b) percentual de maes com menos de 37 semanas

de gestacao; (3c) percentual de recém-nascidos com peso ao nascer menor de 2.500g; (3d) percentual de recém-nascidos com Apgar menor que 8 no 52 minuto.

Maringé e municipios conurbados. Parand, Brasil, 2006.

3a) Mées com < 4 consultas de pré-natal 3b) Maes com < 37 semanas de gestagao
D Sem significancia D Sem significancia

D Baixo-baixo . Alto-alto
. Alto-baixo

3c) Recém-nascidos com
peso ao nascer < 2.500g

3d) Recém-nascido com Apgar 5 minuto < 8
D Sem significancia

. Alto-alto

D Baixo-alto

D Sem significancia
D Baixo-baixo

. Baixo-alto
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significancia estatistica, observou-se que uma
AED de Maringd (AED 9) e uma de Sarandi (AED
19) apresentaram os percentuais mais elevados
de baixa cobertura de pré-natal (5,9% e 5,5%, res-
pectivamente), o que pode indicar algum grau de
dificuldade de acesso e acessibilidade encontra-
do pelas gestantes residentes nessas dreas.

Mesmo que o baixo peso ao nascer e a pre-
maturidade sejam reconhecidamente associa-
dos a morbimortalidade infantil e, por sua vez,
a fatores socio-econdmicos e contextos sociais,
os resultados deste estudo ndo apontaram corre-
lacao espacial significativa para essas varidveis,
ao menos para a escala de andlise adotada, re-
sultado que concorda com estudo do perfil de
nascimentos no Municipio do Rio de Janeiro, em
1994 9. No mesmo sentido, pesquisa sobre a dis-
tribuicao espacial no Estado de Sergipe concluiu
que o percentual do baixo peso ndo apresentou
diferenciais regionais e aparece apenas como in-
dicador de risco individual 22. E preciso assina-
lar a importéancia da escala utilizada, pois o fato
de as andlises em nivel agregado ndo indicarem
correlacdo direta entre a proporcao de recém-
nascido com baixo peso ao nascer em dreas com
condic¢oes sociais adversas, ndo significa que, in-
dividualmente ou em escalas mais desagregadas,
tal associacdo nao ocorra. Assim, os resultados
apontam para a necessidade de estudos que ana-
lisem a relacdo do peso ao nascer e de prematu-
ridade com a alta prevaléncia de parto cesareo
em Maringd, Sarandi e Paicandu, sobretudo nas
dreas centrais de Maringd.

Ainda com relagdo as varidveis resultantes, a
maior prevaléncia de recém-nascido com baixa
vitalidade nas dreas periféricas nao s6 reafirma
a associacdo da satde infantil com fatores s6cio-
econdmicos pré-existentes na comunidade 6,
como aponta para a necessidade de melhorar a
qualidade e acesso aos servicos de assisténcia
ao pré-natal e ao parto que visem a eqiiidade,
adotando procedimentos diferenciados que
busquem a diminui¢do das desigualdades. E
necessdrio que nessas dreas haja maior esforco
das equipes de satide em qualificar a assisténcia
ao pré-natal e ao parto, captar as gestantes mais
vulnerdveis como as maes adolescentes com
baixa escolaridade e de raca/cor preta e parda,
caracteristicas mais presentes nas populacoes
residentes nas AED periféricas, nos municipios
de Sarandi e Paicandu.

A confluéncia de caréncias em dreas espe-
cificas dos trés municipios de estudo remete ao
histérico da fundacao desses municipios que re-
produziu, desde o inicio, processos de desigual-
dades sociais 11. Maringd iniciou seu desenvolvi-
mento na década de 1940 pela compra de terras
do estado pela CMNP. A empresa definiu como
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os espacos seriam loteados e as formas de ven-
da, tornando o centro de Maringé o local mais
valorizado e diminuindo os precos conforme as
dreas se afastassem dele, o que se reflete hoje nas
formas de urbanizacdo da cidade, caracterizada
pelo modelo nicleo-periferia. O resultado desse
movimento é a predominéncia de populacao de
camadas média alta no centro de Maringd e, na
periferia do municipio, a ocupacao dé-se pelas
meédias baixas e baixas camadas.

