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RESUMO

COSTA, Taind Sousa. Aglomerados espaciais de recém-nascidos de risco: um
olhar sobre as parturientes de 2022 da cidade de Sao Paulo. 2024. 70 pp. Trabalho
de Graduacgao Individual (TGI) — Departamento de Geografia, Faculdade de Filosofia,
Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de S&o Paulo, 2024.

O coeficiente de mortalidade infantil € um indicador essencial em saude publica, pois
reflete as condicdes de saude, socioeconémicas e de acesso aos servicos de saude
de uma populagao, refletindo na identificagao de desigualdades entre as regides. Com
isso, o controle do coeficiente de mortalidade infantil € fundamental para orientar
intervengdes eficazes em saude publica. Nesse sentido, esse trabalho de conclusao
de curso com vista de obter o titulo de bacharel em geografia pela USP, objetiva a
espacializacdo de aglomerados de recém-nascidos vivos de risco no municipio de Sao
Paulo no ano de 2022, tendo como caminho a confecgdo de mapas tematicos pelo
QGis a partir dos dados obtidos pelo software SaTScan, através de dados sensiveis
cedidos pela Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo e dados extraidos pelo
Tabnet. A identificacdo dos aglomerados de recém-nascidos vivos de risco municia,
portanto, o poder publico a tomada de decisdes mais assertivas. O mapeamento
dessas areas permite que o poder publico possa direcionar recursos e agodes
preventivas para as regides mais vulneraveis, onde o risco € mais elevado, permitindo
uma resposta mais eficiente e melhorando o acesso a cuidados essenciais, mitigando
os efeitos que as desigualdades de acesso a saude da populagdo pode ocasionar,
promovendo a equidade em saude.

Palavras-chaves: geoprocessamento, geografia da saude, Sao Paulo, nascidos

Vivos.



ABSTRACT

COSTA, Taind Sousa. Spatial clusters of at-risk newborns: a look at pregnant
women in 2022 in the city of Sao Paulo. 2024. 67 pp. Individual Geography Work
(TGI) — Department of Geography, Faculty of Philosophy, Languages and Literature,
and Human Sciences, University of Sdo Paulo, 2024.

The infant mortality rate is a crucial indicator in public health as it reflects the health,
socioeconomic conditions, and access to healthcare services of a population,
highlighting inequalities between regions. Therefore, controlling the infant mortality rate
is fundamental for guiding effective public health interventions. In this context, this
thesis, submitted for the degree of Bachelor of Geography at USP, aims to spatialize
clusters of at-risk live newborns in the city of Sdo Paulo in 2022. The study involved
the creation of thematic maps using QGIS based on data obtained from the SaTScan
software, along with sensitive data provided by the Sdo Paulo Municipal Health
Department and data extracted from Tabnet. The identification of clusters of at-risk live
newborns thus equips the public authorities to make more informed decisions.
Mapping these areas allows public authorities to direct resources and preventive
actions to the most vulnerable regions, where the risk is highest, enabling a more
efficient response and improving access to essential care, thereby mitigating the
effects of inequalities in healthcare access and promoting health equity.

Keywords: geoprocessing, health geography, Sao Paulo, live births.
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1 INTRODUGAO

Em estudos epidemiologicos, o termo “sentinela” descreve individuos que
servem de alerta para os gestores de saude, servindo como indicador da presenga de
um virus em determinada regido, como nos casos dos primatas, em relacédo a febre

amarela

Os primatas ndo s&o responsaveis pela transmissao. Esses animais
sdo considerados como sentinelas, j4 que servem como indicador da
presenga do virus em determinada regido. A transmissao nao ocorre de
animal para humano. A doenca €& transmitida somente pela picada do
mosquito (Secretaria da Saude do estado do Rio Grande do Sul, 2023, grifo
meu).

Partindo da mesma légica, podemos trazer a mesma ideia para os casos de

6bito infantil

O 6bito infantil é considerado como um evento sentinela das
condigdes de saude da populagdo e de seus determinantes. Além do que,
pode ser utilizado como base para o estabelecimento e, também, a
continuidade da vigilancia, além de subsidiar a proposicdo de acgdes e
estratégias para reduzi-lo (Orlandi, 2007, p. 19).

Com isso, a espacializagao dos recém-nascidos (RN) de risco do ano de 2022
no municipio de Sao Paulo, objetivo principal desse trabalho, permite uma
compreensao espacial sobre onde os individuos com um risco maior de irem a 6bito
estao localizados, proporcionando percepg¢des fundamentais para a gestao publica de
saude sobre o territorio paulistano.

Ao identificar essas areas, os gestores podem implementar intervengdes
especificas e direcionadas, atuando de forma preventiva antes que o evento de 6bito
infantil ocorra, contribuindo para a mitigagdo das desigualdades ao identificar e tratar
as regides mais vulneraveis. Diferentemente dos casos de febre amarela em relagéo

aos primatas, temos a possibilidade de identificar, entdo, os locais que possam ocorrer
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obitos, de acordo com critérios estabelecidos pelos 6rgéaos de saude, trabalhando de

modo a impedir que eles ocorram.

Portanto, o evento 6bito infantil mantém estreita e complexa relagéo
com as condi¢des de vida da populagao e com a implementagéo de politica
publica de saude, estruturacdo de programas, de projetos, de iniciativas
governamentais e ndo governamentais que promova a saude, previnam a
doencga e permitam a vida, com dignidade e respeito ao ser humano (Orlandi,
2007, p. 19).

Nos dias de hoje, a abundancia de dados disponiveis € uma ferramenta crucial
para a analise e formulacido de politicas publicas, especialmente em saude. O
TabNet!, por exemplo, € um sistema que permite a consulta e extragéo de informacdes
detalhadas sobre diversas areas da saude, fornecendo subsidios importantes para o
planejamento e a execugao de estratégias eficazes.

ALei de Acesso a Informagéo? reforga essa dindmica, garantindo transparéncia
e publicidade dos dados, o que possibilita a participagao ativa da sociedade no
monitoramento das agdes de saude e na cobranca por melhorias. Essa transparéncia
e fundamental para que gestores e pesquisadores possam utilizar essas informagdes
de maneira eficaz, permitindo uma atuacdo mais precisa e eficiente na reducao de
desigualdades e na promogao da equidade em saude.

Portanto, através da utilizacao de técnicas de geoprocessamento, sendo “o
geoprocessamento a disciplina de conhecimento que utiliza técnicas matematicas e
computacionais para o tratamento de informagdes geograficas” (Camara G, Davis Cm
Vieira Monteiro AM, 2001 apud Rebolledo, Neto, & Giatti, 2018, p. 1, tradugdo minha)?,
utilizando o Quantum Geographic Information System (QGis), e métodos estatisticos
com utilizagdo do SaTScan, tendo como insumo os dados coletados pelo TabNet e os
dados cedidos pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, esse trabalho tem
como objetivo a espacializagao dos recém-nascidos vivos do ano de 2022 do

municipio de Sao Paulo, tendo como produto mapas tematicos do territério do

! https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

2 Lei N° 12.527, de 18 de novembro de 2011: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-
2014/2011/1i/112527 .htm

3 “El geoprocesamiento es la disciplina del conocimiento que utiliza técnicas matematicas y
computacionales para el tratamiento de informaciones geograficas”.



https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm

17

municipio de Sao Paulo, identificando os locais onde ocorreram nascimentos de
recém-nascidos vivos de risco com critérios estabelecidos pela literatura, agregados
pelas Areas de Abrangéncias das Unidades Basicas de Saude (AA-UBS).

O trabalho teve origem nas experiéncias de estagio na Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo (SMS-SP), onde tive acesso ao Sistema de Informagédo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) da Coordenacao de Epidemiologia e Informagao (CElInfo).
Essa experiéncia permitiu uma imersdo na base de dados do SINASC,
proporcionando uma compreensao mais profunda das nuances espaciais das
condicdes de nascimento da cidade de Sdo Paulo.

Sendo assim, considerando Sao Paulo como uma megacidade multifacetada,
este estudo se propde a espacializagdo de recém-nascidos de risco em proveito da
saude neonatal. Além da explanacdo da metodologia, este estudo propde também
fornecer percepgdes valiosas para o desenvolvimento de politicas publicas e

intervengdes direcionadas a promog¢ao da saude materno-infantil.
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2 JUSTIFICATIVAS

O presente trabalho surgiu a partir da vivéncia do autor como estagiario na
Secretaria Municipal da Saude de Séao Paulo, entre margo de 2022 e janeiro de 2024,
onde pode experimentar dentro da CElInfo, parte da Coordenadoria de Informagéo em
Saude (CIS) e, mais precisamente, atuando no Nucleo de Geoprocessamento e
Informagdes Socioambientais (GISA), o fluxo de informacdes de saude, e a sua
riqueza, gerada no municipio de Sao Paulo.

A CElnfo, criada em 2001, visava a “criagdo de um 6rgao no nivel central que
coordenasse a politica municipal de informagdes na area da saude revestia-se de

carater estratégico” (Secretaria Municipal da Saude, 2023). Tem como atribuigao

Assessora areas da Secretaria Municipal de Saude, produz
informagdes e andlises de carater estratégico, além de desenvolver
tecnologias de informacéo para analises, capacitar técnicos e gestores no uso
da informacdo, qualificar dados de informagcdo e gerenciar sistemas
(Secretaria Municipal da Saude, 2023).

