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Resumo

Este trabalho tem por objetivo apresentar a técdie “concatenacdo de base de
dados”, com a finalidade de estudar as principaiaateristicas da mortalidade neonatal.

Ante a auséncia de um cddigo unico nas Declarat@esascidos Vivos e de Obitos,
inviabilizando a ligagdo automatica destas infordes¢ foi desenvolvida uma rotina
informatizada que possibilitou a concatenacao dahias fontes, a partir dos nomes da mae e
da crianga constantes nos dois documentos.

A aplicacdo desta técnica pressupde a existéncsstiamas de informag¢do com boa
cobertura de eventos, com padronizacdo do dadstnadp e com boa qualidade, de modo a
tornar factivel a verificacdo da presenca do mesrdividuo em dois ou mais bancos de
dados relativos a esses sistemas de informacéo.

Os resultados permitiram verificar a possibilidaéeconcatenar as bases de dados de
nascidos vivos e 0Obitos neonatais provenientesedtisticas oficiais do Registro Civil,
melhorando a qualidade das informacdes, complemeéotas, recuperando-as e/ou
confirmando-as.

Ao mesmo tempo, o estudo mostrou a viabilidadeutiizacdo das estatisticas de
Registro Civil para estudar a mortalidade neongtalporcionando estimativas confiaveis em
relacdo aos seus niveis e diferenciais segundotedisdicas especificas do recém-nascido, da
gestacdo e do parto e da mae, investigadas naatgstade nascido vivo e na declaracao de
Obito



UTILIZACAO DA TECNICA DE CONCATENACAO DE BASE DE
DADOS PARA O ESTUDO DA MORTALIDADE NEONATAL

Luis Patricio Ortiz*

1 Antecedentes

Estudar as caracteristicas da mortalidade infarditulando riscos de morte segundo
as principais caracteristicas da crianca, enfrebstaculos especialmente pela qualidade
dessas informagdes existentes na Declaracéo de. Obia forma de contornar este problema
consiste em relacionar os 6bitos ocorridos em ut@rehénado periodo com seus respectivos
registros de nascimento, uma vez que o preenchimgatDeclaracdo de Nascido Vivo
mostra-se mais completa.

Nesse contexto, este trabalho tem por objetivesgmtar a técnica denominada de
“concatenacdo de base de dados”, que possibilited@sas principais caracteristicas da

mortalidade neonatal, utilizando as informacdesteries nas duas Declaracoes.
2 Populacéo de Estudo, Fonte e Qualidade dos Dados
2.1 Populagéo de Estudo

A populagdo de estudo correspondeu aos nascidas \oeorridos no primeiro
semestre de 2004, de mées residentes no Estadmdea8lo, e aos Obitos de menores de 28
dias ocorridos nessa coorte, durante o periodaragrp a julho desse ano. Tanto os nascidos

Vivos como os 6bitos neonatais foram registradoarde o ano de 2004.
2.1.1 Fontes de Obtencédo dos Dados

As informacdes no caso especifico da mortalidadeniih provém do Sistema de
Estatisticas Vitais do Estado de Sdo Pautwletadas diretamente das Declaracdes de
Nascidos Vivos (DNs) e Declara¢des de Obito (D@yjaxlas mensalmente pelos Cartérios
de Registro Civil a Fundacdo SEADE.

! Analista da Fundacédo SEADE e Professor da FEA/PUC-SP
* O registro de nascidos vivos e 0bitos, entreasufatos vitais, esta regulamentado pela Lei n°66d&130 de
junho de 1975, que alterou a de nimero 6.016, die3lezembro de 1973, chamada Lei de RegistroscBsbli
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» Declaracéo de nascido vivo

As informacdes sobre nascidos vivos sao preenchmdadHospitais e Maternidades,
mediante o documento denominado "Declaracdo de id¢aséivo” (DN), levadas aos
Cartérios de Registro Civil, no momento de registr&rianca. Quando 0 nascimento ocorre
em domicilio ou via publica, o oficial do Cartorie Registro Civil preenche a DN no
momento de registrar a crianga.

Apresentada em papel carbonado, em trés vias des adiferentes, a DN esta
estruturada em sete blocos, contendo as seguetidseis:
— Bloco I - Identificagcdo numérica da DN;
— Bloco Il -Cartorio do Registro Civil onde o naseimto foi registrado;
— Bloco Il -Estabelecimento de saude, domicilio aaminho do hospital
- Bloco IV - Recém-nascido: variaveis que permitedentificar o recém-nascido: data de
Nascimento, Sexo, Peso ao Nascer, indice de Apyad e 5 minutos
- Bloco V - Caracteristicas da gestacéo e do panglpbando: Dura¢do da Gestacao, Tipo
de Gravidez, Tipo de Parto;
— Bloco VI — Caracteristicas da Méae: Nome, Idade,uGde Instrucdo, Filhos Tidos,
Residéncia Habitual, Endereco, Bairro, Municipidk;
— Bloco VIl - Responsavel pelo preenchimento

Entre os aspectos positivos deste sistema, ass@atamo mais significativo o fato
de ser universal, tendo uma cobertura dificiimeaitancavel por qualquer outra forma de
levantamento desse tipo de informacdo. Outro aspettvante refere-se a variedade e a
propriedade das informacdes que aporta no queespeito a gestacdo, ao parto e ao nascido

Vivo e, por ultimo, permite a possibilidade de @pernalizacdo descentralizada.

» Declaracéo de oObito

No Brasil, a implantacdo do “Modelo Internacional Atestado” ocorreu em 1950.
Entretanto, embora a parte relativa a causa deenastivesse de acordo com o padrao
internacional, os dados referentes a identificac@uitras informagcdes ndo seguiam modelo
uniforme. Isso ocorreu em 1976, quando o Ministé@oSaude, visando a implantacdo do
Sistema Nacional de Informacbes para o Setor deleSaio “Subsistema de Informacdes

sobre Mortalidade” (SIM) adotou uma “Declaracidddeto”, padronizada para todo o pais.

" O indice de Apgar é formado por um sistema degsomie permite avaliar o estado do recém-nasoidizeta
a conduta terapéutica. Os pontos (0, 1 ou 2) sdosdsegundo: freqliiéncia cardiaca, esforco respaaténo
muscular, irritabilidade reflexa (cateter nasakstimulo das plantas dos pés) e cor.
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O modelo Gnico padronizado em 1976 para a Declarde3bito ou de Obito Fetal é
apresentado em papel carbonado, em trés vias g diferentes, estruturado em oito blocos,
contendo as seguintes variaveis:

— Parte | — Cartério do Registro Civil onde foi raaslo o 6bito;

- Parte Il - Identificacdo do Falecido identificadoTao de Obito (fetal ou nédo fetal):

Nome, Data do o6bito (hora, dia, més, ano), Estad4 Sexo, Data de nascimento, Idade,
Local de ocorréncia, Municipio de ocorréncia, Nodw estabelecimento, Cddigo do

estabelecimento, Residéncia habitual, Municipio,, Weupacdo habitual do falecido,

Naturalidade, Grau de instrucdo, Nome do pai , Ndanmae;

— Parte Il - Obito Fetal ou menos de 1 Ano: infordes referentes a Ocupac&o habitual do

pai, Grau de instrucdo do pai, Ocupacao habituah@ia Idade da mae, Grau de instrucdo da

mae, Numero de filhos tidos, Duracdo da gestac@ayidz, Parto, Morte em relacdo ao

parto, Peso ao nascer, para menores de 28 didstodeial.

- Parte IV - Atestado Médico: informacdes preenchigaslusivamente por médico:

Recebeu assisténcia médica durante a doenca gsieramaa morte?, O médico que assina

atendeu ao falecido?, O diagnostico foi confirmgmy necropsia, cirurgia ou exame

complementar, Causa da morte;

- Parte V - Médico: informacfes sobre o médico qeemasa declaracao:

- Parte VI - Morte ndo-natural - Provaveis Circunsias da Morte;

- Parte VIl — Sem assisténcia médica,

- Parte VII - Sem assisténcia meédica: espaco raderpara ser preenchido no Cartorio do

Registro Civil:

— Parte VIII - Cemitério no qual o falecido sera erado:

2.1.2 Qualidade dos Dados

O Estado de Séo Paulo dispbe, desde longa datmm destema de registros vitais que
se caracteriza por uma elevada cobertura e exeelgunalidade destas informacoes,

possibilitando a analise de seus niveis, tendéeraiiferenciais.

» Nascidos vivos
Em relagéo aos dados de nascidos vivos, a Talsglee$enta a evolugcéo da proporgao

de ndo-informados de nascidos vivos segundo detadas variaveis. Pode-se observar que o



preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo, em F&fido, € bastante satisfatorio. A
proporcao de informacgdes ignoradas e nao-preersfod@equena na maioria dos casos. No
tipo de parto, tipo de gravidez e idade da mae@sopcOes de ignorados foram inferiores a
0,5%. Quanto duracdo da gestacdo e escolaridadmagaas propor¢cdes de brancos e
ignorados situou-se abaixo de 3%.

As maiores dificuldades encontradas referiram-seinfermacdes retrospectivas
prestadas pelas méaes sobre o numero de filhos dittesiormente, tanto de nascidos vivos
como de nascidos mortos, entre as quais a propdegécancos e ignorados atingiram 8,2% e
17,3%, respectivamente.

Tabela 1 - Proporcdo de Registros em Branco e ourigrado
Base de Dados de Nascidos Vivos
Estado de Sao Paulo

Variavel [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004
Idade da M3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1
Escolaridade da M 11,3 8,0 6,1 4,5 4,4 2,7
Quantidade de Filhos tidos

nascidos Viva 10,2 8,1 5,9 13,0 14,6 8,2
Quantidade de Filhos tidos

nascidos Mortc 15,9 12,7 10,0 27,0 30,4 17,3
Tipo de Gravide 0,9 0,6 0,6 0,6 0,5 0,3
Duracéo da Gestag 4,3 3,4 2,6 1,7 1,9 1,2
Tipo de Parto 2,1 1,7 1,2 0,8 0,¢ 0,2

(*) Sem Informacéa
FONTE: Fundacao Sistema Estadual de Analise deDaf&ADE.

« Obitos de menores de um ano

Em relacéo as informacdes sobre 6bitos, estudtiza@as para areas especificas do
Estado de S&o Paulo mostram que o sub-registroité pegueno e, mais freqientemente,
para menores de um ano. Para o Estado, a compagag@&oindicadores de mortalidade
infantil avaliados por meio de técnicas indiretagmn aqueles avaliados diretamente das
estatisticas vitais, revela inexistir atualmentebfgmas de sub-registro de ébitos infantis.

A Tabela 2 mostra a proporcdo de informacdes nfiwrmados e/ou em branco
podendo se observar que nos casos da escolaridanéi@l quantidade de filhos nascidos
Vivos e nascidos mortos essa proporcao ultrap&@$sa 5



Tabela 2 - Proporcao de Registros em Branco e ourlgrado
Base de dados de ébitos de menores de 1 ano
Estado de S&o Paulo

Variavel [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004
Idade da Ma 37,2 39,7 37,0 37,6 44.8 40,2
Escolaridade da M 59,9 60,7 60,0 59,7 57,6 55,7
Quantidade de Filhos tidos

nascidos Viva 60,5 59,4 58,4 57,6 51,5 54,8
Quantidade de Filhos tidos

nascidos Mortc 67,8 65,3 64,4 63,9 58,1 62,1
Tipo de Gravide 47,3 50,0 34,9 32,4 34,6 30,9
Duracédo da Gestag 37,6 31,6 29,0 27,5 28,8 26,0
Tipo de Parto 44.: 41,: 39,5 38,2 36,¢€ 35,C

Fonte: Fundacao Sistema Estadual de Anélise desDa8BADE.
3. A Técnica de Concatenacao

Para calcular as probabilidades de morte durap&iodo neonatal, correspondentes a
geracdo de nascidos vivos em estudo, foi necesgfatificar as mortes ocorridas nessa
coorte. Como no Brasil as Declaracées de Nascidwss\(DNs) e as Declaragdes de Obitos
(DOs) apresentam um numero de registro diferer@te, axistindo relacdo entre eles, foram
criadas rotinas que utilizam variaveis comuns ams documentos para relacionar os obitos
pertencentes a mesma geracao com 0s nascidosquieaieram origem a esse grupo.