Esse modelo nticleo-periferia se reproduz em
relacdo aos municipios do entorno no qual Ma-
ringd se configura como o centro da ocupacao e
os municipios contiguos como periféricos, esta-
belecendo diferenciacdo na ocupacao do espago
urbano e legitimando a desigualdade e a segrega-
¢ao residencial 11. Em sua maioria, os moradores
que se instalavam em Sarandi e Paicandu eram
aqueles que ndo possuiam recursos suficientes
para adquirirem terrenos em Maringd, procuran-
do, dessa forma, os municipios vizinhos como
possibilidade de manutenc¢do das relagdes de
trabalho, educagdo e servicos, gerando um mo-
delo ntcleo-periferia de Maringd em relacao aos
municipios vizinhos 11. Assim, faz-se necessdria
a intervencao com acdes dos servicos de satide
e politicas publicas nessa realidade ja que a exis-
téncia de segregacao sdcio-econdémica e espacial
retrata também as caracteristicas relacionadas as
condigoes de salide, de acesso e de acessibilida-
de e aos servigos bdsicos.

A utilizacdo de dados de satide e dados demo-
gréficos dos sistemas de informacdo do SUS para
andlise espacial implica algumas consideragoes.
A primeira consiste em reiterar o potencial do
SINASC para gerar conhecimento sobre a distri-
buicdo de eventos e caracteristicas das maes e
dos recém-nascidos por dreas geograficas, com
possibilidade de indicacao de dreas criticas. A re-
levancia dos estudos de geoprocessamento, com
utilizacao de varidveis dos bancos de dados do
SUS, coletadas rotineiramente nos servigos de
saude, reside também na constatacao de sua vali-
dade em monitorar a evolucao dos resultados das
desigualdades sociais na satide da populagado. A
andlise espacial das varidveis do SINASC na Re-
gido Metropolitana de Maringd mostrou que a
escolaridade, a idade da mae, o tipo de parto e a
raca/cor e ainda a vitalidade do recém-nascido
podem ser utilizados como indicativos de situ-
acdo socio-econdmica, pois sua ocorréncia no
territério concordou com os perfis sociais da
populacao residente nas zonas centrais de Ma-
ringd e na periferia, nos municipios de Sarandi
e Paicandu.

Destaca-se, portanto, que as acdes de en-
frentamento dos problemas de saide devem
considerar os aglomerados urbanos porque os
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fendmenos sociais e as demandas da populacdo
com relagdo aos diversos setores dos servicos
publicos nao se manifestam obedecendo aos li-
mites administrativos municipais, em especial
para as maiores aglomeragdes urbanas. Logo,
tanto a identificacao dos problemas quanto o
planejamento de a¢des de intervencao devem
ser desenvolvidos com base em abordagens que
considerem o contexto regional.

Este estudo mostrou ainda que a utilizagdo
das AED como unidades de andlise pode ser
alternativa metodolégica vidvel em andlise es-
pacial de desigualdades em satide infantil, por
serem agregados de setores censitdrios com re-
presentatividade para informacodes da amostra
do censo demogrifico e relativa homogeneidade
quanto a indicadores sécio-econ6micos e de in-
fra-estrutura 23. Estudo desenvolvido para anali-
se de desigualdades na satide da crianca segundo
o espaco geografico conclui, igualmente, que os
dados censitdrios agrupados por drea segundo
medidas s6cio-econdmicas podem ser utilizados
em conjunto com os dados dos sistemas oficiais
de informacdes de vigilancia em satide para me-
lhorar o monitoramento das desigualdades em
satide nos Estados Unidos 6.