Ela é dividida em quatro nucleos, sendo eles o Nucleo de Informagdes sobre
Mortalidade (PRO-AIM), que faz a analise e a divulgagao sobre mortalidade, o Nucleo
de Informacdo de Assisténcia a Saude (NIAS), que analisa as bases de dados do
sistemas de informacdo cadastrais e de producdo de servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS), e o Nucleo de Informagao sobre Nascidos Vivos, que faz a anadlise e a
divulgacédo de das informagdes sobre nascidos vivos, para além do GISA, ja citado,
que organiza e divulga as informagdes demograficas e urbanas, indicadores sociais e
ambientais, dentre outros, produzindo mapas digitais e impressos com
georreferenciamento de eventos e estabelecimentos de saude, areas geograficas e
outras informagdes (Secretaria Municipal da Saude, 2023).

Como estagiario, tive um contato maior com os dados do SINASC, onde tive a
oportunidade de participar do Congresso GeoSaude 2022 junto a servidores da
CElInfo e outro estagiario, através da submissdo de um resumo intitulado “Analise

espacial dos recém-nascidos de risco em periodos pré-pandémico e pandémico de
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COVID-19 no municipio de Sao Paulo: identificando aglomerados de recém-nascidos
de risco segundo Areas de Abrangéncia de Unidades Basicas de Saude”.

A participagao nesse resumo inspirou para que eu fizesse o presente trabalho.
Porém, senti que daria para fazer mais com os dados do SINASC, o que se
materializou nesse trabalho, com a possibilidade de estabelecer conexées com outros
dados em um outro momento.

Além do mergulho sobre os dados do SINASC, as atribuicbes na GISA
permitiram conhecer as AA-UBS, que foram utilizadas como nivel de agregacgao
espacial nesse trabalho. Em especial, tive a oportunidade de participar da definicao
das areas de abrangéncia do ano de 2022.

Esses sao os motivos mais pessoais que remontam a construgcdo desse
trabalho. Em relagdo ao objeto de estudo, os recém-nascidos de risco, a detecgao e
espacializagdo desse grupo se torna estratégia importante para mitigar os efeitos de
suas casualidades ao nascer, fazendo com que a atengao basica do municipio consiga
se preparar melhor para atender essa populacéo, ajudando a gestao publica a prover
0S recursos necessarios, colaborando com a queda no coeficiente de mortalidade
infantil pois “o risco esta diretamente relacionado a possibilidade de 6bito e no caso
do RN a mortalidade infantil” (Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2012).

Apesar de tratar do municipio de Sdo Paulo e de recém-nascidos, as técnicas
aqui empregadas podem servir de base para qualquer tipo de agravo e em qualquer
lugar, com as devidas adaptacdes e interpretagcdes. Portanto, ainda que continue
utilizando como fonte o SINASC ou néao, a espacializacdo dos dados contidos na
Declaragao de Nascido Vivo (DNV) pode dar margem a varias hipoteses, a depender
do foco e da area geografica.

Nesse sentido, espera-se que o conhecimento aqui gerado possa auxiliar a
gestao publica a criar caminhos para analisar o territorio, implementando as politicas
publicas, sejam elas de saude ou de qualquer outro viés, de modo mais eficiente,
munida de informacao de qualidade e buscando aprimorar o fluxo de dados através
da utilizagdo deles por parte do publico externo pelos preceitos de publicidade e

transparéncia no poder publico.
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3 OBJETIVOS

Esse trabalho, portanto, traz como objetivo principal a identificacdo de padroes
espaciais em relacdo as residéncias das parturientes de recém-nascidos de risco,
através da confecgcao de mapas tematicos com os dados gerados através dos insumos
cedidos pela Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, sendo possivel a
delimitacdo dos aglomerados de recém-nascidos de risco nas areas de abrangéncias
das Unidades Basicas de Saude como nivel de agregacéao.

Além disso, ele tem como objetivo secundario a descricdo de meétodos
estatisticos utilizados em conjunto as técnicas de geoprocessamento, através da
utilizacao de software gratuitos e de codigo aberto, bem como a demonstragao do uso
de dados secundarios de acesso livre, como os extraidos pelo Tabnet, e a

possibilidade de utilizar dados sensiveis, respeitando os critérios de confiabilidade.
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4 CONTEXTUALIZAGAO DOS NASCIDOS VIVOS

Os nascidos vivos na cidade de Sdo Paulo tém acompanhado uma tendéncia
de queda no periodo de 2012 a 2021, em especial nos anos finais do periodo. Além
disso, o coeficiente de mortalidade infantil tem apresentado mais periodos de quedas,

conforme o Grafico 1.

Grafico 1 - Nascidos vivos e mortalidade infantil na cidade de Sao Paulo.

Nascidos vivos e mortalidade infantil na cidade de Sao Paulo
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Fonte: dados de nascidos vivos e 6bitos infantis retirados do Tabnet e organizados pelo autor em julho de 2024.

A tendencia observada na cidade de Sdo Paulo de nascidos vivos acompanha
a tendencia do estado de Sao Paulo, sendo, os graficos, praticamente idénticos. Por
sua vez, a tendencia brasileira de nascidos vivos também tem sido equivalente a
observada no estado de S&o Paulo e sua capital, ainda que com discrepancias

maiores em periodos especificos, conforme o Grafico 2.
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Grafico 2 - Nascidos vivos no estado de Sao Paulo e no Brasil.
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Fonte: dados de nascidos vivos retirados do Tabnet e organizados pelo autor em julho de 2024.

Comparando apenas os hascimentos, ambos os graficos mostram periodos de
pequenas altas nos casos de nascidos vivos, como observadas entre o periodo de
2013 e 2015 e de 2016 para 2017, seguidos de periodos com quedas mais
acentuadas, em especial as observadas a partir do ano de 2017 no estado de Sao
Paulo e sua capital, e no ano de 2018 a nivel nacional.

O ano de 2018 foi o unico ano que a cidade de Sao Paulo e sua unidade
federativa ndo acompanharam a tendencia nacional em relacdo aos nascidos vivos,
tendo o Brasil apresentado um aumento de 0,73%, enquanto Sdo Paulo, estado e
capital, respectivamente, tiveram decréscimos de 0,92% e 2,33%.

E nitido, também, que as linhas da cidade de Sao Paulo e do estado de Sao
Paulo, comparando o Grafico 1 e o Grafico 2, apresentam o mesmo ritmo de
nascimentos, sendo idénticas no que diz respeito as suas curvas. Tal explicagéao é
possivel auferir pelo peso da capital nos nascimentos. Das 645 cidades que o estado
possui, a cidade de Sao Paulo foi responsavel, sozinha, por 1.645.453 nascidos vivos,
frente ao total de 5.967.343 de nascidos vivos no periodo de 2012 a 2021,
representando 28% dos nascimentos de todo o estado durante o periodo.

Por sua vez, ainda que os periodos analisados apresentem altas e quedas

equivalentes, salvo as excecbes apontadas, a linha do Brasil no Grafico 2 é

Nascidos vivos do estado de Sao Paulo
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apresentada curvas mais vistosas, seja nas altas, mas, especialmente, nas quedas.
O ano de 2016, por exemplo, chama atencdo a queda abrupta em relagédo ao ano
anterior. Possivelmente, a queda nos numeros de nascimentos no periodo pode estar

associada aos casos de zika virus e o surto de microcefalia, em especial no Nordeste.

Durante o ano de 2015, os principais jornais brasileiros noticiaram um
aumento de casos de microcefalia em bebés na regido Nordeste. Em
novembro de 2015, o Ministério da Saude confirmou a relagdo entre o zika
virus e o surto de microcefalia nesta regido (Gongalves, 2019, p. 13).

Gréfico 3 - Casos de microcefalia no Brasil e na cidade de Sdo Paulo durante o periodo de 2012 a 2021.

Casos de microcefalia no Brasil e na cidade de Sao Paulo durante o
periodo de 2012 a 2021.
2.400 2.276 90

80

1.900 70
60
1.400 50
40
900 30
15 15
20
(o, O—
400 10
/ @ S
o, a9, 366 335 301 -
100 190 183 163 10
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano
=0==0Q02 - Microcefalia (Brasil) =0==Q02 - Microcefalia (Sao Paulo)

Fonte: dados de microcefalia extraidos do Tabnet e organizados pelo autor em agosto de 2024.

Como apontado no Grafico 3, os casos de microcefalia aumentaram de maneira
significativa, onde o cenario em Sdo Paulo acompanhou de medida equivalente o
cenario nacional, sendo plausivel afirmar a hip6tese de adiamento dos casais de
terem um filho no periodo por conta do medo da contaminagao pelo zika virus e o

possivel desenvolvimento de microcefalia nos fetos seja verdadeira.

Cassos de microcefalia na cidade de Sao Paulo
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Grafico 4 - Nascidos vivos por critério de recém-nascido de risco no periodo de 2012 a 2021 na cidade de Sao Paulo.

Nascidos vivos por critério de recém-nascido de risco no periodo de
2012 a 2021 na cidade de Sao Paulo.