Esta técnica, conhecida como concatenacao, “litkagepareamento, pressupde a
existéncia de informacgfes individualizadas, poksihdo complementar, recuperar e/ou
verificar as informacdes existentes nesses sistateasformacoes, permitindo realizar
analises mais aprofundadas. Basicamente, esta@écansiste na ligacdo de dois ou mais
bases de dados independentes, que possuam vadaneigs entre si e que, por meio de uma
ou mais delas, seja possivel identificar os indisgdque fazem parte dos dois bancos. No
caso especifico da concatenacédo entre bases de dadwascidos vivos e Obitos, pode-se
obter quantos e quais individuos de uma dada cdertescimentos vieram a 6Obito, decorrido
um determinado periodo de tempo de observacéaoifispeo.

A aplicacdo desta técnica pressupde a existéncsstiamas de informag¢do com boa
cobertura de eventos, com padronizacdo do dadstnadp e com boa qualidade, de modo a
tornar factivel a verificacdo da presenca do mesrdividuo em dois ou mais bancos de
dados relativos a esses sistemas de informacéo.

O ponto de partida sdo as DNs correspondentes agsdos vivos de uma éarea
determinada, as quais sao observadas durante luod@dixo determinado. Nos estudos de

mortalidade infantil esse periodo corresponde ad#®&; no caso da mortalidade neonatal, o



periodo de observacéo é de 28 dias. Sdo selecmaadaOs referentes aos Obitos que, em
seguida, teoricamente, teriam se originado dessgito de nascidos vivos. Finalmente, as
DOs séo pareadas com as respectivas DNs.

Neste procedimento, sdo considerados como “solmetds” os nascidos vivos cujas
DNs nédo foram pareadas e como “efeito” (0bito) &sIDNs pareadas. Desta forma, cria-se
uma coorte retrospectiva-estatica, isto porquevestes ja ocorreram e se fixou um periodo
determinado de observacao para a verificacéo doeféo existindo migracao, nem perda de
observacéo.

Esta técnica vem sendo muito utilizada, especiadknans estudos de mortalidade
infantil, ja que possibilita a recuperacdo de \&rrdormacdes sobre as caracteristicas dos
nascidos vivos que deram origem aos 0Obitos anaksdbssibilita que o eixo analitico ndo
seja mais os Obitos e sim os nascidos vivos eambilidades de morte sejam calculadas em
funcdo da presenca ou auséncia de determinadadecésticas que sdo objeto de registro na
DN. Ao mesmo tempo, permite uma maior exploracas idformacdes coletadas pelos
sistemas oficiais do Ministério da Saude: nascigo®s (SINASC) e 6bitos (SIM),

possibilitando o emprego de estudos de coorte.

3.1 Aplicagéo da Técnica no Estado de S&o Paulo

Ante a auséncia de um cddigo Unico nas Declarat@esascidos Vivos e de Obitos,
inviabilizando a ligacdo automatica destas inforieac foi desenvolvida uma rotina
informatizada que possibilitou a concatenacao dahias fontes, a partir dos nomes da mae e
da crianca constantes nos dois documentos.

Assim, implementou-se uma rotina informatizada decatenagédo, em DBASE, por
meio da qual foram listadas as provaveis DNs cpomdentes a uma determinada DO. Neste
novo arquivo, para cada DN concatenada, incluiranrormacdes que possibilitaram
localizar estas declaracdes no Arquivo Demografieo Fundacdo SEADE, tais como:
Cartério de Registro Civil, nUmero de registro, décorréncia e numero sequencial dentro
de cada Cartorio.

Uma vez unificados os bancos de dados de nascidos @corridos entre janeiro e
junho de 2004 e de 6bitos neonatais ocorridos mestide entre janeiro e julho desse ano, foi
criada uma nova variavel com duas categorias: ®bikonatais, que referem-se as 3.216 DOs
e DNs pareadas e a categoria sobreviventes, quesponde as 324.473 DNs que nao foram

pareadas.



Dos 3.216 registros de oObitos neonatais foram pgased.168 nomes distribuidos da
seguinte maneira: 2.669 nomes foram pareados a gartgualdade entre os nomes das
criangas e 0s nomes da mée e a data de nascim@Btaopmes pareados a partir do critérios
de semelhanca e 62 nomes pareados através de egagpananual. Isto €, com esse
procedimento foram pareados 98,5% dos registroéhites neonatais, ficando apenas 48

registros de Obitos neonatais, que representa dgbBatal para investigacdo mais detalhada.

3.2Variaveis de Estudo

A aplicacdo da técnica de concatenacao possibitit@s um novo banco de dados,
gue contém as variaveis coletadas na Declarac®ageido Vivo e que se referem as suas
caracteristicas, da gestagdo, do parto e da masorBralgumas varidveis sejam registradas
tanto na DN quanto na DO, consideraram-se apenafoasacoes registradas na DN. A este
banco de dados foram incorporadas as variaveissgaeatributos especificos dos 6bitos

neonatais, como a idade ao morrer e a causa de mort

3.2.1 Relativas aos Nascidos Vivos

A utilizacdo da Declaracdo de Nascido Vivo, comatdode obtencdo de dados,
pressupds a categorizacdo das variaveis deste dotum, em alguns casos, sua agregacao
com a finalidade de facilitar sua analise. Foidaia categoria “ndo-preenchida” para todas as
variaveis, as quais foram somadas a categoriard®ado, a fim de se obter o numero de
nascidos vivos com informacao conhecida, para eadavel considerada.

As varidveis estudadas foram: Sexo, Peso ao nd3uesgdo da gestagcdo, Tipo de
gravidez, Tipo de parto, Idade da mée, Grau deuigcé&d da mae,.

3.2.2 Relativas aos Obitos Neonatais

Como foi salientado mais acima, ao banco de dadasadcidos vivos concatenado
foram acrescentadas as informacoes de idade aemBai utilizada a informacéo sobre data
de nascimento registrada na DN e calculou-se aeidsm morrer, classificada segundo

neonatal precoce (0 a 6 dias ) e neonatal tarcaa2(7 dias ).



4. Resultados

A coorte em estudo é formada por 324.473 nascidms Vfilhos de maes residentes
no Estado de Sao Paulo, ocorridos entre 1° dergaee80 de junho de 2004 e registrados
durante no ano de 2004.

Nessa coorte, verificou-se que: 51% dos nascidassweram do sexo masculino; 9%
apresentaram baixo peso ao nascer (menos de Z2&®ag), propor¢do que diminui para 8%
quando consideradas somente as gestacdes Uniksedm gestacoes de pré-termo; 98% de
gravidez Unica; 51,9% de partos cesareas; 72,2%néas realizaram seis consultas ou mais
de pré-natal; 72% das maes possuiam entre 20 exé®} faixa etaria considerada mais
apropriada para ter filhos; 16,9% eram adolescgntesores de 20 anos); 16,1% tinham 12
anos e mais de escolaridade; e somente 6,6% possiitaanos de estudo.

Durante o primeiro semestre de 2004, ocorreramb3oBitos de criangcas menores de
28 dias — denominado periodo neonatal —, dos ui&is foram nos primeiros sete dias de

vida e 29% entre os 7 a 27 dias de vida.

Obitos Neonatais

Sexo e ldade ao Morrer

Estudos sobre o diferencial de mortalidade, segangexo da crianga, mostram que
no periodo neonatal a uma proporcdo de Obitos riasse maior do que a de femininos.
Esta relacdo também foi verificada na coorte estarddos 3.216 Obitos neonatais, 55,8%
eram masculinos e 44,2% femininos. A razdo de sbega a 126 Obitos masculinos para
cada 100 obitos femininos (tabela 3).

Para a coorte de nascidos vivos, objeto deste @stimtam estimadas as
probabilidades de morte segundo a idade da criamgaorrer — neonatal precoce e neonatal
tardio — desagregadas de acordo com as carac&sisto recém-nascido, da gestacao e do

parto e da mae.

Sexo

Os dados disponiveis mostraram que a probabilidad®orte, no sexo masculino, é
relativamente maior do que a do sexo feminino, sequk essa diferenca chega a 30% no
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periodo neonatal precoce. Os estudos que analisenvariavel na populacdo apontam no
sentido de existir uma maior probabilidade de modesexo masculino em todas as idades
(Tabela 4).

Tabela 4 - Probabilidades de Morte (1) e Riscos
Relativos por Sexo segundo Idade ao Morrer
Estado de S&o Paulo

Jan-Jun/2004

Idade ac Probabilidades de morte .
Riscos
Morrer Total Sexo Relativos
(dias) Masculino Feminino
Total 9,8 10,¢ 8.t 1,3
Precoce 6,9 7,7 5,9 1,3
Tardic 2,8 3,1 2,€ 1,2

Fonte: Fundacédo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

Peso ao Nascer

O peso ao nascer é considerado uma das varidwEgiyas mais significativas da
mortalidade neonatal. Neste estudo, a andlise efalizada excluindo os nascidos vivos
provenientes de gestacfes multiplas, seguindceatagdo de que estas gestacdes constituem
fator de confusdo quando se analisa a variavel pespascer. Para o calculo dos riscos
relativos neonatais, foram considerados, como oatede referéncia, os nascidos vivos com
peso ao nascer acima de 2.500 gramas.

Um primeiro aspecto a ser considerado refere-stataode que a probabilidade de
morte diminui rapidamente a medida que aumentaso gda crianca ao nascer. Os nascidos
vivos de muito baixo peso ao nascer (menos de @)58f@resentaram uma chance de vir a
Obito, no periodo neonatal, 138,7 vezes maior gueascidos vivos com peso ao hascer de
2.500g e mais. Ja os nascidos vivos com baixo &0 a 2.499g) tiveram um risco
relativo menor, mas, ainda assim, sua probabiliddelanorte foi 9,3 vezes maior que a

registrada na categoria de referéncia (Tabela 5).

11



Tabela 5 - Probabilidades de Morte (1) e Riscos Ralvos de
Gestagoes Unicas por Sexo segundo Idade ao Morrer
Estado de S&o Paulo
Jan-Jun/2004

Probabilidades de morte Riscos Relativos
Idade ao -
Morrer Peso ao nascer (g) em relacdo a (g)
(dias) Total Menos de 1.500 - 2.500 e Menosde 1.500 -
1.50( 2.49¢ mais 1.50( 2.49¢

Total 9,¢ 409,1 27,5 2,9 138, 9,2
Precoce 6,9 304,7 18,2 2,0 153,3 9,2
Tardic 2, 104,: 9,3 1,C 108,k 9,7

Fonte: Fundacao Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

Em S&o Paulo, a probabilidade de morte dos naseidos de baixo peso, que chegou
a 79,3 Obitos por mil, representa aproximadame®$ 2la registrada para as criangas
nascidas com muito baixo peso, que chegou a 4@9,tih Os resultados sugerem que estas
criangas apresentam uma maturidade maior do quelaaqde muito baixo peso ao nascer,
possuindo, assim, maiores chances de sobrevivéRassivelmente, fazem parte dessa
categoria tanto os recém-nascidos que podem saidesados pequenos para sua idade
gestacional (PIG), como aqueles provenientes dagfss de pré-termo.

Diferenciais de Mortalidade na Gestagéo e no Parto

Duracéo da Gestacéo

Para varios autores, a duracdo da gestacdo ref@esenmponente mais importante
do desenvolvimento intra-uterino, identificando erpaturidade (gestacées com duracéo
inferior a 37 semanas) como um dos principais sist® mortalidade neonatal. Assim, nos
estudos de sobrevivéncia infantil, a duracdo ddagés € considerada um indicador da
viabilidade do recém-nascido. Neste trabalho,zatilise a categoria de gestacdes a termo (37
a 41 semanas) como referéncia para estimar ristais/os.

