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RESUMO

Objetivos: Objetivou-se averiguar a ocorréncia de
aglomerados espaciais de 6bitos ocorridos nas primeiras
24h de vida. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
ecolégico, de dados de area, oriundos do Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM), de 2006 a 2007. Todos os
6bitos infantis ocorridos nas primeiras 24h de vida, de mées
residentes em Jodo Pessoa, PB nesta base de dados foram
estudados. Utilizou-se o indice de autocorrelacao espacial
de Getis e Ord para identificar aglomerados espaciais
significativos. A analise dos dados foi realizada no software
R. Resultados: O coeficiente de mortalidade nas primeiras
24h de vida foi de 4,2 6bitos por mil. Encontrou-se regiao de
aglomeracao espacial positiva de altos valores no norte da
cidade de Joao Pessoa, PB, mesma regido que concentrou
0s bairros com maior risco relativo. A duragdo da gestacao
foi a variavel que mais se destacou nos bairros com
aglomerados. Conclus@es: A hipotese de existéncia de
aglomerados espaciais positivos de altos valores na regiao
norte da cidade, onde o risco relativo era alto, foi
corroborada. A prematuridade esta diretamente ligada a
condi¢ces determinantes do 6bito precoce, como o baixo
peso ao nascer. A condicao deve ser mais bem investigada
nos bairros com aglomeracGes espaciais positivas e
significativas de 6bitos infantis.

DESCRITORES
Mortalidade Neonatal Precoce. Estudos Epidemiolégicos.
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SUMMARY

Objectives: To investigate the occurrence of spatial clusters
of deaths in the first 24 hours of life. Material and Methods:
This is an ecological study, which used data of area from the
Mortality Information System (SIM) between 2006 and 2007.
Were studied all infant deaths, registered in the database,
that occurred within the first 24 hours of life related to mothers
living in Jodo Pessoa, PB. We used spatial autocorrelation
index of Getis and Ord to identify significant spatial clusters.
Data analysis was performed on the software R. Results:
The mortality rate in the first 24h of life was 4.2 deaths per
thousand. It was found a positive spatial clustering region of
high values in the northern city of Joao Pessoa, where the
neighborhoods presenting the highest relative risk were
distributed. Pregnancy length was the variable that stood
out in neighborhoods showing clusters. Conclusions: The
hypothesis of positive spatial clusters of high values in the
northern city, where the relative risk was high, was
corroborated. Preterm birth is directly related to the
determinants of early death conditions, such as low birth
weight. This condition should be further investigated in the
neighborhoods with positive and significant spatial clusters
of infant deaths.
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mortalidade infantil tem sido considerada
Aindicador secular ndo somente das condigbes
de vida da crianga, mas de toda a populacéo.
Estima-se que no mundo 130 milhdes de criangas nasgcam
acadaano, dasquais4 milhdes ndo alcancam 0s 29 dias
devida (6bitos neonatais), 98% delasem paisesem vias
dedesenvolvimento (WHO, 2005). Dessas mortes, trés
guartos ocorrem na primeira semana de vida (6bito
classificado como neonatal precoce) e maisdeum quarto
ocorrem nas primeiras vinte quatro horas (WHO, 2005,
LAWN, COUSENS, ZUPAN, 2005). Os 6bitosinfantis
s8o analisados por componentes, correspondentes a
trés periodos distintos (neonatal precoce, neonatal
tardio e pos-neonatal), sendo que cada periodo
apresenta magnitude e fatores causais diferenciados.

A mortalidade neonatal éalvo do quarto objetivo
do milénio: reduzir em dois tercos as taxas de 6bitos
neonatais até 2015, nos paises onde a mortalidade
infantil aindaéelevada(JEHAN et al., 2009). O Nordeste
€ destaque na temédtica porque, apesar de nao
experimentar aumento dataxade mortalidadeinfantil ao
longo dos ultimos anos, mantém elevado percentual de
obitos em relacéo a outras regides do pais e a redugéo
dos obitos neonatais tem sido considerada lenta
(CARVALHO €t al., 2007), atualmente responsavel por
mais da metade dos obitos infantis (SOARES,
MENEZES, 2010).

O percentual dos 6bitos ocorridos nas primeiras
24h de vida é expressivo dentro do componente
neonatal. Normalmente este periodo é abordado dentro
dos estudos sobre mortalidade neonatal precoce
(MATOSet al., 2007; BARROS et al., 2008). Entretanto,
0 estudo das caracteristicas e distribui¢cdo espacia dos
Obitos menores de 24h, isoladamente, pode revelar
fatores que ndo seriam facilmente detectaveis quando
analisado conjuntamente com o6bitos de todo o
componente neonatal .

