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Distribuicao e autocorrelacao espacial de indicadores da saude da
mulher e da criancga, no Estado do Parana, Brasil?!

Emiliana Cristina Melo?
Thais Aidar de Freitas Mathias®

Com o objetivo de analisar a distribuicdo e autocorrelacdo espacial de dados de saude
materno-infantil, no Parana, foram selecionadas variaveis do Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos, agrupadas em indicadores socioeconémicos: mde adolescente, baixa
escolaridade, alta paridade, recém-nascido de raca/cor negra; assistenciais: cobertura de
pré-natal, prematuridade e parto cesareo e resultante: baixo peso ao nascer. Os indicadores
foram distribuidos em mapas tematicos e a autocorrelagdo espacial foi mensurada pelo
indice de Moran, que quantifica o grau de autocorrelacdo. Houve autocorrelagdo espacial
significativa de mae adolescente, baixa escolaridade e alta paridade do tipo “alto-alto” nas
macrorregionais Leste, Campos Gerais e Sul; de baixa cobertura pré-natal em Campos
Gerais, Centro-sul e Norte e de parto cesareo na Noroeste. ProporcGes elevadas de
indicadores de risco a saude da mulher e da crianca foram evidenciadas nas regides Leste,
Campos Gerais e Sul. Esses resultados permitem a avaliagdo e o planejamento dos servigos

de saulde.
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Spatial Distribution and Self-Correlation of Mother and Child Health
Indicators in the State of Parana, Brazil

Aiming to analyze the spatial distribution and self-correlation of data of mother-child
health in Parana, variables were selected from the Information System on Live Births,
grouped into socioeconomic indicators: teenage mother, low education, high parity, race/
color black of newborn; healthcare indicators: the prenatal coverage, prematurity and
cesarean delivery and result indicators: low birth weight. The indicators were distributed
in thematic maps and spatial self-correlation was measured using Moran’s index that
quantifies the degree of self-correlation. There was significant spatial self-correlation
of teenage mother, low education and high parity of the “high-high” type in the macro-
regions East, Campos Gerais and South; of low coverage of antenatal care in Campos
Gerais, Central-south and North and of cesarean delivery in the Northwest. Elevated
proportions of indicators of risk to the health of mother and child were found in the
regions East, Campos Gerais and South. These results support the evaluation and
planning of health services.

Descriptors: Residence Characteristics; Public Health Nursing; Maternal-Child Nursing;
Ecological Studies; Epidemiology.

Introdugédo

Distribucion y auto-correlacién espacial de indicadores de la salud de
la mujer y del nifio en el estado de Parana, Brasil

Con el objetivo de analizar la distribucion y auto-correlacion espacial de datos de salud
materno-infantil en Parand fueron seleccionadas variables del Sistema de Informacion
de Nacidos Vivos, agrupadas en indicadores socioecondémicos: madre-adolescente, baja
escolaridad, alto niumero de hijos, recién nacido de raza/color negra; asistenciales:
cobertura de prenatal, prematuridad y parto por cesarea y resultante: bajo peso al nacer.
Los indicadores fueron distribuidos en mapas tematicos y la auto-correlacién espacial fue
medida por el indice de Moran que cuantifica el grado de auto-correlacion. Hubo auto-
correlacion espacial significativa de madre adolescente, baja escolaridad y alto nimero
de hijos del tipo “alto-alto” en las macro-regionales Este, Campos Gerais y Sur; de baja
cobertura de prenatal en Campos Gerais, Centro-sur y Norte y de parto por cesdrea en
la Noroeste. Proporciones elevadas de indicadores de riesgo a la salud de la mujer y del
nifio se evidenciaron en las regiones Este, Campos Gerais y Sur. Este tipo de resultados
permiten la evaluacién y la planificacién de los servicios de salud.

Descriptores: Distribucion Espacial de la Poblaciéon; Enfermeria en Salud Publica;
Enfermeria Maternoinfantil; Estudios Ecoldgicos; Epidemiologia.

