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RESUMO

A geografia da saude possibilita compreender a organizacao espacial dos eventos em saude,
morbimortalidade e oferta dos servicos de salde, tendo em vista que esses eventos ndo estao
distribuidos aleatoriamente no espaco geografico. As desigualdades espaciais na mortalidade infantil
representam um importante problema de saude publica, portanto, o objetivo do estudo foi analisar a
geografia das condi¢des obstétricas e neonatais, em pequenos municipios do Rio Grande do Sul, que
integram a 162 Coordenadoria Regional da Saude, no periodo de 2010 a 2014. Foi realizado um estudo
ecoldgico, com os indicadores relacionados aos recém-nascidos e a oferta de servicos publicos de sadde.
As variaveis foram categorizadas em: sociodemograficas, assistenciais, resultantes e de cobertura dos
servicos. Foi realizada a distribuicdo e analise espacial dos indicadores, através do indice de Moran
Global. O coeficiente de correlacdo de Pearson serviu para verificar associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e assistenciais, com as varidveis resultantes e, entre as condi¢des de saude e a
cobertura dos servicos publicos de salde. Os resultados possibilitaram a compreensao da geografia das
condicBes obstétricas e neonatais, e de que forma os servicos publicos de saude contribuiram na
assisténcia materno-infantil.

Palavras-chave: Geografia da salde; indice de Moran; andlise espacial de dados de salude-doenca;
condicBes de sallde em pequenos municipios
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ABSTRACT

The geography of health makes it possible to understand the spatial organization of health events,
morbidity and mortality and the provision of health services, given that these events are not randomly
distributed in the geographical space. Spatial inequalities in infant mortality represent an important
public health problem, therefore, the objective of the study was to analyze the geography of obstetric
and neonatal conditions, in small municipalities in Rio Grande do Sul, which are part of the 16th Regional
Health Coordination, in the period from 2010 to 2014. An ecological study was carried out, with indicators
related to newborns and the provision of public health services. The variables were categorized into:
sociodemographic, assistance, resulting and service coverage. The spatial distribution and analysis of the
indicators was carried out through the Moran Global Index. Pearson's correlation coefficient served to
verify the association between sociodemographic and care variables with the resulting and vital variables,
and between health conditions and the coverage of public health services. The results made it possible
to understand the geography of obstetric and neonatal conditions, and how public health services
contributed to maternal and child care.

Keywords: Health geography; Moran index; spatial analysis of health-disease data; health conditions in
small municipalities

1 INTRODUCAO

A literatura cientifica tem explorado, cada vez mais, a analise espacial de
dados, para a compreensado da organiza¢ao dos eventos de saude e de mortalidade
no espaco geografico (PENSO; PERICO, 2016a; PENSO; PERICO, 2016b; PENSO-
CAMPOS et al., 2018; PENSO-CAMPOS et al., 2019; PENSO-CAMPQOS et al., 2020;
SASSO et al., 2020), uma vez que esses eventos ocorrem com maior ou menor
frequéncia, entre um local e outro, em fung¢do da cultura, dos habitos, dos saberes
locais, assim como das condi¢des socioecondmicas, ambientais, de oferta dos
servicos de saude, entre outros. Ou seja, as caracteristicas holisticas do local,
resultam nas condi¢des de saude (BRASIL, 2007; SANTANA, 2014).

A geografia da saude € uma ciéncia que tem evoluido positivamente ao longo
do tempo, principalmente nos ultimos anos, com a disponibilizacao de técnicas de
analises apuradas, que permitem a aplicacdo de informacdes geograficas no
estudo da distribuicdo e analise espacial dos indicadores de saude, de doenca, de
mortalidade e de acessibilidade aos servicos de saude (BRASIL, 2007; SANTANA,
2014). Green et al. (2003) consideram relevante compreender a relacdo entre o

espaco geografico e os eventos em saude, a fim de prever quais sao as areas que
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necessitam de interven¢des mais urgentes, e para criar hipéteses sobre como as
condicBes que perpassam determinado espac¢o geografico contribuem para o
estabelecimento de areas mais vulneraveis.

A mortalidade neonatal € um grave problema da saude publica no Brasil
(BRASIL, 2011; LANSKY et al.,, 2014) e as desigualdades espaciais na mortalidade
infantil, no Pais, sdo notérias (GONCALVES et al., 2011; LIMA et al., 2013), trazendo
a necessidade de estudos que apontem as condi¢des locais que contribuem para
o0 agravamento desses indicadores. Alguns fatores responsaveis podem estar
ligados as dificuldades em relagdao as trajetérias assistenciais nao resolutivas,
caracterizadas pelo contratempo que as gestantes encontram ao acessar
diferentes servicos, até chegar ao locar onde sera realizado o parto. Esse aspecto
reflete deficiéncias no acesso ao servico de saude de referéncias, que sao servicos
equipados com recursos capazes de garantir o cuidado integral na gestacao e no
nascimento, possibilitando diminuir o risco de vida da gestante e do feto (LANSKY
et al.,, 2014).