O componente neonatal tem merecido atencéo
especial por ser maisresistente ao declinio nos tltimos
anos, especia mente os ocorridos nos primeirosdias de
vida. As estratégias historicamente adotadas para
reducéo damortalidadeinfantil, como o uso de vacinas,
ampliac&o na oferta de medicamentos e servigos, uso
de inseticidas para o controle de doengas transmitidas
por vetores ja se mostram insuficientes, especialmente
nos paises com elevados indices de mortes infantis.
I ntervencBes biomeédicas i soladamente ndo sustentardo
odeclinio damortalidadeinfantil (OMBOK et al., 2010).
Além da continuidade desses servigos, cabe a identi-
ficagdo de novas técnicas de andlise que direcionem
novas condutas paraaérea, que possam orientar toma-
das de decisdes mais especificas para 0s componentes
da mortalidade infantil e seus determinantes mais

resistentes areducdo. Conhecer melhor o problemapara
saber intervir, descentralizando as agdes e intervindo
de acordo com as caracteristicas peculiares de cada
regiéo.

O estudo dos 6hitos menores 24h utilizando
novas metodologias, como 0 geoprocessamento,
possibilita um olhar mais amplo sobre o fendmeno,
valorizando os elementos do espago geogréafico, antes
ndo tdo claros, mas importantes para a ocorréncia do
evento. Astécnicas de andlise espacial se aplicam bem
neste caso. Através delas é possivel verificar se 0
evento sedistribui aleatoriamente ou se mantém algum
padréo especifico de ocorréncia, apontando regides de
maior ou menor risco.

O ponto de partida para o processo de plane-
jamento de ac¢les e servigos em sallde é aexisténciaou
néo de &reas de sobre-risco de determinado evento. Este
ponto é crucial para o processo decisorio e, portanto,
para as politicas de controle da mortalidade infantil.
Adotar acdes de controle e prevencdo sem considerar
areas derisco ou sobre-risco, ou sgja, dispersasem todo
0 municipio aumenta o custo em termos de tempo,
recursos humanos, financeirosemateriais, além daperda
precoce e desnecessaria de vidas.

Pretende-se estudar a distribui¢do espacial dos
obitos ocorridos especificamente nas primeiras vinte
quatro horas de vida, utilizando uma metodologia de
facil aplicagdo e simples reproducéo para objetos de
interesse do setor salide. Objetiva-seidentificar padrbes
espaciais de ocorréncia dos obitos ao distribui-los nos
bairros da cidade de Jo&o Pessoa, identificando se
obedecem um padré&o de distribuic¢&o peculiar ou n&o.
Caso sgjaidentificado o aglomerado espacial de 6hito,
serdo comparados os bairros com e sem aglomeracéo
quanto a freqiiéncia das variaveis determinantes dos
obitos presentes nas declaragdes de 6bito.

Os resultados podem nortear acOes diferen-
ciadas, quando daocorrénciade aglomerados espaciais
do fenébmeno em determinadas regifes do territdrio
geografico estudado. Assim € possivel adicionar aos
estudos de mortalidade infantil, umaanalise dos ébitos
nas primeiras 24h de vida, sob um novo olhar —arelacdo
entre este e 0 espaco onde as pessoas vivem. Acredita-
se que a andlise espacial dara maior consisténcia a
andlise de obitos considerados resistentes a reducgao,
podendo resultar em proposi¢Bes politicasimportantes
para o setor, antes ndo compreendidas sem a incor-
poracdo do espaco geogréfico.

MATERIAL E METODOS

Os dados foram coletados do Sistema de Infor-
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macédo de Mortalidade (SIM) do setor de Vigilancia a
Salde da Secretaria de Salide do Municipio (SMS) de
Jo&o Pessoa, PB. Todos os 6bitos infantis ocorridos
nas primeiras 24h de vida, de filhos de méesresidentes
em Jodo Pessoa, cujas declaracOes estivessem arma-
zenadas nas bases de dados do SIM durante a pesquisa
foram selecionados. Dadaa possibilidade de se analisar
todos os 6hitos, ja que se trata de um estudo de dados
secundarios, ndo houve selecdo amostral. Os dados de
mortalidade foram analisados considerando os anos de
2006 e 2007 conjuntamente, paradar maior robustez as
andlises e aos resultados.

O estudo é do tipo ecoldgico, de base popula-
cional, onde os agregados foram definidos em funcéo
dos bairros e das aglomerages espaciais identificadas
através de técnicasde andlise espacial de dadosde érea.
Os dados foram primeiramente armazenados numa
planilha eletronica, visto a compatibilidade com a
extensao dos arquivos gerados pelo SIM e, logo apds,
convertidos eimportados parao software R, paraandlise
estatistica e andlise estatistica espacial.

