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RESUMO: Trata-se de um estudo ecoldgico que objetivou analisar os padrdes espaciais
da mortalidade fetal de acordo com a vulnerabilidade social no estado de Pernambuco,
no periodo de 2010 a 2018. A unidade de andlise foi constituida pelos municipios do
estado. Realizou-se suavizagao da taxa de mortalidade fetal pelo método bayesiano
empirico local. A partir das taxas suavizadas, calculou-se o indice de Moran. Para
caracterizar condigdes de vulnerabilidade, utilizou-se o indice de Vulnerabilidade Social.
No periodo analisado, registrou-se no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
14.427 mil ébitos fetais, 6.487 mil no primeiro periodo analisado (2010-2013), e 7.490
mil no segundo (2014-2018). A taxa de mortalidade fetal para os periodos analisados,
foram de 11,46 e 11,32 ébitos fetais por 1000 nascimentos, respectivamente. Quanto
ao indice de Vulnerabilidade Social, as maiores taxas de mortalidade fetal se situaram
nos estratos de muito alta vulnerabilidade social. Nos dois periodos analisados, as
menores taxas foram 10,89 e 10,30 Obitos fetais por 1000 nascimentos,
respectivamente, no estrato de média vulnerabilidade social. As maiores taxas foram de
13,32 e 13,10 ébitos fetais por 1000 nascimentos, respectivamente, no estrato de muito
alta vulnerabilidade social. A analise da distribuicdo espacial da mortalidade fetal
permitiu evidenciar dreas que necessitam ser priorizados nas acées de salde materno e
infantil, com o propdsito de reduzir a mortalidade fetal.

Palavras—chave: Analise espacial; Estatisticas vitais; Indicadores sociais, Mortalidade
fetal; Vulnerabilidade social;

20
Caderno de Resumos da XVI Jornada de Iniciagdo Cientifica da Fundacdo Joaquim Nabuco



INTRODUCAO

A mortalidade fetal € um problema de saude publica, uma vez que, a maioria dos dbitos
fetais ocorrem por causas evitaveis, e apresentam taxas que reduzem em um ritmo mais
lento do que o observado na mortalidade neonatal e pds-neonatal (LANW et al., 2016;
SILVA et al., 2016). A taxa de mortalidade fetal é um importante indicador de saude de
uma populacdo, é utilizada para calcular o risco de um feto nascer sem qualquer sinal
de vida (CARVALHO et al., 2018). Estimou-se a ocorréncia, em 2015, de 2,6 milhdes
Obitos fetais no mundo (BLENCOWE et al., 2016). Do total de 6bitos estimados, 98%
situavam-se em paises de média e baixa renda (BLENCOWE et al., 2016). No Brasil,
registraram-se 30.690 mil Obitos fetais em 2018 (DATASUS, 2019). Para reduzir a
mortalidade fetal é importante investir em melhorias na assisténcia ofertada a mae
durante a gestacdo e o trabalho de parto (LAWN et al., 2016).

Por intermédio da andlise espacial, pode-se detectar a distribuicdo da mortalidade fetal,
favorecer o planejamento de intervenc¢des em saude e, o direcionamento de servicos
para as areas prioritdrias (ZAHRIEH et al., 2019; TORRES et al., 2019). A analise da
distribuicdo espacial dos 6bitos fetais podera oferecer subsidios para as acdes de
melhoria dos servigos de saude materno e infantil com vistas a redug¢ao da taxa de
mortalidade fetal. Os objetivos deste estudo consistem em analisar os padrdes espaciais
da mortalidade fetal de acordo com a vulnerabilidade social no estado de Pernambuco,
no periodo de 2010 a 2018.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, que foi realizado no estado de
Pernambuco, o qual é composto por 184 municipios e um distrito estadual (Arquipélago
de Fernando de Noronha). A unidade de analise foi constituida pelos 184 municipios do
estado. Excluiu-se da andlise o distrito de Fernando de Noronha, pois nao possui
municipios vizinhos préximos, uma necessidade da técnica de analise espacial
empregada. A populacdo de estudo foi constituida pelas taxas da mortalidade fetal dos
municipios, no periodo de 2010 a 2018. Os dados sobre os o&bitos fetais foram
provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), e o de nascidos vivos
do Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) para cdlculo das taxas de
mortalidade. O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) foi obtido do Instituto de Pesquisa
EconO6mica Aplicada (IPEA). Calculou-se a taxa de mortalidade fetal para o estado de
Pernambuco e os municipios para os periodos de 2010-2013 e 2014-2018. Para a analise
espacial, foram utilizadas técnicas de suavizagcdo da taxa bruta de mortalidade pelo
método bayesiano empirico local. A partir das taxas suavizadas, foi calculado o indice de
Moran para identificacdo de cluster de dreas com riscos para mortalidade fetal. Valores
positivos do indice de Moran, entre (0 e 1) indicam que existe autocorrelacdo espacial e
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valores negativos (entre 0 e -1) expressam a auséncia de autocorrelacdo. A identificacdo
de areas criticas avaliada pelo diagrama de espalhamento de Moran, possibilitou
comparar o valor de cada municipio estudado com municipios vizinhos e exibir padrdes
espaciais. Os quadrantes gerados pelo diagrama permitiram classificar os municipios em
guadrantes e foram representados pelo Box Map. Em seguida, elaborou-se o Moran
Map, que considera as dreas que possuem relacdo espacial positiva, identificadas a
partir do Box Map, com a significancia espacial menor que 5%. Considerou-se areas
criticas os municipios pertencentes a classe Q1 (alto-alto) do Moran Map. O estudo
utilizou dados de dominio publico, agregados e sem possibilidade de identificacdo
individual, dispensou-se a aprecia¢do por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
dispde a Resolugdao n? 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS/DISCUSSAO