A probabilidade de morte neonatal apresentou sigiifa reducdo a medida que
aumenta a duracdo da gestacdo: entre os nascuissde pré-termo, a mortalidade atingiu
84,7 por mil, diminuindo para 3,1 por mil quandonsiderados os nhascidos vivos de
gestacOes a termo (Tabela 6). Entretanto, quardi@mm@ca nasceu de uma gestacao de poés-
termo (42 semanas e mais), a probabilidade de nuttgou a 5,3 por mil, valor que

representa um aumento de 70% em relacdo aos nasoids de gestacdes a termo.
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Ao examinar a mortalidade das criancas nascidas\@egundo a duracdo da gestacéo
e a idade ao morrer, constata-se que a probalslidads elevada de Obitos foi registrada
durante a primeira semana de vida, diminuindo Sgativamente com o avango da idade.
Nos nascidos vivos de gestacdo a termo, a probatddi de morte chegou a 2,0 por mil,
caindo para 1,1 por mil nas semanas seguintesnasisdos de pré-termo, o risco de morte
foi 30,2 vezes maior que entre os nascidos a tesamajo que o risco relativo diminui com o
aumento da idade, atingindo 21,1 durante o pemedoatal tardio. Entre os nascidos de pos-
termo, tanto a probabilidade de morte como o ristativo s&o muito menores. Chama a
atencado o fato de que, no periodo neonatal tanditsco de morte das criancas nascidas de

pos-termo € menor do que para as nascidas a termo.

Tabela 6 - Probabilidades de Morte (1) e Riscos Raivos por
Duracado da Gestacao (2) segundo Idade ao Morrer
Estado de S&o Paulo
Jan-Jun/2004

Idade ac Probabilidades de morte Riscos Relativos
Morrer Total Duracdo da Gestacdo em relacdo a
(dias) Pré-termi Termc Pés-term Pré-term Pés-term

Total 9,¢ 84,1 3,1 5,3 15,¢ 1,7
Precoce 6,9 61,5 2,0 4.8 30,2 2,4
Tardic 2,¢ 23,2 1,1 0,k 21,1 0,4

Fonte: Fundacdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos
(2) Gestacao Unica

Tipo de Gravidez

Para o célculo dos riscos relativos, utilizou-see@ategoria de referéncia o grupo de
nascidos vivos de gravidez unica. Na Tabela 7figarse que os nascidos vivos de gestacdes
multiplas apresentaram um risco relativo 4,8 vanass elevado do que os de gestacdes
Unicas. Estes resultados sdo semelhantes aos mwmEnho classico estudo da investigacéo
da mortalidade na infancia para algumas areasamtmicanas, e para Presidente Prudente
(SP), ao constatar uma mortalidade infantil maesada entre os nascidos vivos de gestacao
multipla.

Por idade essa probabilidade de morte é elevadaeriodo neonatal precoce e no
tardio, sendo que o risco relativo, por sua vezjtewve-se elevado e constante durante todo o

periodo neonatal.
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Tabela 7 - Probabilidades de Morte e Riscos Relatig
por Tipo de Gravidez segundo Idade ao Morrer
Estado de Sdo Paulo
Jan-Jun/2004

Idade ac Probabilidades de morte .
- - Riscos
Morrer Total T|po de Gravidez Relativos
(dias) Unica Multipla
Total 9,¢ 9,1 43¢ 4,8
Precoce 6,9 6,4 30,8 4.8
Tardie 2,¢ 2,7 13,1 4,¢

Fonte: Fundacdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

Tipo de Parto

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das probaléigale morte e riscos relativos dos
nascidos vivos por tipo de parto — vaginal e cesare segundo idade da crianca ao morrer,
tendo como categoria de referéncia os nascidoss w0 partos vaginais. Na categoria de
partos vaginais, estdo incluidas as informac6esequrtos por forceps e outros. Verifica-se
gue na coorte estudada, a probabilidade de motte es nascidos vivos de partos vaginais
foi mais elevada do que entre os partos operatosrisco relativo indica que a
probabilidade de morte dos partos cesareos comdspa 80% daquela observada nos partos
normais.

A probabilidade de morte diminuiu rapidamente comumento da idade da crianca
ao morrer; no entanto, o risco relativo permangmagicamente inalterado durante todo o
periodo neonatal, por volta de 0,8. Deve-se destqua, na coorte estudada, existem

importantes diferencas socioeconémicas, que ssegaflnos dados coletados.

Tabela 8 - Probabilidades de Morte e Riscos Relatg
por Tipo de Parto segundo Idade ao Morrer
Estado de Sdo Paulo
Jan-Jun/2004

Idade ac Probabilidades de morte .
- Riscos
Morrer Total Tipo de Parto Relativos
(dias) Vaginal Ceséreo
Total 9,¢ 11,1 8,7 0,8
Precoce 6,9 8,1 5,8 0,7
Tardic 2,6 3,C 2,8 0,¢

Fonte: Fundacéo Seade.

(1) Por mil nascidos vivos.
14



Diferenciais de Mortalidade segundo Caracteristicada Méae

Idade

A idade materna € uma variavel muito utilizada restudos demogréficos e
epidemiolégicos, sendo considerada fundamentalgsraar a mortalidade infantil.

Utilizando como categoria de referéncia os nascuiss de maes com idades entre
20 e 34 anos, observou-se que o risco de morteateiado estava entre as maes de 35 anos
e mais e entre as mais jovens (menores de 20 &dbsgrva-se que 0s nascidos vivos de
maes jovens apresentaram risco relativo de 1gbeisbs nascidos vivos de méaes menores de
20 anos de idade apresentaram probabilidade de m@% maior do que aqueles cujas maes
tinham entre 20 e 34 anos, faixa etaria considarala adequada para a concepcao. Entre os

nascidos de maes idosas, o risco relativo aumgrai@ul,8 (Tabela 9).

Tabela 9 - Probabilidades de Morte (1) e Riscos Raivos por Idade
da Mée (2) segundo Idade ao Morrer
Estado de Sé&o Paulo
Jan-Jun/2004

Probabilidades de morte Riscos Relativos
Idade ao — ~
Morrer Idade da M&e (em anos) em relacdo a
(dias) Total Menos de 20-34 35 Anos e Menos de 35 Anos e
20 Mais 20 Mais
Total 9,¢ 24,7 16,5 30,4 1,5 1,6
Precoce 6,9 18,1 11,7 19,9 1,5 1,7
Tardie 2, 6,€ 4.¢ 10,5 1,4 2,2

Fonte: Fundacdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

Por idade da criangca ao morrer, os riscos relati@n® de nascidos vivos de maes
muito jovens como das maes mais idosas ndo apaeasentnudancas significativas. O Unico
destaque ficou por conta das criangcas com sete @a®7de vida, entre as quais 0 risco

relativo do grupo de méaes mais idosas é 2,2 vezesgespondente a categoria de referéncia.

Grau de Instrucao

A variavel escolaridade da méae pode constituir bosmaproximacao do estrato social

materno, sendo uma variavel muito significativaapestudar a mortalidade infantil.
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A Tabela 10 mostra as probabilidades de morte elm&m-nascidos segundo o grau de
instrucdo das maes, e a Tabela 15 apresenta os rslativos em relacdo aos nascidos de
maes com um a sete anos de estudo. Verifica-galérteia esperada de diminuigao do risco
de morte neonatal a medida que aumenta o grawsttagiao da mae. Os nascidos vivos cujas
maes nao tinham instrucédo apresentaram um risativiee0% maior que o correspondente a
categoria de referéncia. O risco relativo dos mlascivivos de mdes com 8 a 11 anos de

estudo e 12 anos e mais foi de 0,9 e 0,7, respectinte.

Tabela 10 - Probabilidades de Morte (1) por Instrugo da Mae
segundo Idade ao Morrer
Estado de S&o Paulo
Jan-Jun/2004

Idade ac Probabilidades de morte
Morrer Total Anos de Estudo da Mée
(dias) Nenhumi lai 8al. 12e Mais
Total 9,¢ 14,5 10,7 9,4 7.t
Precoce 6,9 10,1 7,7 6,6 51
Tardic 2, 4.4 3,C 2,9 2,4

Fonte: Fundacgéo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

5. Conclusodes

Neste estudo foi verificada a possibilidade decatemar as bases de dados de
nascidos vivos e 6bitos neonatais provenientegstasisticas oficiais do Registro Civil, para
0 estado de S&o Paulo.

A concatenacdo dessas bases de dados possibifitbértamelhorar a qualidade das
informacgdes, especialmente as registradas nasraeiés de Obitos, complementando-as,
recuperando-as e/ou confirmando-as.

Ao mesmo tempo, o estudo mostrou a viabilidadeutdlezacdo das estatisticas de
Registro Civil para estudar a mortalidade neonatafantil, proporcionando estimativas
confidveis em relacdo aos seus niveis e diferensiejundo caracteristicas especificas do
recém-nascido, da gestacao e do parto e da méstigadas na declaracdo de nascido vivo e

na declaracdo de 6bito.
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O estudo das caracteristicas da mortalidade infantil
enfrenta uma séria limitacdo: a qualidade das

informacdes da Declaracio de Obito.

Alternativa : relacionar os oObitos ocorridos em um
determinado periodo com seus respectivos registros
de nascimento.

O preenchimento da Declaracao de Nascido Vivo é

de melhor qualidade.

SEADE



A técnica de relacionar bases de dados, se denomina
“concatenacao”, “linkage”, “pareamento”.
Estudar as principais caracteristicas da mortalidade

neonatal para o Estado de Sao Paulo.
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Populacao de Estudo

* Nascidos vivos ocorridos no primeiro semestre de

2004, de maes residentes no Estado de Sao Paulo

e Obitos de menores de 28 dias ocorridos nessa
coorte, durante o periodo de janeiro a julho de

2004
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Fontes dos Dados

As Informacdes sao coletadas diretamente das
Declaracoes de Nascidos Vivos (DNs) e Declaracoes
de Obito (DO), enviadas mensalmente pelos

Cartorios de Registro Civil a Fundacao SEADE.
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Dados

Estes documentos sao preenchidos por médicos,
levados aos Cartorios de Registro Civil, no
momento de registrar o evento.

Estas informacbes fazem parte do Sistema
Nacional de InformacOes para o Setor de Saude:
SINASC e SIM

SEADE



A DN esta estruturada em Blocos:

Identificacdo numérica da DN

| - Cartorio do Registro Civil;

Il — Local de Ocorréncia;

Il - Mae: Nome, Idade, Grau de Instrucao, Filhos
Tidos, Residéncia Mae;

IV - Gestacao e parto: Duracao da Gestacao, Tipo de
Gravidez, Tipo de Parto;

V — Recém-nascido: Data de Nascimento, Sexo, Peso

ao Nascer, Indice de Apgar no 1° e 5° minutos

SEADE
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A DO estéa estruturada em Blocos:
ldentificacdo numeérica da DO

| - Cartorio do Registro Civil;

Il — Identificacéo; tipo de obito, data, nome
Ill - Residéncia;

IV - Ocorréncia;

V — Fetal ou Menor de 1 ano;

VI — Condicdes e Causas do Obito;

VIl — Médico;

VIl — Causas Externas
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Qualidade dos Dados

Um requisito fundamental para utilizar esta técnica é
a elevada cobertura dos eventos vitais (nascimentos
e obitos).

A qualidade de preenchimento das declaracbes é

diferencial segundo evento.
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Proporcao de Registros em Branco e ou Ignorado

Base de Dados de Nascidos Vivos

Estado de Sao Paulo

Variavel 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
|dade da Mae 0,3, 03| 02| 0,2, 0,2| 0,1
Escolaridade da Mae 11,3| 80| 6,1| 45| 44| 27
Quantidade de Filhos

Tidos Nascidos Vivos 10,2, 8,1 59| 13,0| 146| 8,2
Quantidade de Filhos

Tidos Nascidos Mortos 15,9 12,7| 10,0| 27,0| 30,4 | 17,3
Tipo de Gravidez 09, 06| 06| 06| 05| 0,3
Duracao da Gestacao 43| 34| 26| 17| 19 1,2
Tipo de Parto 21, 1,7, 12| 08| 09| 0,3

(*) Sem Informacao

FONTE: Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE.
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Proporcao de Registros em Branco e ou Ignorado

Base de Dados de Obitos de Menores de 1 Ano

Estado de Sao Paulo

Variavel 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Idade da Mae 37,2| 39,7| 37,0 37,6 44,8 40,2
Escolaridade da Mae 59,9 60,7| 60,0 59,7| 57,6 | 55,7
Quantidade de Filhos

Tidos Nascidos Vivos 60,5| 59,4| 58,4 57,6 51,5| 54,8
Quantidade de Filhos

Tidos Nascidos Mortos | 67,8 | 65,3| 64,4| 63,9| 58,1| 62,1
Tipo de Gravidez 47,3| 50,0 349 324 34,6 30,9
Duracao da Gestacao 37,6 31,6| 29,0, 27,5| 28,8| 26,0
Tipo de Parto 443 | 41,3| 39,5| 38,2| 36,6 | 35,0

Fonte: Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE.