21.722
- 1.500
19.000 T - 1.300
5 1189 - 1.100 o
=) 1.121 14.730 S
) 1.093  1.090 0
X —
14.000 868 v
g 2
» 878 s
o o
o ke}
(@] | 5
o 700 2
< c
2 9.000 ©
o ©
o - 500 T
©
o o
= o L 335 =
5 e © o (35
o 5.877  5.761 5798 5946 gg4s  5.835 ;oo 5478 - 300 O
4.000 4.996 4785
3.749 3.881
3.333 3.289
5 a5E 2.977  2.928 3.094  3.089 5829 | 100
-1.000 - -100
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

=0=Peso ao nascer ==QO==Duracdo gestacdo ==0O==Anomaliacongénita e=0O==Apgar5° minuto e=O==|dade da mae

Fonte: dados de recém-nascidos por critério de recém-nascidos de risco extraidos do Tabnet e organizados pelo autor em
agosto de 2024.

Por sua vez, de acordo com o Grafico 4, é observado um aumento sensivel no
numero de nascimentos com algum tipo de anomalia durante o periodo de 2015 a
2018 na cidade de Sao Paulo, o que inclui a microcefalia como uma anomalia
congénita que entra na classificagcdo de recém-nascido de risco. Os aumentos foram
de 12,33%, 13,99% e 3,52%, respectivamente no periodo que vai do ano de 2015 ao
ano de 2018 para, no ano de 2019, cair 20,28%.

Considerando o periodo como um todo, o aumento do ano de 2015 para o ano
de 2018 teve um salto de 32,55%. Todavia, ainda que o periodo seja significativo,

considerando ano a ano, o ano de 2012 para 2013 foi onde ocorreu 0 maior aumento
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entre um ano e outro durante os dez anos analisados, considerando todos os critérios,
apontando um aumento de 24,13%. Curiosamente, o ano de 2019 para o grupo de
anomalias congénitas, que registrou um decréscimo de 20,28%, ficou com a maior
reducdo para todos os critérios também, contando todos os periodos e critérios
analisados.

O grupo de anomalias congénitas apresentou um crescimento de 5,36% nos
casos, considerando os anos de 2012 e 2021, sendo que o grupo de anomalias
congénitas foi o unico grupo que apresentou um aumento nesse periodo,
demonstrando o impacto do periodo do surto de zika virus para o adiamento dos
casais em engravidar, impactando nos registros de nascimentos na cidade de Séao
Paulo.

Tirando o grupo com alguma anomalia congénita, que apresentou uma
oscilacdo mais evidente durante o periodo de zika virus, o Grafico 4 mostra uma
tendéncia de queda nos numeros de nascimentos com algum critério de risco de um
modo geral, com a excegao do peso ao nascer, que foi oscilando durante os anos,
mas caiu considerando o periodo de 2019 a 2021, e o Apgar menor ou igual a 5 no 5°
minuto, que teve um aumento de 6,06% na passagem do ano de 2015 para 2016 e de
1,10% de 2017 para 2018, mas contou com um decréscimo global de 26,16%,
incluindo todos os anos do periodo de 2012 e 2021.

Aduragao da gestagao também se manteve em queda, com apenas um periodo
de aumento, mas de apenas 0,65% da passagem do ano de 2016 para o ano de 2017,
apontando uma queda global, considerando os anos de 2012 e 2021, de 32,19%,
sendo a segunda maior diminui¢do percentual dos periodos, considerando todos os
critérios analisados.

As parturientes menores que 15 anos também seguiram essa tendéncia, com
um aumento pouco expressivo da passagem de 2013 para a passagem de 2014, com
a marca de 1,40%, sendo que na passagem do ano anterior, considerando o ano de
2012 para o ano de 2013, houve uma queda de apenas 0,23%. A partir de 2015 até
2021, acumulou quedas de 12,33%, 9,20%, 7,96%, 14,31%, 17,06%, 11,28% e
16,46%, respectivamente. A idade da parturiente foi a que mais variou negativamente
no periodo de 2012 a 2021, com um decréscimo de 60,96% de 2012 a 2021, porém,
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nao foi possivel acesso aos dados da idade da parturiente de forma mais detalhada,
0 que impactaria nos dados*.

Como a definicdo de recém-nascido de risco implica que o nascido vivo
apresente ao menos um dos critérios do Grafico 4, que sera melhor detalhado no
capitulo 5.1.1 Definicido de RN de risco, € possivel afirmar que os dados compilados
pelo Tabnet incorram em duplicatas, pois um RN de risco pode apresentar mais que
um critério somado, n&o sendo possivel somar puramente os casos de riscos para se
chegar no valor de RN de risco exato por ano. Além disso, o Tabnet ndo possui
compilado, até o momento, o numero total de RN de risco, trabalho que é feito
exclusivamente pelo SINASC da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.

Ainda assim, comparando com o Grafico 1, os numeros de nascidos vivos de
risco, considerando os critérios separados, apresentam tendencias diferentes a
depender de sua natureza. Por exemplo, recém-nascidos de risco de natureza clinica,
como Apgar e anomalia congénita, indicam um aumento em periodos de queda de
nascidos vivos global, por sua vez, recém nascidos vivos que remetem a questdes
socioeconOmicas, como as que podem levar as explicacbes dos numeros de baixo
peso ao nascer, foi a que demonstrou mais estabilidade ao longo do periodo
analisado, ainda que com a tendéncia de queda, as variacbes se mantiveram
préximas, revezando mais periodos de quedas e de altas, parecendo nio sofrer
impacto de acordo com algum evento significante.

Porém, o grupo das parturientes precoces, as menores que 15 anos, foram as
que diminuiram drasticamente no periodo, marcando o periodo de queda no ano de
2014, enquanto os nascimentos oscilavam entre pequenas altas e baixas. Sobre esse
grupo, é plausivel a hipotese que o periodo da pandemia de COVID 19 possa ter

influenciado na sua diminuigao, bem acentuada nos anos de 2020 e 2021, bem como

4 Para o célculo de recém-nascidos vivos, inclui as parturientes com 15 anos, conforme capitulo
5.1.1 Definicdo de RN de risco. Todavia, os dados do Tabnet ndao fornecem a quantidade por idade,
mas sim por faixas etarias de cinco em cinco anos, sendo: menor que 10, 10 a 14, 15 a 19, e assim
sucessivamente até 60 anos e mais. Para efeitos comparativos, o ano de 2012 teve 858 parturientes
entre 10 e 14 anos e 22.775 parturientes entre 15 e 19 anos. O ano de 2022, usado para as analises
espaciais nesse trabalho com acesso ao banco de dado detalhado, conforme sera explicado no capitulo
5.1.1.1 Consideracgdes éticas a respeitos da cessao dos dados, teve 299 parturientes entre 10 a 14
anos e 9.819 parturientes entre 15 a 19 anos, sendo que 610 parturientes dessa faixa tem exatos 15
anos. Ou seja, o peso do numero das parturientes com 15 anos é significante se fosse incluida na faixa
etaria de 10 a 14 anos representando 67,11% dos casos, ou praticamente duas vezes maior que toda
a faixa etaria, mas é pouco significativa, representando apenas 6,21% dos casos na faixa etaria de 15
a 19 anos.
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fatores de ordem culturais, como novas percepg¢des sobre o espago da mulher na

sociedade a partir dos anos de 2010.

Gréafico 5 - Quantidade de nascidos vivos do ano de 2022 no municipio de Sao Paulo.
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Fonte: dados de recém-nascidos do ano de 2022 cedidos pela Secretaria Municipal da Saiude de Sao Paulo e organizados
pelo autor em agosto de 2024.

Por fim, o Grafico 5 mostra os dados compilados do ano de 2022. Ao todo,
foram 132.061 nascidos vivos no ano de 2022, continuando a tendéncia de queda do
periodo anterior, com um decréscimo de 4.671 nascidos vivos em relagdo ao ano de
2021, o que seria uma diminuicao de 3,54%. Do total, 17.887 sdo recém-nascidos de
risco, o que da 13,54% de todos os nascimentos na cidade de Sdo Paulo no ano de
2022.

Alguns critérios de classificacdo de recém-nascido de risco mantiveram a
tendencia de queda, também, em relacdo ao ano anterior. Os casos de anomalia
congénitas e gestacdo menor ou igual a 36 semanas tiveram uma diferenca de 7,64%

e 2,69%, respectivamente. Por sua vez, os casos de peso menor ou igual a 2.000
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gramas e Apgar no 5° minuto igual a 5 ou menos tiveram um leve aumento de 0,67%
e 3,42%, respectivamente. Os dados de parturientes menores ou igual a 15 anos néo
foram possiveis de serem comparados pois os dados dos anos anteriores nao

computavam as parturientes com 15 anos exatos, como ja explicado.
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5 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo segue os principios da Geografia da
Saude, que se concentra na analise detalhada e explanatoria das disparidades
geograficas em saude, utilizando uma abordagem de pesquisa que examina os fatores
ambientais e sociais como determinantes de risco para a saude através de estudos

descritivos e explicativos como discussao tedrico-metodologica.