A saude da mulher e da crianga continua sendo
prioridade na agenda de agdes e programas do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além das informagdes tradicionais
de morbidade e de mortalidade, outras informagdes
podem ser utilizadas para descrever e conhecer, mesmo
que indiretamente, os aspectos da saude da mulher e
da crianca e da assisténcia a salde em determinada
localidade. Dados como idade e escolaridade da mae,

tipo de parto, peso ao nascer e nimero de consultas
de pré-natal devem ser constantemente analisados
pela equipe de salde, pois, além de descrever a
situacdo de salde da comunidade, esses dados podem
fornecer informagdes importantes sobre as atividades
desenvolvidas, principalmente no ambito da atengdo
primaria nos municipios. Muitos estudos descrevem
os indicadores de salde da mde e do recém-nascido
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utilizando o banco de dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc), destacando analises
sobre a mortalidade infantil®, baixo peso ao nascer® e
ocorréncia de parto cesareo®,

O Sinasc, implantado no Brasil, desde 1990, pelo
Ministério da Saude, utiliza como instrumento a Declaragdo
de Nascidos Vivos (DN), documento individualizado e
padronizado, com dados fundamentais como idade e
escolaridade da mae, dados do nascimento como peso e
Apgar que permitem estabelecer o perfil epidemioldgico
e de saude da populacédo e calcular taxas especificas para
subsidiar o planejamento e decisGes politicas.

Uma das formas de se conhecer a salude na
comunidade é a analise de indicadores, segundo areas
geograficas que identificam agregados de municipios
ou de bairros com caracteristicas semelhantes, desde
a distribuicdo de padrdoes de morbimortalidade até a
alocagao de servigos®.

O georreferenciamento, a distribuicdo espacial
e o uso de mapas tematicos em salde constituem-se
em técnica de grande importancia na analise de riscos
a saude coletiva e oferece grandes possibilidades aos
pesquisadores, tornando-se poderosa ferramenta para
conexdo entre saude e area geografica®, permitindo
a identificacdo de varidveis que revelam a estrutura
social, econ6mica e ambiental na qual um evento de
salde ocorre, por fatores decisivos para a reprodugdo
das iniquidades sociais e, consequentemente, de salde.
A andlise da distribuicdo de indicadores, segundo areas
geograficas, é instrumento poderoso na pesquisa
em salde e pode contribuir para o entendimento dos
processos envolvidos em determinado fendmeno que
se deseja estudar, permitindo analisar caracteristicas
e diferencas de cada espaco territorial, para além
da simples visdo geografica, abrangendo o espacgo
socialmente construido®.

Diante da importancia de se conhecer a realidade
de cada municipio em relagdo a saude e condicOes
de vida, principalmente no que tange a populagdo
materno-infantil, estudos exploratérios que utilizam
dados epidemioldgicos e indicadores de saude devem
ser realizados.

Apesarde o Parana apresentar, em geral, indicadores
socioecondmicos e de salde melhores que a média do
Brasil”, ainda ndo existem estudos que analisem a
distribuicdo e comportamento desses indicadores no
espago geografico do Estado. Portanto, com este estudo,
buscou-se saber se a distribuicdo espacial das variaveis,
contidas no banco de dados do Sinasc, identifica
agregados de municipios ou areas homogéneas de risco

no Estado do Parana, e, assim, fornecer subsidios para o
planejamento e distribuicdo de recursos e programas de
salilde em ambito macrossocial. Foi objetivo deste estudo
a andlise da distribuicdo e autocorrelagdo espacial de
dados do Sinasc, socioecondémicos e de salide da mulher