Osarquivosreferentesao mapadigital dacidade
de Jodo Pessoa, PB foram obtidosjunto ao L aboratério
de EstatisticaAplicadaao Processamento de Imagense
Geoprocessamento (LEAPIG) do Departamento de
Edtatistica— UFPB. O mesmo serefereadivisio adminis-
trativado municipio no ano de 2006, distribuido em 2007
pela Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, PB. Para
decodificagéo dos bairros de residéncia damée tomou-
se como parametro a lista de classificagdo interna ao
SIM, geradapelosdigitadoresdaSM S. Logo em seguida,
os codigos das declaractes de 6bito foram convertidos
em codigos referentes ao mapa padréo adotado para
georreferenciamento dos dados. Para decodificacdo das
causas de obitos, adotou-se o padréo do Cédigo I nter-
nacional de Doencas, versdo 10 (CID 10).

O coeficiente de mortalidade dos diversos
bairros foi padronizado dividindo-se o coeficiente de
mortalidade especifico para o bairro pelo coeficiente
para a mesma faixa etéria e tempo de toda a cidade,
possibilitando a comparac&o entre os bairros. Esta
relacéo possibilitou aconstrucdo de um mapa de Risco
Relativo médio para o periodo. Foi aplicado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk (BONETT, SEIERB, 2002;
SHAPIRO, WILK, 1965) paraverificar sequantidade de
Obitos menores de 24h por bairro de Jodo Pessoa e seus
coeficientes seguiam umadistribuicdo normal. Esteteste
de normalidade tem maior poder de eficiéncia para
pequenos tamanhos de amostra. Aplicado aos dados,
observou-se ndo normalidade, ao nivel designificancia
de 5%. Foram entdo aplicadas as transformacdes
denominadas Box-Cox (DRAPER, SMITH, 1998) na
tentativa de normalizar os dados. Por ndo se obter

sucesso has tentativas de normalizac&o dos dados,
optou-se por utilizar o indice de Gets Ord, j& que este
n&o requer o conhecimento da distribui¢do dos dados,
caracterizando-se como um teste ndo paramétrico para
aandlise espacial (ANSELIN, 1992). O teste funciona
associando aos dados um mapa particionado em &reas
contiguas e diguntas. Os dados séo assim classificados
como sendo de &rea (ASSUNCAO, 2001), que s&o
utilizados quando nédo se dispde da localizagdo exata
dos eventos ou quando se quer preservar alocalizacéo
dos sujeitos por questdes éticas. No caso do desconhe-
cimento das coordenadas geogréficas pontuais de cada
caso, os valores sdo agrupados e associados a cada
bairro (CARVALHO et al., 2004).

O mapa de Risco Relativo indicou os locais de
altorisco, onde erapossivel provar posteriormente com
0 teste de autocorrelacéo espacial os aglomerados
espaciais. O Risco Relativo paraumavariavel indexada
espacialmente € um indicador que descreve a intensi-
dade de ocorrénciade um fendmeno em umasub-regido
com relagéo atodaregido de estudo. Utilizou-se mapas
coropléticos pararepresentacao espacia do Risco Rela-
tivo, destacando regifes que apresentaram os maiores
e menores riscos de ocorréncia dos 6bitos estudados.
Os valores do risco foram categorizados em interval os
de classes, aos quais foram associadas cores de acordo
comaintensidadedorisco (CARVALHO et al., 2004).

A dependéncia espacial dos dados de érea foi
testada adotando-se a hipotese nula (H,) de néo
existéncia de autocorrel agéo espacial, envolvendo dois
indices: o indiceglobal eoindicelocal. O indiceglobal
€ umamedidade associacdo paratoda areade estudo e
o indicelocal, que € associado a cada area A, permite
uma andlise mais detal hada da associacéo espacial dos
dados. O indiceglobal de Getise Ord fornece um valor
gue caracterizaaassociac8o espacial existente em toda
regido de estudo. Este indice mede a autocorrelacéo
espacial detodas as areas que estdo a umadistancia d
inferior ad. Formalmente, a estatistica G(d) edadapor

2.2 W (@)%,
2.2, %%,

ondex e X s80 os valores observados nas posicdesi e
j respectivamente e w, € um peso relativo a distancia
entreaséareas (ANSELIN, 1992). Emborao indiceglobal
dé uma idéia geral do comportamento espacial da
varidvel em estudo, muitas vezes é necessério checar
se a hipétese de autocorrelagdo espacial se verifica
localmente. Assim, o indice local fornece estatisticas
locais para cada poligono em estudo, permitindo a
identificacdo de agrupamentos, objetos andmalos e de
mais de um regime espacial. No método de Getise Ord

G(d) =
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sdo obtidos dois indices locais, sendo utilizado neste
artigo o indice G* (d), definido daseguinte forma:

ivvij (d)Xj
G (&)=
2%

A estatistica G*(d) foi escolhida por medir a
aglomeracdo de valores semelhantes em torno de uma
posicéo, incluindo o valor destaposi¢éo. A interpretacéo
desse método € a seguinte: valores significativos
positivos (p-vaor inferior asignificanciaadotada—0,05)
indicam aglomerac&o de altos valores e valores nega-
tivos significativos sugerem aglomerados de valores
baixos (ANSELIN, 1992). Todas as andlises foram
realizadas no software R (R DEVELOPMENT CORE
TEAM, 2009).