SEADE



A Técnica de Concatenacao

Ligacdo de duas ou mais bases de dados
iIndependentes, que possuam variaveis comuns
entre si e que, por meio de uma ou mais delas,
seja possivel identificar os individuos que fazem

parte das duas bases de dados.

SEADE



Ponto de partida:

DNs que observamos durante um periodo
determinado: 28 dias para a mortalidade neonatal
Selecionamos as DOs dessa coorte

Utilizando rotinas informatizadas concatenamos a

DO com sua respectiva DN

SEADE



Sobreviventes: DNs nédo concatenadas

Efeito (morte): DOs/DNs concatenadas

Eixo analitico: os nascidos vivos

Cria-se uma coorte estatica: 0s eventos ja ocorreram
e se fixa um periodo de observacao para verificar o
efeito

O eixo analitico passam a ser 0s nascidos e 0 risco
de morte € calculado em funcdo da presenca ou

auséncia da caracteristica na DN

SEADE



O Caso de de Sao Paulo

Rotina informatizada (dbase) a partir dos nomes da mae
e da crianca

7 " Nomé da Crianca
2.669~ Nome da Mae
3.168 | Data ge Nascimento
(98,5%) B
3.216 < 438  Critério de Semelhanca
Obitos et
Neonatais | 62 Outras Variavels
48 Investigacao nas DN
\ (1,5%)

324.473  Sobreviventes (nao pareadas)
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RESULTADOS



Probabilidades de Morte (1) e Riscos Relativos de

Gestacdes Unicas por Sexo segundo Idade ao Morrer

Estado de Sao Paulo

Jan-Jun/2004

Probabilidades de Morte

Riscos Relativos

Iﬁgﬁ;o Peso ao Nascer (g) em relacao a (g)
(dias) Total  Menos 1.500- 2.500e Menos  1.500 -
de 1.500 2.499 mais de 1.500 2.499
Total 9,9 409,1 27,5 2,9 138,7 9,3
Precoce 6,9 304,7 18,2 2,0 153,3 9,2
Tardia 2,9 104,3 9,3 1,0 108,5 9,7

Fonte: Fundacao Seade.

(1) Por mil nascidos vivos.
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Probabilidades de Morte (1) e Riscos Relativos por
Duracao da Gestacao (2) segundo Idade ao Morrer
Estado de S&o Paulo
Jan-Jun/2004

Probabilidades de Morte Riscos Relativos
ldade ao C ¥ %
N Duracao da Gestacao em relacao a
: Total A_ Ace A Ac-
(dias) Pré Termo Pos Pré Pos
termo termo termo termo
Total 9,9 84,7 3,1 5,3 15,9 1,7
Precoce 6,9 61,5 2,0 4.8 30,2 2,4
Tardia 2,9 23,2 1,1 0,5 21,1 0,4

Fonte: Fundacao Seade.

(1) Por mil nascidos vivos

(2) Gestagao unica SEADE



Probabilidades de Morte (1) e Riscos Relativos por Idade da Mae
segundo Idade ao Morrer
Estado de S&o Paulo
Jan-Jun/2004

Probabilidades de Morte Riscos Relativos
l[dade ao 2 .
Idade da Mae (em anos) em relacao a
Morrer
(dias) Total Menos 20-34 35Anos Menos 35 Anos
de 20 e Mais de 20 e Mais
Total 9.9 24.7 16,5 30,4 1,5 1,8
Precoce 6,9 18,1 11,7 19,9 1,5 1,7
Tardia 2.9 0,6 49 10,5 1,4 2,2

Fonte: Fundacao Seade.

(1) Por mil nascidos vivos.
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Probabilidades de Morte (1) por Instrucéo da Mae
segundo Idade ao Morrer
Estado de S&o Paulo
Jan-Jun/2004

Probabilidades de Morte

l[dade ao
Morrer Anos de Estudo da Mae
(dias) Total :
Nenhuma la7 8all 12 e Mais
Total 9,9 14.5 10,7 9.4 7.5
Precoce 6,9 10,1 7,7 6,6 51
Tardia 2.9 4.4 3,0 2.9 2.4

Fonte: Fundacao Seade.

(1) Por mil nascidos vivos.
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VINCULACAO DE BASES- FONTE PARA ANALISE

DE CASOS FATAIS DE ACIDENTES DO TRABALHO

Monica La Porte Teixeira (Fundacao Seade)
Bernadette Cunha Waldvogel (Fundacdo Seade)

Resumo

Tendo como foco a vinculacdo de duas fontes destregi administrativos - a
declaracdo de 6bito e o processo de acidente blallia- os dados apresentados neste artigo
tém como objetivo identificar e quantificar os casiatais de acidentes do trabalho,
demonstrando que a inexisténcia de uma base des dashapleta e detalhada sobre estes
eventos dificulta as analises e, a técnica de lagéo, € uma alternativa para reduzir a sub-
notificacdo destes eventos. O estudo contemplartaldade por acidentes do trabalho, no
Estado de S&o Paulo, entre 1997 e 1999, apresentanthgens e desvantagens na utilizacéo
de registros administrativos, além de ressaltaiqaerza de informacfes contidas em tais
fontes.

Na primeira etapa de desenvolvimento da técnicsaddp realizou-se levantamento
dos casos fatais de acidentes do trabalho, por deeion rastreamento em todos 0s processos
existentes nas agéncias do Instituto Nacional dgir@@de Social — INSS, dos municipios
paulistas. A segunda etapa consistiu no levantanmdattodas as declaracdes de oObitos de
1997 a 1999, existentes no acervo de documentosgiafitos da Fundacdo Seade que
apresentassem informagédo positiva no campo comdspte a notificacdo de acidentes do
trabalho. A vinculagdo entre estas duas bases dies gassibilitou a formacéo de pares e a
identificacdo de casos em que, apesar da existéiecideclaracdo de Obito relativa a um
acidente do trabalho notificado, ndo houve cormed@ncia de um processo junto ao INSS,
conjunto que se refere a populacao nao-cobertag&IS.

A base resultante desta vinculag&o foi composta8&#6 casos fatais de acidentes do
trabalho, sendo que no levantamento realizado ag@arente nos processos de acidentes do
trabalho do INSS foram localizados 1.999 casossfatano levantamento das declaracdes de

Obito do Seade existiam 2.177 casos fatais devidem®tificados.



Introducao

Os estudos sobre a saude do trabalhador, analisengossiveis implicacdes entre
ambiente de trabalho e ocorréncia de agressdedide désica e mental da populacéo
economicamente ativa, vém tendo interesse crescemte objeto de pesquisas e analises, em
varios campos do conhecimento.

Dentre as abordagens que envolvem essa questaontranse a relacionada ao
acidente do trabalho. A legislacdo brasileira abersi acidente do trabalho os eventos
ocorridos pelo exercicio do trabalho, que causes@olecorporal ou perturbacédo funcional,
morte e perda ou reducdo da capacidade para thinaba

Também sé&o identificados como acidentes do trabathdoencas profissionais, os
acidentes ligados ao trabalho, embora este ndmg@jgca causa, os acidentes ocorridos no
local do trabalho decorrentes de atos intenciomaisdo de terceiros ou de companheiros do
trabalho, os casos fortuitos ou decorrentes deafon@ior, as doencas provenientes de
contaminacdo acidental no exercicio da atividade,aoidentes ocorridos no percurso
residéncia/local de trabalho/residéncia e nos law@as refeicdes (Lei Acidentaria n° 8.213,
de 1991). Ainda de acordo com a legislacdo brasjleis acidentes do trabalho podem ser
classificados em trés categorias: acidente-tipenda do trabalho e acidente de trajeto.

Embora a consequéncia mais grave dos acidentegaballo seja a morte do
trabalhador, nem todos os casos fatais chegamrd@cinento das autoridades competentes.
Isso ocorre ou pela falta de tradicdo dos profieggda saude em notificar as ocorréncias
associadas as atividades laborais, ou pela oméasi@mpresas em notificar esses eventos,
apesar de serem de notificacdo compulsoria. Assgnande dificuldade nos estudos relativos
a mortalidade por acidentes do trabalho € a irxish de uma base de dados completa e
detalhada sobre os casos fatais.

Os dados apresentados neste artigo séo resultadoalparceria, realizada no ano de
2000, entre a Fundacado SEADE e a Fundacentroggtuwdar a mortalidade por acidentes do
trabalho no Estado de Sado Paulo, entre 1997 e 1O8@. projeto teve como objetivo
identificar, quantificar e analisar os casos fataigartir da vinculacdo de duas fontes de
registros administrativos — Declaracido de Obitaaésso de Acidente do Trabalho — que
contém informacdes sobre os acidentes do trabaMomurando reduzir a subenumeracgao
destes eventos.

Neste estudo, foram contemplados os acidentes atbaltfio tipo e de trajeto. As
doencas do trabalho recebem outro tratamento pamamsidentificadas e nao foram
levantadas no referido projeto, de modo que n&odin parte da presente analise.



A Questao das Fontes de Dados

A grande dificuldade de analisar bases de dadéendes distintas esta na dificuldade
para a juncéo dessas fontes, onde a inexisténgadtenizacao inviabiliza, muitas vezes, a
possibilidades de vinculacdes sem viés estatistico.

Para os estudos relativos a mortalidade por a@deshd trabalho, o panorama € de
inexisténcia de uma base de dados completa e nargbbre os casos fatais de acidentes do
trabalho. Os dados sobre estas mortes sdo protemida registros administrativos, cujas
fontes principais sdo as declaracdes de o6bito @rosessos de acidentes do trabalho,
conforme descritas a seguir.

A declaracao de 06bité o instrumento formal para registrar todas adenarcorridas
no Brasil. E um documento expedido pelo Ministél@oSatde e segue 0 mesmo padrédo para
todo o territério nacional. A partir da declaragiodbito assinada por um médico, que atesta
a causa da morte, o0 Obito € registrado em cartfieoEstado de Sao Paulo, os cartérios de
registro civil de cada municipio enviam, mensalragnma copia das declaracdes de 6bito a
Fundacdo Seade, que processa e organiza esta aginem seu sistema de estatisticas
vitais.

A principal vantagem da declaracao de obito, coombef de dados para os estudos da
mortalidade por acidentes do trabalho, consistedinarsidade de informac6es sobre o
trabalhador falecido, como sexo, idade, estadd, azupacdo, municipio de residéncia e
outras. Este documento contém dados sobre o tipraasa externa de morte, além de um
campo especifico para notificar se 0 0bito ocomeuwndo devido a um acidente do trabalho,
ou se este fato é ignorado. Outra vantagem € quangd todos trabalhadores,
independentemente de seu vinculo empregaticicossaf ou informal, ou de sua condicéo
de contribuinte ou ndo do Instituto Nacional deuwigljade Social — INSS.

Quanto as desvantagens da utilizacdo da decladecébito como fonte de dados para
estes estudos, a principal consiste no inadequesnghimento do campo que indica se a
morte resultou de um acidente do trabalho, o qieefere na identificagdo e na quantificacéo
dos casos fatais deste tipo de acidente. Além diso ha registro de informac¢des mais
especificas sobre o acidente do trabalho, comd, laggnte causador e se o trabalhador
estava ou néo a servico da empresa no momentadinse

O processo de acidente do trabalBoaberto e liqguidado pelo INSS mediante o

encaminhamento, feito pelos dependentes do segutadimcumentacéo relativa a ocorréncia



de uma morte por acidente do trabalho. A partifadmulario da Comunicacédo de Acidente
do Trabalho — CAT, sao abertos processos tantoqscasos fatais como para aqueles em
que se constate a necessidade de indenizacaajudici

Esta fonte contém informacdes pessoais do acidect@muio sexo, idade, estado civil,
ocupacao, municipio de residéncia e sobre as at@ncias do acidente, como local da
ocorréncia, se o acidentado estava ou ndo a setgi@npresa, data e horario do acidente,
entre outras. Existem, também, dados sobre a emmede o trabalhador exercia sua
atividade, o que permite caracterizar o0 risco datenassociado ao tipo de empresa,
utilizando-se, para esse fim, os cédigos da Claas#io Nacional de Atividade Econdmica —
CNAE.

