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Analise espacial da
mortalidade neonatal no Vale
do Paraiba, 1999 a 2001

Spatial analysis of neonatal mortality
in Paraiba Valley, Southeastern
Brazil, 1999 to 2001

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os padrdes de distribuigao espacial da mortalidade neonatal.

METODOS: Estudo ecologico e exploratério, utilizando técnicas de analise espacial
dos dados de mortalidade neonatal no Vale do Paraiba paulista, nos anos 1999-
2001. A andlise estatistica espacial utilizou uma base de dados georreferenciados de
35 municipios e rotinas de estatistica espacial. Os dados de mortalidade foram
obtidos na Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. As varidveis estudadas
foram os coeficientes de mortalidade neonatal precoce, tardia e total, e o indice de
Desenvolvimento Humano relativos ao ano de 2000. Para avaliagdo da dependéncia
espacial foram utilizados os coeficientes de autocorrelacdo de Moran global e o
indice de Moran local e analisadas as correlagdes entre as variaveis.

RESULTADOS: Foram registrados 111.574 nascidos vivos, com 1.149 6bitos no
periodo neonatal precoce (10,29/1.000 nascidos vivos), 285 no neonatal tardio (2,55/
1.000 nascidos vivos) totalizando 1.434 6bitos no periodo neonatal (12,85/1.000
nascidos vivos). Os coeficientes de Moran (global) mostraram significancia estatistica
(p<0,05) para as mortalidades neonatal precoce e neonatal total. Os indices locais
mostraram agrupamentos de municipios onde ocorre dependéncia espacial na
ocorréncia das mortalidades precoce e total.

CONCLUSOES: A anilise espacial permitiu identificar aglomerado espacial no
médio Vale do Paraiba tanto para a mortalidade neonatal precoce como para a
neonatal total.

DESCRITORES: Mortalidade neonatal. Localizacao geogrifica de
risco. Sistemas de informacao geografica. Estudos ecologicos. Analise
espacial.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the spatial distribution of neonatal mortality.

METHODS: An ecological and exploratory study using a spatial distribution of
mortality data approach was carried out in the Paraiba Valley, Southeastern Brazil,
from 1999-2001. Spatial analysis was conducted in a georeference database for 35
cities in the region and routines of spatial statistics. Mortality data were obtained from
the State of Sdo Paulo Health Department. The following variables were analyzed in
this study: early, late and total neonatal mortality rates; and Human Development
Index (HDI) values per city in 2000. Spatial dependency was measured using global
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Moran’s Coefficients and local Moran’s Index. A correlation analysis between variables

was also conducted.

RESULTS: There were 111,574 newborns with 1,149 deaths in the early neonatal
period (10.29/1,000 newborns), 285 in the late neonatal period (2.5/1,000 newborns)
totalizing 1,434 neonatal deaths (12.85/1,000 newborns). Estimated global Moran’s
coefticients showed statistical significance (p<005) for early and total neonatal mortality.
Local Moran’s index values showed clusters of municipalities for early and total
neonatal mortalities rates.

CONCLUSIONS: Spatial analysis allowed to identifying spatial clusters for early
and total neonatal mortality rates in the central area of the Paraiba Valley.

KEYWORDS: Neonatal mortality. Geographical risk assessment.
Geographic information systems. Ecological studies. Spatial analysis.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil (MI) é considerada um even-
to evitavel. E indicador de qualidade de vida, quali-
dade dos servigos de atengdo ao pré-natal e ao par-
to, das condigbes de bem-estar social e acesso a ser-
vigos de saude.’