O estudo foi submetido a apreciacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da

Paraiba, respeitando todas as determinacdes éticas da
Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saide. O
trabalho foi aprovado pelo colegiado do CEP por
unanimidade na sua 52 Reuni&o realizada no dia 07 de
junho de 20009.

RESULTADOS

Os coeficientes de mortalidade médios por mil
nascidos vivos (médio para o periodo de 2006 e 2007)
foram de: 4,2 6bitosmenoresde 24h, 8,8 bitos neonatais
precoces, 2,7 6bitos neonatais tardios e 3,5 6bitos pos-
neonatais. As caracteristicas definidoras dos 6bitos
foram analisadas separadamente por bairros com e sem
aglomeracdo e conjuntamente para toda Jodo Pessoa.
Os resultados estéo apresentados em trés tabelas.

Com respeito acausabésicado obito (Tabelal),
aSindrome daAngustia Respiratériado recém-nascido
foi amais prevalente, independendo se ha aglomerado
ou ndo no bairro. Conclui-se primeiramente que n&o

Tabela 1 — Distribuicdo das causas basicas de ébitos menores de 24h ocorridos em Joao Pessoa, PB, no periodo
de 2006 e 2007 por bairros com aglomeragdo espacial ou néo.

Bairros com
aglomeracgao

Bairros sem
aglomeracgéo Toda

espacial espacial Jodo Pessoa
Causa Basica CID-10 N % N % N %
P02.7 Feto e recém-nascido afetados por corioamnionite 1 5,6 0 0,0 1 11
P07.2 Imaturidade extrema - Idade gestacional inferior a 28
semanas completas (menos que 196 dias completos) 1 5,6 7 9,5 8 8,7
P07.3 Outros recém-nascidos de pré-termo 1 5,6 3 4,1 4 4,3
P21.0 Asfixia grave ao nascer 3 16,7 2 2,7 5 5,4
P21.9 Asfixia ao nascer, ndo especificada 2 11,1 7 9,5 9 9,8
P22.0 Sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido 4 22,2 12 16,2 16 17,4
P22.9 Desconforto respiratério ndo especificado do
recém-nascido 0 0,0 7 9,5 7 7,6
P39.9 Infeccdo propria do periodo perinatal ndo especificada 1 5,6 4 5,4 5 5,4
P70.1 Sindrome do filho de mée diabética - Diabetes
mellitus materno (pré-existente) que afeta o feto ou o
recém-nascido (com hipoglicemia) 1 5,6 0 0,0 1 1,1
P83.3 Outros edemas e os nao especificados préprios do
feto e do recém-nascido 1 5,6 0 0,0 1 1,1
Q00.0 Anencefalia 1 5,6 2 2,7 3 3,3
Q89.7 Malformacgdes congénitas multiplas, néo
classificadas em outra parte 2 11,1 6 8,1 8 8,7
outras causas bésicas 0 0,0 24 32,4 24 26,1
Total 18 100,0 74 100,0 92 100,0
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existe uma causadiferenciada de 6bito nos aglomerados
espaciais, sendo a mesma causa observada no restante
da cidade. Outras causas de 6bitos menores de 24h
merecem destaque: | maturidade extremae outrosrecém-
nascidos pré-termo (juntos representam 13% dos 6bitos
em Jodo Pessoa) e Asfixia ao nascer, grave ou ndo
especificada (15,2% toda Jodo Pessoa).

Caracteristicas das criangas, apresentadas na
Tabela 2, ndo ha diferencas quanto ao sexo nos bairros
com aglomeracédo espacial positiva, porém nosdemais
bairrose emtodaacidade o sexo masculino teve discreta
supremacia percentual (em torno de 52%). A raga/cor
pardafoi amais prevalente, independente do bairro de
residéncia. A distribuicao percentual do peso ao nascer
também n&o diferiu nosbai rros com aglomerado espacial:
afaixaclassificadacomo de muito baixo peso ao nascer
(menor que 1500g) concentrou maior nimero de casos
(emtorno de 70%), independente do bairro deresidéncia
da mée; apenas 5,4% dos casos apresentavam peso ao
nascer adequado (3000 e 3999g) em toda a cidade,
valores semel hantes foram encontrados nos bairros com
ou sem aglomeragéo.