A Geografia da Saude tem o potencial de articular Geografia Fisica e
Humana. Devido a sua natureza interdisciplinar, este ramo da Geografia
aplica conceitos e técnicas de diversas disciplinas, adicionando a perspectiva
espacial e critica do gedgrafo. Assim, um gedgrafo que se dedica a esta area
precisa dominar técnicas e conceitos da Geografia, além de outros que
podem ser oriundos da Epidemiologia, Histéria, Sociologia, Economia,
Antropologia, Planejamento Urbano, Administracdo hospitalar, Engenharia
Ambiental, bioestatistica, entre outras (Meade & Earickson, 2005: 6 apud
Barrozo, 2011, p. 291).

O delineamento da pesquisa fundamenta-se na analise dos padrdes espaciais
das residéncias das parturientes de recém-nascidos em condi¢ao de risco, através de
um estudo ecoldgico, com os dados indicados nos registros da DNV do municipio de
S&o Paulo do ano de 2022 agregados por AA-UBS, para a identificacdo de padrdes

espaciais das residéncias das parturientes de RN de risco.

5.1 PROCEDIMENTOS

Partindo do entendimento de analise espacial é “mensurar propriedades e
relacionamentos, levando em conta a localizagado espacial do fendmeno em estudo de
forma explicita” (CAMARA; MONTEIRO; DRUCK; CARVALHO, 2004, p. 2 apud
PEREIRA, 2023, p. 13), neste capitulo serdo detalhados os procedimentos adotados
para a conducdo da pesquisa, desde a definicdo dos recém-nascidos de risco até a

aplicacdo das técnicas de geoprocessamento. A organizacdo das etapas foi
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fundamental para garantir a consisténcia dos resultados e a aderéncia aos objetivos

do estudo.

5.1.1 Definigdo de RN de risco

O recém-nascido de risco é definido como “aquele exposto a situagbes em que
ha maior risco de evolucao desfavoravel, que devem ser prontamente reconhecidas
pela equipe de saude, pois demandam atencao especial e prioritaria” (BRASIL, 2014,
p. 21). Com isso, ainda de acordo com o Ministério da Saude (2014) a classificagao
de RN de risco se da pelas seguintes condi¢des ao nascimento do bebé: baixo nivel
socioeconémico, histéria de morte de crianga menor de 5 anos na familia, crianga
explicitamente indesejada, mae adolescente (<20 anos), RN pré-termo (<37
semanas), RN com baixo peso ao nascer (<2.500 g) e mae com baixa instru¢ao (<oito
anos de estudo).

Além da classificagdo de RN de risco, o proprio Ministério da Saude (2014) traz
o RN de alto risco, condi¢cdes de nascimento onde o sistema publico de saude deve
ficar ainda mais atento. As condi¢cdes de nascimento do bebé para essas condi¢des
sao: RN com asfixia grave ao nascer (Apgar menor que 7 no 5° minuto), RN com baixo
peso ao nascer (<2.000 g), RN menor que 37 semanas de idade gestacional (pré-
termo) e RN com doencas graves.

Para o calculo do RN para esse estudo, foram consideradas as seguintes
condicbes de nascimento para classificacdo como RN de risco: gestagcdo de 36
semanas ou menos, peso de 2000 gramas ou menos, Apgar no 5° minuto de 5 ou
menos, a presenga de alguma anomalia cromossémica ou alguma malformagao
congénita, representada no banco de dados pelo Cddigo Internacional de Doencas
(CID-10), e a idade da parturiente de 15 anos ou menos.

Todos esses dados tém como fonte exclusivamente a DNV, que se define como
‘0 documento-base do SINASC. De uso obrigatério em todo territério nacional, trata-
se de um instrumento padronizado, impresso com sequéncia numeérica unica,
compondo um formulario de trés vias autocopiativas com diferentes cores” (BRASIL,
2022, p. 9).
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Regulamentada pela Lei n.° 12.662, de 5 de junho de 2012, a DNV é um
documento valioso, agrupando as informagdes de nascimento de todos os recém-
nascidos em nivel nacional, sendo composta por 52 variaveis divididas em oito blocos,
preenchidas apo6s o parto pelo profissional de saude responsavel pelo
acompanhamento da gestagao, do parto ou do recém-nascido (BRASIL, 2022, p. 10).

Ela tem como objetivos

O primeiro objetivo da DNV é o de ser o formulario para a coleta de
dados sobre nascimentos, os quais servem de base para o calculo das
estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil, conforme determina o art. 11
da Portaria SVS/MS n.° 116/2009. O segundo, de carater juridico, € o de ser
o documento habil para lavratura, pelos Cartérios de Registro Civil, da
Certiddo de Nascimento, indispensavel para as formalidades legais do
nascimento e em conformidade ao que preceitua a Lei dos Registros Publicos
—Lein.°6.015/1973 (BRASIL, 2022, p. 9).

Com isso, a DNV nao apenas traz informagdes sobre o parto do bebé e suas
condi¢cdes de saude, mas traz dados sociais importantes da parturiente, como raga ou
cor, escolaridade, idade e o endereco de moradia, dentre outras variaveis. Através dos
dados de endereco de moradia da parturiente de cada DNV registrada no municipio
de Sao Paulo durante o ano de 2022, é que sera possivel relacionar a moradia da
parturiente com as AA-UBS. No Anexo A — Declaracédo de Nascidos Vivos do ano de

2022, a DNV sera apresentada em sua integra.

5.1.1.1 Consideracdes éticas a respeitos da cessao dos dados

Os dados foram solicitados junto a Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo. Como sao dados sensiveis, pois revelam a identidade do paciente, a cessao
dos dados precisou passar pelos comités de ética da Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas da Universidade de Sao Paulo (FFLCH/USP), sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 77691624.0.0000.0138, e da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo, sob o numero CAAE 77691624.0.0000.0138,

passando pela apreciacdo e aprovagcdo sob o numero do parecer 6.762.597, da
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Plataforma Brasil®, que faz parte do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SNEP),
que inclui o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) utilizada para o cadastramento, analise e acompanhamento de
projetos de pesquisa que envolvam seres humanos.

Além disso, os dados analisados ndo sdo de acesso publico, ndo sendo
enquadrados no Paragrafo Unico e Incisos do Artigo 1° da Resolugédo 510/2.016,
demandando, portanto, apreciacdo do CEP, e seus dados foram acessados e
armazenados Unica e exclusivamente pelo computador do autor, ndo sendo

repassados para terceiros ou por outros meios.

5.1.2 Metodologia estatistica

No que diz respeito aos métodos estatisticos, o trabalho visa um estudo
ecolégico a partir dos registros do SINASC de 2022, anteriormente mencionados, do
municipio de Sao Paulo pelo método estatistico varredura espacial de Kulldorff,
visando a detecgdo de aglomerados espaciais a partir do uso do software SaTScan®,
buscando areas com taxas de altos ou baixos riscos relativo, utilizando o modelo
discreto de Poisson e utilizando uma janela espacial de 30% da populagao sob risco
por meio do critério de Gini, com Teste de Monte Carlo com 999 replicagdes e
significancia de 5%.

O modelo de Poisson € um modelo discreto, que serve para estudos onde “as
localidades geograficas onde os dados sao observados sao nao aleatdrias e fixadas
pelo usuario” (Kulldorff, 2021, p. 1), sendo o modelo de Poisson indicado para esse
estudo justifica-se, pois “0 numero de eventos em uma localidade geografica tem
distribuicdo de Poisson, de acordo com uma populagéo base sob risco” (Kulldorff,
2021, p. 1).

Ou seja, para esse estudo, os casos de nascimentos vivos de risco s&o fixados
de acordo com o enderego da parturiente, sendo uma parcela (recém-nascidos de

risco) de uma populagao (nascidos vivos).

5 https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
6 http://www.satscan.org
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Por sua vez, os 30% da janela espacial refere-se a 30% da populagao sob risco,
sendo o tamanho maximo da area geografica que esta sendo examinada. O critério
de Gini ajuda a determinar a homogeneidade dos dados dentro dessa janela “o
Coeficiente de Gini, que consiste em um numero entre 0 e 1, onde 0 corresponde a
completa igualdade (...) e 1 corresponde a completa desigualdade” (Pinto, 2021, p.
30).

E, por fim, o Teste de Monte Carlo aplica uma simulacéo estatistica, repetida
de acordo com o nivel de replicagdes definidas, que foi, no caso, de 999, servindo
para testar a robustez dos resultados, avaliando o nivel de significancia de cada
cluster. O nivel de significancia de 5% significa que ha uma probabilidade de 5% de
que os resultados tenham ocorrido por acaso.

O software SaTScan é de dominio publico, sendo um método estatistico
proposto por “Kulldorff e Nagarwalla, (1995), conhecido como estatistica de varredura
no tempo e no espacgo. O programa estima o risco relativo de cada cluster em relagao
ao resto do territério analisado” (Pinto, 2021, p. 40).