Todavia, a precisao na localizagao do evento
desatide no territério depende da escala utilizada
para o georreferenciamento, sendo maior quanto
maior é o detalhamento da drea geografica de
referéncia 3. Assim, é importante salientar que,
por mais que a AED represente uma drea menor
dentro de um municipio, apresentando carac-
teristicas mais homogéneas, ela pode esconder
situacdes e realidades distintas. Tal fato remete
a necessidade de andlises e de acdes ainda mais
localizadas, como as de aprimoramento e qua-
lificacdo do trabalho das equipes e unidades de
atendimento a satide, direcionada a esses grupos
da populacao.

Vale destacar algumas limita¢cdes quando da-
dos secundadrios sao utilizados. A principal limi-
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tacao enfrentada nesta pesquisa foi a perda de
registros de nascimentos em razao da incomple-
tude dos enderecos, campo essencial para incor-
porar o espacgo aos estudos sobre desigualdades
em saude, assim como para o planejamento de
acoes localizadas. A perda de dados por endereco
incompleto pode ter sido seletiva, pois é possi-
vel que haja maior perda em dreas ocupadas por
populacgdes de baixa renda, ou em populacdes
residentes em zonas rurais. Nesse aspecto reco-
menda-se que, para que haja qualidade e preci-
sdo nas andlises de dados georreferenciados, se-
jam feitas modificacdes e tratamento dos dados
de endereco além da padronizacdo das formas
de entrada desses dados no sistema, o que vai
depender do interesse do municipio no uso de
tal informacao 3.

Outra limitacdo do estudo diz respeito a
possibilidade de subnotificacdao de eventos e de
variabilidade da qualidade dos dados e informa-
¢oOes registradas nas DNV entre as localidades.
A dificuldade em coletar os dados da mae, das
informacgoes da gestacao e do recém-nascido no
prontudrio hospitalar ou em entrevista com a
mae, a falta de treinamento e de supervisao do
profissional no preenchimento da DNV e tam-
bém na digitacao desses dados no sistema, terao
igualmente importancia e impacto na qualidade
dos dados no SINASC.

Quanto ao conhecimento e monitoramento
das desigualdades da satide materno-infantil,
outros estudos devem ser realizados, buscando
comparar a organizacgdo e a distribuicao dos ser-
vicos de satide com o mapeamento de varidveis
de risco e com caracteristicas sécio-espaciais,
contribuindo para o aprimoramento da assistén-
cia, apontando falhas e facilitando a defini¢cdo de
prioridades em busca da eqiiidade. Desta forma,
o uso do SINASC como fonte de informacao para
a vigilancia e o monitoramento das desigualda-
des em satide e da qualidade da assisténcia deve
ser incentivado.



Resumo

Foram georreferenciadas varidveis do Sistema de In-
formagades sobre Nascidos Vivos (SINASC) de nasci-
mentos de residentes em municipios da Regido Metro-
politana de Maringd, Parand, Brasil, por 19 Areas de
Expansdo Demogrdfica (AED). Mapas temdticos e a es-
tatistica Moran I e LISA foram utilizadas para avaliar
a autocorrelagdo de mae adolescente, baixa escolari-
dade, ragalcor preta e parda, ntimero insuficiente de
consultas de pré-natal, parto cesdreo, prematuridade,
baixo peso ao nascer e Apgar < 8 no 5¢ minuto. Baixa
escolaridade, ragalcor preta e parda e Apgar < 8 no 5°
minuto apresentaram padrdo concentrado nas AED
periféricas com autocorrelagdo significativa (Moran
I: 0,50; 0,67 e 0,63, respectivamente), enquanto altas
proporgoes de parto cesdreo concentraram-se nas AED
centrais (Moran I = 0,59), onde se observaram padroes
do tipo “baixo-baixo” para mdes adolescentes, baixa
escolaridade e racalcor preta e parda. Foram identifi-
cados conglomerados de risco nas AED periféricas da
Regido Metropolitana de Maringd que mostram a AED
como alternativa metodoldgica vidvel, juntamente
com o SINASC, para monitoramento das desigualda-
des socio-espaciais da satide materno-infantil.

Nascimento Vivo; Sistemas de Informagdo; Desigual-
dades em Satide; Distribuigdo Espacial
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