Outras situacdes que demonstram embaracos na rede de atencdo a saude
materna e infantil, estao relacionadas aos nascimentos de neonatos de baixo peso
(menos de 1500g) em hospitais que ndo possuem Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal, servico necessario para garantir que recém-nascidos com menos de
1500g disponham dos recursos indispensaveis requeridos, até estarem aptos para
desempenhar as func¢des vitais, de forma mais segura (LANSKY et al., 2014), e as
desigualdades espaciais associadas com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis
(GONCALVES et al., 2011; LIMA et al., 2013).

O Sistema Unico de Saude (SUS) fundamenta-se pelos principios de
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacdo e
participagdo social defendido pela Constituicdo Brasileira. Estes principios
precisam ser trazidos para o cenario da atual pratica de se fazer / viver o modelo

obstétrico e neonatal. Necessita-se o desenvolvimento de acfes que visem a saude
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integral ao bindbmio made-filho de forma humanizada e segura (ANDRADE; LIMA,
2014), e a reducdo das desigualdades geograficas de mortalidade.

Com o proposito de (re)organizar a atengao materna e infantil, foi instituida
a “Rede Cegonha”, com énfase especial ao componente neonatal, através de uma
perspectiva inovadora e contemporanea, com objetivo de qualificar a rede de
assisténcia e de cuidado integral ao bindbmio mae-filho, no pré-natal, parto e
puerpério. Essa iniciativa busca impulsionar a diminuicao significativa em relacao
a mortalidade materna e infantil, com destaque ao componente neonatal (BRASIL,
2011).

O Brasil tem como caracteristica o elevado numero de municipios de
pequeno porte populacional, consequente da descentralizacdo estabelecida pela
Constituicao de 1988, que disparou o federalismo municipal, proporcionando a
tendéncia da elevada emancipa¢do de municipios de pequeno porte populacional
(MENDES, 2001). O Pais possui aproximadamente 61% de municipios com menos
de 15.000 habitantes (KLERING et al., 2012), e, no estado do Rio Grande do Sul, a
tendéncia é maior, com cerca de 75% dos municipios (IBGE, 2020). Os municipios
de pequeno porte possuem menos recursos para a assisténcia neonatal,
principalmente no que diz respeito a presenca de unidades de terapia neonatal,
hospitais e especialistas em neonatologia.

A diminuicdo da mortalidade materna e infantil evitavel esta associada ao
desenvolvimento de ac¢bes eficientes e eficazes pelos servicos de saude, em
especial, no que tange a aten¢ao ao pré-natal, parto e nascimento. Porém,
prevalece no Brasil o modelo de assisténcia biomédico hegemdnico, que encoraja
0 cendrio médico-centrista e as acdes realizadas institucionalmente,
principalmente em hospitais, como por exemplo, no caso dos agendamentos
prévios de cesareas desnecessarias, e de indu¢ao quimica ao parto, que poderiam
ter evoluido naturalmente para o parto normal. Esse modelo tem dificultado as
praticas integrais de cuidado a saude materna e infantil, que visam o bem-estar da

gestante, da puérpera, do feto e do recém-nascido.
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Observa-se no Pais queda nas taxas de fecundidade geral, na mortalidade
feminina e na razdo de mortalidade materna (RMM) (OLIVEIRA et al, 2014). Com
referéncia aos indicativos de mortalidade infantil, ocorreu uma forte tendéncia de
reducdo nas ultimas trés décadas. Contudo, esta diminuicdo foi menor no
componente neonatal, e esteve acompanhada do aumento de situacdes de
prematuridade, principal responsavel pela mortalidade infantil no Pais, que pode
estar relacionada ao agendamento prévio de cesareas (VICTORA et al., 2011).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido
através da Portaria n® 569 de 01 de junho de 2000, que considera a necessidade da
reducdo das taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, assim como
a de qualificar o acesso, a cobertura dos servicos de atencdo basica em saude e a
qualidade do acompanhamento, em todas as fases da assisténcia pré-natal e
neonatal (BRASIL, 2000). Na sequéncia, a Rede Cegonha foi criada através da
portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011),
apresentando a consolidacdo, extensao e reorganizacao do PHPN.