Quanto ao perfil das mées (Tabela3), observou-
se: a escolaridade das mulheres residentes nos bairros
com aglomerados apresentou mesmo percentual (22,2%)
nasfaixasde4 a7 ede8all anosdeestudo concluidos;
nos bairros sem autocorrel agdo espacial positivao maior
percentual foi de mulheres com 4 a7 anos de estudo. A
ocorréncia de maes adolescentes foi percentual mente
maior nos bairros sem aglomeracdo espacial . O percen-
tual de gestacBo com menos de 22 semanas (prema-
turidade extrema) nos bairros com aglomerados
positivos chamou atencdo: 22,2%, ao passo que 0s
bairros sem autocorrelacdo espacial concentraram
apenas 1,4% dos o6bitos. Contudo, a prematuridade
esteve presente em mais de 80% dos casos, indepen-
dentedo bairro. Todos os casos de gemel aridade ocorre-
ram nos bairros sem aglomerados espaciais (6,5% de
todos os 6bitos ocorridos na cidade). O percentual de
partos vaginais foi de 61,1% nos bairros com aglo-
meracdo e 71,6% nos demais bairros.

O componente menor de 24h apresentaum dado
importante: todas as causas declaradas nos 6bitos per-
tencem aos capitulos XVI — Algumas afecgdes origi-

Tabela 2 — Caracteristicas das criancas que foram a 6bito com menos de 24h em Jodo Pessoa, PB, no periodo de
2006 e 2007 por bairros com aglomeragéo espacial ou nao.

Caracteristicas da crianca

Bairros com
aglomeracédo espacial

Bairros sem

aglomeracéo espacial Toda Jodo Pessoa

Sexo N % N % N %
Feminino 9 50 33 44,6 42 45,7
Masculino 9 50 39 52,7 48 52,2
Ignorado 0 0 2 2,7 2 2,2
Total 18 100 74 100,0 92 100,0
Raca/cor N % N % N %
branca 2 11,1 22 29,7 24 26,1
preta 0 0,0 5 6,8 5 5,4
parda 10 55,6 31 41,9 41 44,6
em branco 6 33,3 16 21,6 22 23,9
total 18 100,0 74 100,0 92 100,0
Peso ao Nascer N % N % N %
menor que 15009 13 72,2 53 71,6 66 71,7
1500 a 2499g 2 1,1 10 13,5 12 13,0
2500 a 2999¢g 1 5,6 5 6,8 6 6,5
3000 a 3999¢g 1 5,6 4 5,4 5 5,4
4000 e mais 1 5,6 0 0,0 1 1,1
em branco 0 0,0 2 2,7 2 2,2
Total 18 100,0 74 100,0 92 100,0
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Tabela 3 — Caracteristicas maternas de 06bitos infantis menores de 24h ocorridos em Jodo Pessoa, PB, no periodo de 2006 e 2007,
por bairros com aglomeragdo espacial ou néo.

Caracteristicas maternas Bairros com Bairros sem Toda
aglomeracao espacial aglomeragao espacial Jodo Pessoa
Escolaridade N % N % N %
nenhuma 2 11,1 6 8,1 8 8,7
delas3 1 5,6 5 6,8 6 6,5
ded4av 4 22,2 23 31,1 27 29,3
de8all 4 22,2 20 27,0 24 26,1
12 e mais 2 11,1 5 6,8 7 7,6
ignorado 2 11,1 7 9,5 9 9,8
em branco 3 16,7 8 10,8 11 12,0
Total 18 100,0 74 100,0 92 100,0
Idade materna N % N % N %
12a15 0 0,0 5 6,8 5 54
16 a 19 3 16,7 19 25,7 22 23,9
20 a 24 6 33,3 15 20,3 21 22,8
25 a29 4 22,2 18 24,3 22 23,9
30a34 2 11,1 5 6,8 7 7,6
35 e mais 2 11,1 8 10,8 10 10,9
em branco 1 5,6 4 5,4 5 54
Total 18 100,0 74 100,0 92 100,0
Duragao da Gestagao N % N % N %
menos de 22 4 22,2 1 1,4 5 5,4
de 22 a 27 3 16,7 33 44,6 36 39,1
de 28 a 31 4 22,2 14 18,9 18 19,6
de 32 a 36 4 22,2 16 21,6 20 21,7
de 37 a 41 3 16,7 8 10,8 1 12,0
em branco 0 0,0 2 2,7 2 2,2
Total 18 100,0 74 100,0 92 100,0
Tipo de Gravidez N % N % N %
anica 18 100,0 65 87,8 83 90,2
dupla 0 0,0 6 8,1 6 6,5
em branco 0 0,0 3 4,1 3 3,3
Total 18 100,0 74 100,0 92 100,0
Tipo de parto N % N % N %
vaginal 1 61,1 53 71,6 64 69,6
cesareo 6 33,3 17 23,0 23 25,0
ignorado 1 5,6 0 0,0 1 1,1
em branco 0 0,0 4 5,4 4 4,3
Total 18 100,0 74 100,0 92 100,0
nadas no periodo perinatal (PO0-P96) (83,9%) e XVII — Obitos menores de 24h em cada bairro em relagéo a Jodo
MalformacBes congénitas, deformidades e anomalias Pessoa. E possivel verificar que os bairros da regido
cromossdmicas (Q00-Q99) (16,1%) do CID-10. Todos norte da cidade concentram maiores riscos, como
0s 6bitos ocorreram em algumainstituicdo hospitalar. também bairros isolados nas regies sul (AguaFria) e
A Figura 1 apresenta o risco de ocorréncia de sudoeste da cidade (Distrito Industrial) destacaram-se
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por seus riscos aumentados de 6bitos menores de 24h.
A legenda apresenta quantas vezes o risco € maior no
bairro analisado com relacdo ao risco nacidade de Jodo
Pessoa. Quanto mais escuraaintensidade da cor, maior
€ o valor do risco.