De maneira geral, os estudos sobre mortalidade in-
fantil fazem uso de analises estatisticas para determi-
nar fatores associados ao dbito, tanto no periodo
neonatal, quanto no periodo pds-neonatal.*!%13

Mais recentemente, tém surgido estudos nos quais
esses eventos sdo analisados segundo sua distribui-
¢do espacial.>'* Nesta forma de abordagem, o ma-
peamento de eventos torna-se um instrumento im-
portante para a satde publica, tanto no diagnostico
quanto no planejamento, auxiliando na compreen-
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sdo do carater geografico da ocorréncia desses even-
tos.’ As técnicas de analise de dados espaciais visam
a identificar padroes de distribuicdo da mortalida-
de infantil segundo alguma dependéncia espacial.
Procura-se avaliar a existéncia de autocorrelagao es-
pacial e identificar as possiveis variaveis explicati-
vas desta ocorréncia. A analise espacial permite a
implantagdo de programas de saude que contem-
plem varios municipios ou regides do Estado ou
mesmo bairros de uma cidade.

O objetivo do presente trabalho foi identificar o pa-
drao espacial das mortalidades neonatal precoce, tar-
dia e total nos municipios do Vale do Paraiba paulis-
ta, nos anos de 1999 a 2001.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico e explorato-
rio utilizando-se técnicas de andlise espa-
cial de dados de 4rea. A unidade de analise
de area foi constituida pelos municipios

da regido administrativa de Sdo José dos

' Campos. Esta regido ¢ constituida por 35

municipios (Figura 1), com populacdo de

1,970 milhdo de habitantes; localizada en-

tre as serras da Mantiqueira e do Mar e en-

tre as cidades de Sao Paulo e Rio de Janei-
ro. A regido ¢ cortada pela rodovia Presi-

1\ dente Dutra e a economia baseia-se na in-
dustria de transformagao e na agricultura e
pecuaria leiteira.
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Para a analise estatistica espacial foi cria-

Figura 1 - Municipios do Vale do Paraiba paulista, com a via Dutra em

destaque.

da uma base de dados georreferenciados
dos municipios que compdem a regido no
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programa SPRING* v 4.1, de dominio publico, e roti-
nas de estatistica espacial implementadas neste pro-
grama e no programa TerraView,** versao 3.0.3.

A base digital utilizada foi gerada a partir dos dados
georreferenciados ja existentes, compilados e proces-
sados pelo Laboratério de Geoprocessamento
(LAGEO) da Universidade de Taubaté (Unitau).

Os dados de mortalidade foram obtidos na Secretaria
de Estado da Satude de Sao Paulo e referem-se ao
municipio de residéncia, o que impede eventuais
evasoes de oObitos*** Esses dados, apresentados de
forma consolidada, eram referentes aos anos de 1999,
2000 e 2001, e foram divididos em Obitos neonatais
precoce (que ocorreram até o sexto dia de vida);
neonatais tardios (que ocorreram entre o sétimo ¢ 28°
dia de vida) e neonatais total (resultado da soma dos
obitos neonatais precoce e tardios). Os dados foram
tratados como razao por mil nascidos vivos.

O Indice de Desenvolvimento Humano**** (IDH)
também foi analisado espacialmente.

Ha municipios na regido que ndo atingem a natalida-
de de 100 partos por ano. Tendo em vista a possibili-
dade de ocorréncia de municipios com pequeno nu-
mero de partos, aglutinou-se os dados da Secretaria
de Estado da Saude referentes a trés anos, permitindo
a minimiza¢do de efeitos dessa ocorréncia e conse-
qiiente comprometimento no coeficiente de mortali-
dade neonatal.

A analise estatistica baseou-se nas técnicas propos-
tas por Cliff & Ord,” apropriadas para estudar a distri-
buigdo espacial da mortalidade, testando a hipotese
de independéncia espacial.

Como medidas desta dependéncia espacial foi utili-
zado o coeficiente de autocorrelagdo global de Moran
para se avaliar o grau de associagdo no conjunto de
dados, permitindo generalizar diversas possibilida-
des de associagdo em nivel local. Este indice pode
variar entre -1 e +1. Foi utilizado também o indice de
Moran local (LISA), que determina a dependéncia
local dos dados com relagdo aos seus vizinhos. Este
indicador permite identificar padrdes de associagdo
espacial que podem caracterizar a ocorréncia de agru-
pamentos (ou clusters) entre os poligonos que com-
pdem a base de dados. Dessa forma, ¢ possivel identi-
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ficar sub-regides onde ocorra dependéncia espacial
entre eles. Em paralelo, foi calculada a medida de
significancia espacial, por meio da permutagio alea-
toria dos demais valores existentes na base georre-
ferenciada e avaliada a significancia pela analise da
distribui¢do normal desses valores. Esta analise local
caracteriza-se, portanto, em uma decomposiciao do
indice global permitindo determinar onde existe a
ndo-estacionariedade.’