O objetivo da Rede Cegonha esteve pautado em representar um sistema
inovador de aten¢do ao pré-natal, nascimento, assim como, a sistematizacdao da
rede de atencdo a saude materna e infantil, reduzindo a mortalidade materna e
infantil, com destaque ao componente neonatal, através da assisténcia
humanizada e segura. Existe um processo histérico na consolida¢cdo da Rede
Cegonha, do qual perpassam as experiéncias nas politicas, acdes e programas
propostos pelo Ministério da Saude, como, por exemplo, na Politica de Qualificacao
das Maternidades (PQM), significativa para a idealizacdo da nova rede (BRASIL,
2009).

A Rede Cegonha possui o potencial de impactar favoravelmente a
qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, e também de atestar a efetivagao
dos principios constitucionais de universalidade do acesso aos servi¢os de saude,
da equidade da assisténcia e da integralidade do cuidado holistico e humanizado

(ANDRADE; LIMA, 2014). Uma rede organizada oferece atendimento em tempo
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oportuno, conforme a classificacdo de risco, com clareza sobre as referéncias que
devem ser buscadas conforme cada necessidade que possa surgir, com capacidade
de reduzir os agravos decorrentes das complica¢des da gravidez, do parto e do
puerpério (ANDRADE; LIMA, 2014).

Atrelados a Rede Cegonha, estdo os servicos de atencdo basica em saude,
em especial a Estratégia Saude da Familia, que tem tido aumento significativo no
percentual de cobertura nos ultimos anos (BRASIL, 2020), fato que propde pensar
que esteja ocorrendo um processo de reorientacdo do modelo de atencdo,
direcionado para a acessibilidade, qualificacdao e consolidacdo da atencdo basica
em saude, conforme os principios e as diretrizes do SUS (BRASIL, 2012; BRASIL,
2017).

Quanto maior a cobertura pelos servicos publicos de atencdo basica em
saude, em especial pela Estratégia Saude da Familia, maior é o impacto em relacdo
a oferta dos servicos de saude prestados as gestantes, neonatos e puérperas, pois
esta abrangéncia esta ligada ao favorecimento da qualificacdo do pré-natal
desenvolvida pela equipe multidisciplinar, pela facilidade de oferta de no minimo
sete consultas de pré-natal, pela possibilidade da realizacdo dos exames
preconizados e pelo olhar diferenciado e integral a mulher e a familia, fatores
relacionados a diminuicdo do risco de morbimortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 2017).

A acessibilidade ao cuidado no pré-natal e na assisténcia integral a gestante,
principalmente no primeiro trimestre da gestacdo, pela equipe multidisciplinar,
contempla os indicadores de avaliagdo da qualidade da aten¢do basica em saude
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2015; BRASIL, 2017). A acessibilidade é um indicador que
tem sido muito analisado na perspectiva geografica, pois permite compreender
aspectos sobre as dificuldades que podem ser encontradas na busca pelo servico
de saude.

A literatura tem trazido discussdes, de diferentes abordagens, acerca do

perfil das condi¢cdes de saude e da morbimortalidade neonatal (LANSKY et al., 2014),
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como estudos espaciais (GONCALVES et al., 2011; LIMA et al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2013), temporais e epidemiol6gicos (GONCALVES et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013),
gue juntos possibilitam expandir o entendimento para uma compreensdao mais
holistica sobre as desigualdades na saude e na mortalidade neonatal, tanto a nivel
regional como nacional.

Os estudos apontam que regides economicamente mais desenvolvidas
possuem indicadores mais elevados de baixo peso ao nascer e diminuidos de
mortalidade infantil (LIMA et al., 2013). O Brasil contempla desigualdades regionais
no que se refere a acessibilidade ao cuidado integral no pré-natal (DOMINGUES et
al., 2015) e na mortalidade neonatal (GONCALVES et al.,, 2011). O Objetivo desse
estudo é analisar a geografia das condi¢des obstétricas e neonatais, em pequenos

municipios do interior do Rio Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2014.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo ecoldgico, de dados agregados humanos (BONITA et al., 2010), cuja
unidade de analise é o conjunto de nascidos vivos no periodo de 2010 a 2014, nos
municipios da 16® Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul (CRS/RS).
A 162 CRS/RS esta localizada no interior do Estado, na bacia do Rio Taquari, encosta
inferior do nordeste do Estado. Integra em seu territorio duas regides de saude, a
regidao 29 (Vales e Montanhas) e a regido 30 (Vale da Luz). A regido 29 possui 27
municipios e a regido 30 outros 10 municipios, totalizando 37 municipios e 325.412
habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2016; BRASIL, 2020; IBGE, 2020), conforme a

Figura 1.
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Figura 1 - Municipios que integram a 16% Coordenadoria Regional de Saude do Rio

Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Autores (2021), produzido com dados coletados em Rio Grande do Sul (2016) e

IBGE (2020).