e da crianga no Estado do Parana, no ano 2007.
Material e método

E um estudo exploratdrio do tipo ecolégico com
todos os nascidos vivos residentes no Estado do Parana,
no ano 2007. Os dados foram coletados do banco de
dados Sinasc, cedido pela Secretaria Estadual de Saude
do Parana (SESA). Foram georreferenciados 147.207
nascidos vivos de mades residentes nos 399 municipios
do Estado, excluidos 1.802 com varidveis ignoradas
ou nao informadas (1,22% do total de nascimentos).
Para a analise, os municipios foram agrupados nas seis
macrorregionais: Leste (Curitiba), Campos Gerais (Ponta
Grossa), Norte (Londrina), Noroeste (Maringd), Oeste
(Cascavel) e Centro-sul (Guarapuava) (Figura 1). As
macrorregionais, apesar de ndo constituirem instancias
administrativas, tém por objetivo articular as regionais
de salde para que possam somar esforgos entre si para
a solugdo de problemas comuns®,

Foram georreferenciados os indicadores
socioecondémicos: mae adolescente (<20 anos de idade),
baixa escolaridade (<8 anos de estudo), alta paridade
(>3 filhos tidos em gestacdes anteriores) e recém-
nascido de raga/cor negra (raga/cor preta e parda). Esses
dados foram considerados nessa categoria pelo fato de
indicarem a situagdo socioecon6mica da populagdo,
de forma indireta, além de influenciar as condigGes de
assisténcia ao pré-natal e ao nascimento.

Foram considerados indicadores assistenciais
do Sinasc aqueles que permitem verificar possiveis
fragilidades da assisténcia a salude a gestante:
baixa cobertura pré-natal (<7 consultas pré-natal);
prematuridade (<37 semanas de gestacdo) e parto
(<2.5009g) foi

considerado indicador resultante. Sua analise, segundo

cesareo. O baixo peso ao nascer
a area geografica, possibilita observar a variacdo da
ocorréncia nos municipios e auxilia na compreensdo da
qualidade da atengdo prestada a gestante, durante o
pré-natal.

Foram distribuidas, nos mapas tematicos, as
proporgoes de cada indicador, padronizadas em quartis,
conforme o valor maximo e minimo, em escalas de cor
cinza, com tons mais claros para os menores valores e

mais escuros para os maiores valores.
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Para a autocorrelacao espacial, utilizou-se como
ferramenta estatistica os indices de Moran global (I) e
Moran local (LISA). A autocorrelagao espacial mede a
relacdo entre observacdes com proximidade espacial,
considerando que observacGes proximas espacialmente

possuam valores parecidos®. Os indicadores globais
de autocorrelagdo espacial (Moran I) fornecem uma
Unica medida para o conjunto de todos os municipios,

caracterizando toda a regido de estudo.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA), 2009. Disponivel em: http://200.189.113.52/ftp/Mapas/

REGIONAL_MACRO.pdf

Figura 1 - Mapa do Estado do Parana, segundo macrorregionais e regionais de saude

Os padroes de distribuicdo dos indicadores foram
examinados em menor escala por meio do Moran
local (LISA), produzindo um valor especifico para cada
municipio, permitindo a visualizagdo de agrupamentos
de municipios com valores similares para os indicadores
selecionados. Correlagdes do tipo “alto-alto” mostram
municipios com altas proporgdes do indicador, cercados
de outros municipios também com altas proporgdes do
mesmo indicador; “baixo-baixo” municipios com baixa
proporgdo, cercados por municipios com baixa proporcdo
do mesmo indicador; “alto-baixo” municipios com alta
proporgao, cercados por municipios com baixa proporgdo
desse indicador e “baixo-alto” municipios com baixa
proporcdo, cercados de municipios com alta proporgdo
do mesmo indicador. As andlises consideraram nivel de
significancia p<0,05 e os produtos cartograficos foram
elaborados por meio dos softwares ESRI ArcGIS 9.2 e
TerraView 3.3. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo
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Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa,
Parecer n®©703/2008.