Entretanto, os dados dos processos de acidenteémalgiho referem-se apenas a
parcela da forca de trabalho contribuinte do INB&ndo excluidos os funcionarios publicos,
agueles cujos dependentes desconhecem se a modevida a um acidente do trabalho,
agueles que residem em outro estado brasileiroirgigmalmente, os trabalhadores do setor
informal. Como ressalta Wiinsch Filho (1995), “@baihadores do mercado informal ainda
constituem uma populacdo a margem das estatistibeiais, embora representem hoje
praticamente a metade da forga de trabalho ocupagais”.

O sistema de informacdo do INSS objetiva, princygaite, o processamento dos
beneficios aos acidentados, aos dependentes es@mmetidos por doencas do trabalho.
Sua utilizacdo para as andlises da mortalidadeitatia, pois apresenta tdo somente os totais
dos casos fatais de acidentes do trabalho, serctearacao destes eventos. Isso faz com que
a construcdo de um banco de dados detalhados eslrasos fatais sO seja possivel por
intermédio de levantamento especifico nas agéneigmstos do INSS espalhados pelo
territorio nacional, realizando uma analise exptmia das informagfes adicionais que

compdem cada processo de acidente do trabalho.

A Metodologia de Coleta e de Construcdo do Bancdaelos

Procurando aproveitar a riqueza de informacOesesobrcasos fatais de acidentes do
trabalho contidas nas duas fontes mencionadasgagroeadministrativo e buscando superar
as limitagGes especificas de cada uma delas, pegpasutilizacdo da técnica de vinculacdo
entre essas fontes. Desta forma, foi possivel iftmat e quantificar os casos fatais de
acidentes do trabalho caracteriza-los demografeg@ademiologicamente e mensurar a

respectiva mortalidade para o Estado de Sdo Pauljoeriodo entre 1997 a 1999.



Tal metodologia procura maximizar a utilizacdo degistros administrativos,
pressupondo a existéncia de informac¢des individadéis e uma busca ativa de todos os casos
fatais existentes em cada fonte, formando posteeote pares com 0S casos coincidentes.
Esse procedimento permite compatibilizar as inf@@ea disponiveis em cada fonte,
enriquecendo o detalhamento dos dados coletadogpkaado o universo de casos fatais,
bem como identifica aqueles casos que, apesare® t&@do notificados pelo médico como
acidentes do trabalho na declaracdo de Obito, egidtaram em um processo aberto junto ao
INSS, o que possibilita detectar os acidentessatdativos aos trabalhadores nao-cobertos
pelo INSS.

Na primeira etapa de desenvolvimento dessa técfucagalizado um levantamento
dos casos fatais nos autos dos processos liquidkdasidentes do trabalho, por intermédio
de um rastreamento em todos 0s processos de @asdbntrabalho existentes nas agéncias do
INSS dos municipios paulistas, para o periodo fégéecia do projeto. A partir destes casos,
foram localizadas as respectivas declaracdes de idiacervo de documentos demograficos
existentes na Fundacdo SEADE. Os pares resultdetese levantamento correspondem a
populacao trabalhadora coberta pelo INSS.

A segunda fase de aplicac@o da referida técnicsistanno levantamento de todas as
declaracbes de O6bito de 1997 a 1999, existenteaceovo da Fundacdo SEADE, que
apresentavam o campo correspondente a notificagaoidente do trabalho assinalaiio. A
seguir, localizaram-se tais casos junto aos prosede acidentes do trabalho coletados no
INSS e foram constituidos novos pares.

Os casos fatais que, apesar de apresentarem géelsrde Obito relativas a um
acidente do trabalho devidamente notificado, ndowesponderem a um processo junto ao
INSS, referem-se, de um modo geral, a populac@altradora ndo-coberta pelo INSS. Este
conjunto de trabalhadores é composto, principaleygmir trabalhadores que nao estdo no
mercado formal, por trabalhadores contribuintes rfiee tém dependentes aptos a requerem
um beneficio junto a este 6rgéo, ou por aquelessalgpendentes residam fora do Estado de
Séo Paulo.

Foram realizadas, também, atividades de consist@as informacdes levantadas para
a geracao de um banco de dados de casos fataisddatas do trabalho. A construcdo deste
banco permitiu estimar o grau de cobertura das fludes de dados utilizadas - declaracdes
de 6bito e processos do INSS, além de aumentae@pgrtivas de analise de diversos

aspectos da questao acidentaria.



A Quantificagédo dos Casos Fatais

A pesquisa realizada identificou 1.999 casos fat@ais processos de acidentes do
trabalho do INSS e 2.177 casos nas declara¢gfedittedp acervo da Fundacdo SEADE.
Apesar da forte semelhanca quanto a capacidadeahtificacdo das duas fontes de registros
administrativos, existe uma sensivel diferencaopulacao trabalhadora revelada a partir de
cada uma delas.

A distribuicdo da populacdo acidentada, por sexidggtica para as duas fontes de
registros: a populacdo masculina acidentada resppod 95,6% nos registros do INSS e
95,5% nas declaracdes de obito.

Quanto a distribuicéo etaria, observam-se maidfesedcas. No Grafico 1, é possivel
observar que a populacdo acidentada correspondesteasos fatais do INSS apresenta um
pico nas idades entre 30 e 39 anos, enquanto dagépuevelada pelos dados da declaracdo
de Obito € mais jovem, com o pico entre 20 e 34sahlesta populacdo também ocorre
participacdo do contingente de acidentados com deak5 anos que € superior a observada

na primeira fonte de registros.

Grafico 1 - Distribuicao dos Trabalhadores Envolvidbs em Acidentes do Trabalho Fatais,
segundo Fontes de Dados Considerados
Estado de S&o Paulo - 1997/1999
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Outra variavel interessante para descrever asedifas demograficas detectadas pelas
fontes de registros administrativos € o estadd. &viquanto a populacdo acidentada relativa
aos dados do INSS apresenta maior participacdocdsados, 61,5% contra 28,4% de
solteiros, a composi¢cado da populacdo acidentadatia gos dados das declaracbes de oObito é
composta por 51,9% de casados e 36,7% de solteiros.

Os primeiros resultados, baseados na analise #&salad duas fontes de registros
administrativos, indicam importantes diferencas perdis da populacéo acidentada no Estado
de Sado Paulo. Esta constatacdo realca a necessidagerealizar uma analise conjunta das
duas fontes consideradas para maximizar as infd@®sacontidas em cada uma delas e
reduzir a sub-notificacdo dos casos fatais de atdelo trabalho.

Aplicando-se a metodologia de vinculacdo de reamgstdministrativos aos dados
levantados foram identificad@646 casos fatais de acidentes do trabalho, no Estadid
Paulo, indicando que, entre 1997 e 1999, ocorremmmédia, 3,3 mortes associadas ao

trabalho a cada dia.

O banco de dados construido foi formado por:

1.999 casos nos processos de Acidentes do Trahalho
do INSS

3.646 casos fatais
2.177 casos nas Declaracdes de Obito do SE%(I/v

O primeiro resultado da aplicagdo da referida nwtayla € a estimativa do grau de
cobertura dos acidentes do trabalho fatais, em gadadas fontes. Para as declaracdes de
Obito a cobertura foi maior (59,7%) do que a veaidia para os processos do INSS (54,8%).

Pode-se concluir, a partir do grau de cobertuianadb, que as duas fontes de dados
existentes mostraram-se insatisfatérias e insafiege para identificar e dimensionar
adequadamente os acidentes do trabalho fataisggudiizadas de forma isolada. O estudo
conjunto amplia o universo de casos fatais e perarita analise mais abrangente da questao

acidentaria.



A Composicéo do Banco de Dados

O segundo resultado da metodologia de vinculac&dortes de dados corresponde a
possibilidade de identificar duas parcelas da @uéid trabalhadora acidentada que compdem
0 banco de dados: o segmento coberto e 0 ndo-oqimd INSS.

O esquema a seguir descreve a composi¢cdo do bandadibs de casos fatais de

acidentes do trabalho, que pode ser aberto ensdbtonjuntos.

Primeiro Subconjunto Segundo Subconjunto
Registro Administrativo Processo de AT com DO DO sem Processo de AT
Populacdo Coberta Contribuinte do INSS N&do Contribuinte do INSS
Abrangéncia Geografica Municipios de SP Municipios de SP

O primeiro subconjunto corresponde as mortes ifieadias a partir dos processos
liquidados de acidentes do trabalho existentesagéscias do INSS, confrontados com as
respectivas declaracdes de Obito. Nesses casasn algpendente do segurado abriu um
processo de acidente do trabalho no INSS paracesséo de beneficios.

O segundo subconjunto de dados refere-se as oc@séde morte que, apesar de
apresentarem declaragfes de 6Obito correspondectesas externas e a acidentes do trabalho
notificados, ndo estdo incluidas nos processosN&SI De modo geral, sdo eventos de
trabalhadores nao-contribuintes do INSS, de furdgios publicos, de trabalhadores
contribuintes sem dependentes aptos para requecebemeficio, ou com dependentes aptos,
mas residentes em outro Estado brasileiro, podendeeneficio ter sido solicitado em
agéncias localizadas fora do territorio paulista.

O esquema a seguir resume a composicado do bardadds de acidentes do trabalho
fatais construido e analisado.

1.999 casos no primeiro subconjunto sendo:
« 530 notificados nas Declara¢es de Obitos

« 1.469 nao notificados nas Declaracées de Obitos.

3.646 caso
\ 1.647 casos no segundo subconjunto, sendo todaacidentes do

trabalho notificados nas Declaracées de Obitos.



Na elaboracao do primeiro subconjunto de dafbwam localizadas as declaracfes de
Obito no acervo de documentos demogréaficos admanist pela Fundacdo SEADE, que
correspondiam a todos os casos identificados nd&SJN®ndo que apenas 26,5% destas
declaragcbes estavam devidamente notificadas. Azidalyproporcdo encontrada é indicativo
do desconhecimento, por parte do médico que aiaséo, da relacdo entre causa de morte e
atividade profissional desenvolvida pelo acidentado o que é mais grave, da omissao

deliberada deste fato.

Perfil Demografico dos Trabalhadores Acidentados

A analise conjunta das informacdes contidas nas fuaes de registros utilizadas
neste estudo possibilitou 0 conhecimento mais apdzafdo e detalhado dos trabalhadores que
sofreram um acidente do trabalho fatal. Tais maategyiram majoritariamente os homens,
gue responderam por 95,3% do total de casos. Folemtificados 3.476 casos fatais para a
populacdo masculina e 170 para a feminina, com arao de sexo resultante de 20,4
homens para cada mulher.

Para as duas parcelas da populacéo trabalhaddentada, a razdo entre os sexos é

menor para a nao-coberta (18,8) do que para ategielo INSS (22,0), indicando uma maior
participagéo de casos femininos na populacéo tratlata ndo-coberta pelo INSS.
Quanto ao estado civil, 56% da populacéo trabali@adoidentada correspondia a casados e
34% a solteiros. Vale dizer que tal distribuicdsegnelhante a da populacéo total, o que
sugere ndo haver um risco diferencial de acidefatteés para os trabalhadores segundo o
estado civil.

Por outro lado, observa-se um diferencial impoetards duas parcelas da populagao
acidentada, segundo o estado civil. No segmenterttopelo INSS, os trabalhadores casados
tém uma participacdo 2,2 vezes maior do que o®ismt enquanto na populacdo nao-
coberta, ambas participagbes estdo mais proxinsts. fBto sugere uma maior parcela de
solteiros na composicao da populacéo trabalhadacaberta pelo INSS, como mostram os
dados da Tabela 1.



Tabela 1 - Estado Civil dos Trabalhadores Envolvide em Acidentes do Trabalho
Fatais, segundo Parcelas da Popula¢cédo
Estado de Sao Paulo -1997/1999

Em porcentagem

Parcelas da Populagéo Casados Solteiros
Populacéo Total 56 34
Coberta pelo INSS 62 28
N&o Coberta pelo INSS 48 40

Fonte: Fundacdo Seade; INSS; Fundacentro/MTE.