A sede da 16%CRS/RS esta localizada no municipio de Lajeado, e é
caracterizada pelo niumero elevado de municipios de pequeno porte populacional,
indicando a notéria dependéncia externa para as a¢des de saude (MEDEIROS et al.,
2012). Dos 37 municipios, 31 (83,8%) possuem menos de 15 mil habitantes e 21
(56,7% do total) integram menos de 5 mil habitantes, seguindo a tendéncia
nacional e estadual em relacdo ao grande numero de municipios de pequeno porte
populacional, que em tese, possuem menos recursos para a assisténcia neonatal,
como por exemplo, numero limitado de unidades de terapia intensiva, unidades

de terapia neonatal, hospitais e, até mesmo, médicos e enfermeiros especialistas
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em neonatologia. Embora, para algumas doencas crénicas, o impacto da atencao
basica em saude foi significativamente maior nos municipios de pequeno porte da
162 CRS/RS (MEDEIROS et al., 2012). A pergunta norteadora é se, no presente
estudo, esta tendéncia positiva se mantém para as condi¢Bes obstétricas e
neonatais?

A escolha em utilizar os dados do periodo entre 2010 a 2014, foi por
contemplar os ultimos cinco anos com informacd8es disponiveis, durante a coleta
de dados, que contribui no controle da falacia ecologica (BONITA et al., 2010), por
agregar dados de um periodo de tempo maior, evitando vieses que poderiam estar
relacionados a maior ocorréncia do evento em determinada época do ano.

Os dados utilizados nesse estudo sdo oriundos do Sistema de Informacdo de
Saude, do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), de dois subsistemas
especificos: o Sistema de Informag¢8es sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Foram utilizadas informagdes, também, do
indice de “Indicadores de Saude e Pactuacdes: Indicadores do rol de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores 2015”, acessivel no DATASUS (BRASIL, 2020).

As variaveis foram coletadas para cada municipio da 16* CRS/RS e
categorizadas em: variaveis sociodemograficas, varidveis assistenciais, variaveis
resultantes e variavel de cobertura dos servicos de aten¢do basica a saude. As
variaveis sociodemograficas (SINASC) foram: idade da mae/puérpera (< 19 anos, 20
a 34 anos ou = 35 anos); escolaridade da mde/puérpera em anos de estudo
concluidos (€3 anos,4 a 11 anos ou > 12 anos); se possuia conjuge ou companheiro
(com companheiro e sem companheiro); cor do recém-nascido (branco, preto ou
pardo) e sexo do recém-nascido.

As variaveis assistenciais (SINASC) foram: numero de consultas de pré-natal
realizadas durante a gestacao (< 7 ou = 7 consultas) e quantitativo de parto vaginal
e de parto cesareo realizado no municipio. As variaveis resultantes (SINASC) foram:
duracdo da gestacdo (< 36 semanas ou > 37semanas); peso ao nascer (< 2499, 2500

a 3999 ou > 4000); indice de Apgar do recém-nascido - caracterizado por uma
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avaliacdo imediata do recém-nascido, realizada por médico pediatra, com
resultado de escala entre 0 a 10, sendo que o resultado é favoravel quando resulta
em 2 7, o teste foi realizado no quinto minuto apds o nascimento (APGAR, 2015).

As variaveis vitais foram: numero de nascimentos (SINASC) em cada
municipio; numero de 6bitos, até o 30° dia apdés o nascimento (SIM), em cada
municipio. A variavel de cobertura foi o percentual médio municipal da atencao
basica em saude, no periodo de 2010 a 2014, levando em considera¢do a
abrangéncia de equipes de Estratégia Saude da Familia, segundo as notas técnicas
do DATASUS (BRASIL, 2020).

Foram calculadas as frequéncias (%) de cada variavel, para todos os
municipios da 16 CRS/RS, visando realizar a distribuicdo e analise espacial, através
do célculo do indice de Moran global (1), com matriz de proximidade espacial de
primeira ordem W (n x n), integrada pelo conjunto de n areas {A1,..,An}, do qual
cada elemento singular wij representa uma medida de proximidade entre Ai e Aj,
e a contiguidade foi utilizada como tatica de constituicao da matriz (BRASIL, 2007).

O indice de Moran Global é uma medi¢do da autocorrelacdo espacial, cuja
hipotese nula representa a independéncia espacial. A correlacdo direta esta
presente quando o resultado da andlise aponta o valor entre O e 1, representando
que o valor do indicador de um determinado municipio tende a ser idéntico aos
valores dos seus municipios vizinhos. A validade estatistica (p) do calculo ocorreu
pelo teste de pseudo-significancia, mediante 99 permutac¢des. Foram gerados
mapas tematicos sobre a distribuicdo espaco-temporal das frequéncias municipais,
de cada variavel em estudo, visando expandir o entendimento sobre a organizagao
espacial das condi¢des obstétricas e neonatais, no territério que abrange a 162
CRS/RS.