Resultados

As proporgdes de maes adolescentes oscilaram de 5 a
39% e as proporgoes de baixa escolaridade da mae de 8,3
a 86,6%. Os maiores valores para os dois indicadores se
concentraram nas macrorregionais Campos Gerais (Ponta
Grossa), Centro-sul (Guarapuava) e Leste (Curitiba).
Essas mesmas macrorregionais concentraram as maiores
proporcdes de mades com alta paridade, com alguns
municipios apresentando percentuais entre 11 e 21,6%.
Maiores proporg0es de raga/cor negra foram encontradas
nas macrorregionais Noroeste (Maringa), Norte (Londrina)
e pequena parte de Campos Gerais (Ponta Grossa), onde
prevaleceram proporgdes de 7 a 18% (Figura 2).

Tela 4
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A Mae adolescente

5.00 - 16.50

C Alta paridade

0.00 - 2.50
I 251-6.50

Il 651 - 11.00
Il 11.01-2161

I 16.51-22.00
I 2201-27.50
B 27 51-39.06

B Baixa escolaridade

9.20 - 30.00
I 30.01-42.00
I 42.01-55.00
I 55.01-86.57

D Ragal/cor negra

0.00 - 7.00

I 7.01-18.00

I 18.01-35.00
I 35.01-75.00

Figura 2 - Distribuigdo espacial de indicadores socioeconémicos, Parand, 2007. (A) Percentual de maes adolescentes.

(B) Percentual de mdes com baixa escolaridade. (C) Percentual de maes com alta paridade. (D) Percentual de NV

(nascidos vivos) de raga/cor negra

Proporgdes mais elevadas de baixa cobertura de
pré-natal foram encontradas em parte da macrorregional
Norte (Londrina) e porgdo superior da Campos Gerais
(Ponta Grossa),
(Curitiba) (Figura 3). Altas proporgdes de parto cesareo
foram observadas nas macrorregionais Noroeste (Maringa),

Centro-sul (Guarapuava) e Leste

pré-natal
0.00-15.93
B 15.94-31.73
I 31.74-5161
I 5162-8788

C Prematuridade

0.00 - 4.50

I 451-9.50
B 051 - 28.50

A Baixa cobertura de

I 2551-5563

Oeste (Cascavel) e na porgdo superior da regidao Norte
(Londrina) em municipios com percentuais de até 95%. A
maioria dos municipios do Estado do Parana apresentou
percentuais de prematuridade entre 4 e 9% e de baixo
peso entre 6 e 11% (Figura 3).

B Parto cesareo

14.71-32.00
I 32.01-50.00
Il 50.01-72.50
Il 7251-95.00

D Baixo peso

0.00 - 6.00
B 6.01-11.50

Il 11.51-15.50
Il 1551-1935

Tela 5

Figura 3 - Distribuicdo espacial de indicadores assistenciais e resultante, Parana 2007. (A) Percentual de maes com baixa
cobertura pré-natal. (B) Percentual de prematuridade. (C) Percentual de parto cesareo. (D) Percentual de baixo peso
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Com excegao do baixo peso, todos os indicadores

apresentaram  autocorrelagdo global significativa,
indicando presenga de dependéncia espacial global
positiva entre os municipios (dados ndo apresentados).

As Figuras 4 e 5 mostram os resultados da analise da
autocorrelagdo espacial local, (Moran LISA), destacando
os indicadores socioecondmicos baixa escolaridade e
alta paridade com resultados semelhantes, ou seja,
autocorrelagdo do tipo “alto-alto” em vasta regido das