No que se refere a idade do acidentado, verifiogugeos trabalhadores ndo cobertos
pelo INSS, envolvidos em casos fatais, sdo maien®wdo que a parcela de trabalhadores
coberta pelo INSS, com uma diferenca de trés amoslade mediana e um ano na idade
média, sendo estas diferencas estatisticamentficagites (Tabela 2).

Outro dado que distingue as duas parcelas da gduuteabalhadora acidentada € que, para a
parcela ndo-coberta pelo INSS, aparecem mais ¢as0s nas idades extremas: nove casos

para menores de 15 anos e 24 para 0S maioresai®30

Tabela 2 - Idade dos Trabalhadores Envolvidos em Adentes do Trabalhc
Fatais, segundo Parcelas da Populacao
Estado de Sao Paulo - 1997/1999

- Idade (em anos) N° de casos
Parcelas da Populacéo
Média Mediana <15 anos >=70 anos
Coberta pelo INSS 36 34,5 0 2
N&o Coberta pelo INSS 35 31,4 9 24

Fonte: Fundacédo Seade; INSS; Fundacentro/MTE.

O Grafico 2 mostra as diferencas observadas nas @aecelas populacionais,
indicando o grupo etéario entre 30 e 40 anos conu® enaior concentracdo de casos, na

parcela coberta pelo INSS, e o de 20 a 30 anas,goparcela ndo-coberta.
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Gréfico 2 -Distribuicio dos Trabalhadores Envolvide em Acidentes do Trabalho
Fatais, segundo Parcelas da Populagao
Estado de S&o Paulo - 1997/1999
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A variavel referente a ocupacdo do trabalhador @&ommmportante para avaliar as
atividades com maior risco de ocorréncia de umestelddo trabalho fatal.

Considerando-se o total de mortes por acidentesatbalho, o grupo de ocupacdes
ligadas as atividades de servico e comércio oc@pppumeira posicdo e mantém-se assim
quando se analisam as duas parcelas de trabalbasleparadamente, correspondendo a
32,7% dos casos fatais no Estado de Sao Paule #o®7 e 1999. Na sequéncia, vém 0s
grupos de transporte e comunicacdo (21,1%), indugt®,0%), construcdo civil (10,5%) e
agricultura (6,9%).

A distribuicdo dos grupos ocupacionais segundo s doarcelas da populacéo
trabalhadora (coberta e ndo-coberta pelo INSS)é&anm#distinta, como mostra o Grafico 3.
Para os dois subconjuntos de dados, a distribuilgho casos fatais segundo 0s grupos
ocupacionais é distinto, alterando o peso relatezeada grupo ocupacional. Para a populacao
coberta pelo INSS, a sequéncia e a participacdeade grupo € muito semelhante a
distribuicdo apresentada pelo total de trabalhadamdentados. J& para a populacdo nao
coberta, a industria aparece em segundo lugar,idsegle transporte e comunicacdo e

construcdo civil, sendo que ndo ha grandes difexebes na participacdo destas trés
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categorias ocupacionais. Neste contingente dellrad@res aparece o grupo composto por
aposentados e autdnomos, com 10,7% dos casos fatakzando um perfil especifico dos

trabalhadores pertencentes a parcela ndo cobdutiNgS.

Grafico 3 - Distribuicao dos Trabalhadores Envolvidbs em Acidentes do Trabalho
Fatais, segundo Grupos Ocupacionais
Estado de S&o Paulo - 1997/1999
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Aposentado
Grupos Ocupacionais(1)
Fonte: Fundagéo Seade; INSS; Fundacentro/MTE.

(1) Exclui extrac&o mineral e casos ignorados.

A ordenacédo resultante dos grupos de ocupacaondeges dois subconjuntos de
dados, pode estar refletindo ndo apenas uma edealascos, mas também um perfil
ocupacional distinto, relativo as duas parcelasifa@ponais levantadas: a populacéo coberta
e a ndo-coberta pelo INSS.

Consideracdes Finais

A elaboracdo de informacbes que subsidiem acOesdifgrentes segmentos —
governamentais, particulares e cientificos — passdepender, crescentemente, do acesso as
mais diversas fontes de dados, que apresentanterégticas préprias, demandando maior
capacidade, flexibilizacdo e velocidade na produtgimformacdes para um publico cada vez
mais exigente por informacdes de qualidade, efiegea de rapido acesso.
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A experiéncia aqui apresentada representa alteanpdira estudos da mortalidade por
acidentes do trabalho, no sentido de reduzir atgoeta existéncia de dados incompletos e
insuficientes para subsidiar acbes que visem a arialhdas condigbes de saude do
trabalhador.

A técnica de vinculagcdo de fontes de registros agtnativos, definida e testada no
presente ampliou ndo sé o universo de casos fa&cidentes do trabalho, mas permitiu o
desenvolvimento de estudos mais completos e ddtadrsobre a mortalidade por este tipo de
acidente no Estado de S&o Paulo.

E verdade que ainda ficaram fora desse universelesjecasos fatais que, apesar de
serem um acidente do trabalho, ndo foram corretEmmiificados nas declaracdes de oObito
ou ndo houve entrada destes casos no INSS. Todeemaprego desta metodologia permitiu,
também, avaliar os diferenciais existentes entrduas parcelas da populagdo acidentada:
coberta e nao-coberta pelo INSS, indicando que @s degmentos possuem perfis
demograficos e epidemioldgicos bastante distintos.

O banco de dados construido sobre os casos fataisidentes do trabalho representa
um valioso material de andlise para a questdo m@téida no Estado de Sao Paulo, e os
resultados permitem explorar e aprofundar a quedtisalude do trabalhador, subsidiando

medidas que auxiliem sua prevencéao e reducao.
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Consideracoes

A técnica de vinculacao de fontes de registros admi nistrativos, definida

e testada ampliou o universo de casos fatais de AT e permitiu estudos
mais completos e detalhados sobre a mortalidade para o Estado de Sao
Paulo

* O emprego desta metodologia permitiu avaliar os diferen ciais existentes
entre as duas parcelas da populacao acidentada: cobert a e nao coberta
pelo INSS

* Ficaram fora deste universo 0s casos fatais, que ap  esar de serem um

AT, nao foram corretamente notificados nas Dos ou nao houve entrada
no INSS

« A experiéncia apresentada representa alternativa para estudos da
mortalidade por AT, no sentido de reduzir a existéncia de dados

mcompletos e insuficientes para subsidiar acdes que visem a melhoria
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Resumo

Visando melhorar a qualidade das informacdes piddazobre a epidemia de Aids
no Estado de S&o Paulo, a Vigilancia EpidemiologicaPrograma Estadual DST/Aids e a
Fundacdo Sistema Estadual de Analise de DadosdeSestabeleceram uma parceria que
recuperou os casos de Aids ocorridos no Estadaledesnicio da epidemia até o presente
momento. Essa recuperacéo baseou-se nas informsafiiescasos fatais de Aids, coletadas e
processadas pela Fundacdo Seade, relacionands-aasms notificados existentes no Banco
Sinan/Aids, da Vigilancia Epidemioldgica.

Adotou-se a técnica de vinculacdo de bancos desdade busca encontrar registros
referentes & mesma pessoa constantes tanto naldas®tos por Aids, como na base de
notificacdo da doenca. Implantou-se uma rotina raatizada para comparar campos
selecionados e verificar se eram idénticos. Tralaie com os campos: nome do doente,
nome da mae e data de nascimento, além de camipo®icom as iniciais dos nomes
disponiveis, procurando localizar o maior nUmergdees possiveis ao identificar registros
referentes a mesma pessoa e escritos com ortoglédiente nas duas bases de dados.
Elaborou-se, entdo, a base integrada de casofcadti§ e de casos fatais de Aids, com a
complementagdo das variaveis disponiveis, contrimipara reducdo da sub-notificacdo dos
casos e para atualizacao das informacdes sobegagdn de vida do doente.

A principal vantagem dessa integracdo € a racmagdo do uso dos sistemas ja
existentes, retirando dos mesmos informacdes meyapara um monitoramento mais

eficiente da epidemia.



Introducao

A importancia da analise de dados para o desemvehtd e implantacdo de acgbes e
medidas preventivas, principalmente na &rea daesavein estimulando a necessidade
crescente de se vincular bancos de dados. Tal ginoeeto contribui para um melhor
conhecimento da realidade, a partir da utilizagdadados ja existentes, além de gerar um
universo mais rico de informacgdes para atingirtgstovos desejados.

Com o proposito de melhorar a qualidade das infod®s produzidas sobre a
epidemia de Aids no Estado de Séo Paulo, a Vigdaapidemioldgica do Programa Estadual
DST/Aids (VE-PEDST/Aids), da Secretaria de Estado Shude, e a Fundacédo Sistema
Estadual de Andlise de Dados (Seade), da SecretiwriaEstado do Planejamento,
estabeleceram uma parceria para a realizagcdo derojeto pioneiro no Brasil, com a
finalidade de recuperar todos os casos de Aidsridosr no Estado, desde o inicio da
epidemia na década de 80 até o presente momensa. fesuperacdo baseou-se nas
informacBes sobre Obitos coletadas e processadasFomdacdo Seade, em que houve
mencédo de “Aids” entre as causas de morte desoatsgeclaracdes de Obito.

O projeto apresentado neste artigo contou comdiaarento da Unesco, por meio do
Programa Nacional DST/Aids do Ministério da Salges possibilitou o desenvolvimento de
uma alternativa metodologica pioneira nos estudbsesa trajetéria da Aids em nosso pais.
Seu produto principal foi elaboracdo de um bancdats mais completo e consistente sobre
0S casos notificados e as mortes decorrentes disgaca, permitindo a estimativa de
indicadores de letalidade e incidéncia mais prosic realidade. A técnica adotada vinculou
0s Obitos por Aids aos casos notificados de Aid&stado de Sdo Paulo, tornando possivel,
entdo, informar o 6bito para os casos que ja estagdificados e notificar o caso a partir do
Obito, quando isso nao fora feito.

As duas instituicbes parceiras firmaram, em 2004, @onvénio de Cooperacao
Técnica para dar continuidade a esta important@ativa de implantacdo de uma rotina
automatizada de relacionamento entre os casodcadts e os casos fatais de Aids, no
sentido de agilizar e aperfeicoar os instrumenéoaampanhamento dessa doenca no Estado.
Com a riqueza de informacdes geradas, que potaibii analise conjunta da morbidade e da
mortalidade, ficam fortalecidos os programas deitocamento da epidemia, cujos dados vao
subsidiar as acdes de tratamento e prevencdo da A€o0 representa um avanco no
conhecimento da evolugéo da doenca no Estado d@&#do e uma otimizacédo dos esforcos



despendidos pelos dois 6rgdos estaduais envolvidsts parceria, visando principalmente

melhoria da qualidade de vida e de saude da pdpufzaulista.

Metodologia

A Fundacdo Seade realiza mensalmente uma pesaqugaantorios de Registro Civil
de todos os municipios do Estado de Sado Pauladaodie informacdes sobre o registro legal
dos eventos vitais: nascimentos, Obitos e casameBt@rocessamento desses eventos gera
bancos de estatisticas vitais que permitem estudosciosos da populagdo como, por
exemplo, acompanhamento continuo da mortalidad@igsrno Estado. Os dados do Sistema
de Estatisticas Vitais da Fundacdo Seade sdo esviEda a Secretaria de Estado da Saude,
integrando, a seguir, o Sistema de Mortalidade |S#M Sistema de Nascimento (Sinasc),
coordenados pelo Ministério da Saude. Os bancodades de nascimentos e de &bitos
produzidos pelo SEADE integram, também, o Sisteraeidthal de Estatisticas do Registro
Civil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estéitia (IBGE).

Por sua vez, ¥E-PEDST/Aidsresponde pela coordenacdo das acdes de VE e pelo
gerenciamento dos dados de Aids Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo
(Sinan). Entre suas atribuicfes estdo o dimensiensme a caracterizacdo dos casos de Aids
ocorridos no Estado de Sao Paulo. Procurando amgdise universo, a VE-PEDST/Aids
pesquisou, inicialmente, os 6bitos ocorridos no iipio de Sdo Paulo. Em 1997, como
parte de um trabalho desenvolvido com a Fundac@uleSea pesquisa realizada com as
declaracdes de 0Obito foi expandida para todos esaipins paulistas.

