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Resumo

Objetivos: analisar a distribui¢do espacial dos obitos fetais, antes e apos a implantagdo
da vigilancia deste evento, na cidade do Recife, Nordeste do Brasil.

Métodos: estudo ecologico utilizando os 94 bairros existentes como unidade de andlise
espacial. Foram calculados os coeficientes de mortalidade fetal brutos e empregado o esti-
mador bayesiano empirico local para a suavizagdo de flutuagdes aleatorias desses coefi-
cientes. A autocorrelagdo espacial foi analisada com a utilizagdo do Indice de Moran Global
e agregados espaciais foram identificados pelo Moran Local.

Resultados: foram registrados 1.356 obitos fetais (coeficiente de mortalidade de 9,9
obitos por mil nascimentos) e 1.325 obitos fetais (coeficiente de 9,6 obitos por mil nasci-
mentos), nos periodos anterior e posterior a implantagdo da vigilancia do ébito, respectiva-
mente. Houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05) entre os indices de Moran
Global (1) dos periodos anterior (I=0,6) e posterior (I=0,4) a implantag¢do da vigilancia.
Identificaram-se agregados espaciais nos bairros das regioes Norte e Leste da cidade, como
maior risco de mortalidade fetal.

Conclusao: a anadlise espacial apontou dreas que persistem como prioritarias para o
planejamento de agdes de vigilincia e assisténcia a saude para a redugdo da mortalidade
fetal.
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Introducao

A mortalidade fetal é um indicador que reflete a
qualidade da assisténcia a satde da mulher no pré-
natal e parto. Os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), contribuiram para impulsionar a
reducdo da mortalidade materna e de criangas
menores de cinco anos, no periodo de 2003 a 2015,
no mundo. As taxas de mortalidade fetal, por sua
vez, diminuiram mais lentamente, desde 2000,
quando comparadas com a mortalidade materna e
dos menores de cinco anos. Em 2015, estimou-se
que anualmente ocorram 2,6 milhdes de dbitos fetais
no mundo, quase a totalidade (98%) em paises de
baixa e média renda.!

Historicamente, as mortes fetais ndo tém sido
incorporadas as estimativas globais de mortalidade
e, mesmo com os esforgos recentes para inclui-los, o
coeficiente de mortalidade fetal ainda é subesti-
mado.2 O estigma social ¢ a classificagdo incorreta,
como aborto espontdneo ou mortes neonatais
precoces, sdo fatores que contribuem para esse fato.2
Atualmente, a reducdo dos dbitos fetais esta esta-
belecida no The Every Newborn Action Plan, da
Organizagdo Mundial da Saude, que objetiva
alcancar uma cobertura equanime de qualidade nos
cuidados para todas as mulheres e recém-nascidos e
tem como meta <12 natimortos por mil nascimentos
até 2030.3 Para o monitoramento dos progressos do
plano, s@o necessarios dados precisos, que podem
auxiliar a formulagédo de politicas e o0 monitoramento
da mortalidade fetal.2 O plano sugere a implantagdo
de sistemas nacionais de vigilancia de mortalidade
perinatal, que registrem todos os 6bitos e as suas
causas, além da identificacdo dos fatores contextuais
e maternos que podem contribuir para a redugdo dos
obitos evitaveis.4 Paises (Reino Unido, Nova
Zelandia e Holanda) que implantaram essa vigilancia
evidenciaram uma redugdo na taxa de mortalidade
de natimortos.5

A vigilancia do 6bito fetal e infantil é uma
estratégia que permite analisar as causas e as circun-
stancias envolvidas na ocorréncia desses eventos, a
qualidade da assisténcia, além de contribuir para o
aprimoramento das estatisticas vitais.6 No Brasil, no
ano de 2010, foi instituida a obrigatoriedade da
vigilancia do 6bito infantil e fetal nos servigos de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS).”

A cidade do Recife foi um dos primeiros locais
do pais a implantar a vigilancia do Obito
infantil/fetal, antes mesmo de o Ministério da Saude
tornar obrigatdria a sua realizagdo, e continua
mantendo o seu funcionamento de forma continua.
Essa vigilancia tem, como proposito, a identificagdo
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de falhas na assisténcia de forma a subsidiar as agdes
estratégicas de prevengdo, as mudangas nos
processos de trabalho e a organizagdo da linha de
cuidado da satide materna e infantil.8 Dessa forma,
evidencia-se o impacto que o sistema de vigilancia
do obito tem na reducdo dos obitos fetais. Este
estudo teve como objetivo analisar a distribuigdo
espacial dos obitos fetais antes e depois da implan-
tacdo da vigilancia deste evento no Recife,
Pernambuco.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado na cidade
do Recife, Pernambuco. Em 2010, o municipio
contava com 1.537.704 habitantes e, destes, 19.142
eram menores de um ano. O Recife ¢ totalmente
urbano, com padrdo heterogéneo de ocupacgdo, com
areas altamente valorizadas e outras com problemas
estruturais. A composigao territorial é diversificada
(morros - 67,43%, planicies - 23,26% e areas
aquaticas - 9,31%). Conta com 94 bairros agrupados
em oito distritos sanitdrios (DS) e seis Regides
Politico-Administrativas (RPA) (Figura 1). O DS VI
concentra 29,1% da populagio. O Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal foi de 0,772,
que representa o segundo melhor do Estado.
Aproximadamente 33% da populagdo ndo possui
rendimentos ou recebe até um salario-minimo.
Quase 40% da populagdo ndo tem instrugdo ou
Ensino Fundamental incompleto.?

No Recife, a operacionalizagdo da vigilancia do
obito fetal é realizada a partir da identificacdo dos
obitos, seguida da investigacdo epidemioldgica
(domiciliar, ambulatorial e hospitalar), discussao dos
obitos (com profissionais da assisténcia, vigilancia e
gestdo) e, por fim, o encaminhamento das propostas
de promogio, atengdo a saude e correg@o das estatis-
ticas vitais.8 Sdo priorizados, para investigacdo e
discussdo, os Obitos fetais com peso >2.000g ou que
tenham as seguintes afec¢des maternas como causas:
sifilis, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ou Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), diabetes, hipertensao e infec¢io
do trato urinario. A proporgdo de dbitos fetais inves-
tigados e discutidos no municipio variou entre
12,5% (2011) e 68,5% (2016).

Foram analisados todos os obitos fetais (peso
>500g e/ou idade gestacional >22 semanas) com
registro do bairro de residéncia no Recife. Os dados
foram obtidos no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc), disponibilizados pela
Secretaria de Saude do Recife, para o calculo do
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Figura 1

Distribui¢do dos bairros segundo os Distritos Sanitarios da cidade do Recife. Recife, PE, Brasil.

[ 1 DS (RPA 1 - Centro: 11 bairros)
[ DS I (RPA 2 - Norte: 18 bairros)
[ DS 1l (RPA 3 - Noroeste: 16 bairros)
[ bs v (RPA 4 - Oeste: 12 bairros)
- DS V (RPA 5 - Sudoeste: 16 bairros)

m . . 0 1 2 km
DS VI (RPA 6 - Sul: 5 bairros) [
B os vi (RPA 3 - 13 bairros) Sistema Geodésico de Referéncia SIRGAS 2000
Il Ds Vill (RPA 6 - 3 bairros) Coordenadas Geodésicas
Fonte: IBGE
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coeficiente de mortalidade fetal. No Recife, a cober-
tura e a qualidade do Sinasc e SIM sdo adequadas,
possibilitando o calculo direto dos coeficientes.10
Foram considerados dois periodos de estudo: o
anterior a implantacdo da vigilancia do dbito fetal
(2004-2009) e o posterior a sua implantagdo (2011-
2016). O ano de 2010, quando se estabeleceu a obri-
gatoriedade da vigilancia do 6bito infantil e fetal, foi
excluido da analise. O bairro foi adotado como
unidade de analise devido a facilidade de opera-
cionaliza¢do pela geréncia e gestdo do sistema de

saude municipal.

Os coeficientes de mortalidade fetal bruta foram
calculados para ambos os periodos. Para os bairros,
considerando que as pequenas populagdes e/ou
subnotificagdes podem provocar uma variabilidade
das taxas brutas, foi utilizado o alisamento bayesiano
empirico local, que permitiu suavizar as estimativas
dos coeficientes calculados para pequenas areas
geograficas, eliminando as flutuagdes aleatorias ndo
associadas a mortalidade.1l A presenga de autocorre-
lacdo espacial dos coeficientes suavizados foi inves-
tigada por meio do calculo do fndice de Moran
Global (IMQG). Este indice varia de menos um a um,
sendo os valores proximos a zero indicativos da
auséncia de correlagdo espacial. O IMG foi classifi-
cado como fraco (<0,3), moderado (0,3-0,7) ou forte
(>0,7), como utilizado na avaliagao da correlagdo de

Pearson.12

Para identificar os agregados espaciais, foi rea-
lizada a analise de Moran Local. Aplicou-se o
diagrama de espalhamento de Moran, representado
no BoxMAP, sendo os quadrantes gerados nessa
técnica interpretados da seguinte forma: Q1 (regido
formada por bairros com elevados coeficientes de
mortalidade, circundada por bairros com elevados
coeficientes); Q2 (regido formada por bairros com
baixos coeficientes de mortalidade, circundada por
bairros com baixos coeficientes); Q3 (regido
formada por bairros com elevados coeficientes de
mortalidade, circundada por bairros com baixos
coeficientes) e Q4 (regido formada por bairros com
baixos coeficientes de mortalidade, circundada por
bairros com elevados coeficientes).13 Por fim, foi
construido o MoranMap, que representa os aglome-
rados espaciais com significancia estatistica igual ou
inferior a 5%.13 As areas classificadas como Q1
foram consideradas como prioritarias para a

vigilancia do 6bito fetal.

A analise espacial foi realizada por meio do
programa TerraView, versdo 4.2.0. A base cartogra-
fica de bairros do Recife foi construida a partir da
base de setores censitarios do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).14
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CAEE
82816018.1.0000.5201).

Resultados

Entre 2004 ¢ 2009, periodo anterior & implantagdo
da vigilancia do obito, foram registrados 1.356
obitos fetais (excluidos 52 dbitos, 3,7%, sem registro
de bairro de residéncia), o que configura um CMF de
9,9 6bitos por mil nascimentos no Recife (Tabela 1).
Dos 94 bairros, 73 (77,6%) apresentaram CMF supe-
riores @ média municipal, sendo as taxas mais
elevadas, superiores a 11,3 dbitos por mil nasci-
mentos, identificadas ao Norte, Oeste e Leste (Figura
2A). A autocorrelacdo espacial global do tipo
moderada foi confirmada (IMG=0,6; p=0,001),
enquanto a autocorrelagéo espacial local ratificou,
por meio do Q1, aquelas regides ja indicadas na
suavizacgdo bayesiana (Figura 2B e 2C).

No segundo periodo (2011-2016), posterior a
implantagdo da vigilancia, ocorreram 1.325 6bitos
fetais (excluido 37 6bitos, 2,7%, sem registro de
bairro de residéncia), perfazendo um CMF de 9,6
obitos por mil nascimentos (Tabela 1). Em 55
(58,5%) dos 94 bairros, o CMF foi superior a média
municipal (Figura 2D). Foi observada a manutengéo
da autocorrelacdo espacial do tipo moderada (1=0,4;
p=0,001) e, no nivel local, continuaram sendo obser-
vados clusters estatisticamente significantes do tipo
Q1 no extremo Norte ¢ Leste do municipio (Figura
2E e 2F).

Discussao

Observou-se uma redugdo no coeficiente de mortali-
dade fetal de 9,9 para 9,6 6bitos por mil nasci-
mentos, seguindo a tendéncia nacional,!5 comporta-
mento diferente do observado no coeficiente de
mortalidade infantil, que apresentou uma diminui¢ao
significativa, fortemente influenciada por avangos
nas politicas de satde, agdes intersetoriais e implan-
tacdo de estratégias como a vigilancia do 6bito.16
Esse comportamento pode ser reflexo da baixa visi-
bilidade dos Obitos fetais, os quais ndo foram
contemplados nos acordos internacionais, além de
ndo serem foco de atengdo especial nas politicas
publicas.1.6

Em todo o periodo de estudo foram identificadas
regides do tipo Q1, caracterizadas por elevados
coeficientes de mortalidade fetal, prioritarias para a
vigilancia. Entretanto, comparando o segundo
periodo de estudo em relagdo ao primeiro, foi perce-



Tabela 1
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Distribui¢do dos 6bitos fetais de maes residentes no Recife. Recife, PE, Brasil, 2004-2009 e 2011-2016.

Ano NV N° de obitos fetais N° de 6bitos fetais com Coeficiente de mortalidade
registro do bairro de fetal (por mil nascimentos)
residéncia*
Ano Agregado Ano Agregado
2004 22734 257 255 1.1
2005 23109 272 272 11,6
2006 22862 209 204 8,8
2007 22043 187 185 1356 8,3 9,9
2008 22034 240 221 9,9
2009 22506 243 219 9,6
2010 21787 190 186 - 8,5 -
2011 22252 232 221 9,8
2012 22642 227 206 9,0
2013 23187 235 235 10,0
2014 23516 228 225 1325 9,5 9,6
2015 23663 221 219 9,2
2016 21390 219 219 10,1

*Foram excluidos 89 (3,2%) o6bitos fetais sem registro do bairro de residéncia da méae, sendo 52 (3,7%) no primeiro
periodo (2004-2009) e 36 (2,7%) no segundo periodo (2011-2016).

bida a redug¢do do nimero de bairros QI, com
destaque para o desaparecimento do agregado
(cluster) localizado ao Oeste do municipio. Esse
comportamento pode ser reflexo da implantacdo da
vigilancia do o6bito fetal, uma vez que suas agdes
incluem a identificacdo de situagdes de vulnerabili-
dade social ¢ de falhas na rede de servigos e atengdo
a satde que influenciam fortemente a ocorréncia das
mortes.6.8

Contudo, os bairros do extremo Norte ¢ Leste
perpetuaram a sua classificagdo em Q1. Trata-se de
regides caracterizadas por condi¢des de vida e de
infraestrutura precarias, que concentram 0s grupos
populacionais mais carentes e expressivas desigual-
dades sociais.? Os bairros da zona Norte caracte-
rizam-se pela intensa verticalizagdo da area de
planicie e por uma area elevada (morros), ocupada
pela populagdo de maior vulnerabilidade social.
Uma recente analise espacial da mortalidade infantil
e fetal no Recife e sua relagdo com a privagdo social
identificou agregados (cluster) de areas com
precarias condi¢cdes de vida nas zonas Norte e
Oeste.17 Em outro estudo, as mesmas areas apresen-
taram os piores indicadores de realizagdo de pré-
natal.18

A analise da mortalidade fetal e dos determi-
nantes sociais da saude mostrou padrdes espaciais
associados as desigualdades entre as regides,
posicdes econdmicas, género e acessibilidade ao pré-
natal. Em outras palavras, a mortalidade fetal asso-

ciou-se a circunstancia social desigual em que as
pessoas vivem.19

A adequada ateng@o ao pré-natal favorece o diag-
nostico precoce e o tratamento de inimeras compli-
cacdes ¢ possibilita a educagdo em satide para mini-
mizar comportamentos de risco, contribuindo para a
redugdo da mortalidade fetal, infantil e materna. A
melhoria da qualidade pré-natal é importante para
maximizar a sade materna ¢ o bem-estar fetal,
estando fortemente associada com menores indices
de obitos fetais.!

A analise espacial, por meio da estimativa
bayesiana e posterior analise de autocorrelagdo espa-
cial global e local, permitiu identificar as areas prio-
ritarias para as a¢des da vigilancia. Além do uso
exploratorio, pode, por meio de outras técnicas,
identificar os fatores associados e apoiar no dire-
cionamento de estratégias no territorio para o con-
trole do agravo.

A disponibilidade gratuita de programas
computacionais, a exemplo do TerraView e QGis, e
de bases cartograficas disponibilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) viabi-
lizam a incorporagdo dos sistemas de informacdes
geograficas na rotina dos servigos de saude, em
especial nas a¢des de vigilancia em saude.

Este estudo apresenta algumas limitagdes: 1) em
relacdo ao desenho de estudo, a faladcia ecologica ¢é
aparentemente inerente; 2) a utilizacdo de dados
secundarios, que podem conter falhas de preenchi-
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Figura 2

Distribuicdo espacial da mortalidade fetal. Recife, PE, Brasil. (A) Coeficiente de mortalidade fetal estimado pelo
método bayesiano (por mil nascimentos), (B) BoxMAP e (C) MoranMAP, 2004 a 2009; (D) Coeficiente de mortalidade
fetal pelo método bayesiano (por mil nascimentos), (E) BoxMAP e (F) MoranMAP, 2011 a 2016.
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mento e subnotificagdo; 3) o bairro como unidade de
analise espacial pode ocultar as desigualdades
internas, que poderiam ser mais evidenciadas em
unidades menores, por exemplo: o setor censitario.
Considerando, o bairro como unidade de analise ndo
¢ possivel inferir que os coeficientes de mortalidade
fetal se distribuem de forma homogénea; 4) nado
foram analisadas as variaveis sobre os obitos fetais,
disponiveis no SIM, que poderiam auxiliar na
reducdo da mortalidade fetal. Em que pesem, essas
limitagdes, as diferencas espaciais evidenciadas nos
coeficientes de mortalidade fetal nos resultados do
estudo, podem contribuir com as a¢des da vigilancia
do dbito no Recife.

As mudangas observadas nos padrdes espaciais
dos obitos fetais apos a implantagdo da vigilancia,
pode ser reflexo das intervengdes produzidas pela
estratégia. O uso do geoprocessamento permitiu a
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