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro Wilk
(MIOT, 2017), que apontou para dados paramétricos. A correlacao de Pearson (r)
foi utilizada para verificar se: 1) existe associacdo entre as variaveis

sociodemograficas e assistenciais com as variaveis resultantes e vitais e, 2) se
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existe associacdo entre as condi¢cdes de saude dos neonatos e a cobertura da
atenc¢do basica em saude, visando dimensionar o impacto da atencdo basica em
relacdo a saude da populacdo neonatal.

Os dados foram coletados e exportados para planilhas eletrénicas Excel, os
calculos de normalidade e de correlacdo de Pearson foram desenvolvidos no
software SPSS 20, a analise espacial foi realizada no TerraView 4.2.2 e 0os mapas
foram elaborados no ArcMap 10.3. A presente pesquisa nao apresenta implica¢ges
éticas, pois utilizou informacdes secundarias, de acesso publico e agrupadas,

impossibilitando a identificacao dos sujeitos.

3 RESULTADOS

Os dados apontam para o total de 18.928 nascimentos registrados através
das Declara¢Bes de Nascidos Vivos, no SINASC, na 16® CRS/RS, entre o periodo de
2010 a 2014, o que equivale a média anual de 3.786 nascimentos. Entre os nascidos,
predominou o sexo masculino (51,7%), na amostra geral, o predominio foi de
recém-nascidos da cor branca (92,7%), seguida da parda (5,0%) e da preta (2,3%).
O percentual médio da cobertura dos servicos de atencao basica a saude foi de
90,2%. A distribuicdo e analise espacial dos dados aponta o perfil geografico das
caracteristicas sociodemograficas e de oferta dos servicos de atenc¢do basica a

saude relacionadas (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo média e analise espacial das caracteristicas sociodemograficas e
de cobertura dos servicos de atencdo basica em saude, nos municipios da 167

Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, 2010 a 2014.
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Fonte: Autores (2021), produzido com dados oriundos do DATASUS (BRASIL, 2020).
Legenda: ESF= Estratégia Saude da Familia; RN= Recém-nascido; “I'= Indice de Moran; “p"= significancia
do teste.

A proporc¢do de Obitos foi de 0,7%, entre os nascimentos ocorridos na 162
CRS/RS. A distribui¢do percentual indica que majoritariamente o peso dos recém-
nascidos foi entre 2500 a 3999 gramas (88,1%), seguido do peso igual ou inferior a
2499 gramas (8,0%) e, com menores indices, o peso igual ou acima de 4000 gramas

(3,9%). A escala do indice de Apgar, realizado no quinto minuto apds o nascimento,

com valor igual ou inferior a 7, esteve presente em 2,4% dos casos (Figura 3).
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Figura 3 - Mapas de risco aos recém-nascidos nos municipios da 16% Coordenadoria

Regional de Saude do Rio Grande do Sul, 2010 a 2014.

% Obitos até o 30° dia % Pré-natal com até 6 consultas % Gestagdes com duragio de at¢ 36 scmanas
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% Obilos até o 30° dia % Até 6 consultas % Duragiio até 36 semanas

0-033 227-1021 4.00-6.58
[ 034-096 [ 1022 16,63 [ 659- 10,14
B o7 143 o B 6642134 B 0,15 12,94
20 25484 2052150
% Nascimentos através do parto cirargico % RN com indice de Apgar de 0 a 7 (5° min.) % RN com peso de até 2499 Kg
T--0,025 7=0.001 T=-0,253
p=030 p—052 sl p—0.00

% Parto cirargico % Apgarde 0a 7 % Peso até 2499 Kg

[ |s316-63.77 _0-088 [ J2s52-505

I 63787537 [ 089-1.93 [ 506-833 o
B 5388497 B 94430 ¢ I s34- 1136 A
I <05 - 90.40 | EEIEED B i37-1449

Fonte: Autores (2021), produzido com dados oriundos do DATASUS (BRASIL, 2020).
Legenda: RN= Recém-nascido; “I’= indice de Moran; “p"= significancia do teste.

Os resultados mostram a frequéncia de gestacdes nas quais foram realizadas
menos de sete consultas de pré-natal (15,8%), o tipo de parto mais prevalente, no
caso o parto cesareo (77,2%), e o percentual de gestacdes com duragdo inferior a
36 semanas (11,3%). Esses resultados possibilitaram gerar mapas de risco aos
recém-nascidos, para cada indicador municipal, conforme Figura 3 (acima). Saber
quais variaveis indicam maior risco em cada municipio, possibilita aos gestores e
as equipes de saude, o desenvolvimento de estratégias pontuais para o
enfrentamento do problema.