macrorregionais Campos Gerais (Ponta Grossa), Centro-

A Mae adolescente

Nao significante
Alto - alto

Baixo - baixo
Alto - baixo
Baixo - alto

C Ata paridade

0 Néo significante
Alto - alto
Baixo - baixo
Alto - baixo
Baixo - alto

0 25 % 100

e 11

Tela 6

sul (Guarapuava) e pequena porgao da macrorregional
Leste (Curitiba), e correlagdo do tipo “baixo-baixo”
nas macrorregionais Norte (Londrina) e Noroeste
(Maringd). Para os indicadores assistenciais, observam-
se correlagdes do tipo “alto-alto” nas macrorregionais
Campos Gerais (Ponta Grossa), Centro-sul (Guarapuava)
e Norte (Londrina). Para o parto cesareo, as correlagdes
do tipo “baixo-baixo” foram significativas em vasta
regido do Estado, em especial na macrorregional Centro-

sul (Guarapuava) e Campos Gerais (Ponta Grossa).

B Baixa escolaridade

0 Nao significante

1 Alto - alto
B2 Baixo - baixo
E3 Alto - baixo
4 Baixo - alto

7

VAN g

D Ragal/cor negra

0 Néo significante
01 Alto-alto
B2 Baixo - baixo
I3 Alto - baixo
I 4 Baixo - alto

Figura 4 - Indice de Moran local, segundo indicadores socioecondmicos, Parand, 2007. (A) Percentual de mées

adolescentes. (B) Percentual de mdes com baixa escolaridade. (C) Percentual de mdes com alta paridade. (D)

Percentual de RN de raga/cor negra

Discussao

Os resultados deste estudo mostram o diferencial
entre as regides do Estado do Parana para os indicadores
de situacdo socioecondmica, mde adolescente, baixa
escolaridade e alta paridade, indicando aglomerados
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de municipios com proporcdes mais elevadas nas

macrorregionais  Centro-sul  (Guarapuava), Leste

(Curitiba) e Campos Gerais (Ponta Grossa).
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Figura 5 - Indice de Moran local, segundo indicadores assistenciais e resultante, Parand, 2007. (A) Percentual de

baixa cobertura pré-natal. (B) Percentual de parto cesareo. (C) Percentual de prematuridade. (D) Percentual de

recém-nascido de baixo peso

Uma das provaveis explicacdes para a concentragdo
de maes adolescentes, com baixa escolaridade e alta
paridade nas mesmas regides do Estado, pode ser
resultado das caracteristicas dessas regiGes, onde
predominam municipios com baixo, médio/baixo e
médio grau de desenvolvimento socioecondmico®®. Essa
distribuicdo é confirmada pela analise de autocorrelagdo,
que foi positiva do tipo “alto-alto”, ou seja, municipios
com altas proporgdes fazem fronteira com municipios que
também possuem altas proporgdes desses indicadores.
Essa constatagdo se aproxima de resultados encontrados
por outros pesquisadores que associam a alta incidéncia
de mae adolescente, mde com baixa escolaridade e mae
com alta paridade a populagbes em desvantagem social
e econOmica. Ou seja, mdes adolescentes com menor
poder aquisitivo tendem nédo so a ter gestagdes precoces
e reincidentes como também a ndo continuidade do
estudo, diminuindo a probabilidade de insergdo no
mercado de trabalho e determinando a manutengao do
ciclo de pobreza®-'2., Também h& concordancia com
os resultados do presente estudo a analise realizada
no municipio do Rio de Janeiro, onde houve variagdo
na distribuicdo de mdes adolescentes e autocorrelagdo
significativa com conglomerados de areas de altas
proporcGes de mdes adolescentes, em areas prdximas
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a favelas, demonstrando a associacdo desse indicador
com piores condigdes socioecondmicas?).