E necessario que os dados estejam em .csv, para que o programa consiga
transforma-los em .txt especificos para uso do programa - .cas, .pop. € .geo. Portanto,
os dados precisam ser organizados em trés tabelas .csv com propésitos diferentes e
que agrupem os dados dos casos, referente ao quantitativo de casos de RN de risco
nas localidades e o da populacao, referente ao total de nascimentos nas localidades
para os dois primeiros .txt respectivamente. Para essas duas tabelas é importante ter
o tempo, que foi representado pelo ano de 2022 e, nas configuragcdées do programa, é
pedido para identificar cada dado, tendo que indicar qual campo é referente a
localidade, o tempo (ano) e a quantidade de casos e populagéo.

Para o terceiro .txt, € necessaria uma terceira tabela que contenha as
coordenadas das localidades, que, no caso, foi utilizada a localidade das UBSs no
territorio paulistano, através do campo chave com o numero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Cada caso de RN de risco estara vinculado
diretamente a AA-UBS através do enderego da parturiente, que foi georreferenciado
pela SMS-SP e indicado na DNV.

Os resultados obtidos pelo programa, pelo método utilizado e descrito, geram
trés arquivos, sendo um .html, o que permite uma primeira visualizacao dos dados

espacialmente, e dois .dbf, onde um menor agrupa apenas os dados dos clusters, e



34

um outro maior, com os dados de cada localidade, que, para esse estudo, séo
centradas nas UBSs.

Com os arquivos .dbf, os dados sao higienizados, identificando os clusters
significantes, separando as UBSs desses clusters de acordo com seu CNES, e

transformando-os em um arquivo .csv, para serem georreferenciados.

5.1.3 Mapeamento e geoprocessamento

Os resultados do SaTScan, portanto, serdo apresentados por meio de mapas
tematicos, cujo arquivos .csv serdo processados pelo programa de Sistema de
Informagdes Geograficas (SIG) QGis®, através da transformagdo dos bancos de
dados em .csv em shapefiles (.shp) pelas técnicas de geoprocessamento que o

programa permite.

O QGIS é um software livre, com ambiente de trabalho amigéavel,
integrante do Open Source Geospatial Foundation (OSGeo) como um projeto
oficial. Mostra-se em constante desenvolvimento, com listas de discussao
ativas, atendendo diversas necessidades de seus usuarios (Instituto
Brasilerio de Geografia e Estatistica (IBGE), 2018, p. 16).

Por sua vez, geoprocessamento

Denota a disciplina do conhecimento que utiliza técnicas matematicas
e computacionais para o tratamento da informagao geografica e que vem
influenciando de maneira crescente as areas de Cartografia, Analise de
Recursos Naturais, Transportes, Comunicagdes, Energia e Planejamento
Urbano e Regional. As ferramentas computacionais para Geoprocessamento,
chamadas de Sistemas de Informacao Geografica (GIS), permitem realizar
analises complexas, ao integrar dados de diversas fontes e ao criar bancos
de dados geo-referenciados. Tornam ainda possivel automatizar a produgao
de documentos cartogréficos (Camara, Davis, & Monteiro, 2001, p. 1).

As camadas em shapefiles geradas pelos .dbf do SaTScan™ correspondem a

camadas de pontos, que tem como chave primaria de identificacdo o numero do
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CNES, além de conter o atributo que é permitido identificar se ela esta em um cluster
de alto risco relativo ou de baixo risco relativo. Como os pontos estdo espacializados
de acordo com as coordenadas das UBSs, é feito uma seleg¢ao por localizagao na
camada de poligono que representa as areas de abrangéncia, sendo, possivel, aplicar
as transformagbes pertinentes nas feicdes selecionadas para gerar os mapas

tematicos pertinentes.

5.1.4 Niveis de agregacao

O nivel de agregacao escolhido foi o de areas de abrangéncia das UBSs (AA-

UBS). Ela é o menor nivel de regionalizagédo do SUS, como segue

Consta como diretriz na Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017
que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica', estabelecendo a revisao
de diretrizes para a organizagdo da Atengao Basica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e na Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de setembro
de 2017 que consolida as normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do
Sistema Unico de Saude: definida como area de corresponsabilidade
entre a populacgao e o Poder Publico, é o espago de atuagdao da Unidade
Basica de Saude (Secretaria Municipal da Saude, 2024, grifo meu).

Em linhas gerais, as AA-UBSs ¢ o territorio de atuagao das UBSs. Ela

Leva em conta o perfil e as necessidades da comunidade, por isso é
o “territério vivo” onde as equipes de Saude e de Salude da Familia tem a
responsabilidade frente a questdes sanitarias, ambientais, epidemioldgicas,
culturais e socioecondmicas, contribuindo por meio de intervengdes clinicas
e sanitarias nos problemas de saude da populacdo com residéncia fixa, os
itinerantes ou trabalhadores da area adstrita. Em suma, a area de
abrangéncia de UBS (AA-UBS) é o territério delimitado de referéncia da
Unidade Basica de Saude, sendo esta responsavel pelo atendimento e
encaminhamento das demandas locais com foco na atencgéo integral a saude,
atuando em rede com os demais equipamentos de satde do Sistema Unico
de Saude seguindo diretrizes operacionais sob a gestdo da Coordenagéao de
Atencdo Basica, de forma descentralizada, por meio das Supervisdes
Técnicas de Saude e Coordenadorias Regionais de Saude (Secretaria
Municipal da Saude, 2024).
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O processo de alteracdo dos limites das areas de abrangéncias € bianual
(Secretaria Municipal da Saude, 2024), o que mantém uma constante atualizacédo do
territério paulistano para os cuidados basicos da saude, garantindo a aten¢ao basica
de saude para todo o territério.

Ainda dentro da organizacdo da saude de Sao Paulo, temos também as

Supervisbes Técnicas de Saude (STS), que totalizam 27, e de Coordenadoria
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Regional de Saude (CRS), que se dividem em 6 (Sao Paulo (SP), 2020),

espacializados no Mapa 1.
Mapa 1 - Mapa das areas de abrangéncias das unidades basicas de saude, das supervisbes de
técnicas de saude e da coordenadoria regional de satide do municipio de Sdo Paulo.
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Elaboracao:
Taina Sousa Costa, julho 2024.
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Fonte: elaboragéo do autor, julho de 2024.
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6 RESULTADOS

Para considerar um aglomerado significativo, o critério principal € o de Gini
cluster verdadeiro. Portanto, todos os clusters que séo gini verdadeiro foram
mapeados. Para alguns casos, outros critérios foram analisados, ainda que
apresentem o gini cluster como falso, como um risco relativo alto ou o p-value muito
préximo ao valor de 0,05, considerado o tamanho da populagao do cluster.

Todos resultados do SatScan serdo apresentados em tabelas nos topicos a
seguir. Apesar de alguns clusters possuirem um p-value baixo, indicando que os
resultados sdo estaticamente significativos, ou até mesmo um alto risco relativo, é
comum que esses clusters estejam sobrepondo outros clusters que foram
considerados com o Gini cluster verdadeiro, sendo, portanto, descartados do
mapeamento por ja estarem contemplados nos clusters mapeados com o Gini cluster

verdadeiro.

6.1 MAPADE RN GERAL

A primeira analise espacial utilizando o Satscan, considerando todas as
condigdes de nascimento dos recém-nascidos de risco, resultou em sete
aglomerados, sendo dois de alto risco e cinco de baixo risco. Porém, apenas trés

aglomerados eram significantes por apresentarem o Gini verdadeiro, como apresenta

a Tabela 1.
Tabela 1 - Dados gerados pelo SatScan na primeira analise.
Cluster p-value Observados Esperados Risco relativo Populagdo Gini cluster Risco
<
1 0,00000000 1.356 901,87 1,54 6.660 Verdadeiro  Alto
000000001
0,00000004
] 8.279 8.756,92 0,90 64.667 Falso Baixo
3 0,00017 3.701 4.015,21 0,90 29.651 Verdadeiro  Baixo
4 0,018 1.384 1.555,25 0,88 11.485 Verdadeiro  Baixo

5 0,918 28 14,22 1,97 105 Falso Alto
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6 0,984 82 112,67 0,73 832 Falso Baixo
7 0,999 1.637 1.747,27 0,93 12.903 Falso Baixo

Fonte: elaboragéo do autor, com base no log do SatScan.

Todavia, devido ao valor muito alto do risco relativo do cluster cinco, ele foi
considerado para a confecgdo do mapa. Portanto, o primeiro mapa gerado considerou
os trés clusters com gini verdadeiro e o cluster de numero cinco devido ao seu alto

risco relativo como significativos, apesar do p-value alto.



Mapa 2 - Mapa de aglomerados e risco relativo para todos os casos de RN de risco.
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Os resultados gerados, espacializados no Mapa 2, estdo resumindo na Tabela

Tabela 2 - Dados resumidos dos aglomerados gerais.

Alto risco

Cluster STS AA-UBS RR Observado

CASA
VERDE/CACHOEIRINHA,
FREGUESIA/BRASILANDIA,
PIRITUBA

5 PARELHEIROS 1 1,97 28
Baixo risco
Cluster STS AA-UBS RR Observado

25 1,54 6.660

BUTANTA, CAMPO LIMPO,
IPIRANGA, LAPA/PINHEIROS,
MOOCA/ARICANDUVA, SANTA

CECILIA, SANTO
AMARO/CIDADE ADEMAR, SE,
VILA MARIA/VILA GUILHERME,

VILA MARIANA/JABAQUARA,
VILA PRUDENTE/SAPOPEMBA

85 0,90 3.701

ERMELINO MATARAZZO,
4 ITAQUERA, PENHA, SAO 48 0,88 1.384
MIGUEL
Fonte: elaboragéo propria, baseado nos dados do SatScan.