Em relagdo as caracteristicas da mae, a maior parte contemplou a faixa etaria
dos vinte aos trinta e quatro anos (70,9%), seguida da faixa etaria igual ou acima

aos trinta e cinco anos (17,8%) e, com menos casos, a faixa etaria abaixo ou igual
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aos dezenove anos de idade (11,3%). No que tange a escolaridade das mades, em
suma, possuiam entre quatro a onze anos de estudo (79,7%), seguido das que
possuiam doze anos ou mais de escolaridade (17,17%) e, na sequéncia,
contemplando o menor percentual, as que possuiam de zero a trés anos de estudo
(3,2%). A maior parte das mulheres possuiam companheiro ou cénjuge (72,3%).

A Rede Cegonha entende que tudo aquilo que possa indicar vulnerabilidade
a made, aponta para riscos ao recém-nascido. Os indicadores maternos
possibilitaram gerar mapas de risco aos recém-nascidos, em virtude de possiveis

vulnerabilidades maternas, para cada indicador municipal, conforme a Figura 4.

Figura 4 - Mapas de risco aos recém-nascidos, em relacao a vulnerabilidade materna,
nos municipios da 16 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, 2010 a

2014.
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i {
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Fonte: Autores (2021), produzido com dados oriundos do DATASUS (BRASIL, 2020).
Legenda: “I'= Indice de Moran; “p”= significancia do teste.
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A distribuicdo espacial, dos dados municipais, permitiu maior compreensao
visual de cada variavel, e a analise espacial indicou correlacao espacial negativa e
significativa para o baixo peso ao nascer (I= -0,253; p=0,00), com tendéncia ao
nordeste da regido. Foi encontrada correlagdo positiva e significativa para o pré-
natal com poucas consultas obstétricas (< 6 consultas) (I= 0,279; p=0,05) e em
relacdo a cor de pele preta (I= 0,431; p=0,001), ambas com tendéncia maior de
clusters ao sul.

A variavel menos de 7 consultas de pré-natal esteve associada com mulheres
sem companheiro (r=0,36 p=0,030) e puérperas com idade igual ou inferior aos 19
anos (r=0,44 p=0,006). A cor parda esteve associada ao parto vaginal (r=0,36
p=0,031) e com a idade igual ou inferior aos 19 anos (r=0,532 p=0,001), e
correlacionada inversamente com a faixa etdria entre 20 a 34 anos (r=-0,500
p=0,002).

A duracdo da gestacao até as 36 semanas esteve correlacionada com a
escolaridade das mades (dos recém-nascidos) que possuem até 3 anos de estudo
(r=0,30 p=0,07), idade das maes igual ou superior aos 35 anos (r=0,473 p=0,003) e
com o peso dos recém-nascidos, igual ou inferior a 2499g (r=0,571 p=0,000). Em
compensacado, a duracao da gestacdo até as 36 semanas esteve correlacionada
inversamente com a faixa etaria das mdes entre 20 a 34 anos (r=-0,43 p=0,008) e
ao peso do recém-nascido entre 2500g a 3999g (r=-0,40 p=0,014).

A durac¢do da gestacdo entre 37 a 42 semanas esteve correlacionada com a
faixa etaria das mdes 20 a 34 anos (r=0,427 p=0,008) e com o peso dos recém-
nascidos, entre 2500g a 3999g (r=0,40 p=0,014) e, inversamente, com a
escolaridade das mades até 3 anos de estudo (r=-0,304 p=0,067), idade de 35 anos
ou mais (r=-0,473 p=0,003) e peso do recém-nascidos até 2499g (r=-0,571 p=0,000).

O parto cesareo esteve correlacionado inversamente a escolaridade das
mdes de 0 a 3 anos de estudo (r=-0,44 p=0,007) e a idade das mdes de 20 a 34 anos

(r=0,32 p=0,052). A idade das mades com 35 anos ou mais esteve correlacionada ao
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peso dos recém-nascidos, igual ou inferior a 2499g (r=0,319 p=0,054) e,
inversamente, com o peso igual ou superior as 4000g (r=-0,335 p=0,043).

O percentual de cobertura dos servi¢os publicos de atencdo basica em
saude, em especial pela Estratégia Saude da Familia, esteve correlacionado
positivamente com o acompanhamento do pré-natal que contempla no minimo 7
consultas (r=0,512 p=0,001) e mades com companheiro (r=0,358 p=0,029). O
percentual de cobertura dos servicos publicos de aten¢do basica em salde, esteve
correlacionado inversamente com o total de nascimentos (r=-0,426 p=0,009),
percentual de consultas de pré-natal igual ou inferior a 6 (r=-0,512 p=0,001) e idade
das mdes igual ou inferior aos 19 anos (r=-0,281 p=0,09) (embora aponte correlacao

fraca).

4 DISCUSSAO SOBRE A GEOGRAFIA DAS CONDICOES OBSTETRICAS E
NEONATAIS NA 16% CRS/RS

Os dados possibilitam compreender como estdao organizadas
geograficamente as variaveis sociodemograficas e assistenciais, das mades de
recém-nascidos, no periodo analisado, as variaveis resultantes e vitais - que
refletem o desfecho da gesta¢do, da sobrevida ou da mortalidade dos recém-
nascidos e, também, analisar a cobertura pelos servicos publicos de aten¢do basica
em saude, em especial pela Estratégia Saude da Familia, e o impacto dela no
cenario obstétrico e neonatal na 16 CRS.

A proporc¢do de Obitos na 16% CRS/RS foi de 0,7%, em relacdo a média anual
de nascimentos. Embora aparente ser um baixo percentual de mortalidade, pode
ser muitas vezes evitavel e a instituicdo da Rede Cegonha visa a reducdo
significativa desse indicador, uma vez que ainda representa um importante
problema de saude publica, mesmo diante da reducdao dos indices nos ultimos

anos (BRASIL, 2011; LANSKY et al., 2014; BRASIL, 2020).
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Tendo em vista que os eventos em saude e de mortalidade ndo estao
dispersos aleatoriamente no espaco geografico, e que possuem tendéncia maior
ou menor, dependendo das condi¢cdes locais (BRASIL, 2007), foi apontada a
geografia das condi¢cbes sociodemograficas, assistenciais, resultantes, vitais e de
cobertura da atencdo basica.

O baixo peso ao nascer esta relacionado a um risco maior no que tange a
mortalidade neonatal (GONCALVES et al., 2011; LANSKY et al, 2014) e a
vulnerabilidade social das mulheres é fator determinante para a morbimortalidade
materna e neonatal. Neste contexto, foram avaliados os dados sociodemograficos
das mades de recém-nascidos, que integram a popula¢ao estudada (ANDRADE;
LIMA, 2014).

As correlagBes apontadas pelo Coeficiente de Pearson demostram as
associacbes significativas (p<0,05) entre as variaveis, e 0s resultados serao
discutidos em rela¢do a tendéncia de estudos semelhantes, que também buscaram
compreender associa¢des entre variaveis obstétricas e neonatais, com diferentes
condi¢des e situa¢bes de saude (FISCHER et al.,, 2007, UCHIMURA et al., 2007;
RIBEIRO et al., 2009). Um dos resultados que chamou a atencao no estudo, foi a
correlacdo positiva e significativa entre o percentual de cobertura dos servicos de
atencdo basica em saude em relacdo ao numero de consultas obstétricas
realizadas durante o pré-natal, uma vez que o resultado da analise aponta que
guanto maior a cobertura pelos servi¢cos publicos de aten¢do basica em saude, em
especial pela Estratégia Saude da Familia, maior a adesdo ao acompanhamento do
pré-natal de, no minimo, 7 consultas.

Esse dado pode ser explicado pelo modelo de atencdo que orienta o
processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia, uma vez que a gestante é
assistida pela equipe multidisciplinar, de forma dinamica e longitudinal, com busca
ativa e orientacdo efetiva, sobre todos os processos que envolvem a gesta¢ao, o
parto e o puerpério, e o cuidado é centrado na familia (BRASIL, 2017). Outra

tendéncia significativa encontrada no estudo foi o percentual de cobertura pelos
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servi¢cos publicos de atencdo basica em saude, correlacionado com o percentual de
puérperas que possuiam companheiro, remetendo a familias com nucleos
estruturados. A Estratégia Saude da Familia desenvolve estratégias ligadas ao
planejamento familiar (BRASIL, 2017), que podem estar refletidas nesse resultado.

O percentual de cobertura pelos servicos publicos de atencdo basica em
saude, em especial pela Estratégia Saude da Familia, esteve correlacionado
inversamente com o total de nascimentos e com o percentual de puérperas jovens
(idade igual ou inferior aos 19 anos), indicando para a tendéncia de que quanto
maior a cobertura da Estratégia Saude da Familia, menor a quantidade de
nascimentos nos municipios, principalmente em mulheres jovens. Conforme
citado anteriormente, esses indicadores podem ser reflexos das estratégias de
planejamento familiar desenvolvidos por esse modelo de atenc¢ao (BRASIL, 2017).