Em relagdo a raga/cor negra, observaram-se vasta
extensdo com baixos percentuais (de 0 a 7%) no territorio
especificamente nas

paranaense, macrorregionais

Centro-sul (Guarapuava), Oeste (Cascavel), Leste
(Curitiba) e Campos Gerais (Ponta Grossa). Maiores
percentuais (de 7,1 a 75%) foram encontrados nas
macrorregionais Norte (Londrina) e Noroeste (Maringad)
que abrangem municipios de médio, médio/alto e alto
desenvolvimento socioecon6mico®, Historicamente,

a raga/cor negra tem sido associada a baixas
condigBes socioecondmicas, com maiores proporcoes
predominando em areas consideradas vulneraveis pela
pobreza®¥, perpetuando-se a discriminagao social que se
reflete nos demais indicadores, como os percentuais de
complicagdes da gravidez e parto e a mortalidade infantil,
que sdo substancialmente superiores na populagdo negra
quando comparada as demais categorias de raga/cor®>,
O fato de, no Estado do Parand, as maiores proporcoes
desse indicador se concentrarem em agrupamentos de
municipios com melhores condigbes socioeconémicas
indica a necessidade de estudos especificos e em
espagos urbanos localizados. A forma de observar a

distribuicdo dos indicadores sociais e de salide, adotada



Rev. Latino-Am. Enfermagem nov-dez 2010;18(6):[10 telas]

no presente estudo, ndo identifica situagbes que
ocorrem no interior dos municipios como o padrdo das
residéncias, infraestrutura, saneamento, servicos de
educacdo, saude, creches e, em especial, a ocupagdo
dos moradores nas categorias profissionais que também
definem situagdes de desigualdade®,

O parto ceséareo, indicador assistencial neste
estudo, é o procedimento obstétrico que deve ser
utilizado em substituicdo ao parto vaginal, em
situagdes de risco para a mde e para o bebé, e tem sido
associado as melhores condigGes socioeconémicas17),
Tal constatacdo parece concordar com os resultados
deste estudo, ja que as maiores proporgées se
concentraram em  macrorregionais de melhor
desenvolvimento socioecondmico do Paranat®. Outros
estudos associam a alta incidéncia de parto cesareo
a ascendéncia socioeconémica das populacBes, com
maior propensao ao parto normal em adolescentes, com
baixa escolaridade e, provavelmente, menor condigdao
de argumento com o obstetra e de pagamento para o
parto cirtrgico(t-12),

A pratica do parto cesdreo tem sido recorrente
e nem sempre se trata de opgdo que atende as reais
necessidades das gestantes, mas, especialmente, dos
profissionais envolvidos, com o manejo do tempo,
duracdo e horario da realizagdo do parto, a associagdo
da cesariana a laqueadura, o despreparo do profissional
para conduzir partos normais e, ainda, a possibilidade
de maiores ganhos financeiros®,

Observou-se que percentuais de baixa cobertura
pré-natal concentraram-se em regiGes com indicadores
socioecondémicos e grau de desenvolvimento inferiores,
como a macrorregional Centro-sul (Guarapuava) e parte
das macrorregionais Campos Gerais (Ponta Grossa) e
Leste (Curitiba)9,

Estudos destacam que municipios com maior
proporcao de mulheres que realizam poucas consultas
pré-natal sdo aqueles com maior porcentagem de méaes
adolescentes, com menor grau de instrugdo e com
maior nimero de filhos, demonstrando que regies com
piores condicGes socioecondmicas tém dificuldade para
oferecer quantidade e qualidade de assisténcia a saude
para os seus residentes(19-20),

Atencdo especial deve ser dada a macrorregional
Centro-sul (Guarapuava) que apresentou aglomerados
de municipios com mais de 50% de mdes com baixa
cobertura pré-natal, expondo essas gestantes e seus
filhos a maior risco de morbimortalidade. Foi observada
distribuicdo espacial inversa de altos percentuais de parto

cesareo e de baixa cobertura pré-natal, evidenciando
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caracteristicas distintas dos municipios paranaenses em
relacdo as duas variaveis consideradas assistenciais.