Com base nas informacdes das declaracdes de @vitogue constava Aids como
causa de morte, desencadeava-se uma investigags&@emnicos de salde sobre a ocorréncia
desses 0bitos. Apos tal procedimento, os casosipodser enquadrados em um dos critérios
de definicdo de caso de Aids e, se ndo houvessmoetla investigacdo, seriam notificados
pelo critério de Declaragéo de Obito.

No inicio o trabalho era feito da seguinte form&eade providenciava fotocopias das
declaracdes de o6bitos, selecionadas de acordo cammsa de morte (Aids), e as encaminhava
a VE-PEDST/Aids, que verificava se tais casos jastavam do banco de notificacdo. Em
caso afirmativo, atualizavam-se os 0Obitos, casar&oo, os dados eram encaminhados para

investigagdo nas Regionais de Saude ou diretamestservigcos onde ocorreram os 6bitos.



O estabelecimento da parceria entre VE-PEDST/Aids Seade, para o
desenvolvimento do mencionado projeto de pesquiando recuperar todos os casos de
Aids a partir do 6bito, tem contribuido para redugk sub-notificacdo dos casos e para
atualizacdo das informacdes sobre a situacdo @edaddoente. A substituicdo do processo
manual de relacionamento das informacdes por ugepso automatizado torna mais rapida e
eficaz a rotina de vinculacdo, assim como postilalicomplementacdo dos dados produzidos
sobre a doenca, resultando na melhoria de suadgdalie dos estudos sobre sua evolucéo e
tendéncia.

A técnica de vinculacdo de dados adotada nestetprbusca encontrar registros
referentes a mesma pessoa, constantes tanto no #arabito por Aids, como no banco de
notificacdo da doenca, comparando campos sele@sraderificando se eles séo idénticos.
Optou-se por verificar e comparar 0os campos: nomalaente, nome da mae e data de
nascimento. Além dessas variaveis, também sdo cadyssm outros campos, procurando,
assim, localizar o maior nimero de pares possigeisdentificar, por exemplo, os registros
referentes a mesma pessoa e escritos com ortodifgiiante nas duas bases de dados.

A variavel ‘nome’ ndo costuma ser utilizada em pésap estatisticas, contudo para a
técnica de vinculacdo de bases de dados ela étamparprincipalmente se existem poucas
variaveis em comum. Incluiu-se, entdo, na base hi® ditilizada para a vinculagdo, os
campos nome do falecido e nome da mae, que foraanghidos de acordo com as
declaragfes de 6bito existentes no acervo demogrddi Seade.

Foram desenvolvidos programas especiais, em miecnogtador, para as seguintes
atividades: digitacdo dos campos adicionais na tleskados de Obitos; compatibilizacdo das
variaveis nas duas bases de dados; uniformizaggioaoes nas duas bases; introducéo dos
campos com iniciais dos nomes nas duas basesjagacudos bancos e formacéo dos pares
selecionados. Foi possivel entdo, elaborar a lvasgrada de casos notificados e de casos

fatais de Aids, com a complementacao das vari@aigmniveis.

Etapas do projeto

O desenvolvimento de um processo de vinculacadanm#tizado requer a criacdo de
rotinas para que o relacionamento das informagjesvsavel. E preciso, portanto, preparar
0os bancos de dados para torna-los compativeise compreende etapas e procedimentos,

descritos a seguir.



* Coleta de dados

Conforme citado na metodologia, para a vinculagoldincos foi necessario completar a
base de dados do Seade com os campos referentesm@odo falecido e nome da mae,
informacgdes ndo utilizadas em pesquisas estatisticas que sdo chaves importantes para a
técnica adotada, uma vez que 0s bancos possuemSPCRIMPOS em comum.

Para a recuperacédo historica dos casos, pesquisarasideclaracdes de Obito existentes
no acervo de documentos do Seade em que Aids &pa@mo causa de morte, desde a
década de 80. A principio realizou-se um levantamee 6bitos por Aids segundo ano, més e
cartorio de registro, que é a seqiiéncia utilizaal@ngquivamento dos documentos. A partir
dessas informacdes localizaram-se as referidaardedles de 6bito no acervo de documentos
demograficos pertencente ao Seade.

O processo de trabalho desenvolvido na FundacateSeaa a producéo do sistema de
mortalidade inclui: recebimento dos instrumentogaleta com informagdes do registro civil
e copias das declaracfes de 0bito; codificacainétasnacdes; processamento dos bancos de
dados; arquivamento dos instrumentos de coletatemar envio ao Arquivo do Estado, onde
a Fundacéo Seade conserva seus documentos derugyrafguns casos necessitaram de um
levantamento especial nos Cartérios de Registrd @ivEstado de S&o Paulo para a coleta

das informacdes nos livros de registros de 6bitos.

» Elaboracéo das bases

Para vincular os bancos, os dados precisam seratiweis, apresentando-se na mesma
linguagem computacional. Para tanto, foi desendolwim programa de interface entre os
bancos originais (Banco de Obitos Seade e Bananiius) e as bases utilizadas na técnica
de vinculacdo adotada. O programa faz a extraciaados, gerando bases com arquivos de
extensdo DBF, e disponibiliza os campos necessdpdwa a vinculacdo. Esse mesmo
programa foi utilizado, no final do processo, pataalizacdo do banco original com as
informagdes selecionadas dos registros vinculados.

Dispondo dos dados em uma mesma linguagem, a stgpate foi preencher a base de
Obitos com os nomes. Desenvolveu-se um sistemdagildasse tal atividade, utilizando
como chave de entrada as mesmas variaveis da seqdérarquivamento das declaracdes de
Obito (ano, més e cbdigo do cartério onde foi rtegik o0 Obito), viabilizando a localizacao

automatica do registro a ser completado.



Desenvolvidas as primeiras etapas, foi necessai@ campos com abreviacdo dos
nomes, tanto na Base de 6bito Seade como na Baap-S8ids, devido ao fato de que na
comparacao de nomes para localizacdo dos pareg astduas bases, podem ocorrer
divergéncias na ortografia. Assim, decidiu-se caapas iniciais dos nomes do doente e da
mae, juntamente com outras informacdes que evieenaicoincidéncia dos registros. Tendo
como critério de selecdo de casos a abreviacdmalogs, 0 processo possibilita encontrar
muitos pares verdadeiros, e os falsos podem seardados sem problemas apos a etapa de
andlise para confirmacdao.

O procedimento seguinte foi executar os programas preparam os dados para

comparacao, uniformizando as informacdes existentes

* Vinculagao das bases de dados

Valendo-se das bases de dados preparadas confesteta anteriormente, executou-se
um programa em que sdo aplicados 34 critérios diicacbes das variaveis selecionadas.
As combinacfes partem de quatro campos — homelelmda, data de nascimento, nome da
mae e causa basica de morte igual a Aids — e seguesnordem l|ogica, previamente
definida, de forma que o processo elimina os psgkstionados que entdo ndo passam para 0s
critérios seguintes.

O programa gera um relatério para cada critérioneSe os pares gerados no primeiro
critério — que seleciona os registros em que oypoa comparados sao idénticos nas duas
bases e certifica que a causa basica de mortddsi-A- sdo automaticamente aprovados para
finalizacdo do processo. Os demais relatérios paggaxr uma analise detalhada dos pares
selecionados, sendo aprovados quando do mesmddudj\ou entdo descartados.

» Material analisado

Durante o desenvolvimento do referido projeto, selide casos notificados de Aids do
Sinan contava com 117.629 casos correspondent@erémdo compreendido do inicio da
década de 80 ateé fevereiro de 2093, base de Obitos do Seade totalizava 73.198 fatacs
de Aids referentes ao intervalo temporal de 1936Q2.

Vale ressaltar que a base de 6bitos da Fundacate Seaartir do movimento de 1998,
passou a dispor dos campos preenchidos relativosme do falecido e nome da méae para
todos os oObitos, independentemente da causa de,nwodue possibilitou a aplicacdo da
técnica de vinculacdo para o total de 6bitos, angdb as chances de localizacdo dos casos de

pessoas notificadas no banco do Sinan, cuja cassealde morte fosse distinta da Aids.



O ‘relatério n° 1’, em que todos os campos compeado idénticos, localizou 54,5% do
total de Obitos por Aids registrados na base Sedadestante dos pares selecionados passou
para a fase de andlise, sendo que 36,1% do tatallitms por Aids ficaram selecionados nos
‘relatorios de n® 2 a n°® 17° — nos quais foi awdiase o0 registro de Obito comparado
correspondia a causa basica de morte igual a Aids.

Cabe lembrar que essa estatistica refere-se ao pooial da analise e que muitos dos
pares selecionados tiveram o fator de divergénasavariaveis encontrado com facilidade,
uma vez que apresentavam pequenas diferencas dbasmgara outra, concluindo-se com
clareza e rapidez que os registros se referiamsinm@essoa. Ja alguns pares necessitaram
de uma pesquisa maior para certificacdo dos dafinalezacédo da analise.

Foram gerados muitos pares quando os Obitos apaegencausa de morte diferente de
Aids, mas a andlise detectou que muitos deles edenziam a mesma pessoa. Esse processo,
apesar de trabalhoso, é necessario para garasgiegdo de pares verdadeiros de casos de
Aids, que ndo seriam captados apenas com a vidmuldgs Obitos com a causa de morte
explicita de Aids.

Para a atividade de analise dos pares seleciof@dotado um sistema automatizado que
auxiliasse na avaliagao da verdadeira corresporal@ns mesmos. O estudo de cada caso foi
feito com a verificacdo das variaveis comuns, anténdo-as e evidenciando o fator de
divergéncia entre os bancos. O sistema possihilitsubém, a consulta de alguns campos da
declaragdo de o6bito relativa ao caso estudadorilsoimdo na certificacdo de que os registros
referiam-se & mesma pessoa. A partir da integralg®o instituicbes parceiras, foram

elaboradas regras para a analise dos pares.

* Elaboragéo do banco de casos de Aids

Os pares vinculados com sucesso apés a analisamente com os pré-selecionados no
primeiro critério, passaram para a etapa de atgl no banco Sinan. Em tal procedimento
foi informando, ou confirmando, o 6bito do indivaduotificado como portador de HIV.
Assim, foram fornecidas as informacdes: situacagacente, data do 6bito, numero da
declaracdo de oObito, causa de morte, além deuwmarddigo de identificacdo destacando que
o referido registro foi revisado nesse trabalheideulacao.

O cddigo de identificacdo utilizado também poskdil estimar o grau de sub-notificacdo
dos Obitos e dos casos notificados no banco Sindg/Aima vez que traz a seguinte
descricao:

. OBTSEADE, caso ja notificado cujo 6bito foi infleado pelo Seade;



. CASSEADE; caso nao notificado anteriormente, @ @$eade esta informando o caso e
0 Obito.

O campo ‘situacédo do paciente’, no banco do Sinds/Aoi atualizado para ‘morto’,
quando esta informacéo foi detectada ap0s a vip@&oldas bases. Nos campos ‘data do ébito
e numero da D.O’, o programa sobrep6s os dadox) asestivessem preenchidos,
prevalecendo a informacado constante na declaracabitb.

Para a ‘causa béasica de morte’, o critério adotadgreencher o campo no banco
Sinan/Aids de acordo com a informacdo do banco &eatlizando-se os codigos das
classificagdes de doenca CID IX e CID X.

Todo processo de atualizacdo foi efetivado por nugioprograma que desenvolve a
interface dos bancos originais com as bases utdizaa técnica de vinculacao.

Os Obitos existentes e ndo notificados no bancan®ids sdo enviados as unidades
regionais, correspondentes aos municipios de mesalédo falecido e/ou municipio de
ocorréncia do Obito constantes nas declaracbesbiie, para serem investigados com o
objetivo de enquadra-los em um dos critérios dengéb de caso de Aids. Os Obitos

investigados e sem novas informagdes serdo natificpelo critério Declaracées de Obito.