6.2 MAPAAPGAR 5

A segunda analise espacial utilizando o Satscan, considerou apenas o valor de
Apgar no 5° minuto dos recém-nascidos de risco, resultando em nove aglomerados,
sendo cinco de alto risco e quatro de baixo risco. Porém, apenas dois aglomerados

eram significantes, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Tabela com os dados da analise espacial considerando apenas o Apgar no quinto minuto.

Cluster p-value Observados  Esperados Risco relativo Populagdo Gini Cluster Risco

1 0,025 16 41,40 0,38 6.009 Verdadeiro Baixo
2 0,035 45 21,57 2,14 3.130 Verdadeiro  Alto
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Fonte: elaboragéo propria, com base nos dados do SatScan.

2,57
1,27
21,45
7,30
4,53
7,36
4,09

4,32
5,56
1,81
2,35
0
0,13
0

373
184
3.113
1.060
657
1.068
593

Falso
Falso
Falso
Falso
Falso
Falso
Falso
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Alto
Alto
Alto
Alto
Baixo
Baixo
Baixo

Portanto, com base na analise do SatScan, para a confeccdo do mapa,

considerando apenas os resultados pelo Apgar no quinto minuto, foram utilizados

apenas o Cluster 1 e o Cluster 2 para a confec¢gao do Mapa 3, pelo critério de Gini

verdadeiro.
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Mapa 3 - Mapa de aglomerados risco relativo para os casos com Apgar menor que 5 no quinto
minuto.
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Os resultados gerados e espacializados no Mapa 3 estao resumidos conforme
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a Tabela 4.

Tabela 4 - Dados resumidos dos aglomerados considerando o Apgar no quinto minuto.

Alto risco
Cluster STS AA-UBS RR Observado
2 SANTANA/JACANA 10 2,14 45
Baixo risco
Cluster STS AA-UBS RR  Observado
BUTANTA,
LAPA/PINHEIROS, SANTO
1 AMARO/CIDADE ADEMAR, 14 0,38 16
SE, VILA

MARIANA/JABAQUARA
Fonte: elaboracao prépria, com base nos dados do SatScan.

O Boletim de Apgar € um score criado pela Doutora. Virginia Apgar e batizado
em sua homenagem, que tem como funcgao classificar as condi¢ées das criangas ao
nascer que, com o passar do tempo, passou a ser utilizado mundialmente para
diagnosticar asfixia perinatal” (Cruz, 2008, pp. 2-3).

No contexto da definicdo de RN de risco, o indice € utilizado como um

parametro de vitalidade, sendo empregado

Imediatamente apds o nascimento, a necessidade de reanimacgao
depende da avaliacdo rapida da vitalidade do recém-nascido. O teste mais
comumente empregado é a Escala ou indice de Apgar, que consiste na
avaliagdo de 5 sinais no primeiro, no quinto e no décimo minuto apdés o
nascimento, atribuindo-se a cada um dos sinais uma pontuag¢édo de 0 a 2. Os
sinais avaliados s&o a frequéncia cardiaca, a respiragao, o tdnus muscular, a
cor da pele e a presenga de reflexos. O somatério da pontuagao resultara no
indice de Apgar: Apgar 8 a 10, presente em cerca de 90% dos recém-
nascidos, significa que o bebé nasceu em 6étimas condigdes. Apgar 5 a 7
significa que o bebé apresentou uma dificuldade leve. Apgar 3 a 4 traduz uma
dificuldade de grau moderado e Apgar 0 a 2 aponta uma dificuldade de ordem
grave. Se estas dificuldades persistirem durante alguns minutos sem
tratamento, podem levar a altera¢cdes metabdlicas no organismo e andxia. A
presenga de mecbdnio é agravante (Secretaria de Estado da Salde do
Parana, 2012, p. 7).

A importancia do uso do indice € bem significativa nos primeiros momentos de
vida do recém-nascido pois a asfixia €& comprovadamente relacionada ao

desenvolvimento de lesdes cerebrais (Low, 2004 apud Cruz, 2008, p. 3) e uma das

7 “A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (...) definiu o periodo perinatal a partir da vigésima
segunda semana de gestacao até o sétimo dia de vida pds-natal”’ (Cartlidge, Stewart, 1995; Lawn et
al., 2005; Ficher et al., 2007 apud Cruz, 2008, p. 4).
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principais causas de 6bito no Brasil (Airede, Weerasinghe, 1994; Molteno, Lachman,

1996 apud Cruz, 2008, p. 2) e a terceira no mundo (Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) apud Ministério da Saude, 2022).

A asfixia ndo possui causas pré-determinadas, atingindo todas as classes

sociais, acometendo a cerca de 10% dos RN e 60% dos prematuros, porém, é

facilmente evitada se houver uma assisténcia pré-natal de qualidade para a

parturiente e o bebé&, bem como uma assisténcia ao recém-nascido na sala do parto

(Ministério da Saude, 2022). Portanto, em linhas gerais, o Apgar independe das

condigdes socioecondmicas do bebé, sendo que o tratamento dele reflete mais a

natureza da estrutura de saude que é oferecida aos municipes bem como, em caso

de niveis de vitalidade criticos, a assisténcia pos natal dada a parturiente.

6.3 MAPA DE DOENCAS GRAVES

A terceira analise espacial utilizando o Satscan considerou apenas a presenca

de doencgas graves, resultando em doze aglomerados, sendo trés de alto risco e nove

de baixo risco, dos quais, sete foram considerados significantes, conforme a Tabela 5.

Tabela 5 - Tabela com os dados da analise espacial considerando apenas doencgas graves.

Cluster p-value Observados Esperados Risco relativo Populacdo Gini Cluster Risco
1 0,001 883 256,78 4,68 12.957 Verdadeiro  Alto
0,001 447 770,60 0,49 38.884 Falso Baixo
3 0,001 118 257,81 0,43 13.009 Verdadeiro Baixo
4 0,001 551 779,91 0,63 39.354 Falso Baixo
5 0,001 145 258,31 0,54 13.034 Verdadeiro Baixo
6 0,001 143 237,68 0,58 11.993 Verdadeiro Baixo
7 0,001 127 209,16 0,59 10.554 Verdadeiro Baixo
8 0,002 103 162,33 0,62 8.191 Verdadeiro Baixo
9 0,007 97 152,95 0,62 7.718 Verdadeiro Baixo
10 0,184 69 40,67 1,72 2.052 Falso Alto
11 0,36 82 52,34 1,59 2.641 Falso Alto
12 0,879 93 128,00 0,72 6.459 Falso Baixo

Fonte: elaboragéo propria, com base nos dados do SatScan.

Portanto, com base na analise do SatScan, para a confec¢cdo do mapa,

considerando apenas os resultados que continham doengas graves, foram utilizados
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os Cluster 1, Cluster 3, Cluster 5, Cluster 6, Cluster 7, Cluster 8 e Cluster 9, produzindo

o Mapa 4.
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Mapa 4 - Mapa de aglomerados risco relativo para os casos com doengas graves.
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Os resultados espacializados no Mapa 4 estao resumidos na Tabela 6.

Tabela 6 - Dados resumidos dos aglomerados considerando as doencgas graves.

Alto risco
Cluster STS AA-UBS RR Observado
CASA VERDE/CACHOEIRINHA,
1 FREGUESIA/BRASILANDIA, 51 4,68 883
PIRITUBA
Baixo risco
Cluster STS AA-UBS RR Observado

CIDADE TIRADENTES,
3 GUAIANASES, ITAIM PAULISTA, 151 0,43 118
ITAQUERA, SAO MATEUS

IPIRANGA, ITAQUERA,
MOOCA/ARICANDUVA, SAO

> MATEUS, VILA 50 054 145
PRUDENTE/SAPOPEMBA
CAMPO LIMPO, CAPELA DO
6 SOCORRO, MBOI MIRIM, SANTO 41 058 143

AMARO/CIDADE ADEMAR

CAPELA DO SOCORRO,

7 PARELHEIROS, SANTO 40 0,59 127
AMARO/CIDADE ADEMAR
ERMELINO MATARAZZO,

ITAQUERA, PENHA, SAO MIGUEL
BUTANTA, CAMPO LIMPO,

LAPA/PINHEIROS 24 0,62 97
Fonte: elaboragéo propria, com base nos dados do SatScan.

36 0,62 103

Podemos definir anomalia congénita como “alteragao funcional ou estrutural
que ocorre durante o desenvolvimento embrionario/fetal e que pode ser detectada
durante o pré-natal, ao nascimento ou apds o nascimento” (Ministério da Saude, 2022,
p. 46).

Para o ano de 2022, 2.614 RNs nasceram com algum tipo de anomalia
congénita, identificada pelos respectivos CID-10, sendo catalogadas 328 CID-10
diferentes, lembrando que um nascido vivo pode apresentar mais que um CID-10. 519
recém-nascidos de risco foram diagnosticados com o cédigo Q21.1, referente a
anomalia congénita de comunicagao interatrial, sendo essa a maior prevaléncia nos
RN de risco para esse ano. Q38.1 e Q25.0 apareceram na sequéncia em 239 e 185
RNs, referentes anquiloglossia e permeabilidade do canal arterial, respectivamente.

91 CID-10 foi diagnosticado uma vez apenas. Em Ministério da Saude (2022) é
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possivel consultar a relagdo de todas as anomalias congénitas e suas CID-10 que
podem ser descritas na DNV.

Portanto, a identificacdo dos agravos graves de saude nos RN é fundamental
para dar célere tratamento, de modo a mitigar os danos causados ao RN, trazendo
melhor qualidade de vida. Pelo banco de dados fornecido pela SMS-SP, seria possivel
identificar as localidades por CID-10, podendo fazer uma investigagdo mais
aprofundada das causas, mas, certamente, adaptar as estruturas de saude para

atender as familias dos RNs com as anomalias descritas com maior efetividade.

6.4 MAPA DE GESTACAO DE 36 SEMANAS OU MENOS

A quarta analise espacial utilizando o Satscan considerou apenas a presenca
de partos que foram realizados com 36 semanas de gestagao ou menos, resultando
em dez aglomerados, sendo cinco de alto risco e cinco de baixo risco, dos quais,

nenhum foram considerados significantes, conforme a Tabela 7.

Tabela 7 - Tabela com os dados da analise espacial considerando apenas as gestagdes de 36
semanas ou menos.

Cluster p-value Observados Esperados Riscorelativo Populacdo Gini cluster Risco

1 0,094 1.284 1144,03 1,13 10.541 Falso Alto
2 0,132 1.813 1982,43 0,90 18.266 Falso Baixo
3 0,624 771 871,18 0,88 8.027 Falso Baixo
4 0,766 46 26,48 1,74 244 Falso Alto
5 0,905 24 11,40 2,11 105 Falso Alto
6 0,945 65 93,99 0,69 866 Falso Baixo
7 0,989 1.015 924,69 1,11 8.520 Falso Alto
8 0,997 81 110,48 0,73 1.018 Falso Baixo
9 0,999 0 4,23 0,00 39 Falso Baixo
10 0,999 135 104,08 1,30 959 Falso Alto

Fonte: elaboragéo propria, com base nos dados do SatScan.

Para a confecgdo do mapa, considerando apenas os resultados cujo recém-
nascidos vivos de risco apresentaram gestagbes de 36 semanas ou menos, foi
utilizado apenas o Cluster 1, por conta do seu p-value de 0,094, préximo ao valor

considerado ideal de 0,05, sendo produzido o Mapa 5.
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Mapa 5 - Mapa de aglomerados risco relativo para os casos de gestacédo de 36 semanas ou menos.
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Fonte: elaboragéo do autor, julho de 2024.
Os resultados espacializados no Mapa 5 estdo resumidos na Tabela 8.
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Tabela 8 - Dados resumidos dos aglomerados considerando a gestacao de 36 semanas ou menos.

Alto risco
Cluster STS AA- " BR Observado
UBS
CASA VERDE/CACHOEIRINHA,
1 FREGUESIA/BRASILANDIA, 38 1,13 1.284

SANTANA/JACANA
Fonte: elaboragéo propria, com base nos dados do SatScan.

Os nascidos vivos com 36 semanas ou menos, também chamados como
prematuros ou pré-termo, exigem um cuidado especial em relacdo ao seu

desenvolvimento, onde

A crianga prematura apresenta trajetéria de vida permeada por uma
série de eventos que podem comprometer sua qualidade de vida no periodo
perinatal, tornando-se vulneravel durante os primeiros anos de vida, em
virtude das intercorréncias que podem acometé-la logo apds o nascimento,
principalmente quando esta intemada na UTIN e também durante o primeiro
ano de vida (Lins, 2014, p. 43).

Em todos os anos analisados, os pré-termos representam a maior quantidade
de RN de risco. Porém os pré-termo apresenta causas heterogéneas de um modo

geral

O nascimento prematuro afeta desproporcionalmente minorias
raciais e mulheres desfavorecidas socioeconomicamente, ao mesmo tempo
€ uma consequéncia comum de uma convergéncia complexa de fatores
bioldgicos, genéticos, sociais e econdémicos (Berhrman e Butler, 2007 apud
Miranda, 2014, p. 19).

Contanto, ainda que as questbes latentes de desigualdades s&o bem
proeminentes ao parto de um pré-termo, analisar as causas de um nascimento pré-

termo requer algumas atencgdes, afinal

Os riscos bioldgicos de nascimento pré-termo incluem fatores que
comprometem a saude das maes como: baixo peso, sobrepeso, disfungdo
cervical, infec¢do, gestagdo mdultipla, ruptura prematura de membranas, e
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histérico de partos prematuros anteriores (Assuncdo et al., 2012 apud
Miranda, 2014, p. 19)

E, ainda, “os fatores culturais e psicossociais, incluindo o estresse crénico, raca
africano-americana, pobreza, tabagismo e acesso a cuidados médicos tém uma
grande importancia também” (South et al., 2012 apud Miranda, 2014, p. 19).

Portanto, investigar as causas de um nascimento pré-termo parte de varias
premissas. Para cada localidade, € necessaria uma investigagdo mais aprofundada
das caracteristicas da populagao atendida, de modo a pré-determinar quais as causas
da prematuridade do RN, preparando o estabelecimento de saude de referéncia de
modo a procurar solugdes para mitigar os casos, quando possivel, e melhor atender
aqueles que assim nascem, afinal “quanto menor a idade gestacional, maior a
probabilidade de risco para a mortalidade, abandono, problemas de saude etc.” (CID-
10, 1997 apud Miranda, 2014, p. 19).

6.5 MAPADE PARTURIENTE MENOR OU IGUAL A 15 ANOS

A quinta analise espacial utilizando o Satscan considerou apenas a presenca
de parturientes que possuem a idade de quinze anos ou menos, resultando em doze
aglomerados, sendo quatro de alto risco e trés de baixo risco, dos quais, quatro foram
considerados significantes, conforme a Tabela 9.

Tabela 9 - Tabela com os dados da analise espacial considerando apenas as parturientes com 15
anos ou menos.

Cluster p-value Observados Esperados Riscorelativo Populacdo Gini Cluster  Risco

1 0,001 148 259,72 0,49 37936 Verdadeiro  Baixo
2 0,001 212 144,77 1,61 21145 Verdadeiro  Alto
3 0,002 63 31,94 2,05 4665 Verdadeiro  Alto
4 0,035 92 56,63 1,70 8271 Verdadeiro Alto
5 0,131 33 14,74 2,29 2153 Falso Alto
6 0,999 2 9,21 0,22 1345 Falso Baixo
7 0,999 22 37,99 0,57 5549 Falso Baixo
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Fonte: elaboragao propria, com base nos dados do SatScan.
Para a confecgdo do mapa, considerando apenas os resultados cujo recém-

nascidos vivos de risco apresentaram parturientes com 15 anos ou menos, foi utilizado

apenas o Cluster 1, Cluster 2, Cluster 3 e o Cluster 4, produzindo, assim, o Mapa 6.
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Mapa 6 - Mapa de aglomerados risco relativo para os casos de parturiente com 15 anos ou menos.
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Os resultados espacializados no Mapa 6 estao resumidos na Tabela 10.

Tabela 10 - Dados resumidos dos aglomerados considerando as parturientes de 15 anos ou menos.

Alto risco
Cluster STS AA-UBS RR Observado
CAPELA DO SOCORRO, MBOI MIRIM,
2 PARELHEIROS, SANTO 83 1,61 212

AMARO/CIDADE ADEMAR

CASA VERDE/CACHOEIRINHA,
FREGUESIA/BRASILANDIA, PIRITUBA

CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES,
ITAQUERA, SAO MATEUS

16 2,05 63

32 1,70 92

Baixo risco
Cluster STS AA-UBS RR Observado

BUTANTA, CASA
VERDE/CACHOEIRINHA,
FREGUESIA/BRASILANDIA, IPIRANGA,
LAPA/PINHEIROS,
MOOCA/ARICANDUVA, PENHA,
SANTA CECILIA, SANTANA/JACANA,
SANTO AMARO/CIDADE ADEMAR, SE,
VILA MARIA/VILA GUILHERME, VILA
MARIANA/JABAQUARA, VILA
PRUDENTE/SAPOPEMBA

115 0,49 148

Fonte: elaboragéo propria, com base nos dados do SatScan.

A definicdo de adolescente dada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) é
daquela pessoa que tem entre os dez e dezenove anos de idade (Organizagéo Pan-
Americana da Saude, 2008). Sob a perspectiva da saude “predomina o conceito de
adolescéncia como sendo uma fase do ciclo vital, privilegiando os aspectos biolégicos
e psicologicos que a caracterizam e que homogeneizam os sujeitos dessa geracao”
(Navarro, 2013, p. 32).