A distribuicdo do baixo peso, indicador resultante,
ao contrario dos indicadores socioeconémicos e
assisténciais ndo mostrou padrdo espacial visualmente
identificavel. Os percentuais de baixo peso, mesmo
sem autocorrelagdo espacial significativa, estiveram
entre 11,5 e 15,5% em aglomerados de municipios
do Sul do Estado, entre as macrorregionais Centro-sul
(Guarapuava) e Campos Gerais (Ponta Grossa), nos
municipios de Flor da Serra do Sul, na macrorregional
Oeste, Virmond na macrorregional Centro-sul, Floresta
na macrorregional Noroeste e Nova Santa Barbara na
macrorregional Norte, todos com percentuais superiores
a 15,1% de recém-nascidos de baixo peso, proporgoes

\

muito elevadas quando comparadas a média do
Parana e do Brasil que foram de 8,6 e 8,2% em 2007,
respectivamente®b,

O baixo peso expée o RN a maiores riscos
além de

de morbimortalidade neonatal e infantil,

ser parametro para avaliar o desenvolvimento

socioeconémico e assistencial da regido estudada.
Menor proporgdo desse indicador esta relacionada tanto
a melhoria da qualidade de vida quanto de saude da
populagdo??, Em estudo realizado no Rio de Janeiro,
também foi encontrada distribuicdo do baixo peso
semelhante a um mosaico, ndo sendo encontrado padrao
de autocorrelagdo espacial significativo, o que pode
representar limitagao na utilizagdo do baixo peso como
indicador de areas de risco®. E importante que outras
analises sejam realizadas, utilizando escalas geograficas
menores como uma Unica Regional de Saude, municipio
ou mesmo um bairro dentro do municipio.

Este estudo pode contribuir para o conhecimento
cientifico ja publicado neste periddico, os quais,
apesar de utilizarem abordagens distintas, como a
distribuicdo espacial dos casos de hanseniase®® e a
distribuicdo espacial dos casos de tuberculose®, em
Ribeirdo Preto, SP, também permitem visualizar os
padroes epidemioldgicos de eventos e processos de
saude, reconhecendo os fatores que os determinam e
facilitando a tomada de decisGes sobre possiveis acbes

de salde publica.
Consideragoées finais

A partir da distribuicdo espacial e andlise de
autocorrelacgdo, foi possivel identificar trés aglomerados de
municipios, as macrorregionais Leste (Curitiba), Campos
Gerais (Ponta Grossa) e Centro-sul (Guarapuava), que
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concentraram as mais altas proporgoes de indicadores de
risco para a mae e seu bebé, cujo padrdo de distribuicdo
dos percentuais, visivelmente identificavel no espaco,
estabelece relagdo com as caracteristicas socioeconémicas,
possibilitando a constatagdo de diferenciais sociais e de
acesso aos servigos de saude, os quais devem constituir
o foco de intervencgdo de politicas sociais e de saude no
Estado do Parana.

E importante salientar as limitagGes de estudos que
utilizam dados secundarios, nesse caso, provindos do
Sinasc, pois pode ocorrer sub-registro de nascimentos,
especificamente nos municipios pequenos, ou a
existéncia de variaveis em branco e ignoradas, e, ainda,
erros e dificuldades para o preenchimento das variaveis
na DN, como a racga/cor do recém-nascido que é referida
pela mae ou observada pelo profissional que coleta os
dados, ou de situagdes de peso ao nascer e do valor de

Apgar, incompativeis com a semana de gestagao.

Embora existam limitacbes, a exploragdo dos
dados do Sinasc, por meio da distribuicdo espacial dos
indicadores de saude da mulher e da crianca no Parana,
mostrou areas de agregados de municipios com altos
percentuais de indicadores desfavoraveis a saude da
populagdo. Esse diagndstico pode subsidiar a vigilancia
epidemioldgica no monitoramento das estatisticas vitais,
no planejamento e distribuicdo de recursos e programas
de saude em nivel macrossocial, reforcando os preceitos
do SUS na descentralizacdo das agbes e das politicas
publicas, facilitando a vigilancia para a equidade em

saude.
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