Primeiros Resultados da Pesquisa

A pesquisa realizada com a técnica de vinculagdades do banco de 6bitos Seade com
o banco de casos notificados Sinan-Aids, além delaeo universo mais completo de casos
da doenca e complementar as informac¢des disporgmeisada base individualizada, permite
avaliar a cobertura dos casos de Aids no Sinaerifitar os casos notificados em que nao
h& informacéo de dbito nesta base, apesar damoisi@de seu registro na base do Seade.

O processo de vinculacdo dos dois bancos de dgdescontava com 117.629 casos
notificados de Aids e 73.198 casos fatais de Adbntificou 62.345 pares de casos de Aids
entre as duas bases de dados, ou seja, casosvipre kalo notificados no Sinan e que foram
localizados na base de 6bitos do Seade, 0 quesespae85,2% dos 6bitos existentes na base
Seade.

Um numero expressivo de mortes registradas peladeSed0.853 ébitos por Aids -,
entretanto, ndo constava do banco do Sinan, Iptesenta 14,8% dos casos fatias do Seade

relativos ao periodo analisado, e 9,2% do totalad®s notificados do Sinan.



Outro resultado importante consiste na avaliacasitdacéo dos doentes notificados. Do
total de pares vinculados, 79,8% apresentavam to ¢dinotificado no Sinan e a data da
morte coincidente nas duas bases; 9,2% apresentiatasde Obito divergentes; e em 11% o
Obito néo fora informado no Sinan/Aids.

Tabela 1 - Registros Vinculados entre os Bancos de Dados Seade e Sinan, 1980-2002

Participacéo (%)
Em relacdo | Em relagdo ao

Casos de Aids do Estado de Sao Paulo Total A
aos pares total de 6bitos
vinculados do Seade
Casos fatais do Seade 73.198 100,0
Pares de casos vinculados 62.345 100,0 85,2
com oObito j& informado e datas coincidentes 49.762 79,8 68,0
com oObito j& informado e datas divergentes 5.731 9,2 7.8
Obito ndo informado no Sinan 6.852 11,0 9,4
Obitos do Seade sem correspondéncia no Sinan 10.853 14,8

Fonte: Projeto Seade — SVE-Aids.
Nota: Foram notificados 117.629 casos de Aids no Sinan.

Vale a pena ressaltar que uma parcela dos 6bifosmiados e com datas idénticas é
consequéncia do trabalho de relacionamento maeaktado anteriormente pelas instituicdes
parceiras. A rotina automatizada, que foi implaataprimorou a qualidade das informacdes
do banco integrado de Aids resultante desta parceri

Os primeiros resultados deste trabalho pioneirelaewr a importancia de se relacionar as
informagdes contidas em diferentes bases de dadtws Aids. A vinculagédo entre os casos
fatais e os notificados permite: um conheciment@s rpedximo do real nimero de casos da
doenca; a ampliacdo do potencial de analise eud®mmrrento das variaveis; a estimativa de
indicadores de letalidade, de sobrevida, de ditéaénregionais, por sexo, idade, etc. Além
disso, se realizado de forma sistemética nos difeseniveis da area da saude, com
periodicidade e intervalos menores, tal procedimgmbssibilita um aprimoramento do
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Os estudddcesendo desenvolvidos no ambito do

convénio de cooperacao técnica firmado entre azjpas em 2004.



Consideracoes finais

O sistema de vigilancia epidemioldgica de Aids istema de mortalidade do Seade
tém sido importantes fontes de informacéo parasenéhs tendéncias da epidemia, gerando
subsidios para o planejamento das atividades #denqg&o e assisténcia.

Com a vinculacéo e integracao das informacdes dodode Obitos e de notificacdes,
gue se complementam, obtém-se uma analise muite anapla das tendéncias da Aids no
Estado de S&o Paulo, além de aumentar a cobedsitegados notificados e o conhecimento da
situacao de vida atualizada do doente.

A principal vantagem dessa integracdo € a racmagdo do uso dos sistemas ja
existentes, retirando dos mesmos as informacOesames para um monitoramento mais
eficiente da epidemia.

O sistema automatizado de vinculacdo das baseatdeS do Sinan-Aids permite
agilizar a integracéo dos bancos, mas néo disgepa#dicipacao ativa das equipes envolvidas
nos dois Orgdos estaduais, pois a correta ideagéic dos individuos nas duas bases é
indispensavel para o acompanhamento de cada cagwgéms locais e regionais.

E importante reforcar que um bom sistema de infoéima atualizado e confiavel,
possibilita melhorar o planejamento, a prevenc&@avaliacdo das acbes propostas para o

controle de uma doenca, como a epidemia da Aids.
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Resumo

O trabalho tem por objetivo estudar as relacOere emtmortalidade neonatal e as
caracteristicas do recém-nascido e da assistébsigtnoca nos hospitais financiados pelo
SUS. Trata-se de um estudo baseado em dados seoargl@venientes do SIM, SINASC
(produzidos pela Fundagéo Seade) e do Sistemafolenhgdes Hospitalares do SUS (do
Ministério da Saude), que utilizou a técnicdidkagepara vinculacao desses bancos, a partir
da coorte de nascidos vivos, filhos de méaes retgdam Estado de S&o Paulo, ocorridos entre
1° de janeiro e 30 de junho de 2004. A associagde e mortalidade neonatal e as
caracteristicas do recém-nascido e da assistébsigtoca foi realizada através de analise
multivariada de associagao por meio do modelo CH@&DI-squared Automatic Interaction
Detecto). Em sintese, os resultados mostram que a matigideonatal € influenciada por
fatores vinculados a gestacao e ao parto, enfjaais estdo o peso ao nascer e a qualidade de
assisténcia prestada no periodo pré-natal e néomatanfirma que o uso da técnica de
vinculacdo de base de dados secundarios de natumdemanistrativa com dados
epidemiolégicos mostra-se uma importante ferrameia potencial que deve ser mais bem

explorado.



Introducao

A mortalidade neonatal ganhou relevancia no cendédaosaude publica com a
diminuicdo da taxa de mortalidade infantil decateedo decréscimo do componente pos-
neonatal. A mortalidade infantil no primeiro méswiea constitui-se no componente mais
dificil de reduzir, pois esta associada tanto aréat biolégicos como a assisténcia pré-natal,
parto e ao recém-nascido. Sua prevencao envolveigalmente, adequada organizag¢do da
rede hospitalar assim como investimentos em servledecnologia mais complexa.

A medida que se reduzem as mortes no periodo re¢daatio, aumenta a proporcao de
Obitos na primeira semana e, predominantementepniragiras 24 horas de vida do recém-
nascido, o que estabelece uma relacdo mais estogita assisténcia ofertada a gestante e ao
neonato no ambiente hospitalar. Assim, uma fragésideravel das mortes infantis passa a
acontecer dentro dos hospitais, sendo que muitagepe por causas evitaveis. Estudo
realizado no municipio de Sdo Paulo identificou 4R&% das mortes neonatais aconteceram
em menos de 24 hs (Fernandes, 2002). Almeida (1888rvou que a quase totalidade dos
Obitos neonatais (96%), em Santo André, ocorreesattd alta hospitalar pos-parto.

Algumas caracteristicas maternas e do recém nagémcontribuir para o aumento do
risco de morte neonatal e para a demanda de manoplexidade da atencdo hospitalar ao
parto e ao neonato. Entre as caracteristicas dédmreascido, a literatura aponta o peso ao
nascer e a prematuridade como preditores de nuatkineonatal (Almeida, 1995; Meneses
e col, 1998, Ortiz, 1999; Weirich e col., 2005). f@sém-nascidos de muito baixo peso
(menos de 1.500 g) apresentam risco ainda maiaddewbservando-se que os 6bitos tendem
a ocorrer nos primeiros dias de vida principalmesg®ido a problemas decorrentes da
prematuridade e asfixia perinatal (Fernandes, 28@&eton e col., 2004). Segundo Almeida
(1995), a duracao da gestacao constitui-se no fags importante do desenvolvimento intra-
uterino, sendo utilizada como uma das medidasat@lidade do recém-nascido. De fato, em
diversos estudos, a prematuridade mostrou-se assocom a mortalidade neonatal (Ortiz,
1999; Smeeton e col., 2004) — risco que se torna mlavado quando ocorre também o
retardo do crescimento intra-uterino (Almeida elbidbrge, 1998).

Entre as caracteristicas da mée, a idade é umavehimportante para o estudo da
mortalidade neonatal. Tem-se observado existircess@o estatisticamente significante de
maes com idade inferior a 20 anos e superior ad8preporcdo de recém-nascidos de baixo
peso, que, por sua vez, apresentam maior riscoatte meonatal (Almeida, 1995; Ortiz,
1999;). Ha também ampla producéo na literatura dstrendo que a assisténcia pré-natal



tem um efeito protetor sobre a salude da gestadterecém-nascido (Meneses e col., 1998;

Almeida e col. 2005). Algumas das complicacfesedt@m-nascido sdo passiveis de previsao
durante a atencdo pré-natal, o que sugere questantgs devam ser encaminhadas para
hospitais com assisténcia compativel com os paengiscos. No entanto, apesar da

necessidade de integracdo entre pré-natal e psstoocorre de forma desorganizada, com
falta de retaguarda hospitalar, o que por vezasedaaatendimento tardio as complicacdes do
parto (Tanaka, 1995).

A grande maioria da rede hospitalar no Brasil prestsisténcia obstétrica (73%, em
1999), com predominio da rede privada, sendo qdé 8dntavam com financiamento do
SUS (Leal e Viacava, 2002). Verifica-se, assim gu&US é o grande financiador da
assisténcia obstétrica no pais, especialmenteagaramadas mais pobres da populacéo e para
as adolescentes em particular (Michelazzo e dad42Serruya, 2004).

Os neonatos de muito baixo peso e o0s prematurggienéemente necessitam de
cuidado intensivo e suporte tecnologico para ateedio, de preferéncia, na unidade de
saude onde nasceram, e 0S progressos na area rohagia e de terapia intensiva tém
possibilitado aumento na sobrevida dos recém-nasaiéssas condi¢des (Kliegman, 1995;
Meadow e col, 2004). No entanto, cabe observaragdisponibilidade de equipamentos e a
complexidade dos servicos hospitalares ofereciddigam o potencial de resolubilidade da
assisténcia, mas ndo garantem a qualidade dossposcd odavia uma boa estrutura aumenta
a probabilidade de um bom processo que, por suaaesmenta a probabilidade de bons
resultados.

O presente trabalho tem por objetivo estudar ag@ek entre a mortalidade neonatal e
as caracteristicas do recém-nascido e da assstébsiétrica nos hospitais financiados pelo
SUS, a partir do uso da vinculagdo de bases desdadoundarios de informacdes
administrativas e epidemiolégicas.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo baseado em dados secunpidni@nientes do SIM, SINASC
(produzidos pela Fundagédo Seade) e do Sistemafoenbgdes Hospitalares do SUS (do
Ministério da Saude), que utilizou a técnica dkdge para vinculacdo desses bancos, a partir
da coorte de nascidos vivos, filhos de méaes retgdar Estado de S&o Paulo, ocorridos entre
1° de janeiro e 30 de junho de 2004.

Os avancos na area de informéatica abriram uma rmme para os estudos



epidemioldgicos, ao gerar a possibilidade de aiiiio da técnica dmkage para vinculacao
de dados. Essa técnica, que se baseia nha jund@see de dados individualizados a partir de
uma ou mais chaves comutisKs), através de método deterministico ou probalibstvem
sendo utilizada com diferentes finalidades em do®ipaises (Willians, 1979; Herman, 1997,
Jones, 1998; Joyce e col., 2004). Em muitos delegijlizacdo da técnica data do final da
primeira metade do século XX, como o Canada, queilza desde 1946, para obter
informacdes genéticas e epidemioldgicas (Almei@85) No Brasil, o uso da técnica é mais
recente e tem sido empregada, especialmente, hudossde mortalidade (Almeida, 1995;
Ortiz, 1999; Fernandes, 2002; Martins e Velasquethtez, 2004).

Atualmente a Fundacdo Seade procede a vinculacidbaiacos de nascimentos e
Obitos, possibilitando um ganho substancial nosidest da mortalidade infantil dada a
complementariedade de varidveis presentes na deétarde nascimento. