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MELO, Emiliana Cristina. Nascimentos no Estado do Parana: andlise de
indicadores da saude da mulher e da crianca. 2009. 96 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)-Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2009.

RESUMO

Introducdo: A analise dos diferenciais dos nascimentos para 0s municipios do
Estado do Parana constitui-se em uma das formas de fornecer subsidios para a
deteccdo das necessidades da populacdo nos espacos geogréaficos e possibilitar o
planejamento e avaliacdo de acdes especificas para a saude materno-infantil.
Objetivos: Analisar a distribuicdo, autocorrelacdo espacial e fatores associados a
saude da mulher e da crianca no Estado do Parana. Método: Foram analisados
todos os nascimentos vivos de maes residentes nos 399 municipios do Estado do
Parand em 2007, constantes no Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (Sinasc).
Para conhecer a distribuicdo e autocorrelacdo espacial as variaveis do Sinasc foram
agrupadas em indicadores socioeconémicos: mae adolescente, baixa escolaridade,
alta paridade, raca/cor negra; assistenciais: baixa cobertura de pré-natal, parto
cesareo e prematuridade; resultantes: baixo peso e apgar insuficiente no 5° min.
Para analise dos fatores associados, o0 parto cesareo, a baixa cobertura de pré-natal
e 0 baixo peso foram associados aos indicadores selecionados do Sinasc e a
indicadores dos municipios como o indice de envelhecimento, cobertura de PSF,
taxa de mortalidade infantil e outros, segundo porte populacional do municipio.
Resultados: Foram identificados conglomerados de municipios com altas
propor¢cdes para as variaveis socioecondmicas, principalmente nas macrorregionais
tidas como de piores condicbes de desenvolvimento. A analise de autocorrelacédo
mostrou que os indicadores socioecondmicos apresentaram relacdo de vizinhanga
do tipo “alto-alto” principalmente nas macrorregionais Leste, Campos Gerais e Sul.
Dos indicadores assistenciais, a baixa cobertura de pré-natal apresentou relacao de
vizinhancga do tipo “alto-alto” nas macrorregionais Campos Gerais, Centro-sul e Norte
e 0 parto cesareo na macrorregional Noroeste. Os indicadores resultantes
demonstraram relagdes de vizinhanca dispersas no Parani. Houve associacdo
positiva do parto cesareo com o indice de envelhecimento nos trés grupos de

municipios, e negativa a mae adolescente, alta paridade, baixa escolaridade, baixa



cobertura de pré-natal, mortalidade infantil e mortalidade por doencas do aparelho
circulatorio, principalmente em municipios do Porte Ill. A baixa cobertura de pré-
natal esteve associada positivamente a mae adolescente, baixa escolaridade, alta
paridade, prematuridade e taxa de mortalidade infantil e negativamente ao indice de
envelhecimento, cobertura de PSF e taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério. O baixo peso ao nascer esteve associado positivamente a
prematuridade e a baixa vitalidade do RN. Conclusédo: Foi possivel identificar
visualmente conglomerados de municipios com indicadores favoraveis e
desfavoraveis a saude da mulher e da crianca. Maiores proporcdes e
autocorrelacdes espaciais dos indicadores que podem representar risco ao
nascimento  estiveram concentradas nas macrorregionais de  padréao
sociodemogréfico inferior, como as macrorregionais Leste, Campos Gerais e Sul.
Observou-se que municipios maiores apresentaram caracteristicas mais favoraveis,
enquanto nos municipios menores os indicadores socioecondmicos e assistenciais
exerceram maior influéncia sobre resultados indesejaveis para a mde e recém-
nascido. Estas observacdes permitem a avaliacdo e o planejamento dos servicos de
saude, reforcando a importancia de se estabelecer acdes institucionais de acordo
com as caracteristicas de cada regiao.

Palavras-chave: Andlise espacial. Enfermagem em saude publica; Enfermagem
materno-infantil. Indicadores de saude. Sistemas de informacéao.



MELO, Emiliana Cristina. Births in the state of Parana, Brazil: Analysis of female’s
and children’s health indexes. 2009. 96 p. Master’s Dissertation in Nursing — State
University of Maringa, Maringa PR Brazil, 2009.

ABSTRACT

Introduction: The analysis of birth differential factors for the municipalities of the
state of Parana, Brazil, is a method for the detection of people’s needs in
geographical spaces and makes possible the planning and the evaluation of specific
activities for the mother’'s and the infant’s health. Aims: Current research aims at
analyzing the distribution, space auto-co-relationship and factors associated to the
heath of females and children in the state of Parana. Method: All live birth of mothers
domiciled in the 399 municipalities of the state of Parana, Brazil, in 2007, reported in
the Live Birth Information System (Sinasc) were analyzed. So that the distribution
and special auto-co-relationship could be assessed, Sinasc variables were grouped
in social and economical indexes: teenage mother, low schooling, high birth capacity,
race/negro; assistential indexes: low pre-natal preparation, caesarian birth and
prematurity; resulting indexes: low weight and insufficient breath at the 5" minute. So
that associated factors could be analyzed, caesarian birth, low pre-natal preparation
and low weight were associated to the Sinasc selected indexes and to the municipal
indexes such as aging index, PSF coverage, infant mortality rate and others as a
function of the municipality’s population. Results: Groups of municipalities with high
percentages in social and economical variables were identified, especially in the
macro-regions with the worst developmental conditions. Analysis of auto-co-
relationship showed that social and economical indexes were highly close, especially
in the East, Campos Gerais and South macro-regions. In the context of assistance
indexes, low pre-natal coverage is very close in the Campos Gerais, Center-south
and North macro-regions, whereas caesarian birth was conspicuous in the north-
western micro-region. Resulting indexes showed close relationships spread
throughout the state of Parana. There was a positive association between caesarian
birth and aging index in the three municipality groups; association was negative to
teenage mother, high birth capacity, low schooling, low pre-natal preparation, infant

mortality and mortality by diseases of the circulatory apparatus, especially in size
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three municipalities. Low pre-natal preparation was positively associated to teenage
mother, low schooling, high birth capacity, prematurity and infant mortality rates; it
was associated negatively to aging index, PSF coverage and mortality rates caused
by diseases of the circulatory apparatus. Low weight at birth was positively
associated to prematurity and low RN vitality. Conclusion: Municipality groups could
be visually identified with favorable and unfavorable indexes with regard to the health
of mother and child. Higher percentages and geographic auto-co-relationships of
indexes with birth risks were concentrated in macro-regions with low social and
demographic standard, such as East, Campos Gerais and South macro-regions. It
may be highlighted that big size municipalities had more favorable indexes, whereas
social and economical and assistance indexes in small size municipalities had a
higher effect on undesirable results for the mother and the newly born child. The
above report helps in the evaluation and planning of health services and highlights
the importance of establishing institutional activities according to the characteristics

of each region.

Keywords: Geographic analysis; Nursing in public health; Mother and child nursing;
Health indexes; Information systems.



MELO, Emiliana Cristina. Nacimientos en el Estado de Paran&: analisis de
indicadores de la salud de la mujer y del nifio. 2009. 96 f. Disertaciéon (Maestria en
Enfermeria) — Universidad Estadual de Maring&, Maringa, 2009.

RESUMEN

Introduccién: El analisis de los diferenciales de los nacimientos para los municipios
del Estado de Parana se constituyé en una de las formas de proveer subsidios para
detectar de las necesidades de la populacion en los espacios geogréaficos y
posibilitar la planificacion y evaluacidon de acciones especificas para la salud
materno-infantil. Objetivos: Analizar la distribucion, auto correlaciéon espacial y
factores asociados a la salud de la mujer y del nifio en el Estado de Parana.
Método: Se analizaron todos los nacimientos vivos de madres residentes en los 399
municipios del Estado de Parana en 2007, constantes en el Sistema de Informacion
de Nacidos Vivos (SINASC). Para conocer la distribucién y auto correlacién espacial
las variables del SINASC fueron agrupadas en indicadores socioeconémicos: madre
adolescente, baja escolaridad, alta paridad, raza/color negro; asistenciales: baja
cobertura de prenatal, parto cesareo y prematuro; resultantes: bajo peso y apgar
insuficiente en el 5° minuto. Para analisis de los factores asociados, el parto cesareo,
la baja cobertura de prenatal y el bajo peso fueron asociados a los indicadores
seleccionados del SINASC y a indicadores de los municipios como el indice de
envejecimiento, cobertura de PSF, tasa de mortalidad infantil y otros, segun el porte
populacién del municipio. Resultados: Fueron identificados conglomerados de
municipios con altas proporciones para las variables socioeconémicas,
principalmente en las macro regionales consideradas como de peores condiciones
de desarrollo. El andlisis de auto correlacibn ensefid que los indicadores
socioeconémicos presentaron relacion de vecindad del tipo “alto-alto” principalmente
en las macro regionales Este, Campos Generales y Sur. De los indicadores
asistenciales, la baja cobertura de prenatal presentd relacién de vecindad del tipo
“alto-alto” en las macro regionales Campos Generales, Centro-sur y Norte y el parto
cesareo en la macro regional Noroeste. Los indicadores resultantes ensefiaron
relaciones de vecindad dispersas en Parana. Hubo asociacién positiva del parto

cesareo con el indice de envejecimiento en los tres grupos de municipios, y negativa
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a la madre adolescente, alta paridad, baja escolaridad, baja cobertura de prenatal,
mortalidad infantii y mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio,
principalmente en municipios del Porte Ill. La baja cobertura de prenatal estuvo
asociada positivamente a la madre adolescente, baja escolaridad, alta paridad, parto
prematuro y tasa de mortalidad infantil y negativamente al indice de envejecimiento,
cobertura de PSF y tasa de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio. El
bajo peso al nacer estuvo asociado positivamente al parto prematuro y a la baja
vitalidad del RN. Conclusion: Fue posible identificar visualmente conglomerados de
municipios con indicadores favorables y desfavorables a la salud de la mujer y del
nifio. Mayores proporciones y Auto correlaciones espaciales de los indicadores que
pueden representar riesgo al nacimiento estuvieron concentradas en las macro
regionales de patrén sociodemogréafico inferior, como las macro regionales Este,
Campos Generales y Sur. Se observé que municipios mas grandes presentaron
caracteristicas mas favorables, mientras que en los municipios mas chicos los
indicadores socioeconémicos y asistenciales ejercieron mayor influencia sobre
resultados indeseables para la madre y recién-nacido. Estas observaciones permiten
la evaluacién y la planificacion de los servicios de salud, reforzando la importancia
de establecerse acciones institucionales de acuerdo con las caracteristicas de cada

region.

Palabras-clave: Analisis espacial. Enfermeria en salud publica. Enfermeria materno-

infantil. Indicadores de salud. Sistemas de informacion.
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1 INTRODUCAO

1.1 SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

Com as transformacdes politicas, sociais e econémicas ocorridas na Europa
no século XVIII e o estabelecimento de novas relacdes de poder entre o estado e a
sociedade, surgem as primeiras politicas de salde, voltadas para o controle social, a
exemplo da institucionalizacdo do parto como tentativa de controlar e monitorar o
desenvolvimento da populacdo (SANTOS et al, 2000). A partir desses
acontecimentos, a compreensao dos processos fisiolégicos e patologicos referentes
ao parto e ao recém-nascido avancou tanto no desenvolvimento cientifico, quanto
tecnoldgico, permitindo melhoria significativa da satde materno-infantil (SANTOS et
al., 2000).

No Brasil, a preocupacao do Estado com a salude materno-infantil teve inicio
na década de 1940, quando foi criado o Departamento Nacional da Crianca que
envolvia ndo s6 os cuidados com as criancas, mas também com as mées, no que se
referia a gravidez e amamentacdo. Naguele momento, a preocupacédo do Estado era
voltada especificamente para as camadas urbanas mais pobres e tinha como
objetivo principal a m&o-de-obra para producdo (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Com a regulacgéo legal dos direitos da mulher e da crianca por leis e politicas
publicas que se intensificaram durante toda a década de 1990 estendendo-se ao
inicio do século XXI (NETO; ALVES; LIMA, 2008), o conceito da atencdo materno-
infantil tornou-se amplo, envolvendo um conjunto de conhecimentos, praticas e
atitudes que visam a promocdo do parto e do nascimento saudaveis, além da
prevencao da morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2001).

Uma atencédo pré-natal e puerperal de qualidade é fundamental para a saude
materna e infantil. Para tanto, é necessario a construcao de um novo olhar e anélise
do processo saude/doenca, que compreenda a populacdo em sua totalidade e
considere o ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual vive (BRASIL,
2006). A descricdo desses fatores além de favorecer a compreensao e variacdes no
perfil de saude e doenca no tempo e no espaco, permitem ainda revelar as

desigualdades nas condi¢cdes de vida da comunidade.
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A andlise da compreensdo da situacdo de saude e seus determinantes
passaram a incorporar outras dimensfes do estado de salude da populacao
utilizando indicadores de mortalidade, de incapacidade e de acesso aos servicos de
saude, além de indicadores socioeconémicos.

Victora et al. (1996) j& relatavam o acompanhamento da evolucdo dos
indicadores de saude materno-infantii como essencial para avaliar o impacto de
mudanc¢as sociais e econdmicas, além de eventuais avancos ou retrocessos na
disponibilidade e qualidade dos servicos de saude, salientando a necessidade de
monitorar as tendéncias de salde baseada em estatisticas vitais de forma rotineira.

Alguns estudos demonstram associacdo entre o nivel socioecondmico e o
acesso aos servicos de saude em diferentes regides do Brasil, evidenciando de forma
objetiva a desigualdade social na comunidade (VICTORA, GRASSI e SCHMITD, 1994,
SCHOEPS et al., 2007 e CARNIEL et al., 2008).

A identificacdo dos fatores determinantes de saude se faz necessaria para o
planejamento e implementacdo de estratégias de assisténcia adequada para a
melhoria das condigcbes de saude, principalmente no que tange a populacéo
materno-infantil. Entre outros, devem ser considerados fatores como peso ao
nascimento, duracdo da gestacédo e condicbes socioeconémicas, ndo sO6 quanto as
caracteristicas de divisdo territorial, mas quanto aquelas relacionadas a qualidade
dos servicos de saude e redes sociais das areas de estudo para subsidiar
programas especificos para cada regido (FRICHE et al., 2006).

Indicadores como a escolaridade, renda, local de moradia e capacidade de
assisténcia materno-infantii do municipio podem definir a probabilidade de
sobrevivéncia de criancas até um ano de idade e demonstrar a qualidade dos
servicos de saude local. Umas das formas de identificar estes indicadores sdo as
estatisticas vitais disponiveis em diversos bancos de dados (ROMERO; CUNHA,
2002).

Muitos estudos sao realizados utilizando a analise de indicadores da méae e
do recém-nascido utilizando o Sistema de Informacfes sobre nascidos vivos
(Sinasc). Dentre os diversos estudos com esta abordagem destacam-se estudos
recentes efetuados por Monteiro e Schimitz (2007); Uchimura (2007); Goldenberg,
Figueredo e Silva (2005) e Villar et al. (2006). Estes estudos abordam a mortalidade
infantil, o baixo peso ao nascer, gravidez na adolescéncia, parto cesariana, € outros

indicadores capazes de fomentar a avaliacdo e o planejamento nesta area.
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O Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (Sinasc), implantado no Brasil
desde 1990 pelo Ministério da Saude, utiliza como instrumento a Declaracdo de
Nascidos Vivos (DN), documento individualizado e padronizado, com dados
fundamentais como idade e escolaridade da méae, dados do nascimento como peso,
apgar e outros que permitem estabelecer perfil epidemiolégico da populacdo e
calcular taxas especificas para o planejamento e decisdes politicas na area da
saude materno-infantil.

Indicadores como a taxa de parto ceséareo, baixo peso e baixa cobertura de
pré-natal sdo importantes para fundamentar o planejamento de acfes na area
materno-infantil.

O parto cesareo, alternativa cirargica originalmente desenvolvida para
contornar condi¢cdes maternas e fetais desfavoraveis ao nascimento por via vaginal é
um recurso utilizado para salvar a vida da mé&e e/ou da crianga. Enquanto a maioria
dos autores concorda que o parto cesareo sO deve ser realizado quando ha reais
indicacbes médicas, muitos profissionais déo preferéncia a esta forma de
nascimento em quaisquer circunstancias, fundamentados na suposta seguranca
fornecida por modernas técnicas cirirgicas e anestésicas (BARBOSA et al., 2003).

A magnitude dessa tendéncia também é observada em paises como o
Canad4a, Turquia, Itdlia e Estados Unidos. No Canad4, em 2002, o percentual de
cesarianas ja ultrapassava 22,5% (CIHI, 2004). Na Turquia e Italia, onde
tradicionalmente ocorriam baixas taxas de cesarianas, alcancaram no inicio dos
anos 2000, taxas de 30 e 33%, respectivamente, e nos Estados Unidos, a
estabilidade inferior a 23% mantida por mais de 20 anos, foi de 27,5% em 2003
(BARBOSA et al., 2003). O Brasil, em 2007, apresentou o equivalente a 46,4% se
posicionando como um dos paises com a taxa de cesariana mais elevada do mundo
(BRASIL, 2007).

O rapido aumento nas taxas de parto cesareo observadas no Brasil e em
outros paises € objeto de discussdo entre especialistas e pesquisadores de varias
areas, entre eles psicologos, sociologos, antropélogos e profissionais da area da
saude em geral (HOPKINS, 2000; POTTER et al., 2001), provocando opinides
divergentes na construgdo de um consenso com relacéo a este fenébmeno.

Estudos realizados sobre esta tematica demonstram esta divergéncia,
observando que a opcao pelo parto cesareo sofre influéncias como a organizacao da

atencdo obstétrica, pautada na conveniéncia do parto programado; fatores
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institucionais ligados a forma de pagamento para partos vaginais pelos Sistemas de
Saude; a esterilizacdo cirargica, realizada frequentemente durante cesareas eletivas;
e ainda a fatores socioculturais como: medo da dor no parto normal, medo de lesbes
na anatomia e fisiologia da vagina e a crenca de que o parto vaginal é mais
arriscado do que uma cesarea, ja que esse procedimento vem sendo considerado a
forma mais moderna de se ter filhos (HOPKINS, 2000; POTTER et al.,, 2001;
SOUZA-JUNIOR et al., 2007).

Tido como indicador de desenvolvimento socioeconémico, a indicacao
indiscriminada do parto cesareo aumenta o risco de morbimortalidade tanto materna
quanto perinatal, eleva o custo quando comparada ao parto vaginal e apresenta
como risco mais frequente para o recém nascido a prematuridade a qual também
estd diretamente relacionada ao baixo peso (BARROS et al., 2005; VILLAR et al.,
2006).

Dessa forma, € necessario identificar as interacdes socioecondmicas e
assistenciais ligadas a esta pratica no Estado do Parana.

Para que a gestacdo evolua dentro das melhores condi¢cdes fisicas e
psicolégicas, possibilitando crescimento e desenvolvimento intra-uterino adequado,
a qualidade da no pré-natal € fundamental, pois permite diagndstico e tratamento de
eventuais complicacfes clinicas e obstétricas, favorece a assisténcia emocional e
permite eliminar ou reduzir comportamentos de risco que possam afetar a mae e o
recém-nascido (CAMPBELL, 2006).

No Brasil, o Programa Nacional de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) determina os parametros de acesso e frequéncia do atendimento a gestante
no SUS, aconselhando o minimo de seis consultas jA& que a mortalidade materna e
neonatal, a prevaléncia de baixo peso ao nhascer e a prematuridade estao
relacionados a caréncia de procedimentos basicos na assisténcia a gestante que
pode ser minimizada por meio das consultas de pré-natal (KILSZTAJN et al., 2000).

No decorrer da década de 1980, o Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais implementaram programas voltados aos problemas mais
prevalentes detectados durante a gestacdo, com énfase nas acdes de baixo custo e
facil acesso, como os Programas de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e da crianca (PAISC), os quais, entre outros, passaram a ser meta politica
e administrativa visando a descentralizacdo, universalidade e equidade de acesso
(SANTOS et al., 2000).
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A discussédo acerca da saude da mulher e assisténcia pré-natal também foi
fortalecida por um conjunto de importantes conferéncias internacionais que
estabeleceram metas em varios campos da saude, tendo como questao fundamental
a diminuicdo da mortalidade materna e os direitos da mulher (LERBERGHE;
BROUWRE, 2001).

No Brasil, a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente designado como Estratégia da Saude da Familia (ESF), vem
contribuindo para o alcance desta meta, especialmente em regides onde as
condicdes de vida e saude sdo mais precarias como no Norte e Nordeste do Brasil
(BRASIL, 2009). Entretanto, a qualidade da assisténcia dedicada ao pré-natal, ndo
pode se pautar apenas na disponibilidade e acessibilidade dos servicos de saude,
mas também na execucdo da consulta de forma abrangente, no cumprimento das
normas e rotinas por parte dos profissionais, como a execucdo de cuidados
direcionados as necessidades especificas da populagédo-alvo (BASTEK et al., 2005)
e 0 adequado preenchimento de registros, essenciais a posteriores avaliacbes e
planejamentos.

A prevaléncia do baixo peso, definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o0 peso ao nascer abaixo de 2.500 g, tem sido preocupacao constante
da saude publica, por estar associado a maior morbidade e mortalidade neonatal
relacionadas as caracteristicas de imaturidade biolégica que afeta a maioria dos
sistemas do recém nascido, além disso, os problemas mentais, organicos e
neurolégicos que aparecem na idade adulta sdo mais graves que nas criancas
nascidas com peso adequado (NEEL; ALVAREZ, 1991; ANDERSON; DOYLE,
2003).

Considerado indicador geral de nivel de saude de uma populacédo, o baixo
peso tem sido associado tanto a fatores bioldgicos da mae quanto a fatores da
gestacdo e parto como desnutricdo e infeccdo do trato geniturinario durante a
gestacao, maes com idade inferior a 20 e superior a 35 anos, prematuridade, parto
cesareo e baixa escolaridade materna (ARAUJO et al., 2005; TOMMISKA et al.,
2001). O baixo peso é um evento complexo, associado a uma rede de inter-relacdes
que envolvem desde as condi¢cdes de vida da familia, atencdo a saude e seu
contexto social.

O estudo do baixo peso enquanto indicador de condi¢cdes de vida e seus

impactos sobre a situacdo de salude de uma dada populacdo vém recebendo
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atencdo crescente, tanto por ser instrumento de previsdo da morbidade e da
mortalidade neonatal e infantil, como por evidenciar condicdo socioecondmica da
populacdo estudada, cujas menores proporcdes deste indicador estdo relacionadas
tanto a melhoria da qualidade de vida quanto de saude (GURGEL et al., 2005). O
estudo do baixo peso ainda pode mostrar evidéncias da atuagcdo de outros fatores
ainda ndo descritos, ja que sua distribuicdo diferencia-se dentre distintas

populacdes.

1.2 GEORREFERENCIAMENTO EM SAUDE

7

Uma das formas de mensurar essas desigualdades é a andlise de
indicadores sociais e de saude por areas geograficas. Mensurar geograficamente o
estado de saude da populacdo € um método antigo da saude publica (OPAS, 2002).

O georreferenciamento de eventos em saulde constitui-se em técnica de
grande importancia na analise de riscos a saude coletiva, em particular quando se
busca relacionar o meio ambiente e o perfil socioeconémico da populacdo. A andlise
espacial e o geoprocessamento de dados podem ser definidos como um conjunto de
ferramentas para coletar, tratar e manipular informagdes espacialmente referidas,
gue se aplicadas a saude permitem o mapeamento de doencas e avaliacdo de
riscos (BARCELLOS; BASTOS, 1996), além da identificacdo de variaveis que
revelam a estrutura social, econdmica e ambiental na qual um evento de saude
ocorre. Isso contribui para o entendimento dos processos envolvidos em
determinado fenbmeno que se deseja estudar, sendo um instrumento poderoso na
pesquisa em saude.

Dados de saude georreferenciados permitem, por exemplo, o planejamento
de medidas de intervencdo junto a fontes poluidoras, areas de concentracdo de
poluentes e populacdes expostas a risco (BARCELLOS et al., 2008), e ainda a
implantacdo de programas de salude que contemplem varios municipios, regidées ou
mesmo bairros de uma cidade (NASCIMENTO et al., 2007).

O Sistema Unico de Salde tem como um de seus principios a
descentralizacdo politica, social e administrativa dos servicos de saude do nivel

federal para os niveis estadual e municipal, implicando na transferéncia da gestédo
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técnica administrativa do nivel central para o local, possibilitando a identificacédo
mais localizada dos problemas de salude (CORDEIRO, 2001).

Este fato impulsionou a utilizacdo dos Sistemas de Informacdo Geografica
(SIG) para analise da ocorréncia dos eventos em saude. O SIG consiste em um
conjunto organizado de equipamentos, programas computacionais, dados
geograficos e individuais projetados para coletar, armazenar, manejar, analisar,
atualizar e mostrar diferentes formas de informagdes geograficamente referenciadas.
A partir dessas técnicas, € possivel obter um leque de processos de informacdes,
producdo de mapas, analise e modelagem, sendo descritos também como um
sistema de apoio para tomada de deciséo (BRASIL, 2002).

O espaco é um conceito basico em epidemiologia. Os estudos
epidemioldgicos tradicionais abordam a categoria “lugar”, que, diferenciado das
caracteristicas “tempo” e “pessoa”, constitui um dos seus principais elementos de
analise (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Na area da saulde, as técnicas de mapeamento permitem descrever de
forma gréfica, diversos fendmenos, desde a distribuicio de padrbes de
morbimortalidade até a alocacédo de servicos (CARVALHO, 1997).

A andlise espacial pode ser realizada de uma forma simples, apenas com
base na analise visual do padrdo de distribuicdo de um evento em um mapa, 0 que
usualmente é conhecido por mapa tematico. Outra abordagem € quando se busca
relacdo entre o padrédo de distribuicdo existente com consideracfes objetivas e
mensuraveis como a relacdo entre a distribuicdo espacial de determinada
morbidade, a distancia entre os focos da doenca e a variagdo dos indicadores
socioecondémicos das localidades afetadas (DRUCK et al., 2004).

Apesar do grande potencial da utilizacdo de técnicas de representacao
espacial, estas ainda sédo pouco utilizadas na area da salude, em especial no Estado
do Parana. Isso se d&, em parte, pelas dificuldades inerentes a manipulacao deste
tipo de informacé&o, acrescido da restrita disponibilidade desses recursos na rede de
servicos. Ultimamente, os SIG ja se apresentam com grande potencialidade de uso
e abrangéncia universal, por contemplar bases de dados que fornecem informacdes
socioeconbmicas, sanitarias e ambientais, pelas informa¢des provenientes de
diferentes sistemas (LAPA et al., 2001).
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1.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SIS-SUS)

Para a localizacao e andlise de eventos no espaco, € necessario identificar
os problemas de salde e suas caracteristicas na populacdo de forma especifica e
descentralizada. Para tanto, se faz necessaria a utilizacdo de distintos bancos de
dados.

O setor da saude no Brasil detém extensa base de dados com informacdes
vitais, de morbidade, gerenciais e contabeis tais como: Sistema sobre Informacdes
de Mortalidade (SIM), Sistema de InformacOes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
Sistema de Informacbes sobre Agravos Notificados (SINAN), Sistema de
Informacdes sobre Internagbes Hospitalares (SIH) e outros que contam, em alguns
casos, com uma série historica de 20 anos, sendo rica fonte para diversas andlises
(BARCELLOS; RAMALHO, 2002; BARCELLOS et al., 2008).

Nestes diferentes sistemas de informacdo de cobertura nacional, sao
armazenados dados sob a responsabilidade dos municipios 0s quais sao
repassados para as demais esferas de governo que apOs retirar variaveis de
identificacdo pessoal armazenam e divulgam amplamente por meio do Portal do
Ministério da Saude, de CD Room, rede Internet, publicacdo em papel e outros
(BARCELLOS et al., 2008).

O Sinasc utiliza como instrumento a Declaragdo de Nascidos Vivos (DN)
(MELLO JORGE et al.,1992; MELLO JORGE et al.,, 1993; CARVALHO, 1997,
BRASIL, 2008b), um impresso pré-numerado, em trés vias, distribuidos pelo
Ministério da Saude as Secretarias Estaduais de Saude, que é redistribuido aos
municipios, sendo sua emissdo de responsabilidade dos servicos de saude onde
ocorrem 0s partos ou onde mées e recém-nascidos sao atendidos ap0s o parto,
conforme Portaria 475 de 31/08/2000 da Funasa/MS e tem como embasamento
legal o artigo 10, inciso IV, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8069 de
13 de julho de 1990), quando o preenchimento do documento passa a ser
obrigatério para cada crianca nascida viva (SILVA; THEME-FILHA; NORONHA,
1997; MELLO JORGE et al., 1993).

Diversos estudos vém sendo realizados com base nos dados do Sinasc,

abordando desde dados referentes a mae como gravidez na adolescéncia, estado
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civil e escolaridade, até dados referentes ao pré-natal e as condigbes do recém-
nascido, principalmente os relativos ao peso e ao Apgar (COSTA; GOTLIEB, 1998;
COSTA et al., 2001; HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2006); além de avaliacdes
do sistema realizadas por Mello Jorge (1992); Romero e Cunha (2007) e outros
pesquisadores em diferentes momentos.

As avaliagbes do Sinasc, realizadas por Mello Jorge (1992) e Romero e
Cunha (2007), relatam diferentes momentos ap6s sua implantacdo, avaliam a
qualidade do sistema quanto as informacdes produzidas, sua utilidade e
dificuldades, para concluir de uma forma geral que este banco de dados é um
poderoso instrumento de informacdo, fidedigno que dispde de informacgbes
rotineiras, ageis, permanentes e descentralizadas para 0s municipios e servicos
privados e instituicdes docentes, possibilitando a construcdo de indicadores
necessarios ao planejamento e avaliacdo de acfes de saude.

E possivel agilizar a disponibilidade das informagdes para o adequado
preenchimento da DN e processamento de seus dados, por meio das informagdes
descentralizadas disponiveis no Sinasc, para possibilitar sua utilizacdo imediata em
estudos, pesquisas, planejamento de a¢bes e investimentos direcionados a saude
materna e infantil (VIDAL et al., 2005).

1.5 O ENFERMEIRO NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

A Enfermagem é uma das profissdes da area da saude cuja esséncia é o
cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade. Ela
desenvolve atividades que visam promoc¢do da saude, prevencdo de doencas,
recuperacdo e reabilitacdo, responsabilizando-se por meio do cuidado pelo
acolhimento, conforto e bem-estar dos pacientes. O enfermeiro exerce suas
atividades coordenando equipes, prestando assisténcia direta ao paciente, por meio
da pesquisa em enfermagem e promovendo educacdo em saude (ROCHA,;
ALMEIDA, 2000).

A Enfermagem possui grande numero de profissionais que atuam em
diversos contextos e desenvolvem as mais variadas fun¢des inseridas na da area da

salde. E o grupo profissional mais amplamente distribuido e que tem os mais
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diversos papéis, funcdes e responsabilidades. Essa atuacédo, na maioria das vezes,
acontece sem a percepcao real das atividades que o enfermeiro exerce e qual o seu
potencial na implantacdo, manutencdo e desenvolvimento de politicas de saulde,
tanto na cura quanto na prevencado. A Enfermagem € o eixo principal para suportar
qualquer politica de salude que tenha como objetivo uma assisténcia de qualidade
(BARBOSA et al., 2004).

A atuacdo do enfermeiro na atencéo a saude da mulher e da crianca tem por
objetivo reduzir a morbimortalidade materna e infantil e melhorar os indicadores de
salude. Essa atuacdo pode ser efetivada durante as consultas de pré-natal com
orientacdes e informacdes prévias sobre a gravidez, nutricdo adequada, as
contracdes, o parto, o crescimento e desenvolvimento do bebé, a amamentacao,
imunizacdo (BEZERRA; CARDOSO, 2006) e para a totalidade do autocuidado da
méae e do cuidado para com seu filho durante o pré-natal, parto, puerpério e ao longo
do desenvolvimento da crianca. Além disso, 0 enfermeiro atua também nas
intervencdes tecnoldgicas de alta complexidade e especialidade, cuidado domiciliar,
ambulatorial e na comunidade com foco de atencéo a familia, considerando o meio
ambiente, o estilo de vida e a promocao da salde como seus fundamentos basicos
(ROCHA; ALMEIDA, 2000).

A partir da década de 1990, ficou evidenciada a insercdo e maior
participacdo do enfermeiro no mercado de trabalho, tanto nas areas de gestao e
assisténcia como na docéncia, pesquisa, entre outras praticas, aonde o profissional
vem atuando na perspectiva de acompanhar as transformacgdes sociais decorrentes
da politica nacional de saude que exige cada vez mais comprometimento técnico,
ético, comunicacional e politico, portanto, a Enfermagem € uma préatica social
(NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

Para a efetiva intervencdo na salde materna e infantil, € necesséaria a
compreensao de fatores sociais, econémicos e culturais como renda, educacéo e
moradia que constituem os determinantes distais de morbimortalidade materna e
infantil; os determinantes intermediarios como a exposicdo a fatores de risco
(condicdes inadequadas de saneamento, nutricdo, aglomeracdes na ocupacao de
espacos fisicos, etc) e a falta de acesso a fatores de protecdo como vacinas, manejo
adequado de doencas infecciosas, atencdo pré-natal e outras, ja que tais fatores
influenciam na causa imediata de morbimortalidade desta populacdo como as
diarréias e outras doencas perinatais (VICTORA; CESAR, 2003).
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O enfermeiro € membro presente e indispensavel na equipe de salde e tem
papel fundamental no cuidado a saude da mulher e da crianca. A promocao a saude
da mulher e da crianca € um amplo e complexo campo de atencdo das politicas
publicas, assim como é complexa a atuacdo e envolvimento do enfermeiro com essa
populacdo, sendo indiscutivel sua importancia no cuidado a mulher durante a
gestacdo, parto, puerpério e no cuidado a crianca ao nascer e durante a infancia,
mas os enfermeiros ndo podem se ater apenas neste contexto. Para o enfermeiro é
importante a compreensao das iniquidades sociais e distribuicdo desigual dos
eventos de salde nos estratos populacionais e no espaco geografico da
comunidade.

Acbes de saude voltadas para a populagdo materno-infantil, promovidas pelo
enfermeiro de forma coletiva, abrangendo todas as classes sociais e englobando os
mais variados assuntos de forma direta e indireta, contribui para a melhoria da
qualidade de vida e saude dos individuos, além disso, € uma expressdo de
cidadania a qual constitui marco que todos nés precisamos alcancar. O enfermeiro é
reconhecido por sua atuacdo junto a equipe de saude e € considerado
imprescindivel, entretanto, muito desse potencial ainda precisa ser evidenciado para
melhor aproveitamento da forca de trabalho desta categoria, podendo assim refletir
na melhoria da qualidade da assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro junto
aos servicos de saude (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Nesse sentido, ressalta-se o papel do enfermeiro na capacitacéo da equipe
de salde para o registro de dados adequado e com qualidade, além disso, é
necessario também que o enfermeiro compreenda o potencial de utilizacdo destes
dados, assumindo seu uso de forma constante no planejamento e priorizacado de
acOes de enfermagem que permeiem as necessidades especificas da comunidade
(MATHIAS et al., 2009).

1.5 JUSTIFICATIVA

Durante o levantamento bibliografico sobre a saude materno-infantil,
utilizando o banco de dados do Sinasc no Brasil, ndo foi encontrado nenhum estudo

que demonstrasse a situacdo geral dos municipios do Estado do Parana quanto as
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variaveis sociais e de saude da mée e do recém-nascido, assim como sua
distribuicdo espacial e existéncia de correlacdo destas varidveis com os indicadores
socioeconémicos municipais.

Os diferentes eventos em saude, tanto positivos quanto negativos, nao
ocorrem ao acaso. Tanto a salude quanto a doenca sdo produtos de processos
histéricos e sociais determinados pela forma de viver, organizar e produzir de cada
sociedade, e seu surgimento tem estreita ligacdo com seu entorno espacial, ou seja,
sua area geogréfica (BRASIL, 2002).

Diante da importancia em conhecer a realidade de cada territério em relagéo
as condi¢cbes de vida, principalmente no que tange a populacdo materno-infantil,
estudos devem ser realizados considerando fatores de risco a saude como baixo
peso ao nascer, prematuriade e condi¢cdes socioeconbmicas. Esses estudos devem
considerar ndo s6 as caracteristicas de divisdo territorial, mas também as
relacionadas a oferta de servigcos de salde (FRICHE et al., 2006).

Apesar do Estado do Parana apresentar, em geral, indicadores de saude e
indicadores socioeconémicos melhores que a média do Brasil (SOARES, 2007),
estes indicadores tém sido pouco informativos sobre a situacdo individual dos
municipios e suas diversidades locais.

A andlise dos diferenciais dos nascimentos nos municipios do Estado do
Parand e sua correlacdo com os indicadores socioeconémicos e de saude constitui-
se em uma das formas de fornecer subsidios para a deteccdo das necessidades
individuais da populacdo de cada area, além de orientar a equipe de saude e 0s
enfermeiros na adequacao e instrumentalizacédo de acdes que permeiem o alcance
das metas programéticas e, principalmente, a adequacéo dos programas oficiais as
reais necessidades e demanda do municipio.

Ao considerar a informacdo como estratégia fundamental para decisdo e
concretizacao de acdes resolutivas dos problemas de salude dentro do espaco onde
sao produzidas (ROMERO; CUNHA, 2007), detecta-se o papel da equipe de
enfermagem que abrange desde a coleta de dados e alimentacdo dos sistemas de
informacdo em saude até sua utilizacdo no planejamento e avaliacao.

Nesta Otica, este estudo busca encontrar respostas para 0S seguintes

guestionamentos:
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- Como se distribuem os indicadores de saude da mulher e da crianga nos
diferentes municipios do Estado do Parana? E possivel identificar algum padr&o de
agregacao dos indicadores no Estado?

- E possivel identificar no Estado do Parana conglomerados de municipios
com dependéncia espacial em relacdo aos indicadores de salde da mulher e da
crianga?

- Existe correlacdo entre os indicadores de saude da mulher e da crianca
(parto cesareo, baixo peso e baixa cobertura de pré-natal) com indicadores
socioeconémicos, sociodemograficos e de saude nos municipios do Estado do

Parana?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a distribuicdo espacial e fatores associados a indicadores de saude

da mulher e da crianca no Estado do Parana.

2.2 ESPECIFICOS

Analisar a distribuicdo e a autocorrelacdo espacial de indicadores
socioeconémicos e de saude da mulher e da crianca no Estado do
Parana em 2007.

Analisar fatores associados ao parto cesareo, a baixa cobertura de

pré-natal e ao baixo peso ao nascer no Estado do Parana em 2007.
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3 MATERIAL E METODO

Este é um estudo exploratério do tipo ecologico, com utilizacao de técnica de
analise espacial e correlacdo de dados de areas geogréficas dos 399 municipios do
Estado do Parana, para o ano de 2007. O estudo ecoldgico pode identificar risco e
fatores potencialmente explicativos para os diferenciais no perfil de saude de
populacdes e grupos agregados em areas geograficas ou municipios (CARVALHO;
SOUZA-SANTOS, 2005) o que foi o objetivo deste estudo.

3.1 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

A populacdo estudada constituiu-se de todos os nascidos vivos, de mées
residentes no Estado do Parana no ano de 2007.

O Estado do Parana, localizado na regido Sul do Brasil, tem area geografica
de 199.314,85 km?, mantendo como limites ao Norte e Nordeste o Estado de S&o
Paulo, ao Leste o Oceano Atlantico, ao Sul o Estado de Santa Catarina, ao Sudeste
a Argentina, ao Oeste o Paraguai e o Estado de Mato Grosso do Sul a Noroeste.
Considerada a sexta maior economia do pais, tem o0 setor de servicos como
responsavel por 62,7% do PIB estadual, seguido do setor industrial e agropecuéario,
com participacao de 29,1% e 8,2%, respectivamente. Embora a agropecuaria pareca
ter significancia relativa entre os ramos de atividade paranaense, em termos
econbmicos, atinge participacdo superior a registrada pelo setor primario em nivel
nacional, tendo importante papel na economia do Estado e do Brasil (IPARDES,
2005).

Com populacdo formada por descendentes de varias etnias como italianos,
alemaes, ucranianos, holandeses, espanhdis, japoneses e portugueses, e por
imigrantes procedentes, em sua maioria, dos Estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sdo Paulo e Minas Gerais (WACHOWICZ, 2001), o Estado do Parana,
conforme estimativa do IBGE possuia cerca de 10.284.503 habitantes e IDH médio
de 0.78 no ano de 2007 (IBGE, 2007), e um coeficiente geral de natalidade de 14,4
nascidos vivos por 1.000 habitantes (BRASIL, 2007).



34

3.2 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.2.1 Para analise da distribuicdo e autocorrelacdo espacial dos indicadores
sociais e de saude da mulher e do recém nascido

Foram analisadas as varidveis do Sinasc que podem ser consideradas
indicadores caracteristicos de condi¢ces de risco ou vulnerabilidade ao nascimento,
por municipio de residéncia da mée. Assim, os indicadores foram agrupados em
socioecondmicos, assistenciais e resultantes.

- Socioecondmicos que refletem a situacéo socioecondmica da populacéo de
estudo e podem exercer influéncia sobre as condi¢ces de assisténcia ao pré-natal e
também sobre as condi¢cdes de nascimento.

Mé&e adolescente: mae com menos de 20 anos de idade.

Baixa escolaridade: mae com menos de oito anos de estudo

Alta paridade: mais de trés filhos tidos em gestacdes anteriores.

Recém-nascido de racga/cor negra: recém-nascidos de raca/cor preta e
parda.

A idade da mae é considerada importante fator de risco para o baixo peso ao
nascer e consequente aumento da morbimortalidade infantil, especialmente quando
a mae é adolescente ou tem mais de 35 anos de idade (COSTA et al., 2001). O
percentual de maes adolescentes também pode indicar o grau de desenvolvimento
socioeconémico e cultural da populacdo, como pobreza, baixa escolaridade e
marginalidade social, combinados com o estilo de vida adotado pela mée (GAMA;
SZWARCWALD; LEAL, 2002).

A escolaridade da mée dimensiona a situacdo de desenvolvimento
educacional e contribui para a analise dos fatores condicionantes da situacao de
vida e de saude, utilizada também como indicativo da condi¢cdo socioecondmica da
populacdo (OPAS, 2008). A atencdo a saude das criancas € influenciada
positivamente pela alfabetizacdo da populacdo adulta, sobretudo das maes,
ressaltando-se a possivel falta de cuidados pré-natais que, associados a baixa
instrucdo, tem mostrado papel preponderante na cadeia causal do baixo peso ao
nascer e a morbimortalidade infantil (GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002).
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A alta paridade se apresenta como fator de risco para o 6ébito neonatal ou
perinatal, sendo possivel sua associacdo com o0 baixo peso ao nascer pela
ocorréncia de menores intervalos interpartais (ALMEIDA et al., 2002). Acredita-se
gue as experiéncias de outras gestacdes possam diminuir a procura pelas consultas
de pré-natal, interferindo no acompanhamento adequado da gestacao.

A variavel raga/cor esta relacionada tanto a questdes socioecondmicas com
maior incidéncia de nascidos vivos pretos e pardos em areas consideradas
vulneraveis pela pobreza, baixa renda, idade materna inferior a 20 anos e baixa
escolaridade dos pais, quanto pela associacdo desta variavel ao baixo peso ao
nascer. Existe maior probabilidade de baixo peso ao nascer e suas consequéncias
indesejaveis em populacdo de raca/cor negra se comparada a populacdo de
raca/cor branca, independentemente da area geografica ou classe social (HEARST;
OAKES; JOHNSON, 2008).

- Assistenciais que podem indicar relagdo com a qualidade da atencdo dos
servicos de saude, permitindo verificar possiveis fragilidades da assisténcia a saude
da gestante. Essas variaveis podem exercer influéncia no resultado da gestacéo
para a mae e para o0 recém-nascido.

Baixa cobertura de pré-natal: menos de sete consultas de pré-natal.

Parto cesareo.

Prematuridade: menos de 37 semanas de gestacao.

A assisténcia pré-natal de qualidade possibilita 0 acompanhamento do
desenvolvimento da gestacdo com diagnostico e tratamento de eventuais
complicacBes clinicas e obstétricas, favorece a assisténcia emocional e permite
eliminar ou reduzir comportamentos de risco que possam afetar a méde e o RN. Além
disso, representa uma oportunidade para que a equipe de saude e especialmente de
enfermagem fomente acdes de educacdo em saude que contribuem tanto para a
salude da mulher quanto para a saude da familia (ROMERO; CUNHA, 2007; FRICHE
et al., 2006).

O parto cesareo vem sendo descrito tanto como indicador assistencial
quanto indicador socioecondémico ja que, apesar das taxas de cesarianas terem
aumentado proporcionalmente e de maneira importante para todas as etnias,
raca/cor e classes sociais, inclusive as menos favorecidas, maiores taxas ainda

prevalecem entre mulheres com maior escolaridade e condi¢cdes socioeconbémicas
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mais favoraveis, potencialmente aquelas menos expostas aos fatores de risco para
parto cirdrgico (SOUZA-JUNIOR et al., 2007).

A duracdo da gestacdo tem impacto tanto na morbimortalidade neonatal
guanto no baixo peso ao nascer. Bebés recém-nascidos com menos de 37 semanas
de gestacdo apresentam risco 8,9 vezes maior para mortalidade infantil do que os
que nascem com 37 a 38 semanas de gestacdo e 0 baixo peso ao nascer €
verificado na quase totalidade dos nascidos com menos de 37 semanas de gestacao
(MORAIS-NETO; BARROS, 2000).

- Resultantes que podem ser influenciados tanto pelas caracteristicas
socioeconémicas quanto pela qualidade da assisténcia a gestacdo e parto. Sua
analise auxilia na compreensdo da ocorréncia desses eventos em diferentes
municipios e subsidia os servicos e equipes de saude que atendem a gestante
durante o pré-natal e parto e o recém-nascido, no planejamento, avaliacdo e
direcionamento das acdes voltadas a satude do binbmio mée e filho.

Baixo peso ao nascer: RN com menos de 2.500 g.

Baixa vitalidade do RN: apgar no 5° minuto menor que 8.

Entre os numerosos fatores de risco para a ocorréncia de um 6bito neonatal
destaca-se 0 baixo peso ao nascer, definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o peso de nascimento abaixo de 2.500g (BRASIL, 2000). O o6bito
neonatal € um evento sentinela do processo de atencdo a saude para a mae e para
o bebé. O baixo peso ao nascer expde o RN a riscos de morbimortalidade e
constitui um indicador de saude, que além de permitir comparac¢des fundamenta
acOes preventivas, ja que as situacbes que desencadeiam um parto prematuro e
consequentemente um recém-nascido de baixo peso podem ser detectadas durante
a gestacdo (COIMBRA et al., 2003).

O valor do apgar no 5° minuto revela o estado de oxigenagéo e vitalidade do
RN no periodo anterior e durante o parto, e valores de apgar até sete indicam andxia
neonatal e entre oito e dez auséncia desta. O apgar insatisfatério além de aumentar
a demanda de tecnologia leve e pesada (recursos humanos e equipamentos
especilizados) ainda expbée o RN a maior risco de morbimortalidade neonatal
(COIMBRA et al., 2003). O apgar insatisfatério ou andxia neonatal € ocorréncia
considerada evitavel na maior parte dos eventos, ja que a maior incidéncia de casos
ocorre em funcdo de complicacdes no parto, falta de assisténcia adequada e demora

na expulsado vaginal ou definicdo de realizagcdo da cesariana, 0 que poderia ser
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evitado com adequada assisténcia obstétrica e pediatrica no momento do parto e
nascimento (KILSZTAJN et al., 2003).

3.2.2 Para anédlise de associacédo entre os indicadores municipais e indicadores

da mulher e do recém nascido

Para as analises de correlacdo e Pearson, os indicadores de saude da
mulher e da crianga configurou-se de forma semelhante. Exceg¢do foi o parto
cesareo, gque para esta andlise foi considerado indicador socioecondémico, ja que
assim como nos estudos de Soares (2007) e Carniel et al. (2008), as maiores
proporcdes de parto cesareo no Parana foram encontradas em regiées de médio a
alto grau de desenvolvimento socioeconémico (IPARDES, 2003).

- As variaveis selecionadas como indicadores socioecondmicos e de saude
dos municipios foram aquelas que podem representar nivel de vida, acesso e
qualidade dos servigcos de saude.

- Indice de envelhecimento: nimero de pessoas de 65 anos e mais de idade
para cada 100 pessoas com menos de 15 anos de idade, na populacédo residente do
municipio. Esse indice € a razdo entre 0s componentes etarios extremos (jovens e
idosos), em que valores elevados indicam transicdo demografica avancada, com
reducdo dos niveis de fecundidade e aumento da esperanca de vida, evidenciando
desenvolvimento socioeconémico e assistencial satisfatério da regido estudada
(OPAS, 2008).

- Taxa de Mortalidade Infantil: 6bitos de menores de um ano de idade por
mil nascidos vivos na populagdo residente de cada municipio do Parana. A taxa de
mortalidade, infantil indicador classico de saude e de desenvolvimento
socioeconémico, estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro
ano de vida refletindo as condicdes de desenvolvimento socioeconbmico e
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis
para atencdo a saude materna e da populacdo infantil. A variacdo populacional e
geografica da mortalidade infantil identifica situacées de desigualdade e tendéncias
gue demandam acfes e estudos especificos, contribuindo na avaliacdo dos niveis

de saude e de desenvolvimento socioecondmico (OPAS, 2008).
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- Cobertura populacional da Saude da Familia: namero de equipes da
Saude da Familia X 3.450, dividido pela populacdo total do municipio. Estima a
guantidade de individuos com acesso a saude em dada area geografica e evidencia
se 0s principios de territorializacdo, longitudinalidade no cuidado, intersetorialidade,
descentralizacdo, corresponsabilizacdo e equidade, priorizados pelo SUS estédo
sendo efetivados (OPAS, 2008).

- Nimero de leitos hospitalares por habitante: nUmero de leitos hospitalares
publicos e privados, vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Satde (SUS), por mil
habitantes por municipio. Mede a relacdo entre a oferta de leitos hospitalares e a
populacdo residente na mesma area geogréafica, sendo influenciado por fatores
socioeconbémicos, epidemiologicos e demograficos como renda, composicao etaria,
oferta de profissionais de salde, politicas publicas assistenciais e preventivas. A alta
concentracdo de leitos é associada ao maior poder aquisitivo da populacdo e a
demanda por servigcos especializados (OPAS, 2008).

- Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério: namero de
Obitos por doencas do aparelho circulatorio, por 100 mil habitantes, na populacao
residente no municipio (codigos 100 a 199, do Capitulo IX da Classificacdo
Internacional de Doencas, 102 Revisdo). Estima o risco de morte por doencas do
aparelho circulatério e dimensiona a sua magnitude retratando a incidéncia dessas
doencas na populacao e expressando as condicdes de diagndstico e de assisténcia
médica dispensada. Por meio desse indicador, € possivel identificar situacfes de
desigualdade além de contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e de
desenvolvimento socioecondmico da populacéo (OPAS, 2008).

- Taxa de mortalidade por causas externas: nimero de Obitos por causas
externas (acidentes e violéncias, cddigos V01 a Y98, do Capitulo XX da CID-10), por
100 mil habitantes. Essa taxa estima o risco de morte por causas externas e
dimensiona a sua magnitude. Reflete aspectos culturais, de desenvolvimento
socioeconémico e as condi¢cBes da assisténcia médica dispensada no municipio
identificando situacdes de desigualdade (OPAS, 2008).

3.3 FONTES DE DADOS
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Para as variaveis da mae, da gestacao e do parto (idade da mée, nimero de
filhos tidos em gestacBes anteriores, escolaridade da mae, raca/cor, nimero de
consultas de pré-natal, semanas de gestacdo, apgar no 5° minuto e peso ao nascer)
foi utilizado o banco de dados do Sinasc do Parana, cedido pela Secretaria Estadual
de Saude do Estado (SESA). Para os indicadores socioeconémicos e de saude
(tamanho da populacéo, indice de envelhecimento, cobertura populacional do PSF,
namero de leitos hospitalares por habitante, taxa de mortalidade infantil, taxa de
mortalidade por causas externas e taxa de mortalidade por doenca do aparelho
circulatorio) foram consultadas simultaneamente as paginas eletrénicas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Datasus, jA que estes séo
indicadores compostos, calculados com base em mais de uma informacé&o.

Para os indicadores municipais as fontes de dados foram as paginas
eletrbnicas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

(www.sidra.ibge.gov.br) e do Datasus (www.datasus.gov.br), conforme o ano

disponibilizado por estes sistemas no més de novembro de 2008, data da coleta de
dados para o calculo dos indicadores municipais que ndo constavam no banco de
dados do Sinasc.

O numero de pessoas com mais de 60 anos de idade por municipio e a
populacdo total do municipio foram coletados da pagina eletrbnica do IBGE com
base no dltimo censo demografico de 2000, para o calculo do indice de
envelhecimento.

No momento da coleta de dados para o calculo do indicador taxa de
mortaliade infantil, os dados disponibilizados pelo Datasus referentes a mortalidade
infantil e nascidos vivos era 2005, assim como os dados referentes a mortalidade
por causas externas e mortalidade por doencas do aparelho circulatério. Desta
forma, para os denominadores dos coeficientes o numero de habitantes por
municipio coletado na pagina eletrénica do IBGE foi uma projecdo para o ano de
2005 com base no censo 2000.

O numero de leitos hospitalares por habitante utilizado foi o disponibilizado
pelo Datasus no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
referente a 2007 utilizando os dados de populagcdo da contagem populacional
realizada pelo IBGE neste mesmo ano.

A cobertura populacional do PSF é atualizada periodicamente no CNES na

pagina do Datasus. Para este estudo, a cobertura é referente a novembro de 2008,


http://www.sidra.ibge.gov.br)
http://www.datasus.gov.br)
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Assim foi tomada a populacao total por municipio, disponivel no IBGE com projecéo
feita para 2008 com base na contagem da populacéo realizada em 2007.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Foram georreferenciados 147.207 nascidos vivos de maes residentes nos
399 municipios do Estado do Parana. Os resultados foram discutidos considerando
0S municipios agrupados nas seis macrorregionais de saude do Estado do Parana:
Leste, Campos Gerais, Norte, Noroeste, Oeste e Centro-sul (Figura 1), as quais,
apesar de ndo constituirem instancias administrativas, tém por objetivo articular as
regionais de saude para que possam somar esforcos entre si na solugcdo de
problemas comuns (PARANA, 1997).
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Figura 1 — Mapa do Estado do Parana, segundo macrorregionais e regionais de saude.
Fonte: Parana (2009).
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3.4.1 Distribuicéo espacial dos indicadores sociais e de saude da mulher e do

recém-nascido

Consideraram-se como unidades de analise os 399 municipios do Estado do
Parana. As variaveis socioecon6micas, assistenciais e resultantes foram analisadas
em tabelas confeccionadas no programa Microsoft Office Excel 2003 e as medidas
de frequéncia foram determinadas utilizando o nimero de eventos e proporcdes as
quais foram georreferenciadas por municipio de residéncia. Os valores apresentados
nos mapas foram padronizados em quartis de proporcdes, conforme o numero
maximo e minimo de cada variavel, mapeados em escalas de cor cinza, cujos tons
mais claros representam menores taxas e tons mais escuros as maiores taxas e que
merecem maior atencdo gradativamente na escala, pois identificam situacdes de

maior risco pelo aumento progressivo das taxas e proporcgoes.

3.4.2 Para andlise estatistica da autocorrelacéo espacial

Para analise estatistica da autocorrelacdo espacial foram utilizados como

ferramenta estatistica espacial os indices de Moran global (I) e Moran local (LISA).

O indice global Moran (I) fornece uma medida geral da associagao
espacial existente no conjunto de dados, medindo o grau de
correlacdo entre os pares de vizinhanga, ponderado pela
proximidade geogréfica. O indice local é uma decomposicdo da
medida global de autocorrelacéo espacial. Diferentemente do indice
global, que produz um Unico valor para o conjunto de dados, 0s
indicadores locais produzem um valor especifico para cada area,
permitindo a identificagcdo de conglomerados de areas com padrdes
significativos de associacdo espacial. Os valores da estatistica de
Moran, em geral, variam entre -1 e +1, embora possam assumir
valores diferenciados em alguns casos. Para a construgdo da matriz
de vizinhanga, serdo considerados os vizinhos de primeira ordem,
ou seja, as areas de abrangéncia que compartiiham fronteiras
(FRICHE, 2006, p. 1957).

A autocorrelacdo espacial mede a relagcdo entre observacbes com

proximidade espacial, considerando que observacbes proximas espacialmente
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possuam valores parecidos (CAMARA et al., 2002). Esta técnica busca identificar
qual é a relacdo estatisticamente significativa entre um ambiente e seus vizinhos em
relacio a um dado evento, possibilitando a identificacdo de variaveis que
possivelmente possam explicar sua ocorréncia (NASCIMENTO et al., 2007).

E possivel exemplificar esta anélise neste estudo, onde em situacio em que
nao exista segregacao, a distribuicdo das propor¢cdes dos indicadores selecionados
sera uniforme, ou ndo apresentara padrdo visualmente observavel, segundo os
municipios do Estado do Parana. O percentual de baixo peso, por exemplo, foi de
8% para todo o Estado e essa proporcéo foi aproximadamente a mesma em todos
0s 399 municipios e o indice de Moran (1) tendeu a zero. Quando ha segregacio, as
areas com alta concentracédo de nascido vivos de baixo peso serdo vizinhas entre si,
e o indice de Moran (l) se aproximara de um. Em uma autocorrelacéo perfeita, cada
area deve ter sua média igual & média ponderada de seus vizinhos (indice de Moran
=1) (BICHIR; TORRES; FERREIRA, 2005).

O fato dos indicadores globais de autocorrelagdo espacial (Moran |)
fornecerem uma Unica medida para o conjunto de todos 0s municipios estudados no
intuito de caracterizar toda a regido de estudo, pode ser necessario examinar 0s
padrées dos dados espaciais em menor escala. Para tanto foram utilizados
Indicadores Locais de Associagado Espacial — LISA (ANSELIN, 1995).

Por meio do indice de Moran Local (LISA) foi produzido um valor especifico
para cada municipio, permitindo a identificacdo de agrupamentos de municipios com
valores similares para os indicadores selecionados (clusters) ou indicadores anémalos
(outliers), buscando identificar padrbes de associacéo espacial significativos, utilizando
como matriz de proximidade os vizinhos mais préximos (ANSELIN, 1995).

A andlise estatistica da autocorrelacdo espacial por meio do indice global
Moran | e LISA e os produtos cartograficos foram elaborados por meio dos softwares
ESRI ArcGIS 9.2 e TerraView 3.3, apos definidas as propor¢cbes de cada indicador
da mae, da gestacédo e parto e do recém-nascido. O ArcGIS 9.2 foi utilizado para o
fatiamento dos valores, ou seja para 0 agrupamento em classes dos valores de cada
variavel (ESRI, 2006).

O software TerraView 3.3 foi utilizado para calcular o indice de Moran Global
e Local. O indice de Moran Local (LISA) foi utilizado para a confec¢do dos mapas,
determinando a representatividade espacial dos dados. O programa calcula diversos

indices a partir da funcdo Moran Local, mas para tal trabalho foi utilizada uma
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variavel nomeada de MoranMap, e os valores desta coluna s6 sdo gerados se for
selecionado algum nivel de significancia na interface. Este resultado apresenta
somente as regibes para 0s quais os valores de LISA foram considerados
significantes (com intervalo < 95%). As classes do indice sdo: 0 (ndo significante), 1
(alto-alto), 2 (baixo-baixo), 3 (alto-baixo), 4 (baixo-alto).

Para melhor compreensao, as analises com resultados de Moran Lisa do
tipo “alto-alto” (municipios com altas propor¢cdes de dado indicador, cercados de
outros municipios também com altas proporcbes deste indicador) estdo
apresentadas na cor cinza claro -1. as analises tipo “baixo-baixo” (municipios com
baixa proporcdo de dado indicador cercado de municipios com baixa proporcao
deste mesmo indicador) na cor cinza médio -2. para os resultados “alto-baixo”
(municipios com alta proporcdo de um indicador, cercado de municipios com baixa
proporcao deste), cinza escuro -3, e resultados do tipo “baixo-alto” (municipios com
baixa propor¢cdo de um indicador, cercado de municipios de alta propor¢do do

mesmo indicador) na cor preta -4.

3.4.3 Andlise de associacdo entre os indicadores municipais e indicadores da

mulher e do recém-nascido

Neste estudo, o coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar
a relacéo entre os indicadores: socioeconémicos (méae adolescente; alta paridade; baixa
escolaridade; raca/cor negra; indice de envelhecimento) assistenciais (cobertura do
PSF; leitos hospitalares por habitante) e resultantes (prematuridade, taxa de
mortalidade infantil, taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, taxa de
mortalidade por causas externas e baixa vitalidade do RN), os quais foram
correlacionados com indicadores do Sinasc que melhor representam cada um destes
grupos, sendo: parto cesareo (indicador socioecondmico); baixa cobertura de pré-natal
(indicador assistencial) e baixo peso ao nascer (indicador resultante).

Para as analises de correlacdo entre os indicadores municipais por porte
populacional, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson que calcula a
correlacdo entre duas varidveis quantitativas nédo levando em conta o tamanho da

amostra ou do estrato. Essa medida de associa¢éo independe das unidades de medida
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de cada variavel, para a qual o campo de variacdo do coeficiente de correlacdo de r
toma valores entre 1 e -1, com as seguintes interpretacdes: a) -1 < r < 0: correlacao
linear negativa, os indicadores X e Y variam em sentido contrario. b) 0 < r < 1:
correlacao linear positiva, os indicadores X e Y variam no mesmo sentido. ¢) r = 0,
correlagédo nula, os indicadores X e Y ndo estéao correlacionados. Desta forma, quanto
mais proximo de -1 e 1 o coeficiente de correlacdo de Pearson (r) estiver, mais forte
serda a correlacdo entre X e Y e quanto mais préxima de 0, mais fraca sera a correlacédo
entre as mesmas (MARTINS, 2002).

A presenca ou auséncia de correlagdo foi determinada com base no valor do
coeficiente de correlagcdo de Pearson (r) e pelo p-valor, sabendo que p-valor < 0,05
indica correlagdo significativa e p-valor > 0,05 demonstra auséncia de correlagéo ou
correlacdo sem significancia estatistica. Quanto menor o p-valor, maior a correlacédo
entre os indicadores analisados (SPIEGEL; SCHILLER; SRINIVSAN, 2004).

Para analisar a magnitude das correla¢gdes, foram adotados os valores de
referéncia: “fraca” r < 0,30; “moderada” 0,30 < r < 0,60; “forte” 0,60 <r < 0,99 e
correlacéo “perfeita” = 1 (LEVIN, FOX, 2004).

E importante salientar que o teste de correlagio é puramente matematico e a
correlacdo estatisticamente significativa ndo significa necessariamente uma relagéo
causal ou um fenbmeno de causa e efeito entre um indicador e outro, e sim que 0S
indicadores positivamente correlacionados variam no mesmo sentido e 0s
negativamente correlacionados, variam em sentido contrario, pois ambos poderiam
estar sendo influenciadas também por outros indicadores (VIEIRA, 1981).

Os célculos dos indicadores e as analises estatisticas foram realizados por meio
dos programas estatisticos Statistical Analysis System 9.1 (SAS) e Statistica 8.0,
licenciados pelo Departamento de Estatistica da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Todos os estudos foram analisados com um nivel de significancia de p <
0,05, com base no municipio de residéncia da made e excluindo varidveis com
respostas ignoradas ou ndo informadas as quais totalizaram 1.802 variaveis (1,22%)
(683 (0,46%) ignoradas e 1.119 (0,76%) n&o-informadas ou em branco), em
consequéncia, observam-se totais diferenciados para algumas variaveis.

A analise de correlacdo entre os indicadores municipais e indicadores da
mulher e do recém-nascido foi realizada de acordo com o porte populacional do
municipio, seguindo o0 agrupamento proposto pelo Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2008c) como se segue:
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- Porte |: Até 19.999 habitantes — 317 municipios
- Porte II: De 20.000 a 79.999 habitantes — 61 municipios

- Porte 11I: 80.000 ou mais habitantes - 21 municipios

Porte populacional

[ ] Ate 19.999

I De 20.000 - 79.999

I :0.000 ou mais

0 25 50 100
Km

Figura 2 — Mapa do Estado do Parana, segundo porte populacional dos municipios em 2007.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao parecer do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual
de Maringa (UEM) e aprovado em 05/12/2008 pelo Parecer n°® 703/2008, conforme
determinacgdo da Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa (BRASIL,
1996).

3.6 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Por se tratar de estudo retrospectivo que envolve analise de banco de dados
secundarios do Sinasc disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado do
Parand (SESA), solicitou-se a dispensa do TCLE. Nao existe possibilidade de
identificacdo de nenhuma méae ou recém-nascido, ja que os dados foram analisados
em conjunto, por meio de graficos, mapas e tabelas, assegurando dessa forma o
anonimato dos mesmos.

Os recursos foram parcialmente financiados pelo CNPq, Edital MCT/CNPq
15/2007 — Universal, processo: 473395/2007-0. Foram também de responsabilidade
dos pesquisadores.
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4 RESULTADOS

4.1 DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS,
ASSISTENCIAIS E RESULTANTES

Na Figura 3, encontra-se a distribuicAo espacial dos indicadores

socioecondmicos da mae e do recém-nascido.

Mée adodescente B Baixa escolaridade
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Figura 3 — Distribuicdo espacial de indicadores socioeconémicos. (A) Percentual de
nascidos vivos (NV) de mées adolescentes. (B) Percentual de NV de mées
com baixa escolaridade. (C) Percentual de NV de mées com alta paridade. (D)
Percentual de NV de raca/cor preta e parda. Parana, 2007.

As proporcdes de méaes adolescentes estiveram entre 5 e 39%. Embora sem
formacdo evidente de clusters e com distribuicdo visual mais ou menos aleatéria
entre 0os municipios do estado, maiores propor¢cdes foram encontradas nas
macrorregionais Campos Gerais, Centro-sul, Leste, e alguns municipios da

macrorregional Norte. A distribuicdo da baixa escolaridade da méae também
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evidencia formacéo de clusters nas macrorregionais Campos Gerais, Centro-sul e
Leste, em areas com percentuais de 42,1 a 86,6%. Essas mesmas macrorregionais
concentraram as maiores proporcoes de mées com alta paridade, prevalecendo
propor¢cdes de 6,5 a 11% e alguns municipios também nas mesmas macrorregionais
com percentuais de 11 a 21,6%. Quanto a raca/cor negra, as maiores proporcdes
sdo percebidas nas macrorregionais Noroeste, Norte e pequena parte de Campos
Gerais, geograficamente préximos da macrorregional Norte, onde prevaleceram
propor¢cdes de 7 a 18%, observando-se ainda alguns agrupamentos de municipios
das macrorregionais Centro-sul e Leste.

Na distribuicdo espacial dos indicadores assistenciais (Figura 4), as mais
elevadas proporcdes de baixa cobertura de pré-natal (31,5 a 87,8%) foram encontradas

nas macroregionais Norte e porcao superior da Campos Gerais, Centro-sul e Leste.

Cobertura de pré-natal B Parto cesareo
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Figura 4 — Distribuicdo espacial de indicadores assistenciais. (A) Percentual de NV de mées
com baixa cobertura de pré-natal. (B) Percentual de prematuridade. (C)
Percentual de NV de parto cesareo. Parana, 2007.

Ressaltam-se pequenas areas nas macrorregionais oeste e noroeste. Para o
parto cesareo, foram encontradas altas propor¢cbes em regides opostas as altas

proporcdes de baixa cobertura de pré-natal, observando-se clusters has macrorregionais



49

Noroeste, Oeste e porcao superior da Norte com municipios com percentuais de até 95%
e nenhuma area com proporcdes superiores a 72,5% nas outras macrorregionais de
salde. Percebe-se, ainda, que as macrorregionais Leste, Campos Gerais e Centro-sul
tiveram formacéo de clusters com percentuais de parto cesareo entre 32,1 e 50%. A
prematuridade, apesar de apresentar distribuicdo com padrdes semelhantes a
distribuicdo do parto cesareo, ndo evidenciou formacdo de agregados ou padrdes
visualmente identificaveis. Observa-se, no entanto distribuicdo praticamente homogénea
de 4,5 a 9,5% de prematuridade em todo o territério paranaense.

Para a distribuicdo espacial dos indicadores resultantes (Figura 5), as
proporcdes de baixo peso e baixa vitalidade do RN também tiveram distribuicdo
aleatéria, ndo sendo possivel identificar visualmente um padrdo de localizacéo,
demonstrando dispersdo destes eventos entre os diferentes municipios e
macrorregionais do Parana. Observa-se, no entanto, que o percentual de baixo peso
frequente nos municipios do Parana foi de 6% a 11,5%.

Baixo peso Baixa vitalidade do RN

0.00-1.50
1.51-4.00
Bl 401-850
51710

0.00 - 6.00

6.01-11.50
Il 11.51-15.50
Il 1551 -19.35

Figura 5 — Distribuicdo espacial de indicadores resultantes. (A) Percentual de RN de baixo
peso. (B) Percentual de RN com baixa vitalidade. Parana, 2007.

4.2 AUTOCORRELACAO ESPACIAL DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS,
ASSISTENCIAIS E RESULTANTES

A anadlise de Moran Global apresentou significancia estatistica para todos os
indicadores socioeconémicos e assistenciais. Para os indicadores resultantes, ndo
houve correlacdo significativa somente para o0 baixo peso que apresentou

distribuicéo aleatoria (p > 0,05).
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Os indicadores socioecondmicos mée adolescente, baixa escolaridade,
raca/cor negra e alta paridade apresentaram autorrelagcbes muito significativas,
todas com p = 0,001. Vale destacar ainda que os indicadores baixa escolaridade,
alta paridade e raca/cor negra obtiveram as autorrelagdes mais expressivas deste
bloco, todas com indice de Moran | entre a 0,34 e 0,43. Quanto aos indicadores
assistenciais, percebe-se que a baixa cobertura de pré-natal e o parto cesareo
também apresentaram excelente significancia, com p = 0,001. Destaca-se o parto
cesareo com a autocorrelacdo mais forte dentre todas as analises, ja que além de
p = 0, 001, obteve indice de Moran | de 0,47. O indicador prematuridade apresentou
autocorrelacdo menos significativa, com p = 0,009 e indice de Moran | de 0,11. Para
os indicadores resultantes, percebe-se que a baixa vitalidade do RN apresentou
fraca autocorrelagdo, com p = 0,004 e indie de Moran | muito préximo de 0 (0,09). O

baixo peso ndo apresentou autocorrelacao para esta analise (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise descritiva, indice Global de Moran como medida de autocorrelagéo
espacial e respectivo nivel de significAncia (p-valor). Indicadores materno-
infantil. Parana, 2007.

Minimo Mediana Maximo Indice de

Indicadores % % % Moran () p-valor
Mée adolescente 5,0 22,0 39,0 0,1498 0,001
Baixa escolaridade 9,0 42,0 87,0 0,4360 0,001
Alta paridade 0 5,0 22,0 0,3684 0,001
Raca/cor negra 0 15,0 75,0 0,3423 0,001
Baixa cobertura de pré-natal 0 21,0 88,0 0,2156 0,001
Parto cesareo 15,0 54,0 95,0 0,4793 0,001
Prematuridade 0 6,0 56,0 0,1188 0,009
Baixo peso 0 8,0 19,0 0,0542 0,057
Baixa vitalidade do RN 0 2,0 17,0 0,0916 0,004

Com excecdo do baixo peso, foi perceptivel a normalidade nas
autocorrelacdes, indicando presenca de dependéncia espacial positiva entre os
indicadores.

A autocorrelacdo espacial, Indice Moran Lisa, para os indicadores
socioeconbmicos esta representada na Figura 6. Para mae adolescente houve
correlacdo significativa do tipo “alto-alto” em algumas regiées do Parana, como nas
macrorregionais Centro-sul, Norte e Noroeste. Para a baixa escolaridade da mée e
alta paridade, houve semelhanca nos resultados da autocorrelacdo, indicando
correlacdo do tipo “alto-alto” em vasta regido das macrorregionais Campos Gerais,
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Centro-sul e pequena porcdo da macrorregional Leste e correlacdo do tipo “baixo-

baixo” nas macrorregionais Norte e Noroeste.

Mae adodescente B Baixa escolaridade
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Figura 6 — Indice de Moran Local, segundo indicadores socioecondmicos. (A) Percentual de
maes adolescentes. (B) Percentual de maes com baixa escolaridade. (C)
Percentual de maes com alta paridade. (D) Percentual de RN de racga/cor preta e
parda. Parana, 2007.

Para raca/cor negra foi observado que as correlagcdes do tipo “alto-alto”
predominam na macrorregional Noroeste, a qual também apresenta 0s poucos
pontos de correlacdes “baixo-alto”. Os indices do tipo “alto-baixo” e “baixo-baixo” sdo
dispersos e com maior concentracdo nas areas das macrorregionais Campos Gerais
e Oeste.

Para os indicadores assistenciais a Figura 7 ilustra os conglomerados de
municipios com dependéncia espacial significativa. O mapa A evidencia a correlagdo
para baixa cobertura de pré-natal, indicando prevaléncia de correlacdes do tipo “alto-
alto” nas macrorregionais Campos Gerais, Centro-sul e Norte, com pequenos
segmentos na macrorregional Leste. As correlacdes do tipo “baixo-baixo” e “alto-
baixo” encontram-se nas macrorregionais Norte e Noroeste, formando

conglomerados relativamente dispersos. A correlacdo para o parto ceséareo foi
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significativa do tipo “alto-alto” para as macrorregionais Oeste, Noroeste e em
pequena por¢ao na divisa territorial com a macrorregional Norte. Correla¢des do tipo
“baixo-baixo” foram significativas na regido do Sul do Estado, macrorregionais

Centro-sul e Campos Gerais e na porcao superior da macrorregional Leste.

Cobertura de pré-natal B Parto cesareo
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Figura 7 — Indice de Moran Local, segundo indicadores assistenciais. (A) Percentual de
baixa cobertura de pré-natal. (B) Percentual de parto cesareo. (C) Percentual de
prematuridade. Parana, 2007.

Para a prematuridade, houve correlacdo do tipo “baixo-alto”, municipios com
baixas proporcdes de prematuridade vizinhos de municipios com altas propor¢cées
de prematuridade, na juncédo das divisas territoriais entre as macrorregionais Norte,
Centro-sul e Noroeste e outro pequeno conglomerado do tipo “alto-alto” na
macrorregional Noroeste, abrangendo principalmente a 122 e 132 Regionais de
Saude (Umuarama e Cianorte).

O resultado da correlacdo para as variaveis resultantes indica poucas areas
com significancia estatistica dispersas no territério paranaense. O baixo peso
apresentou autocorrelacdo significativa em pequenas areas das macrorregionais
Campos Gerais e Centro-sul com formacéo de conglomerados também pequenos do

tipo “alto-alto” precisamente na 62 e 72 Regionais de Saude (Unido da Vitoria e Pato
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Branco) e uma porcdo da 82 Regional de Saude (Francisco Beltrdo). A baixa
vitalidade do RN configurou-se de forma semelhante ao baixo peso, sem
formacao de clusters significativos, predominando autocorrelagdes do tipo “alto-
baixo” de forma dispersa em pequenas areas de todas as macrorregionais,
exceto da macrorregional Leste, a qual apresenta uma pequena area com
correlacdo do tipo “alto-alto”. Algumas areas com correla¢des do tipo “baixo-alto”
também podem ser visualizadas em alguns pontos das macrorregionais Campos
Gerais, Centro-sul, Noroeste e Oeste, destacando-se a 212 Regional de Saude
(Telémaco Borba), pertencente a macrorregional Campos Gerais, onde pode ser
observado predominancia de indice “baixo-alto” na totalidade de seus municipios
(Figura 8).
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Figura 8 — Indice de Moran Local, segundo indicadores resultantes. (A) Percentual de RN
com baixo peso. (B) Percentual de RN com baixa vitalidade. Parana, 2007.

4.3 CORRELACAO DE INDICADORES DA MAE E DO RECEM-NASCIDO COM
INDICADORES SOCIOECONOMICOS E DE SAUDE DOS MUNICIPIOS

No Parand, quase 80% dos municipios (317) tem até 19.999 habitantes,
seguidos dos municipios de 20.000 a 79.999 habitantes com 61 municipios
(15,3%) e dos maiores de 80.000 habitantes (Porte Ill) com 21 municipios (5,3%)
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Percentual de parto cesareo, baixo peso e baixa cobertura de pré-natal, segundo
porte populacional dos municipios. Parana, 2007.

Parto Baixa Baixo
Porte Municipios Municipios . cobertura
cesareo , Peso
ne % pré-natal
% 0 %
%
Menor 19.999 habitantes 317 79,4 54 23 7
De 20.000 a 79.999 habitantes 61 15,3 54 26 8
80.000 habitantes e mais 21 5.3 56 24 9
Total Parana 399 100 55 24 8

Maior proporcdo de parto cesareo (56%) foi encontrada no conjunto de
municipios mais populosos, de Porte Ill, enquanto para a baixa cobertura de pré-
natal os municipios menores do Parand, de Porte |, apresentaram melhores
resultados, com 23% de maes com menos de sete consultas de pré-natal. O
baixo peso apresenta percentuais crescentes nos municipios maiores chegando a
9% para os municipios de Porte lll.

Nas analises de correlacdo de Pearson para parto cesareo, foram
observados coeficientes (r) maximos de 0,75 (sentido positivo) e de -0,77 (sentido
negativo), conforme mostra a Tabela 3.

O parto cesareo no Estado do Parand apresentou correlacdo positiva
fraca com raca/cor negra (r = 0,10), leitos hospitalares por habitante (r = 0,13) e
prematuridade (r = 0,18), e correlacdo moderada com indice de envelhecimento
(r = 0,53), ou seja, quanto mais elevados os percentuais desses indicadores
maior o percentual de parto cesareo nos municipios. Houve correlacdo negativa
fraca do parto cesareo com taxa de mortalidade por causas externas (r = -0,11) e
taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério (r = -0,19), e moderada
com mae adolescente (r = -0,37); alta paridade (r = -0,55); baixa escolaridade (r =
-0,53); baixa cobertura de pré-natal (r = -0,35) e taxa de mortalidade infantil (r = -
0,39). Os municipios de Porte | e Porte Il apresentaram indices de correlacao
semelhantes aos do Estado do Parana, de intensidade moderada. Esses
resultados significam que a medida que aumenta o percentual de parto cesareo
nos municipios diminuem os percentuais daqueles indicadores. Para o0s
municipios mais populosos, de Porte Ill, o parto cesareo apresentou indices de
correlacdo negativos e de forte intensidade com méae adolescente e alta paridade
(r =-0,77); baixa escolaridade (r = -0,76) e taxa de mortalidade infantil (r = -0,71)
(Tabela 3).
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A Tabela 4 mostra que por um lado, no Estado do Parana, a baixa cobertura
de pré-natal esteve correlacionada positivamente de forma moderada com maes
adolescentes (r = 0,23), mées com baixa escolaridade (r = 0,33); mées com a alta
paridade (r = 0,34) e de forma fraca com taxa de mortalidade infantil (r = 0,25);
prematuridade (r = 0,12); baixa vitalidade do RN (r = 0,12) e taxa de mortalidade por
causas externas (r = 0,12). Por outro lado, os percentuais de cobertura de pré-natal
foram menores quanto maior o indice de envelhecimento (r = -0,29); a cobertura de
PSF (r = -0,11) e as taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério (r = -
0,10). Correlacdes da baixa cobertura de pré-natal no Parand tiveram indices de
correlacao de intensidade moderada para os municipios de Porte Il (com mais de
80.000 habitantes) para indice de envelhecimento (r = -0,50); cobertura de PSF
(r =-0,54), taxa de mortalidade infantil (r = 0,44) e mae adolescente (r = 0,30).

Para as analises do coeficiente de correlacdo de Pearson realizadas com o
baixo peso ao nascer, foram observados coeficientes (r) maximos de 0,36 (sentido
positivo) e de -0,15 (sentido negativo), conforme mostra a Tabela 4.

As andlises de correlacdo de Pearson entre baixo peso e os indicadores
municipais selecionados, considerando todo o Estado do Parana, apresentaram
correlagdes significativas positivas com o indicador resultante baixa vitalidade do RN
(r = 0,10) e com o indicador assistencial prematuridade (r = 0,36), com magnitude
fraca para o 1° e moderada para o 2°, mostrando que na medida em que aumenta a
propor¢cdo de baixo peso, aumentam também as proporcdes de RN prematuros e
com apgar <8 no 5° minuto de vida (Tabela 5).

Os indicadores de atencédo a saude, cobertura do PSF e taxa de mortalidade
por doencas do aparelho circulatorio e o indicador sociodemografico indice de
envelhecimento, apresentaram correlacdo negativa de baixa intensidade (r = -0,12
para os dois primeiros e r = -0,15 para o ultimo), revelando que quanto maior a
proporcdo de baixo peso, menor a proporcao destes indicadores no Estado do
Parana.

Em relacdo ao Porte populacional, observou-se correlagdo positiva com a
prematuridade nos municipios de Porte | e Il (r = 0,36 e r = 0,29, respectivamente) o
que significa que em municipios com populacéo inferior a 80.000 habitantes quanto
maior o percentual de bebés de baixo peso também maior o percentual de

prematuridade (Tabela 5).



Tabela 3 — Fatores associados ao parto cesareo e indicadores dos municipios, segundo porte populacional. Parand, 2007.

Parto cesareo

Indicadores Municipais _ Porte | _ Porte Il _ Porte Il ) _Todo o Estado
Indice d~e o- valor Indice d~e p- valor Indice d~e p- valor Indice d~e p- valor
correlacdo correlacdo correlacdo correlacdo
Mae adolescente -0,36 <0,0001 -0,49 <0,0001 -0,77 <0,0001 -0,37 <0,0001
Alta paridade -0,54 <0,0001 -0,57 <0,0001 -0,77 <0,0001 -0,55 <0,0001
Baixa escolaridade -0,53 <0,0001 -0,46 0,0002 -0,76 <0,0001 -0,53 <0,0001
Raca/cor negra 0,10 0,0716 0,06 0,6498 0,49 0,0238 0,10 0,0428
indice de envelhecimento 0,55 <0,0001 0,50 <0,0001 0,75 <0,0001 0,53 <0,0001
Cobertura do PSF 0,06 0,2594 0,06 0,6229 0,40 0,0704 0,06 0,1997
Leitos hospitalares por habitante 0,12 0,0334 0,29 0,0211 0,11 0,6494 0,13 0,0079
Baixa cobertura de pré-natal -0,34 <0,0001 -0,47 <0,0001 -0,31 0,1701 -0,35 <0,0001
Prematuridade 0,17 0,0024 0,32 0,0128 0,43 0,0523 0,18 0,0002
Taxa de mortalidade infantil -0,37 <0,0001 -0,51 <0,0001 -0,71 0,0003 -0,39 <0,0001
Taxa de mortalidade por causas externas -0,10 0,0872 -0,20 0,1312 -0,31 0,1649 -0,11 0,0321
Taxa de mortalidade por doencas do -0,10 0,0872 -0,20 0,1312 -0,31 0,1649 -0,19 <0,0001
aparelho circulatério
Baixa vitalidade do RN -0,07 0,2475 0,10 0,4500 -0,10 0,6810 -0,05 0,2983
Baixo peso ao nascer -0,05 0,3699 0,08 0,5407 -0,24 0,3047 -0,04 0,3990

9%



Tabela 4 — Fatores associados a baixa cobertura de pré-natal e indicadores dos municipios, segundo porte populacional. Parana, 2007.

Indicadores Municipais

Mée adolescente

Alta paridade

Baixa escolaridade

Raca/cor negra

Parto cesareo

indice de envelhecimento

Cobertura do PSF

Leitos hospitalares por habitante
Prematuridade

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade por causas externas
Taxa de mortalidade por doencas do
aparelho circulatério

Baixa vitalidade do RN

Baixo peso ao nascer

Baixa cobertura de pré-natal

_ Porte | _ Porte Il _ Porte lll __Todo o Estado

Indice de Indice de Indice de Indice de p- valor

correlagdo P valor correlagio P~ valor correlagio P valor correlagéo
0,23 <0,0001 0,28 <0,0001 0,30 <0,0001 0,23 <0,0001
0,31 <0,0001 0,57 <0,0001 0,30 0,1823 0,34 <0,0001
0,34 <0,0001 0,43 0,0006 0,29 0,1977 0,33 <0,0001
-0,05 0,3574 -0,03 0,8093 -0,31 0,1708 -0,06 0,2420
0,04 0,5039 0,03 0,7965 -0,30 0,1844 0,04 0,4486
-0,27 <0,0001 -0,32 0,0108 -0,50 0,0197 -0,29 <0,0001
-0,07 0,2301 -0,30 0,0177 -0,54 0,0113 -0,11 0,0245
-0,03 0,5662 -0,05 0,6869 0,06 0,8035 -0,02 0,6338
0,14 0,0116 -0,06 0,6248 -0,15 0,5067 0,12 0,0177
0,21 0,0002 0,47 0,0001 0,44 0,0456 0,25 <0,0001
0,11 0,0485 0,29 0,0259 -0,42 0,0582 0,12 0,0165
-0,10 0,0889 -0,12 0,3590 0,30 0,1817 -0,10 0,0452
0,15 0,0089 0,04 0,7834 -0,10 0,0582 0,12 0,0148
0,04 0,5039 0,03 0,7965 -0,30 0,1844 0,04 0,4486

LS



Tabela 5 — Fatores associados ao baixo peso e indicadores dos municipios, segundo porte populacional. Parana, 2007.

Baixo peso

Indicadores Municipais _ Porte | _ Porte Il _ Porte lll ) _Todo o Estado

Indice d~e p- valor Indice d~e o- valor Indice d~e p- valor Indice d~e p- valor

correlacdo correlacdo correlacdo correlacdo

Mae adolescente 0,11 0,0612 -0,03 0,8371 0,25 0,2733 0,08 0,1246
Alta paridade 0,09 0,1092 0,12 0,3634 0,00 0,9929 0,09 0,0584
Baixa escolaridade 0,01 0,8500 0,15 0,2343 0,32 0,1533 0,00 0,9781
Raca/cor negra 0,02 0,7759 -0,13 0,3046 -0,07 0,7492 -0,01 0,8433
Parto ceséareo -0,05 0,3699 0,08 0,5407 -0,24 0,3047 0,04 0,3990
indice de envelhecimento -0,12 0,0267 -0,19 0,1381 -0,12 0,5973 -0,15 0,0019
Cobertura do PSF -0,07 0,1900 0,02 0,8555 0,03 0,9140 -0,12 0,0203
Leitos hospitalares por habitante -0,03 0,5452 -0,08 0,5497 -0,25 0,2753 -0,03 0,5863
Baixa cobertura de pré-natal 0,04 0,5039 0,03 0,7965 -0,30 0,1844 0,04 0,4486
Prematuridade 0,36 <0,0001 0,29 0,0255 -0,08 0,7376 0,36 <0,0001
Taxa de mortalidade infantil 0,04 0,4888 0,20 0,1251 -0,02 0,9475 0,06 0,2157
Taxa de mortalidade por causas externas -0,03 0,1841 0,13 0,3248 0,16 0,2733 0,09 0,0656
Taxa de mortalidade por doencas do -0,10 0,0810 -0,13 0,3099 -0,18 0,4314 -0,12 0,0198
aparelho circulatorio
Baixa vitalidade do RN 0,10 0,0826 0,22 0,0852 0,31 0,1715 0,10 0,0416

8G
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5 DISCUSSAO

5.1 DISTRIBUICAO E AUTOCORRELACAO ESPACIAL DOS INDICADORES

No presente estudo buscou-se, por meio da distribuicdo de variaveis da
mae, do recém-nascido e da gestacdo e parto, demonstrar as principais diferencas
socioespaciais entre os municipios do Estado do Parand por macrorregional de
saude.

A distribuicdo espacial dos indicadores relativos a saude materna e infantil
demonstrou que as varidveis socioeconbmicas, mae adolescente, baixa
escolaridade e alta paridade concentraram propor¢cdes mais elevadas nas
macrorregionais Centro-sul, Leste e Campos Gerais, exceto o indicador raca/cor
negra que concentrou maiores propor¢gdes nas macrorregionais Noroeste e Norte.

Por meio da andlise espacial para os indicadores selecionados no Sinasc, foi
possivel observar padrdo espacial significativo para todo o Estado do Parana. A
analise dos indicadores por Moran Local foi proporcional ao indice de associacdo
espacial Moran Global, em que somente o indicador baixo peso ndo demonstrou
autocorrelacdo espacial com seus vizinhos.

Uma das provaveis explicacbes para as mais altas proporcdes de maes
adolescentes, baixa escolaridade e alta paridade se concentrarem nas mesmas
regides do Estado pode ser resultado das caracteristicas socioecondmicas destas
regides onde predominam municipios com baixo, médio baixo e médio grau de
desenvolvimento socioecondmico (IPARDES, 2003). As macrorregionais que
apresentam maiores propor¢cdes de méae adolescente, mae com baixa escolaridade
e mae com alta paridade, foram as mesmas que apresentaram relacdo de
vizinhanca, ou seja, municipios com altas proporcdes destes indicadores mantém
fronteira com municipios que também possuem altas propor¢cdes dos mesmos
indicadores.

Esta constatacdo se aproxima de resultados encontrados por outros
pesquisadores que associam a alta incidéncia de mae adolescente, mae com baixa
escolaridade e mae com alta paridade a populacbes em desvantagem social e

econdmica, em que maes adolescentes com menor poder aquisitivo tendem ndo s6
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a ter gestacdes precoces e reincidentes como também a nédo-continuidade do
estudo, diminuindo a probabilidade de insercdo no mercado de trabalho e
determinando a manutencdo do ciclo de pobreza (CONDE-AGUDELO; BELIZAN;
DIAZ-ROSSELLO, 2000; BARROS et al., 2005).

Também no Rio de Janeiro, foi detectada variacdo geografica na distribuicdo
de maes adolescentes, autocorrelacdo espacial global e conglomerados de areas de
altas proporcdes de mées adolescentes em areas proximas a favelas, demonstrando
a associacdo deste indicador com piores condi¢cdes socioecondémicas (FRICHE et
al., 2006). Foi encontrado, ainda, crescimento das taxas de fecundidade e altas
proporcdes de maes com baixa escolaridade mostrando autocorrelacdo global e
local também neste grupo, especialmente em camadas mais pobres e regifes de
pior nivel socioeconémico da populacédo (FRICHE et al., 2006).

Observou-se concentracdo de maiores percentuais de raga/cor negra nas
macrorregionais Norte e Noroeste que abrangem municipios que de acordo com a
tipologia proposta pelo Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e
Social (IPARDES, 2003) sédo tidos como de médio, médio alto e alto
desenvolvimento socioeconémico. Ha& muito, a raca cor negra é associada a baixas
condi¢cbes socioecondmicas, e maiores propor¢cdes de RN negros predominam em
areas consideradas vulneraveis pela pobreza (HEARST; OAKES; JOHNSON, 2008).
O fato de no Parana, as maiores proporcdes deste indicador ser encontradas nas
areas consideradas de melhores condicdes socioecondémicas, indica a necessidade
de maior especificidade na localizagcdo destes percentuais na composicdo dos
espacos urbanos e na sua relacao a indicadores de saude.

A desigualdade e segregacédo dentro dos espac¢os urbanos é uma das faces
mais importantes da desigualdade social, produzindo e reproduzindo as condi¢cdes
de vida dos habitantes. A forma de observar a distribuicdo dos indicadores sociais e
de saude adotada no presente estudo nao detecta situagdes que ocorrem no interior
dos municipios como o padréo das residéncias, infraestrutura, saneamento, servicos
de educacdo, saude, creche e em especial, a ocupacdo dos moradores nas
categorias profissionais que também define situacdes de desigualdade dentro de
cada municipio e regido (MARICATO, 2003).

E importante atentar para esta realidade no Estado do Parana e averiguar se
mesmo nascendo em regifes socioecondmicas favoraveis os RN de raca/cor negra

podem estar segregados em areas urbanas periféricas, pobres e de maior
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vulnerabilidade, considerando que no Brasil, 0 estigma das questdes raciais ainda
persiste e as criancas sao especialmente vulneraveis a pobreza e a iniquidade,
tendo as criancas negras quase 70% mais chance de viver na pobreza do que as
brancas (UNICEF, 2008), além disso, € na raca negra que sao encontrados maiores
percentuais de complicagcbes da gravidez e parto (BATISTA; ESCUDER; PEREIRA,
2004), e a mortalidade infantil é substancialmente superior a observada nas demais
categorias de raca/cor (CARDOSO; SANTOS; COIMBRA, 2005). Essas
consideragOes reforcam a necessidade de estratificar e observar os indicadores em
espacos geograficos menores e mais homogéneos.

Para as variaveis consideradas assistenciais ocorreu distribuicdo espacial
concentrada nas macrorregionais Norte, Noroeste e Oeste, com as mais altas
propor¢cdes de partos cesareos, também coincidindo com a autorrelacédo espacial, a
qual identifica espacos com relagéo de vizinhanca do tipo “alto-alto” (municipios com
alta proporcao, cercados de outros municipios também com alta propor¢éao) e “alto-
baixo” (municipios com alta propor¢éo cercado de municipios com baixa proporcao).

A relacdo do parto cesareo com melhores condicbes socioecondmicas €
descrita em vérios estudos (CARVALHO, 1997; SOARES, 2007; CARNIEL et al.,
2008), coincidindo com os achados neste estudo ja que, apesar das proporcdes de
parto cesareo se apresentar muito acima do recomendado que é de 15% do total
dos partos em todas as areas, as maiores propor¢cdes se concentram em
macrorregionais tidas como de melhor desenvolvimento socioeconémico do Parana
(IPARDES, 2003).

O parto cesareo, alternativa cirargica originalmente desenvolvida para
contornar condi¢cdes maternas e fetais desfavoraveis ao nascimento por via vaginal é
um recurso utilizavel para salvar a vida da mae ou da crianca (BARBOSA et al.,
2003). Além de indicador assistencial, o parto cesareo também vem sendo
associado ao desenvolvimento socioeconémico da populagdo, no entanto, sua
indicac&o indiscriminada pode aumentar o risco de morbimortalidade tanto materna
guanto perinatal e apresenta-se relacionada a prematuridade (BARROS et al., 2005;
VILLAR et al., 2006). Neste estudo, foi observado que, embora a distribuicdo
espacial da prematuridade tenha apresentado certa aleatoriedade no territorio
paranaense, mostraram-se porcentagens elevadas nas mesmas areas com

elevadas proporc¢des de parto cesareo.
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Regibes com menores propor¢cbes de parto cesareo coincidem com as
regibes com altas proporcdes de baixa cobertura de pré-natal, com altas proporcées
de mée adolescentes, maes com baixa escolaridade e mées com alta paridade,
reforcando a utilizacdo do parto cesareo como indicador de desenvolvimento
socioeconémico e evidenciando que o Estado do Parana acompanha esta tendéncia
mundial.

Observou-se que baixas coberturas de pré-natal concentraram-se em
regides com indicadores socioecondmicos e grau de desenvolvimento inferiores
como a macrorregional Centro-sul e parte das macrorregionais Campos Gerais e
Leste (IPARDES, 2003), sendo as mesmas que, potencialmente, oferecem menor
acesso e cobertura de pré-natal as gestantes.

Estudos destacam que municipios com maior proporcdo de mulheres que
realizam poucas consultas de pré-natal sdo aqueles com maior porcentagem de
maes com menor idade e grau de instrucdo, e com maior nimero de filhos,
demonstrando relacdo entre as condi¢cdes socioecondmicas e de assisténcia a
saude das populacées (KOGAN; ALEXANDER; KEIFFER, 1998; COIMBRA et al.,
2003).

Atencdo especial deve ser dada a macrorregional Centro-sul que teve o
maior numero de municipios com mais de 50% de maes que realizaram menos de
sete consultas durante o pré-natal, expondo estas gestantes e seus filhos a maior
risco de morbimortalidade.

A distribuicdo espacial do baixo peso e apgar, indicadores resultantes, ao
contrario dos indicadores socioecondmicos e assisténciais nao mostrou padrao
visualmente identificavel no espaco.

O baixo peso, mesmo nao apresentando autocorrelacdo significativa nesta
analise, demonstra concentracdo de alto percentual com propor¢cées de 11,5% a
15,5% na porgéo inferior do Estado, entre as macrorregionais Centro-sul e Campos
Gerais, comprendendo especificamente a 5% 62 e 72 Regionais de Saude
(Guarapuava, Unido da Vitéria e Pato Branco, consecutivamente), além dos
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

nascimentos com baixo peso, propor¢cdes muito elevadas quando comparadas a
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média do Parana e do Brasil que foram de 8,6% e 8,2% no ano de 2007 (BRASIL,
2007).

O baixo peso expde o RN a maiores riscos de morbimortalidade neonatal e
infantil, além de ser parametro para avaliar o desenvolvimento socioeconémico e
assisténcial da regido estudada. Menor proporcdo deste indicador esta relacionada
tanto a melhoria da qualidade de vida quanto de saude da populacdo (CONDE-
AGUDELO; BELIZAN; DIAZ-ROSSELLO; 2000; GURGEL et al., 2005).

Em estudo realizado no Rio de Janeiro também foi encontrado distribuicédo
do baixo peso semelhante a um mosaico, nao identificando padrdao de
autocorrelacao espacial, o que aponta para a inferioridade do indicador baixo peso,
qgue por ser um indicador simples apresenta limitacdes na caracterizacdo de areas
de risco quando comparado a um indicador composto como a baixa vitalidade do RN
(D'ORSI; CARVALHO, 1998).

E importante que outras andlises sejam realizadas utilizando escalas
menores como um Unico municipio ou regional de saude, como o estudo realizado
no Rio Grande do Sul, que verificou a distribuicdo espacial e temporal da
mortalidade infantil, baixo peso ao nascer e cobertura vacinal entre os anos de 1980
e 1992 (VICTORA; GRASSI; SCHIMIDT,1994).

A partir da distribuicdo espacial e andlise de autocorrelacdo, foi possivel
identificar trés aglomerados de municipios, as macrorregionais Leste, Campos
Gerais e Centro-sul, que concentram as mais altas proporcdes de indicadores de
risco para a mae e seu RN, cujo padréo de distribuicdo dos percentuais visivelmente
identificaveis no espaco estabelece relacdo com as caracteristicas socioecondmicas,
possibilitando a constatacdo de diferenciais sociais e de acesso aos servigcos de
saude, os quais devem constituir o foco de pronta intervencao de politicas sociais e

de saude no Estado do Parana.

5.2 CORRELACAO DE INDICADORES

Na busca de uma divisdo que contemplasse as caracteristicas demograficas

do Estado do Parana a categorizacdo dos municipios, segundo o porte populacional



64

evidenciou que mais de 3/4 dos municipios do Estado tem populacdo inferior a
20.000 habitantes.

Esta caracteristica pode ser explicada pelo fato do Parana ter a prestacao de
servicos, pecuaria e a agricultura como ramo de atividade de maior significAncia, que
auxilia a dispersao da populacédo em comunidades menores que as encontradas em
Estados cuja base econGmica se concentra na industria e comércio, propiciando
maior densidade populacional (IPARDES, 2005). Maiores aglomerados urbanos
como a capital Curitiba, e os Municipios de Londrina, Sdo José dos Pinhais,
Maringa, Cascavel, Foz do Iguacgu e outros poucos distribuidos no Estado no Parana
ajudam a evidenciar a alta concentracdo de municipios com caracteristicas rurais, ja
que aglomeragcbes urbanas com mais de 80.000 habitantes n&do atingem o
percentual de 6% dentro do territorio paranaense (IBGE, 2007).

Esta distribuicdo desigual quanto as populacfes municipais (Figura 2) revela
caracteristicas especificas deste Estado, as quais vem se alterando nas ultimas décadas.

Assim como na maior parte dos Estados brasileiros, o Parana sofre
acelerada transformacdo num processo de urbanizagcdo que se configura tanto na
concentracdo populacional tendo como exemplo a regido metropolitana
(macrorregional Leste) e, em outro extremo, um grande nimero de municipios que
vem apresentando continuo decréscimo de populacdo ou crescimento lento como
nas macrorregionais Norte e Noroeste com reducéo da populacdo que busca espaco
privilegiado de oportunidades como trabalho, cultura e riqueza, facilitados pelo alto
grau de concentracao populacional em poucos municipios (IPARDES, 2003).

Com vistas a saude publica, € importante lembrar que as grandes
aglomeracdes populacionais também séo espacos de caréncia e desigualdade e que
o desenvolvimento econémico pode também significar diferentes formas de misérias
materiais ou ndo, considerando que associada a inova¢do e modernizacdo, podem
ter a destruicdo, e o progresso para alguns pode ser entendido como marginalizacao
e segregacao para outros (LANGONI, 2005), determinando situa¢cdes ambiguas que
permeiam tanto o desenvolvimento quanto a desigualdade, o que deve ser analisado
dentro das perspectivas reais de cada comunidade.

5.2.1 Parto cesareo
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Observou-se que as taxas de parto cesareo estiveram distribuidas de forma
homogénea oscilando de 54% a 56% em todo o Estado do Parana, evidenciando
valores muito altos quando comparados a recomendacdo do Ministério da Saude,
gue é de no maximo 15% (BRASIL, 2001). Altas proporcdes de parto cesareo nao é
um fato isolado para o Parand, mas também ocorre para o Brasil que em 2007
estava com média de 45% (BRASIL, 2007). O parto cesareo realizado de forma
indiscriminada pode ser um problema para a saude pelas suas implicacées como
aumento de custos, maior tempo de permanéncia hospitalar e recuperacdo da
puérpera, consumo de medicamentos e maior risco para morbimortalidade materna
e neonatal como infec¢Bes puerperais, baixo peso, apgar insatisfatério e mortalidade
infantil, representando também ma utilizacdo dos recursos tecnolégicos para o parto
(SOUZA-JUNIOR et al., 2007).

A correlacdo negativa do parto cesareo com mae adolescente, mae com
baixa escolaridade e alta paridade, ou seja, a medida que aumenta o percentual de
parto cesareo diminui o percentual destes indicadores, concorda com outros
estudos. Mulheres com menor poder aquisitivo tendem a ter gestacfes precoces e
reincidentes, principalmente aquelas com menor escolaridade, as quais tém
dificuldade tanto para negociar o parto cesareo e possivel esterilizacdo cirargica,
quanto para acessar os métodos contraceptivos (CONDE-AGUDELO; BELIZAN;
DIAZ-ROSSELLO, 2000; BARROS et al., 2005).

A correlacdo positiva do parto cesareo e o indice de envelhecimento, em
todos os portes populacionais reforca a relacdo do parto cesareo com municipios de
melhores condi¢cdes socioecondmicas. A elevagdo natural das taxas de
envelhecimento pode tanto caminhar paralelamente ao aumento da proporcdo de
parto cesareo por fatores como a diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade,
quanto pela possivel heterogeneidade social e econbmica apresentada por
populacdes mais velhas, da qual se espera maior conhecimento e estabilidade
socioeconbmica, podendo exercer alguma influéncia no perfil da forma de nascer
nestes municipios (CAMARANO; PARSINATO, 2007).

O parto cesareo sO apresentou correlacdo positiva com a raga/cor negra,
para municipios do Porte Ill e para todo o Estado. Esta relacéo difere da associacao
com a desigualdade, pobreza e segregacdo, pois neste caso municipios com, altas
propor¢cdes de nascidos vivos de raca/cor negra também apresentaram altas

proporcdes de parto cesareo. Esse fato pode ser justificado pelas caracteristicas
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sociodemograficas do Parana que colonizado inicialmente, principalmente, por
europeus tem predominéancia da raga/cor branca (WACHOWICZ, 2001).

Além disso, as proporcdes mais elevadas de negros residentes no Estado
estd concentrada em regiées com os melhores indicadores socioecondmicos do
Parana (IPARDES, 2003), como as macrorregionais Norte e Noroeste e parte da
macrorregional Oeste, as quais também contemplam as mais altas proporcdes de
parto cesareo do Estado, o que pode estar colaborando para esta relacao.

Os indicadores de saude também demonstraram relacdo com altas
proporcdes de parto cesareo, destacando-se a baixa cobertura de pré-natal, cuja
proporcao diminui na presenca de altas proporcdes de parto cesareo nos municipios
de Porte | e Il e também para o Estado como um todo. As consultas de pré-natal sdo
essenciais para a deteccdo de condicdes bioldgicas da mae e do feto que possam
determinar a necessidade ou ndo de indicacao cirirgica para o parto (CAMPBELL,
2006).

Outros indicadores de atencao a saude como numero de leitos hospitalares
por habitante, o qual apresentou altas propor¢cdes na presenca de alta proporcao de
parto cesareo nos municipios de Porte | e Il e também para o Estado como um todo,
e a taxa de mortalidade por causas externas e taxa de mortalidade por doencas do
aparelho circulatério com baixas proporcées na presenca de altas proporcdes de
parto cesareo na andlise para o Paranad sao tidos tanto como indicadores de
qualidade da atencdo a saude, quanto de melhores condi¢cdes socioecondmicas da
populacao (OPAS, 2008).

O fato das propor¢des de parto cesareo aumentar a medida que as taxas de
mortalidade por causas externas e por doencas do aparelho circulatério diminuem,
também expressa alguma relacdo do parto cesareo e melhores condicdes
socioeconbmicas, jA que as mais altas taxas de mortalidade por causas externas
sdo encontradas principalmente em regides desfavorecidas, com populacédo de
baixa renda, residente nas periferias ou em locais de ocupacéo irregular (SANTOS;
NORONHA, 2001), assim como as taxas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério, as quais também se relacionam a populacdes de baixa renda, com
trabalho informal ou bracal (FALCAO et al., 2004).

Observou-se correlacdo positiva do parto cesareo com a prematuridade em
municipios do Porte I, Il e em todo o Estado, e correlacdo negativa com a taxa de

mortalidade infantil. A prematuridade, assim como detectado neste estudo, é tida
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como uma das consequéncias indesejadas do parto cesareo e vem sendo associada
tanto a indicacdo cirdrgica prévia que antecede 37 semanas de gestacao, por
distarbios biolégicos da mae ou do feto, quanto pela pratica do parto por
conveniéncia da mae ou do obstetra (SOUZA-JUNIOR et al., 2007). Ja a mortalidade
infantil, além de indicador biologico resultante, também é considerada indicador
socioeconbmico, e suas variagbes geogréficas e temporais identificam tendéncias e
situacdes de desigualdade, além de contribuir para a avaliacdo dos niveis de saude
e desenvolvimento socioecondmico das populacdes (OPAS, 2008).

Menores propor¢des de mortalidade infantil também s&o associadas ao
aumento de partos cesareos. Estudos apontam a pratica do parto cesareo como
fator de protecao para a mortalidade infantil, o que deve ser visto de forma critica por
pesquisadores e profissionais da salude, ja que esta intervencdo € tida como
indicativo de boas condi¢cbes socioecondmicas e maior grau de instrucdo da mae,
fatores determinantes no autocuidado durante o periodo de gestacédo e para com 0
bebé apds o nascimento (HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2006).

Em geral, gestantes com melhores condicbes socioeconbmicas e maior
instrucdo comparecem as consultas e realizam os exames de rotina pré-natal,
possibilitando a deteccdo e tratamento precoce de fatores que possam determinar
riscos para a mae e para o seu filho, propiciando melhor condicdo de saude e menor
risco para morbimortalidade no primeiro ano de vida (HAIDAR; OLIVEIRA,;
NASCIMENTO, 2006).

Nesta perspectiva, o parto cesareo ndo constitui o Unico fator condicionante
para diminuicéo do 6bito infantil, jA que baixas proporcdes deste evento podem estar
relacionadas a fatores socioeconémicos, culturais e também de acesso e qualidade
dos servicos de saude, antes, durante e apds o nascimento.

Houve correlacdo do parto cesareo e indicadores municipais que
representam as condicfes socioecondmicas, sociodemograficas e de atencdo a
saude. Esse fato somado a correlagdo mais forte do parto cesareo com indicadores
socioeconémicos para todos 0s municipios do Parand, principalmente para os
municipios com mais de 80.000 habitantes reforcam, mais uma vez, a utilizacao do
parto cesareo como indicador de melhores condi¢des socioecondmicas.

De forma geral, o crescente aumento nas interven¢des cirdrgicas para o
parto no Estado do Parana pode estar relacionado a também crescente melhoria das

condicdes de vida e saude da populacdo, que além de maior acesso aos bens
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materiais que facilitam o pagamento do parto cirargico, também vivenciam melhores
condicbes de ensino que permitem 0 acesso a informacbes que auxiliam a
conscientizacdo de melhor utilizacdo dos servicos de saude e exercicio de a¢cdes
gue promovam a saude e previnam riscos.

Esta realidade contribui para que o0s enfermeiros possam aproveitar a
acessibilidade e maior esclarecimento das mulheres potencialmente mais
vulneraveis a realizacdo do parto cesareo para implementar educacdo em saude
voltada para a ambiguidade da relacdo entre esta intervencdo, seus riscos e
beneficios, tanto no sentido de desmistificar a crenca de maiores riscos diante do
parto vaginal quanto em potencializar seus beneficios, sem no entanto deixar de
avaliar condi¢des que impliguem na adequada indicacao do parto cesareo.

Em relacdo ao delineamento do estudo que indica a relagdo entre o parto
cesareo e outros indicadores municipais, cabe sugerir outros métodos, em especial
agueles que possibilitem afirmar a determinacdo causal entre estes indicadores.
Além disso, analises que consideram populacbes menores como Unica
macrorregional ou regional de saude podem esclarecer mais detalhadamente a

correlacao entre estes indicadores, evidenciando situacdes especificas.

5.2.2 Baixa cobertura de pré-natal

Observou-se que 0s municipios de menor porte (menos de 20.000
habitantes) atingiram melhor seus objetivos, pois tiveram o menor percentual de
baixa cobertura de pré-natal (23%, Tabela 2), fato provavelmente associado a
cobertura do PSF. Segundo o Ministério da Saude, com base em dados da evolucao
da CPSF no Brasil, os municipios considerados pequenos, em 2006, ja tinham
cobertura superior a 77%, padrao de expansao que ndo ocorreu em municipios com
populacao superior a 80.000 habitantes (BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que em municipios com menos de 5.000 habitantes uma Unica
equipe de saude da familia satisfaz a cobertura de 70% e que 25% dos municipios
no Parana se incluem nesta categoria, ajudando a elevar as taxas de CPFS no
Estado e proporcionar maior acesso as gestantes que vivem em pequenos

municipios.
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O fato de o municipio ter estrutura fisica e recursos para atender sua
demanda em saude, ndo quer dizer que a populacdo esteja utilizando esses
recursos disponiveis, ou que 0s recursos estejam de acordo com suas necessidades
ja que o Estado do Parana de forma geral apresenta CPSF adequada em 83% dos
municipios (333), todos com CPSF superior a sugerida pelo MS que € de no minimo
70% (BRASIL, 2008b). No entanto, em média, 24% das maes ainda ndo realizaram
sete ou mais consultas durante o pré-natal (HENRIQUE; CALVO, 2008).

Ao verificar os dados do Sinasc referentes ao niumero de consultas de pré-

natal entre os anos de 2000 e 2007 (www.datasus.gov.br), percebe-se que para todo

o Estado do Parana, o percentual de mées com baixa cobertura de pré-natal
diminuiu substancialmente, passando de 39,8% em 2000 para 23,7% em 2007.
Para o Brasil, estes percentuais estiveram entre 51,3% e 42,8% no mesmo periodo.
Estes dados demonstram ndo s6 a melhoria continua do Estado do Parana quanto a
oferta e a efetivacdo na realizacdo de mais que seis consultas durante o pré-natal,
mas também que o Parana teve média superior a do Brasil nos ultimos anos, porém
ainda demonstrando necessidade de melhores investimentos na aten¢éo a saude da
mulher e da crianca para alcancar a totalidade minima de seis consultas (BRASIL,
2001).

Nas analises de correlacdo para o Estado do Parana, houve correlacao
positiva da baixa cobertura de pré-natal e maes adolescentes, com alta paridade,
baixa escolaridade, e ainda com as taxas de mortalidade infantil, prematuridade,
baixa vitalidade do RN e taxa de mortalidade por causas externas, indicando que
quanto maior a propor¢cao destes indicadores, maior a propor¢cado de méaes que nao
realizaram mais de seis consultas durante o pré-natal. Registrou-se correlacao
negativa com o indice de envelhecimento, cobertura do PSF e taxa de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério, quanto maiores 0s percentuais de gestantes
com poucas consultas de pré-natal, menores as proporcdes desses indicadores nos
municipios do Estado.

Estudos associam a baixa cobertura de pré-natal com caracteristicas
socioeconémicas, destacando que municipios com maior propor¢do de mulheres
que nao realizam o minimo de consultas preconizadas sdo aqueles com maior
porcentagem de maes com menor idade, menor grau de instrucdo e maior nimero
de filhos (KOGAN; ALEXANDER; KEIFFER, 1998; COIMBRA et al., 2003).


http://www.datasus.gov.br)
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A relacao da baixa cobertura de pré-natal com a mortalidade infantil também
concorda com estudos que mostram a adequada e oportuna assisténcia durante o
pré-natal como fundamental para eliminar ou reduzir riscos para a morbimortalidade
materna e infantil (KILSZTAJN et al., 2003; CAMPBELL, 2006).

A mortalidade infantil, além de refletir as condi¢cdes de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura como o0 acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencédo a saude materna e da populacéo infantil, é influenciada por
condicGes de assisténcia ao pré-natal e ao parto, considerando que a elevacao da
cobertura e o aprimoramento da assisténcia pré-natal permitiiam reduzir a
prevaléncia de retardo do crescimento intra-uterino, a prematuridade e o nimero de
nascidos vivos com baixo peso (BERGSIO, 2001). A correlagao positiva entre baixa
cobertura de pré-natal, prematuridade e baixa vitalidade do RN, detectada nos
municipios de Porte | e no Estado do Parana indica que esses municipios tém maior
probabilidade de morbimortalidade infantil.

A evidéncia de que quanto maior a proporcdo de mulheres que realizaram
menos de sete consultas durante o pré-natal, nos municipios do Estado do Parana,
menor a propor¢cdo de idosos nos trés grupos de municipios aproxima a relacédo
entre a inadequacdo das consultas a questdes socioecondmicas e de qualidade e
acesso aos servicos de saude, jA que a elevacdo natural das taxas de
envelhecimento é tida tanto como indicador de boas condi¢cdes socioecondmicas
guanto da qualidade dos servicos de saude oferecidos no ambito do municipio
(OPAS, 2008). Destaca-se, ainda, que os municipios do Porte Il que apresentaram
correlacdo mais forte entre baixa cobertura de pré-natal e indice de envelhecimento
(r = -0,50) foram os mais populosos. Municipios maiores e mais populosos tém maior
dificuldade para suprir as necessidades de acesso a saude, pois requerem maior
disponibilidade de recursos e organizacao politico-institucional (BRASIL, 2009).

A correlacao negativa da baixa cobertura de pré-natal com menor CPSF nos
municipios de Portes IlI, lll e para todo o Estado demonstra a importancia da
presenca das unidades de PSF. E importante destacar que no ambito da sadde
materna e infantil a CPSF tem valoracao significativa ja que a presenca de Unidades
do Programa de Saude da Familia é determinante para minimizacdo das
dificuldades de acesso para as gestantes, em especial aquelas moradoras em

municipios ou bairros com menor nimero ou auséncia de servicos de salde como
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Unidades Bésicas de Saude, clinicas, Instituicdes Hospitalares e outros servicos
(BRASIL, 2009).

Vale lembrar que os municipios menores, do Porte |, com populacéo inferior
a 19.999 habitantes sdo 80% dos municipios do Estado e também tem maior
facilidade em alcancar a CPSF, e que para alguns municipios do Estado do Parana
chegou a 534% (BRASIL, 2008b), demonstrando que o Parana tem potencial para
diminuir ainda mais as propor¢cbes de mulheres que realizam menos de sete
consultas durante o pré-natal.

O fato da baixa cobertura de pré-natal aumentar a medida que aumentam as
taxas de mortalidade por causas externas nos municipios, para todo o Estado e para
0s municipios do Porte Il pode mais uma vez indicar a relacao da baixa cobertura de

pré-natal a desigualdade socioecondémica.

5.2.3 Baixo peso

Quanto a analise para o baixo peso, percebe-se que a distribuicdo deste por
porte populacional foi homogénea. O baixo peso é tido como fator condicionante de
morbidade e mortalidade infantil e sua ocorréncia é considerada evitavel quando
situacdes de risco sdo detectadas e podem ser revertidas durante a gestacéo,
trabalho de parto, parto e nascimento (GOLDANI et al., 2004). Neste estudo houve
menores proporcdes de baixo peso em municipios com menos de 20.000 habitantes,
do Porte I, que também tiveram maior cobertura de pré-natal (77% de maes
residentes em municipios do Porte | realizaram mais de seis consultas).

A taxa de baixo peso encontrada para o Estado do Parana em 2007 (8,6%)
foi ligeiramente superior a encontrada no Brasil no mesmo periodo, a qual foi de
8,2% (BRASIL, 2007), indicando necessidade de maior empenho dos servigos de
saude para diminuir estes valores tanto em nivel nacional quanto no Parand, ja que
em paises tidos como desenvolvidos como a Escécia a média é de 5,4% de
nascidos vivos com baixo peso (FAIRLEY, 2005). Além disso, a boa CPSF
apresentada pelo Estado do Parana, superior a 70% em mais de 83% dos
municipios (BRASIL, 2008b), pode viabilizar a regularidade das consultas de pré-
natal, contribuindo para a deteccdo e prevencdo de fatores de risco para o baixo

peso e favorecendo o controle deste evento.
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A correlacdo positiva entre baixo peso e prematuridade encontrada para o
Parana como um todo é coerente, ja que se espera que RN com idade gestacional
inferior a 37 semanas tenha peso menor que 2.500 g (TOMMISKA et al., 2001).

A prematuridade pode advir de varios fatores como infeccbes maternas,
ruptura prematura de membrana, hipertensdo gestacional e outras (BRASIL, 2000).
Soma-se a isso a alta proporcéo de cesarianas com 53,4% no Estado do Parana em
2007, o que pode estar colaborando para o hascimento prematuro, ja que € grande a
possibilidade da realizacdo do parto cesareo antes da data adequada, por
conveniéncia médica ou da gestante (COTZIAS; PETERSON-BROW; FISK, 2001).

Por outro lado, foi instigante observar que o baixo peso correlacionado a
prematuridade em todos o0s portes ndo apresentou correlacdo significativa com o
parto cesareo, ja que estudos apontam o parto cesareo como possivel fator para a
prematuridade e consequentemente para o baixo peso (SHANKARAN et al., 2002;
BARROS et al., 2005).

Neste estudo, a correlacdo negativa entre baixo peso e indice de
envelhecimento para municipios com menos de 20.000 habitantes e para o Parana
indica também a possivel relacdo entre o baixo peso e condicfes socioecondmicas e
de saude.

A presenca de correlacao para o baixo somente nos municipios de Porte | e
Il pode estar relacionada tanto a piores condi¢cdes socioecondmicas dos municipios
menores (< 80.000 habitantes) quanto a maior dificuldade de efetivacdo de acbes
que previnam este evento por parte dos servicos de saude.

No entanto, é importante lembrar que maiores aglomeracdes populacionais
podem ser entendidas tanto como espaco privilegiado de oportunidades de trabalho,
cultura e riqueza, como espaco de caréncia, desigualdade e segregacdo (LANGONI,
2005). Associado a esta provavel desigualdade, estd a maior dificuldade de
implantacédo e cobertura de populacdes maiores pelos servicos de salude, 0os quais
exigem maior disponibilidade de recursos financeiros e organizacdo politico-
institucional (BRASIL, 2009).

Estudo realizado em Teresina, Piaui, revela que as maiores proporcées de
baixo peso naquele Estado foram encontradas em locais de maior densidade
demografica. No Estado do Parana também é perceptivel maiores proporcdes deste
evento em municipios mais populosos, evidenciados pela distribuicdo do baixo peso

nos portes populacionais definidos para o Estado onde as maiores proporgdes foram
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encontradas no Porte Ill, com populacédo superior a 80.000 habitantes (9%) (LIMA,
SAMPAIO, 2004).

O fato dos municipios do Porte Ill, com mais de 80.000 habitantes, com
maior proporcdo de parto cesareo, ndo terem correlacao significativas com o baixo
peso reflete a complexidade do indicador baixo peso que pode ser influenciado por
outros fatores n&o analisados neste estudo.

O estudo do baixo peso para o Estado do Parana demonstrou diversidade
de resultados como a correlacdo com a baixa vitalidade do RN e prematuridade,
com a CPSF, taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério e o indice de
envelhecimento.

E importante ressaltar que a prematuridade, a baixa vitalidade do RN e o
baixo peso, além de incidirem em maior morbimortalidade do RN aumentam a
probabilidade do desenvolvimento de sequelas de dificil reversdo como as cognitivas
e comportamentais, dando continuidade ao ciclo de vulnerabilidade e desigualdade
(ARAUJO et al., 2005; TOMMISKA et al., 2001).

A correlacdo negativa entre o baixo peso e CPSF para o Estado como um
todo demonstra a importante relacédo entre a oferta de servicos de salude e melhoria
das condi¢cBes de vida e saude de distintas populacbes. A presenca do PSF pode
atuar como facilitador do acesso e consequentemente ser determinante para a
execucao das consultas durante o pré-natal o que por sua vez pode contribuir para a
diminuicdo da ocorréncia de baixo peso (BRASIL, 2009), fato que pode estar
ocorrendo nos municipios do Parana que apresentam boa CPSF (> 70%).

Ainda com este olhar, é necessario lembrar que municipios com estrutura
fisica e recursos para atender suas demandas nem sempre conseguem que a
populacao utilize os recursos disponiveis, pois, estes recursos podem nao estar de
acordo com as necessidades especificas da populacdao (HENRIQUE; CALVO, 2008).
O Estado do Parana de forma geral apresenta CPSF adequada abrangendo 83%
dos municipios, e, no entanto, 8,6% dos bebes nasceram com peso inferior a 2.500
g no Parana em 2007.

Estes argumentos evidenciam o potencial do Parana para minimizar a
ocorréncia de baixo peso por meio de acBes descentralizadas e politicas publicas
especificas para a realidade de cada localidade.

A andlise de correlacdo entre o baixo peso e indicadores municipais foi

significativa com a prematuridade em todos os portes e também para o conjunto dos
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municipios do Estado, mostrando a importancia do controle da prematuridade para a
diminuicdo da proporcdo de baixo peso e suas consequéncias que podem
determinar a qualidade de vida e saude dos nascidos vivos, independente da sua

localizac&o no espaco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, utilizaram-se dois métodos estatisticos distintos para analisar
a relacéo entre as caracteristicas das maes e de seus recém-nascidos no Estado do
Parana, a andlise espacial e a correlacao de Pearson.

A utilizacdo dos Sistemas de Informacfes Geograficas e em Saude como
ferramenta para obtencdo dos dados necessarios para a composicdo dos
indicadores se mostrou de grande utilidade para contextualizar geograficamente o
entendimento epidemiol6gico dos eventos relacionados a saude da mulher e da
crianca e apesar das limitagdes impostas pela utilizacdo de dados provindos do
Datasus como variaveis em branco e ignoradas, peso e apgar incompativel com
semanas de gestacado, atraso na divulgacdo dos dados e outros, e dos dados do
IBGE ter base fundamentada quase que completamente no censo demogréfico de
2000, podemos tecer consideracdes confidveis acerca dos objetivos propostos, ja
gue os achados deste estudo compactuam com outros estudos realizados com a
mesma temética ou metodologia.

Com relacdo a analise de dados espaciais, verificou-se que as maiores
proporcdes e autocorrelacbes espaciais dos indicadores socioecondmicas que
podem representar risco ao nascimento, mae adolescente, baixa escolaridade e alta
paridade estdo concentradas nas macrorregionais Leste, Campos Gerais e Sul, tidas
como de pior padréo socioeconémico e demografico.

Excecdo foi o indicador raca/cor negra com predominédncia em
macrorregionais tidas como de bom padrdo, como as macrorregionais Norte e
Noroeste, 0 que deve ser visto de forma critica e analisado com auxilio de outros
métodos que permitam verificar as reais caracteristicas e situacédo desta populacao
preferencialmente em nivel local, j& que o Parana possui pequena populagdo negra
se comparado ao Brasil.

O estudo dos indicadores assistenciais evidenciou que a baixa cobertura de
pré-natal acompanha o perfil dos resultados obtidos para as andlises dos
indicadores socioecondmicos, com concentracdes e autocorrelagbes mais
expressivas nas macrorregionais tidas como de maior risco social. Inversamente, o

parto cesareo e a prematuridade, atualmente relacionados a melhores condicfes
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socioeconbmicas, como previsto, esteve mais concentrado nas macrorregionais de
melhor padrao socioecondmico (Norte, Noroeste e Oeste).

Os indicadores resultantes, baixo peso e baixa vitalidade do RN,
apresentaram distribuicdo e autocorrelacdo aleatéria, com distribuicdo homogénea
no Estado do Parana.

Estas observacbes sugerem que o0 resultado das condicdes
socioeconbmicas e assistenciais no perfil dos nascimentos ndo devem ser
observados somente em nivel macro, mas merecem estudo detalhado envolvendo
dados tanto quantitativos quanto qualitativos na abordagem de seus condicionantes
nas de regionais de salude, municipios e bairros, o que pode facilitar a identificacéo
das areas de maior risco para saude materno-infantii no Parand e facilitar a
determinacao de prioridades das politicas publicas, gestores, enfermeiros e toda a
equipe de saude, em especial as equipes de saude da familia, as quais podem
contribuir com acdes diretas para minimizacéo de fatores de risco para méae e para
seu recém-nascido, como o aumento da cobertura de pré-natal, que proporciona
deteccdo e controle de possiveis riscos para mae e para a crianca ainda durante a
gestacao.

A andlise de correlagcdo de Pearson também chama atencdo para os
indicadores socioecondmicos e assistenciais. O parto cesareo, considerado
indicador de boas condi¢cBes socioecondmicas, manteve esta caracteristica, estando
correlacionado essencialmente com indicadores municipais que também refletem
aspectos positivos do desenvolvimento social e econdmico dos municipios, podendo
ser observado que esta pratica € mais frequente em maes com mais de 20 anos de
idade, maior escolaridade, menor numero de filhos, maior indice de envelhecimento
da populacdo municipal e menor taxa de mortalidade infantil. Vale destacar também
que proporcionalmente o parto cesareo se distribui de forma homogénea entre os
portes populacionais, ou seja, a utilizacdo da técnica cirargica para o nascimento
tem relativamente as mesmas propor¢cdes entre 0S municipios paranaenses e
independe do numero de habitantes.

O indicador assistencial, baixa cobertura de pré-natal, inversamente ao parto
cesareo, demonstra relagcdo com piores condicbes de vida e saude, evidenciadas
pela sua relacdo com altas proporcfes de maes adolescentes, multiparas, baixa
escolaridade da mée, taxa de mortalidade infantil e taxa de mortalidade por causas

externas. Chama atencao também a relacdo entre a baixa cobertura de pré-natal e a
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baixa cobertura de PSF, a qual evidencia que municipios com menor cobertura de
PSF teve maior propor¢cdo de mulheres que realizaram menos de sete consultas
durante o pré-natal.

De forma semelhante ao parto cesareo, maiores propor¢cdes de maes que
realizaram menos de sete consultas durante o pré-natal também estiveram
distribuidas de forma relativamente homogénea entre os portes populacionais, mas,
neste caso, podemos perceber que populacdes menores tiveram maior facilidade
para efetivar mais de seis consultas durante o pré-natal.

O indicador resultante, baixo peso, demonstrou poucas correlacdes
estatisticamente significativas, no entanto a expectativa de sua relagdo com as
condicBes de assisténcia a saude oferecida pelos municipios foram confirmadas,
dado que este indicador esteve correlacionado com baixa cobertura de pré-natal,
baixa vitalidade do RN, alta proporcdo de bebés prematuros, baixo indice de
envelhecimento e baixa cobertura do PSF. Nesta andlise, é importante ressaltar
também que a proporcéo de baixo peso aumentou na medida em que aumentou 0
porte do municipio 0 que representa um motivo para futuros estudos a fim de
compreender esse paradoxo.

A analise por porte populacional € uma metodologia de estratificacdo
importante porque direciona as acbes do Estado do Parand e das regionais de
saude com especificidade para os municipios menores onde as caracteristicas
socioeconémicas e assistenciais demonstram exercer maior influéncia sobre os
resultados indesejaveis para a mulher e para seu filho como, por exemplo, a
prematuridade. E importante destacar que municipios menores, apesar de terem
maior cobertura de PSF, em geral, ndo possuem oferta de servicos de assisténcia
especializada para mée e para o RN como UTIs e em alguns casos ha deficiéncia ou
auséncia de leitos hospitalares, colaborando para o aumento dos riscos de
mortalidade para o binbmio mae e filho, o que pode ser minimizado com uma
atencao pré-natal de melhor qualidade.

Por outro lado, a forma como foram estratificados os municipios pode nao
captar algumas caracteristicas ja que existe a possibilidade do municipio de Curitiba
ter influenciado os resultados, pois este foi analisado junto a outros municipios que
apesar de terem populacdo superior a 80.000 habitantes ndo possuem nem 1/3 da

populacdo de Curitiba, que em 2007 era de 1.828.092 habitantes, enquanto o
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segundo maior municipio em termos demograficos, Londrina, tinha 505.184
habitantes.

Além disso, nas analises de associacao ha clara semelhanca entre o porte |
e o0 Estado como um todo. Essa semelhanca era esperada, ja que dos 399
municipios do Estado, 317 (79,4%), possuia populacéo inferior a 19.999 habitantes,
demonstrando que o Parana pode ser caracterizado como um Estado
predominantemente de porte I.

Com base na totalidade do referencial tedrico utilizado e dos resultados
obtidos neste estudo, constata-se que o Parana, apesar de apresentar indices gerais
de bons indicadores de saude materno-infantil, apresenta distingées peculiares entre
as macrorregionais de salde e os distintos segmentos populacionais, onde as
caracteristicas socioeconémicas da populacdo demonstram exercer influéncia sobre
as caracteristicas assisténcias, as quais por sua vez refletem em maior ou menor
risco para os nascidos vivos de maes residentes no Estado do Parana, estando
algumas macrorregionais como a Leste, Campos Gerais e Centro-sul mais
susceptiveis que as outras.

Cabe ressaltar que a analise de correlacdo € puramente matematica nao
significando necessariamente um fendmeno de causa e efeito entre uma variavel e
outra, pois ambas podem estar sendo influenciadas entre si ou por outros
indicadores ndao-incluidos nesta analise (VIEIRA, 1981). Assim, outros estudos
devem ser propostos no intuito de colaborar para a gestdo e desenvolvimento de
politicas publicas eficazes na redugdo das desigualdades na ocorréncia do baixo
peso e consequentemente da mortalidade perinatal, neonatal e infantil, além de
outros resultados adversos para os recém-nascidos no Estado do Paranid e em
outras regides do Brasil.

No ponto de vista da Enfermagem, ressalta-se o potencial do enfermeiro
frente & atuacdo no atendimento a mulher durante a gravidez, parto e puerpério em
especial dagueles que atuam nas Unidades Basicas de Saude e em PSF, ja que
estes possuem instrumentos facilitadores na captacdo das gestantes para as
consultas de pré-natal e realizacdo da consulta de enfermagem, os quais
sistematicamente facilitam a deteccdo de fatores de risco e a determinacdo de
orientacdes e cuidados especificos que possam prevenir este evento e suas

consequéncias para a morbimortalidade dos nascidos no Estado do Parana.
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Estas observacdes reforcam a importancia de se estabelecer acoes
institucionais de acordo com as caracteristicas de cada regido, reforcando os
preceitos do SUS no sentido de descentralizar as acfes e politicas publicas em nivel
local, facilitando a vigilancia e equidade em saude.

Vale destacar ainda o compromisso do enfermeiro frente as diversas
abordagens deste estudo, desde a captacao e alimentacdo dos dados nos SIS, até a
utilizacdo destes para fundamentar acdes diretas junto as equipes de salude e a
populacdo de sua area de abrangéncia, com o objetivo de minimizar os fatores de

risco para a morbimortalidade materna e infantil no Estado do Parana.
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APENDICE A — Gréficos de dispersdo da correlacédo de Pearson entre parto cesareo e indicadores municipais
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APENDICE B — Gréficos de dispersio da correlacéo de Pearson entre baixa cobertura de pré-natal e indicadores
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APENDICE C — Gréficos de dispersio da correlacéo de Pearson entre baixo peso e indicadores municipais
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ANEXO A — Parecer do Comité Permanente de Etica para Pesquisa com Seres

Humanos

5{% UMMMW&MW <
._,)& Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacio
»7% Comité Permanente de Fitica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N°. 0376.0.093.000-08 PARECER N°. 703/2008
Pesquisador (a) Responsavel: Thais Aidar de Freitas Mathias

Centro/Departamento: DCS/DEN

Titulo do projeto: Nascimento no Estado do Parana: analise de indicadores municipais e de saiide da mulher
e da crianga, 2007.

Consideracdes:

Trata-se de uma proposta de estudo que visa estabelecer um georreferenciamento que demonstre a situagio
geral dos municipios do Estado do Parana quanto as variaveis sociais de saide da mée e do recém-nascido e
sua distribui¢do espacial, correlacionando-as com indicadores socioeconémicos municipais. Para isso, sera
analisada a distribuicdo de indicadores a partir do Sistema de Informagdo dos Nascidos Vivos (SISNAC), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e
Social (IPARDS), Secretaria de Satde do Estado do Parana (SESA), Rede Interagencial de Informagdes para a
Saide (RIPSA). DATASUS, Ministério da Saude. entre outras. referentes aos dados disponiveis para o ano de
2007. Serao estudados os dados de todos os nascidos vivos, no periodo. nos 399 municipios de Parana. As
analises serdo fundamentadas em técnicas de geoprocessamento. analise espacial, regressdo logistica e
correlagdo de Sperman, excluindo-se as variaveis com respostas ignoradas ou ndo informadas. Os recursos
financeiros para o desenvolvimento da pesquisa, no valor de [.111.60, serdo financiados uma parte pelo
CNPq, Edital MCT/CNPq 15/2007- Universal, processo 473395/2007. e outra, pela pesquisadora. O
cronograma de execu¢do estd adequado, mas sugerimos que sejam apresentadas somente as etapas
concernentes ao estudo em questdo e ndo ao desenvolvimento do estudo de pods-graduagdo. Por se tratar de
estudo retrospectivo que envolve analise de banco de dados secundarios, disponibilizados pela Secretaria de
Saude do Estado do Parana, é solicitada a dispensa do TCLE.

Parecer: Considerando o exposto, somos de parecer favoravel a aprovagio do projeto.

Situacdo: APROVADO

CONEP: ( X)) pararegistro ( ) para andlise ¢ parecer Data: 5/12/2008
O pesquisador devera apresentar Relatorio Final para este Comité em: Marco de 2010

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do

CNS/MS, na 165" reunido do COPEP em : —==
5/12/2008. PROF*.DR". ledd Harumi Higarashi

Presidente do COPEP

Em suas comunica¢des com esse Comité cite o numero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo. 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br
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ANEXO B — Modelo da Declaracao de Nascido Vivo

Republica Federativa do Brasil
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ANEXO C — Mapa Divisédo Politica do Estado do Parana

: d § : i § f ESTADODOPARANA
oseo o Su S B “i’*"ie 3T stado de Sio Paulo | DIVISAO POLITICA
=T R T L
%éﬁ'gga@ﬁ%‘%@ e

e By
NSk s TEEST
e
i {ﬁ,@i éﬁgaﬁ%%@%f }
Paragua ,?qg’%‘gfﬁd’b;’&& e # h*g{

]

Estado de Santa Catarina ! v s _sooum

g

4w
m
g
3
E

L6



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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