Para testar a hipotese de dependéncia espacial, foi
realizado o teste de significancia a partir da suposi-
¢do de normalidade das observagdes, pelo calculo do
indice padronizado dado por:

_1-E()

| =
pact— [var(l)

As figuras referentes aos coeficientes de mortalidade
neonatal precoce, tardia e total foram apresentadas
em quartis, a exemplo de outros estudos.>!!

No caso de significancia estatistica deste coeficien-
te, as varidveis independentes consideradas foram
estudadas quanto a sua associagdo aos conglomera-
dos espaciais encontrados. A significancia estatisti-
ca adotada foi de 5%.

RESULTADOS

No periodo de trés anos de analise na regido adminis-
trativa de Sao Jos¢ dos Campos foram relatados
111.574 nascidos vivos (variando entre 156 e 30.250
nascidos vivos, tendo ocorrido 1.150 6bitos no peri-
odo neonatal precoce (min: zero; max: 228 dbitos),
285 no neonatal tardio (zero; 64) totalizando 1.435
obitos no periodo neonatal (1; 292).

Desta forma foram obtidos os coeficientes de morta-
lidade neonatal precoce, tardia e neonatal total de
10,29, 2,55 e 12,85 por mil nascidos vivos, respecti-
vamente. Os valores minimos, médios € maximos e
os respectivos desvios-padrdo destes coeficientes,
com os respectivos indices de Moran e os valores de
p estdo na Tabela.

Do total de recém-nascidos foram observados 9,4%
com baixo peso, 6,4% prematuros e 97,4% destes re-
cém-nascidos apresentaram escore de Apgar igual ou
superior a 8.

*Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais; Divisdo de Processamento de Imagens. Sistema de Processamento de Informagoes
Georreferenciadas. Disponivel em http:/www.dpi.inpe.br/spring [acesso em 15 nov 2006]

**Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. TerraView. Disponivel em http://www.dpi.inpe.br/terralib [acesso em 15 nov 2006]

***Secretaria de Salde do Estado de S3o Paulo. Dados de Satde: mortalidade. Disponivel em http://www.saude.sp.gov.br/informacoes_saude/
dados_saude/html/dados_saude_mortalidade.html| [acesso em 15 nov 2006]

*+**Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. indice de Desenvolvimento Humano. Disponivel em http:/Awvww.pnud.org.br/atlas/
ranking/IDH-M%2091%2000%20Ranking%20decrescente%20(pelos%20dados%20de%202000).htm [acesso em 15 nov 2006]
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Tabela - Valores médios, minimos e maximos, com os respectivos desvios-padrdo (DP) e indices de Moran e respectivos p, dos
coeficientes de mortalidade neonatais precoce, tardia e total (por 1.000 nascidos vivos) e Indice de Desenvolvimento

Humano. Municipios do Vale do Paraiba paulista, 2000.

Variavel Média Minimo-Méaximo DP Moran

Mortalidade neonatal precoce 10,61 0-22,39 5,39 0,323 0,01
Mortalidade neonatal tardia 2,10 0-6,41 1,72 0,034 0,45
Mortalidade neonatal total 12,70 1,92-26,12 5,60 0,283 0,04
Indice de desenvolvimento humano* 0,784 0,721-0,849 0,034 -0,043 0,37

*Exceto 3 municipios que ndo tinham dados

Os coeficientes de Moran global para as variaveis
mortalidade neonatal precoce, tardia e total foram
respectivamente 0,323 (p=0,01), 0,034 (p=0,45) ¢
0,283 (p=0,04). Estes valores indicam dependéncia
espacial entre os municipios analisados quanto a
mortalidade neonatal precoce ¢ total, sendo que para
a mortalidade neonatal tardia ndo houve significan-
cia estatistica, possivelmente pelo baixo nimero de
eventos no periodo (285 dbitos) (Figura 2).