No periodo estudado, foi registrado no SIM 14.427 mil dbitos fetais, sendo 6.487 mil no
primeiro periodo (2010 a 2013) e 7.490 mil no segundo periodo (2014 a 2018). A taxa
de mortalidade fetal permaneceu estavel no segundo periodo analisado, passando de
11,46 ébitos fetais por 1000 nascimentos, para 11,32 ébitos fetais por 1000 nascimentos
no segundo periodo. O indice de Moran global das taxas suavizadas para a varidvel
mortalidade fetal, nos dois periodos analisados, foi respectivamente 0,199578 (p=0,01)
e 0,168658 (p=0,01). Estes valores indicam a existéncia de dependéncia espacial. No
Moran Map observou-se trés clusters de municipios, situados no Q1 (alto-alto) no
periodo de 2010-2013, distribuidos nas regionais de saude llI, IV, X e XI. No segundo
periodo analisado, identificou-se um cluster (Q1), distribuido na regional de saude XI,
sendo composto por cinco municipios. A andlise da distribuicdo espacial da mortalidade
fetal no estado de Pernambuco, evidenciou uma diminui¢ao na quantidade de clusters
de alto risco para a mortalidade fetal, no segundo periodo de estudo. A redug¢do na
quantidade de cluster prioritarios para a mortalidade fetal pode estar relacionada com
melhorias na qualidade e no acesso aos servigos de saude (CARVALHO et al., 2018).

Em relacdo a vulnerabilidade social, o IVS classificou 57 municipios no estrato de muito
alta vulnerabilidade social. Por meio do Box Map, observa-se a presenca de quatro
clusters de maior vulnerabilidade social, localizados em sua maioria nas regionais de
saude de Xl, VI, V e IX, compreendendo um total de 52 municipios. Ressalte-se que
nenhum dos municipios do estado foi classificado no estrato de muito baixa e baixa
vulnerabilidade social. No Moran Map, nota-se a presenca de trés clusters de municipios
situados no estrato alto-alto (Q1), distribuidos nas regionais de saude I, lll, IV, V, VI, e
Xll, compreendendo um total de 16 municipios. Na distribuicdo das taxas de mortalidade
fetal segundo estratos do IVS por periodo analisado, percebeu-se que as maiores taxas
de mortalidade se situam nos estratos de muito alta vulnerabilidade social. No primeiro
periodo, a menor taxa foi de 10,89 dbitos fetais por 1000 nascimentos, no estrato de
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média vulnerabilidade social. A maior taxa de mortalidade foi de 13,32 débitos fetais por
1000 nascimentos, no estrato de muito alta vulnerabilidade social. Para o segundo
periodo, observou-se o mesmo padrao, com a menor taxa sendo 10,30 dbitos fetais por
1000 nascimentos, no estrato de média vulnerabilidade social, e a mais alta de 13,10
Obitos fetais por 1000 nascimentos no estrato de muito alta vulnerabilidade social.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu observar a distribuicdo espacial da mortalidade fetal nos
municipios do estado de Pernambuco, segundo os estratos de vulnerabilidade social.
Identificando que as maiores taxas de mortalidade fetal estdo nos maiores estratos do
indice de vulnerabilidade social. E, detectando as areas que necessitam ser priorizadas
nas acoes de saude materno e infantil, podendo assim, contribuir para as politicas que
visem a reducdo da mortalidade fetal.
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