Para verificar possiveis existéncias de padroes
espaciais, foram testadas varias disténcias, sendo que
o teste de correlacdo espacial global de Getis e Ord
revelou significanciaestatistica (p-valor<0,05) paraas
distnciasde0,02° a0,11°. A distanciamaissignificetiva,
0uU sgja, que apresentou menor p-valor e interpretacéo
clara, foi 0,03° —aproximadamente 3,3 km—cujo p-valor
tendeu azero. O mapaparao indicelocal correspondente
esta apresentado na Figura 2. Observa-se claramente a
ocorréncia de uma aglomeragdo espacia de valores
positivos e significativos naregi&o norte dacidade ede
aglomeragdes significativas de baixos valores nas
demaisregides. Os bairrosidentificados no mapaforam
0s que apresentaram aglomeracOes espaciais positivas
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de maior significancia. Estes bairros se caracterizam
pelas seguintes variaveis. causas basicas de 6bito mais
prevalentes - Sindrome da angustia respiratéria do
recém-nascido (16,7%) e Infeccéo propria do periodo
perinatal ndo especificada (16,7%); escolaridade
materna - 11,1% das mées declararam-se sem
escolaridade, mesmo percentual de mulheres (22,2%)
nas duasfaixas de escolaridade 4 a7 anosde estudo e 8
a 11 anos concluidos; as adolescentes (menores de 20
anos) representaram 16,7% e as de 20 e 24 anos 33,3%;
90,9% tiveram gestacéo pré-termo (menos de 37
semanas); em todos o0s casos a gestacdo foi do tipo
Unica e ocorreram anivel hospitalar; 61,1% dos partos
foram vaginais e 33,3% cesareas; 83,0% nasceu com
peso inferior a2500g e mais 5,6% com peso entre 2500 e
3000g, destaque para o percentual de 44,4% com peso
entre 500 e 999g; mesmo percentual de 50% para
ocorréncia de sexo masculino e feminino; 55,6%
declararam-se de cor parda.

Figura 1 — Risco relativo de 6bitos ocorridos nas primeiras
24h de vida na cidade de Jodo Pessoa, PB no periodo de
2006 e 2007.

Figura 2 - Distribuicdo espacial da estatistica Getis e ord
local para os 6bitos em criangas com menos de 24h de
vida, na cidade de Jodo Pessoa, PB.
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DISCUSSAO

Os sistemas de informagdo em salde sGo um
excel enteinstrumento de acompanhamento daevolucéo
das condic¢des de salde e de vida de uma dada loca-
lidade. No municipio de Jodo Pessoa, PB, os registros
de 6hitos e nascimentos estdo muito préximos de sua
total cobertura pelos Sistemas Municipais de Morta-
lidade e Natalidade, significando que os resultados do
presente estudo aproximam-se dasreais caracteristicas
dos nascimentos e 6bitos da populacéo do referido
municipio. Os dados utilizados foram de 2006 e 2007
porque no periodo de coleta de dados ja estavam conso-
lidados e conferidos, garantindo confiabilidade e
oficialidade aos dados utilizados.

Os sistemas de informag&o sobre dados vitais,
como 0 SIM eo SINASC foram projetados paraorientar
as acOes de intervencdo das trés esferas de poder:
federal, estadual e municipal. Inicialmente esteve mais
ligado ao repasse de recursos do setor salide entre 0s
niveis hierérquicos daadministragéo publica, mashoje
Seu uso é muito mais amplo e valorizado por ser um
método rgpido e barato de investigacdo das condicbes
de nascimento e 6bito de uma determinada popul acdo.
Se bem coletados e com uma boa cobertura, os dados
dos sistemas de informagdo em salide podem resultar
em indicadores que refletem as condigdes de vida de
umalocalidade. Por isso, 0 seu papel ndo deve seresumir
auma ferramenta administrativa e burocrética para os
gestores em salide, mas ser um instrumento de pesquisa
e controle social paratoda a sociedade.