Nesse sentindo, entender o ser adolescente é extremamente importante para
que se possa efetivar as estratégias de saude para esse nicho, utilizando de

abordagens que vao além do pragmatismo médico, como

Uma abordagem aberta sobre educagdo sexual nas escolas,
abrangendo ndo s6 aspectos técnicos relacionados a sexualidade, mas
também uma discussao mais ampliada sobre sexualidade, incluindo questdes
de género e de outros aspectos que facilitem ou que dificultem o exercicio da
sexualidade. O uso de metodologias participativas para abordar o contetdo
como oficinas que possibilitem a reflexdo também sao recomendadas. Essa
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abordagem também poderia ser utilizada nas praticas desenvolvidas nas USF
(Navarro, 2013, p. 110).

6.6 MAPA DE RECEM-NASCIDOS COM PESO DE ATE 2.000 GRAMAS

A sexta analise espacial utilizando o Satscan considerou apenas a presenca de
recém-nascidos de risco que nasceram com 2.000 gramas ou menos, resultando em
doze aglomerados, sendo seis de alto risco e seis de baixo risco, dos quais dois foram
considerados significantes pelo critério do Gini cluster verdadeiro, conforme a Tabela
11.

Tabela 11 - Tabela com os dados da analise espacial considerando apenas os recém-nascidos vivos
de risco com 2.000 gramas ou menos.

Cluster p-value Observados Esperados Risco relativo Populacdo Gini Cluster Risco

1 0,001 320 428,88 0,73 11767 Verdadeiro Baixo
0,009 34 13,23 2,58 363 Verdadeiro  Alto
3 0,695 25 11,34 2,21 311 Falso Alto
4 0,763 180 138,25 1,31 3793 Falso Alto
5 0,772 157 118,31 1,34 3246 Falso Alto
6 0,792 0 5,80 0,00 159 Falso Baixo
7 0,794 20 39,22 0,51 1076 Falso Baixo
8 0,878 16 6,12 2,62 168 Falso Alto
9 0,916 28 14,14 1,99 388 Falso Alto
10 0,986 25 43,30 0,58 1188 Falso Baixo
11 0,989 66 92,76 0,71 2545 Falso Baixo
12 0,991 1 7,33 0,14 201 Falso Baixo

Fonte: elaboracao prépria, com base nos dados do SatScan.
Para a confecgdo do mapa, considerando apenas os resultados cujo recém-

nascidos vivos de risco com 2.000 gramas ou menos, foi utilizado apenas o Cluster 1

e o Cluster 2, produzindo, assim, o Mapa 7.
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Mapa 7 - Mapa de aglomerados risco relativo para os casos com 2.000 gramas ou menos.
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Os resultados espacializados no Mapa 6 estao resumidos na Tabela 10.

Tabela 12 - Dados resumidos dos aglomerados considerando os recém-nascidos de risco com 2.000
gramas ou menos.

Alto risco
Cluster STS AA-UBS RR Observado
2 CIDADE TIRADENTES 1 2,58 34
Baixo risco
Cluster STS AA-UBS RR Observado

BUTANTA, CASA
VERDE/CACHOEIRINHA,
FREGUESIA/BRASILANDIA,
LAPA/PINHEIROS, SANTA
CECILIA, SE, VILA
MARIANA/JABAQUARA

35 0,73 320

Fonte: elaboracao prépria, com base nos dados do SatScan.

Reconhecer bebés que nascem com baixo peso como um problema de saude
€ fundamental pois essa condi¢cdo esta associada a um aumento significativo de
complicagdes neonatais, pois “geralmente aquelas que nascem com muito baixo peso
podem ter sobrevida comprometida e necessitam ser internadas em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para recebimento de assisténcia especializada”
(Lins, 2014, p. 2).

Aidentificacao das localidades de maior prevaléncia para os bebés que nascem
com baixo peso, portanto, ajuda a fomentar estratégias vitais de assisténcia médica
preventiva a recém-nascidos de risco que apresentem a condigao de baixo peso ao

nascer, mitigando os efeitos que poderiam levar a uma mortalidade precoce.

6.7 DISCUSSAO

Conforme os dados apresentados, e espacializados com o0s mapas ja
apresentados, foram confeccionados mapas referentes as UBSs onde se destacam
as UBSs que apresentaram ao menos uma vez altos ou baixos riscos relativos,

conforme segue.
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Mapa 8 - Mapa considerando todas as UBSs presentes em ao menos algum aglomerado de risco
baixo.
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Observando o Mapa 8, as UBSs com alto risco relativo se encontram mais
afastadas das zonas mais centrais, estando localizadas mais proximas das
extremidades da cidade de S&o Paulo. As CRSs Norte, Leste e Sul foram as que
apresentaram UBSs com o alto risco para desenvolver RN de risco em ao menos

algum critério de analise utilizado.
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Mapa 9 - Mapa considerando todas as UBSs presentes em ao menos algum aglomerado de risco
baixo.
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Por sua vez, considerando as UBSs que estédo presentes em ao menos algum
aglomerado de risco relativo baixo, vemos um espalhamento dessas UBSs por todo o
territorio paulistano, presentes tem toda as CRSs, de acordo com o Mapa 9. O autor
optou por fazer um novo mapa, portanto, descartando as analises de doengas graves,

que apresentavam esse espalhamento ao longo das CRSs com maior destaque.
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Mapa 10 - Mapa considerando todas as UBSs presente em ao menos algum aglomerado de baixo
risco desconsiderando as doengas graves.
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apresentaram quase em sua totalidade UBSs com um risco relativo baixo para o
desenvolvimento de RN de risco, independente dos critérios analisados.

O numero de UBSs com ao menos um risco relativo baixo para os critérios
analisados cai de 337 para 177 UBSs, dando uma diferenca de 160 UBSs que apenas
figuram no mapa de UBSs de risco relativo baixo geral por conta do critério de doengas
graves, mas que também apresentam UBSs com o risco relativo alto por outros
critérios.

Comparando com o Mapa 8, que destaca as UBSs com alto risco, o Mapa 10
apresenta alguns avangos das UBSs que apresentaram um risco relativo baixo ao
menos em algum critério de analise na CRS Leste, mas mais a noroeste, na CRS
Norte, mais ao sul e sudeste, e na CRS Sul, em sua extremidade norte e nordeste. Ou
seja, nas regides fronteiricas com as UBSs que apresentam um risco relativo baixo
para a geragcdo de RN de risco considerando todos os critérios de analise, com a
excecao de doengas graves.

Por fim,

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) tem importancia
fundamental para a redugédo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil,
assim como a promogao de melhor qualidade de vida e a diminuigdo das
desigualdades em saude. No periodo neonatal, momento de grande
vulnerabilidade na vida, concentram-se riscos biolégicos, ambientais,
socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais,
com atuagéo oportuna, integral e qualificada de protegéo social e de saude,
direitos reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
(Ministério da Saude, 2012, p. 12).
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7 CONCLUSAO

O trabalho cumpriu com aquilo que foi proposto: a espacializagdo dos recém-
nascidos vivos de risco no municipio de Sao Paulo durante o ano de 2022,
considerando as areas de abrangéncia, utilizando mapas tematicos para identificar as
regides que apresentam risco relativo alto ou baixo. Através desse processo, foi
possivel visualizar de maneira clara e objetiva os locais que demandam maior atengao
e onde politicas publicas de saude devem ser mais intensamente direcionadas.

A escolha e aplicagdo de metodologias estatisticas, incluindo a varredura
espacial e o uso do software SaTScan, possibilitaram uma analise robusta e confiavel,
permitindo a identificacdo de aglomerados espaciais e a quantificagao do risco relativo
nas diferentes areas do municipio. Além disso, 0 uso de bancos de dados oficiais,
como o TabNet, e a obtengdo de insumos da Secretaria da Saude de Sao Paulo,
aprovados por comité de ética, garantiram a precisao e a legitimidade das informagdes
utilizadas, fortalecendo as conclusdes alcancadas.

No entanto, é fundamental ressaltar que o geoprocessamento, apesar de ser
uma ferramenta poderosa, ndo deve ser visto como um fim em si mesmo, mas sim
como um meio para auxiliar na tomada de decisdes informadas por parte dos gestores
de salde. E a partir dessas andlises que a gestdo publica pode identificar onde a
alocacéao de recursos sera mais eficaz, priorizando as areas que mais necessitam de
intervencgoes.

Outro ponto importante abordado foi a escolha por softwares abertos, como o
SaTScan e o QGis, que proporcionam acessibilidade e transparéncia no
desenvolvimento de estudos como este. O uso de tecnologias abertas nédo apenas
democratiza 0 acesso ao conhecimento, mas também promove a colaboragao entre
diferentes areas do saber, enriquecendo ainda mais a qualidade das analises e das
decisbes tomadas a partir delas.

Em suma, este trabalho demonstra que a integragdo de ferramentas de
geoprocessamento com bancos de dados oficiais e metodologias estatisticas
avancadas oferece uma base sdlida para a gestdo publica na formulagdo de
estratégias de intervengdo. Ao mapear as areas de maior risco, proporciona-se um
caminho para a mitigagdo das desigualdades e para a promog¢do de uma saude

publica mais equitativa e eficiente.
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ANEXO A - DECLARAGAO DE NASCIDOS VIVOS DO ANO DE 2022

Figura 1 — Captura de tela da Declaragéo de Nascido Vivo do ano de 2022.
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