Um estudo aponta que 10% no acréscimo do Programa Saude da Familia
(atual Estratégia Saude da Familia) pode ter reduzido 1% dos casos de mortalidade
infantil (ZANINI, 2007). Entender o impacto da cobertura pelos servicos publicos de
atencdo basica em saude, em especial pela Estratégia Saude da Familia, é
fundamental, uma vez que este nivel de atencdo possibilita a¢cdes no territorio e
integra atividades pontuais de prevencdo de doencas e acompanhamento da
situacao de saude da populagdo. Estas atividades sao norteadas pelas diretrizes do
SUS, visando a integralidade e a longitudinalidade da assisténcia a saude (BRASIL,
2017).

Compreender as condi¢des obstétricas e neonatais, assim como os fatores
mais fortemente relacionados, na 16 CRS/RS, é importante para possibilitar, as
equipes de saude e aos gestores, maior embasamento para o planejamento de
politicas e acbes em saude, e na projecdo de aloca¢ao e utilizacdo de recursos.
Estas sdo praticas essenciais para a diminuicdo da mortalidade obstétrica e
neonatal, assim como para a qualificagdo das condicdes e situa¢bes de saude

materno-infantil.
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Em relacdo a distribuicdo e analise espacial das variaveis obstétricas e
neonatais, os resultados foram representados em mapas tematicos, que
possibilitam compreender geograficamente, e de forma bastante visual, como as
variaveis estao organizadas nos municipios da 16* CRS/RS. Essa representacdo
potencializa ac¢des de qualificacdo espacial da Rede Cegonha, uma vez que
possibilita compreender quais sdao os locais com maiores riscos, que necessitam
de a¢Bes mais urgentes.

Diversos estudos tém discutido a importancia da analise espacial para
avaliacao das variaveis obstétricas e neonatais (ANDRADE; SZWARCWALD, 2001;
GONCALVES et al., 2011; LIMA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; MIRANDA et al.,
2014; RODRIGUES et al., 2016), uma vez que as desigualdades espaciais de
morbimortalidade materna, neonatal e infantil, estdo associadas com condicdes
desfavoraveis socioeconémicas e de acesso a saude (GONCALVES et al., 2011; LIMA
et al.,, 2013). Exigindo a implantacdo ou implementac¢do de politicas publicas

capazes de tornar os territérios de saude mais justos, seguros e democraticos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com intuito de (re)organizar a atencdao materna e infantil, a fim de qualificar
a rede de assisténcia e de cuidado integral as gestantes, puérperas e recém-
nascidos, e tendo em vista que a mortalidade relacionada a esses grupos continua
caracterizando um importante problema de saude publica no Brasil, foi instituida
a Rede Cegonha. Os resultados, do presente estudo, tornaram possivel
compreender quais sao as condicdes obstétricas e neonatais, e como a cobertura
pelos servicos publicos de atencdo basica em saude esta relacionada, nos
municipios da 16* CRS/RS, no periodo de 2010 a 2014.

Em suma, as condi¢des apontam algumas variaveis favoraveis como, por
exemplo, a média de peso e do indice de Apgar adequada dos recém-nascidos, e o

percentual elevado de cobertura pelos servicos publicos de aten¢do basica em

Geog Ens Pesq, Santa Maria, v.25, €26, 2021



20 | A geografia das condigBes obstétricas e neonatais em pequenos municipios do Rio Grande do Sul

saude. Indicou, também, variaveis precisam ser melhoradas, como por exemplo, o
elevado percentual de partos cirdrgicos, o alto indice de gestacdes com duragao
apenas até as 36 semanas - apontando uma necessidade maior de internacdo em
UTls neonatais, e o alto quantitativo de gesta¢des na populagdo com idade igual
ou inferior aos 19 anos.

Em relacdo ao impacto da cobertura pelos servicos publicos de atencao
basica em saude, a contribuicao foi significativa no que diz respeito ao quantitativo
de consultas, e de mdes com companheiro, que identifica o resultado de acdes de
planejamento familiar. Nos municipios em que o percentual de cobertura pelos
servicos publicos de atenc¢do basica em saude foi maior, foi observado menor
numero de gravidez em mulheres com idade inferior ou igual aos 19 anos.

Entre as limitacdes possiveis deste estudo, esta a problematica da utilizacao
de dados oriundos de um banco de dados secundario, que pode oferecer
problemas de subnotificacdes e / ou de subregistros, e a dificuldade de controlar
fatores de confusdo e de falacia ecolégica. Entretanto, os resultados do presente
estudo sdo importantes, e servem de subsidio e de dispositivo para que sejam
(re)pensadas as ac¢bes de qualificacdo da assisténcia e do cuidado a gestante, a
puérpera e ao recém-nascido, visando fortalecer a implementacdo da Rede

Cegonha na 162 CRS/RS.
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