Estudos procuram aprofundar-se em técnicas
metodol 6gicas para manipular dados desses sistemas
de informag&o, integrando-os no intuito de ampliar a
compreensdo do complexo contexto em que se da o
processo salde-doengca (MACHADO et al., 2008). A
preocupacdo em aprimorar as técnicas de andlises dos
dados, em como combiné-lose, mesmo atual mente, aferir
a sua qualidade (MASCARENHAS, GOMES, 2011),
demonstra a viabilidade do uso desta fonte de infor-
macOes, suaimportancia e contribui¢éo para o plane-
jamento e avaliagéo de politicas publicas de saide. O
uso dos sistemas de informacdo em salde mostra-se
assim um tema pertinente e atual. E caso a este tema
esteja associada a aplicacdo de ferramentas metodo-
|6gicas interdisciplinares que melhorem a capacidade
de inferir sobre os eventos em salde, garante-se a
continuidade na utilizaco dos dados e aumenta-se a
probabilidade de que atomada de decisdo repercuta-se
em melhorias das condi¢8es de vida e saude da
populacdo. O que é também atual quando se trata da
probleméticadamortalidade infantil no estado, quetem
sido objeto de intervencéo estatal.
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Neste sentido, 0 geoprocessamento é umaferra-
menta atual que necessita ser difundida e utilizada nos
estudos epidemiol6gicos. Comumente utilizada nas
investigagdes sobre doencgas infecciosas e transmis-
siveis(PARISE, ARAUJO, PINHEIRO, 2011, SALESet
al., 2010, BARBOSA, LOURENGCO, 2010) eem outros
temascomo ascausasexternas (BATELLA, DINIZ, 2010,
SOUZA, CAVENAGHI, MAGALHAES, 2008), aandlise
espacial pode ser elucidativa para outras questfes de
salide publica, como amortalidade infantil.

As técnicas de andlise espacial utilizadas neste
trabalho foram bem aplicavels e neste ponto, o teste
Getis e Ord se mostrou de grande utilidade porque n&o
indicou apenas as regides com autocorrel agdo espacial
positiva de 6bitos, mas também aquelas cuja aglome-
racéo espacial foi de baixos valores. Ou sgja, mostrou
tanto éreas de concentragdo de oObitos, quanto areas
onde ndo ha aglomeracdes de casos. Normalmente os
estudos focalizam apenas éreas onde adoenca ou morte
ocorre com mais frequéncia, desprezando-se a iden-
tificagdo de &reas onde 0 objeto em estudo esta bem
controlado ou o fendmeno ndo demonstra estar rela-
cionado com o espaco, 0 que € um resultado também
significativo. A disseminacdo de boas préticas
gerenciais, do uso dedispositivoslocais que resultaram
em um bom desempenho dos seus indicadores pode
estimular outras éreas dacidade arever suasestratégias
de enfrentamento e alcancar também resultados t&o
bons quanto as areas consi deradas sobre controle. L ogi-
camente as &reas com maior risco sdo importantes, a
€elasdevem ser direcionadas agOes répidas e especificas,
otimizando recursos e estabel ecendo umamel hor relagéo
tempo e resultado das agbes executadas.

Os resultados deste trabalho mostram a impor-
tanciade se analisar com maior atencdo os ébitos ocor-
ridos nas primeiras 24h de vida, porque representam
contingente expressivo de casos em relagéo ao total de
obitosinfantis. O estudo é relevante também porque a
revisdo bibliogréficaem bases de artigos cientificos de
impacto na area, como Biblioteca Virtual em Salde,
Scielo, Medline, ndo resultou em nenhum trabalho que
tenha se particularizado nas questdes envolvidas nas
primeiras 24h depois de nascido e suacorrelacéo com o
espaco geografico. Alguns determinantes do 6bito
infantil setornam maisgravesnasprimeiras 24h devida,
tais como o peso ao nascer. E nos bairros onde o aglo-
merado foi detectado, outras varidveis mostraram-se
criticas, como aprematuridade.

A literatura mostra que a prematuridade afeta
principalmente o sistemarespiratorio dacrianga, devida
apouca producéo de surfactante, levando adesconforto
respiratério e morte, caso ndo hajaassisténciaimediata
edequalidade ao recém-nascido (RN) (CASTROet al .,
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2007). A Sindrome do Desconforto Respiratério do RN -
causa basica de ébito mais prevalente neste estudo €
apontada na literatura como a afec¢do mais frequente
do RN pré-termo e um dos principais indicadores de
morbimortalidade neonatal (RIVERON et al., 2009). A
sobrevivéncia do RN vai depender da qualidade do
atendimento pré-natal, do cuidado ao trabalho de parto
e parto e a estrutura de atendimento neonatal das
diversas regifes e paises do mundo (ALMEIDA et al.,
2008). Assim as discrepanci as entre os paises desenvol -
vidos, com maior capacidade de garantir a sobrevida
das criangas, e ndo desenvolvidos, onde as condigdes
devidadagestante sdo maisprecérias, estéo diretamente
ligadas aos 6hitosinfantis. A prematuridade € claramente
um dos aspectos que deve ser contemplado nas estra-
tégias de prevencao, controle e intervengdo da morta-
lidade infantil, especialmente nos bairros onde ha
aglomerados de 6bitos menores de 24h.