Observou-se que os maiores coeficientes de mortali-
dade neonatal precoce se distribuiram entre munici-
pios ndo cortados pela via Dutra.

Na distribuigdo geografica da Figura 2A, observa-se
que os coeficientes de mortalidade neonatal precoce
diminuem mais intensamente em dire¢ao a cidade de
Sao Paulo, mas formam um aglomerado (cluster) na
porgao centro-oriental do Vale do Paraiba paulista.

A distribuigdo espacial da mortalidade neonatal tardia
(Figura 2B) ndo forma aglomerados nesta distribuicao
espacial, apresentando-se como um mosaico, caracteri-
zando a auséncia de dependéncia espacial evidenciada
pela baixa significancia do indice de Moran global.

O comportamento espacial da mortalidade neonatal
total se assemelha ao da mortalidade neonatal preco-
ce (Figura 2C), que corresponde a 80% da mortalida-
de neonatal total.

As Figuras 3 e 4 ilustram a distribuigdo espacial dos
indices de Moran local de acordo com trés niveis de
significancia (99,9%, 99% e 95%) para as taxas de
mortalidade precoce e total. Este tipo de analise tem
por objetivo identificar agrupamentos de municipios
com dependéncia espacial significativa.

Observou-se que alguns municipios apresentaram
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A - Mortalidade neonatal precoce no Vale do Paraiba
dividida em (6bitos/1.000 NV).

B - Mortalidade neonatal tardia no Vale do Paraiba
dividida em quartis (6bitos/1.000 NV).

C - Mortalidade neonatal total no Vale do Paraiba
dividida em quartis (6bitos/1.000 NV).

Figura 2 - (A) Distribuigdo espacial dos 6bitos neonatais precoces, por mil nascidos vivos, divididos em quartis. (B) Distribuicao
espacial dos ébitos neonatais tardios, por mil nascidos vivos, divididos em quartis. (C) Distribuicdo espacial dos ébitos
neonatais totais, por mil nascidos vivos, divididos em quartis. Municipios do Vale do Paraiba paulista, 2000.
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coeficientes elevados de mortalidade quan-
do analisados sob o enfoque regional. Entre-
tanto, sob o enfoque local (LISA) os coefici-
entes ndo apresentaram dependéncia signi-
ficativa, revelando que o componente neo-
natal precoce representava uma dependén-
cia regional, mais do que uma caracteristica
propria do municipio e de seus vizinhos mais
proximos.

A mortalidade neonatal total, que depende
basicamente do componente precoce, apre-
sentou um padrdo de agrupamento espacial
proprio e semelhante ao padrao da mortali-
dade precoce. O cluster apresentado na Fi-
gura 2C, com coeficientes altos em munici-
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1 p<0,05
I p<0,01
1 p<0,001

Figura 3 - Mapa da distribuicao espacial dos dbitos neonatais precoces,
de acordo com o Indice de Moran local, segundo a significancia estatistica
(p). Municipios do Vale do Paraiba paulista, 2000.

pios na porcao centro-oriental do Vale do
Paraiba paulista, quando analisado sob o ponto de
vista local, as taxas se confirmam, tanto com valores
baixos (primeiro e segundo quartis) e como para va-
lores mais altos (terceiro e quartos quartis).

Desta forma foram identificados municipios com di-
ferentes riscos de Obito neonatal.

Os valores mais elevados do IDH foram de municipi-
os cortados pela via Dutra mas este indice ndo mos-

trou correlagdo espacial significativa.

DISCUSSAO

O presente estudo sobre mortalidade neonatal foi re-
alizado com dados do Estado de Sao Paulo, utilizan-
do as técnicas da analise espacial para identificar aglo-
merados espaciais no Vale do Paraiba. Outros artigos

[INS

relacionados com o tema mortalidade neonatal ana-
lisaram areas representativas de municipios>® e bair-
ros, como visto em Morais Neto et al'' e Monteiro,*
bem como pontos no interior de um municipio.'* A
abordagem espacial foi utilizada para avaliar outros
agravos, como pneumonia em Goiania,! hanseniase'?
no Estado de Sdo Paulo ¢ dengue em Porto Alegre.®

A abordagem realizada com coorte de trés anos mini-
mizou os efeitos da ocorréncia de dbitos em munici-
pios com poucos nascimentos, fornecendo taxas mé-
dias de mortalidade neonatal, reduzindo as flutua-
¢oOes aleatorias no niamero dos obitos.

Nos municipios da regido, a visualizagao dos coefi-
cientes de mortalidade neonatal mostrou padrdes di-
ferentes segundo o tempo de ocorréncia do 6bito
neonatal, precoce ou tardio e também no total.

No periodo neonatal precoce houve um
aglomerado de municipios na porgdo cen-
tral do Vale do Paraiba paulista. Fazem par-
te desse aglomerado alguns municipios que
contam com parque industrial consideravel
e outros cuja economia € voltada para a agri-
cultura e pecuaria ¢ que ndo contam com
acesso facil a atendimento médico tanto na
rede ambulatorial como na rede hospitalar.
Tanto a analise global como a local, confir-
mam esta afirmagdo.

[ p<0,05
I p<0,01
1 p<0,001

Figura 4 - Mapa da distribuicdo espacial dos 6bitos neonatais totais, de
acordo com o Indice de Moran local, segundo a significancia estatistica
(p). Municipios do Vale do Paraiba paulista, 2000.

Uma possivel explicacdo para os elevados
valores da mortalidade neonatal precoce,
confirmados pelo indice de Moran local,
para municipios situados ao longo da via
Dutra, com IDH alto para a regido e com
servigos hospitalares e ambulatoriais ¢ que

*Monteiro CV. Andlise espacial da mortalidade neonatal na regido sul do Municipio de Sdo Paulo, 2002 [tese de doutorado]. Sao Paulo:

Faculdade de Sadde Pablica da USP; 2004.



Rev Sautde Publica 2007;41(1):94-100

\

possivelmente; a qualidade da atencgdo dispensada a
gestante e ao recém-nascido por esses servigos ¢
insatisfatoria.

Morais-Neto et al'' encontraram dependéncia es-
pacial na mortalidade neonatal em bairros periféri-
cos de Goiania, onde habitam populagdes de baixa
renda e em loteamentos com infra-estrutura basica
comprometida.

No extremo leste da regido estudada quatro munici-
pios com caracteristicas rurais, fora do eixo da via
Dutra, apresentaram taxas de mortalidade neonatal
abaixo da média do Estado, confirmadas pelo indice
de Moran local. Esses municipios apresentavam bai-
xas densidades populacionais e menores taxas de
natalidade, o que ndo foi possivel explicar com os
resultados do presente trabalho.

As taxas de mortalidade neonatal precoce, que fo-
ram maiores na porg¢do central do Vale do Paraiba,
sendo semelhantes entre praticamente todos muni-
cipios vizinhos, exceto dois, situados na regido ser-
rana, cujas taxas ndo tém dependéncia da vizinhan-
¢a geografica.

Em direcdo a Sdo Paulo, dentre os municipios com
taxas no terceiro quartil, somente um ndo apresen-
tou a dependéncia local com seus vizinhos. Isso
merece atengdo particular para identificar possiveis
causas destas taxas, ¢ o atendimento médico depen-
de basicamente do municipio de Cagapava.

O numero de municipios com baixas taxas, isto &,
taxas nos primeiro e segundo quartis, aumentou com
a proximidade da cidade de Sao Paulo. Sdo munici-
pios com economia mais forte, maior numero de in-
dustrias e, possivelmente, com melhores condigdes
de acesso aos servigos de saude, seja por meio do
Sistema Unico de Satide ou de convénios médicos.

O comportamento da mortalidade neonatal tardia, sob
o ponto de vista espacial, atingiu outros municipios,
sem padrao de dependéncia ou formagao de aglome-
rados, apresentando-se como um mosaico.
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