Reduzir o nimero de 6bitos neste periodo de
24h repercutird no decremento do valor global da
mortalidadeinfantil. JAfoi exposto que esse periodo €0
gue tem sido mais resistente a redugdo no nimero de
obitos. I sto é particularmente importante neste momento
para a cidade de Jodo Pessoa, bem como para o estado
daParaiba, que se encontraem fase de pactuagéo com o
gestor federal, estadual, municipais e seus pares paraa
reducéo continuadamortalidade infantil nos proximos
anos. Constatou-se gque 0 componente mais resistente
areducéo tem sido 0 neonatal precoce, cujo maior per-
centual de 6bitos se da nas primeiras 24h de vida, que
os bairros da regi&o norte da cidade apresentam maior
risco e que 0s casos estéo correlacionados com espago
geogréfico. E possivel inferir que asintervencdes nestes
pontos melhoram as chances de cumprir o pacto.

Os estados precisam contribuir no processo de
reducdo das mortes infantis, para que também o Brasil
cumpra o0s acordos internacionais ja feitos. Sugere-se
novos estudos, com novas bases de dados, que tragam
para 0 cenario da pesquisa as varidveis socio-econd-
micas, culturais, historicas que ndo estdo compl etamente
elucidas e que séo importantes para a compreensdo do
evento da mortalidade infantil. Tomar como ponto de
partida os bairros com aglomeracdo positiva de ébitos
menores de 24h é uma sugestdo. Torna-se clara a
necessidade de uso de outros sistemas de informagéo
em salide e do trabalho intersetorial e multidisciplinar,
fortalecendo a comunicacdo entre os diversos setores
da sociedade e da gest&o, ampliando o uso das infor-
macOes em salde e consolidando suaimportancia para
pesquisadores, gestores e popul agdo.

A partir daidentificacgo da regido geogréfica,
como adeste estudo, é possivel analisar posteriormente
e com maior profundidade outras variaveis que expli-
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guem porque hd um comportamento peculiar para 0s
Obitos menores de 24h nestes bairros. Tornam-se
necessdrias novas investigacoes que identifiquem as
condicdes de vida e de acesso aos servigos de salde
nesta &rea da cidade de Jo&o Pessoa, PB. Dessaforma
0s gestores e a popul agdo poderdo continuar vigilantes
ao controle da mortalidade infantil, especialmente os
Gbitos ocorridos nas primeiras 24 horas. E importante
também destacar que regi6es onde ndo ha aglomerados
de 6bitos podem oferecer novos rumos de pesquisas,
como anteriormente mencionado, pois éimprescindivel
identificar caracteristicas dessas localidades que de
alguma forma contribuem para a sobrevivéncia das
criangas. O pais e os estados poderdo avancar nas
metas de reducéo da mortalidade infantil se conhecer
melhor paraintervir e 0 geoprocessamento contribuird
neste processo. Ainda que encontre dificuldades para
estreitar comunicagdo com os estudos epi demiol 6gi cos,
particularmente os de mortalidade, o presente estudo
reafirmaaimportanciacrescente dastécnicasde andlise
espacial na compreensdo dos eventos vitais, como a
mortalidadeinfantil.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi al cangado: identificou-
se areas com aglomerados espaciais significativos de
oObitos nas primeiras 24h de vida. A hipéteseinicial de
gue ndo havia um padrdo na distribuicdo dos 6bitos
pelosbairrosdacidadefoi rejeitada. Existem regifesem
gue os casos se concentram, formando um poligono
fechado, bem delimitado naregido Norte dacidade. Os
oObitosinfantis nestafase sdo os de maisdificil redugéo
€ 0 estado passou recentemente por uma pactuacdo em
gque se comprometeu a continuar declinando seus
indices anuais de morte infantil. Para alcancar este
objetivo, os gestores deverdo encontrar subsidios para
uma tomada de decisdo cada vez mais ajustada a
realidade local, priorizando éreas, otimizando recursos
etempo, eintervindo precocemente nosfatores causais.

Por meio datécnicade andlise espacial aplicada
neste estudo, foi possivel destacar areas dacidade prio-
ritarias, onde se pode claramente concentrar esforcos
no sentido deinvestigar e controlar fatores que aumen-
tam a suscetibilidade das criangas ao 6bito. A Unica
varidvel que tenha apresentado supremacia percentual
nos bairros com aglomerados espaciais foi a prema-
turidade extrema. Outros estudos, que possam incluir
na andlise outros tipos de informagdes, podem mel hor
caracterizar amortalidade nestes bairros em especifico.

A érea de geoprocessamento demonstra ser um
campo metodoldgico de grande utilidade na area de
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salde publica, mas de pouca disseminagéo ainda entre
0s estudos epidemioldgicos. Ao identificar como os
eventos se comportam nos diferentes espacos
geogréficos- cenario de complexasinteragdes humanas
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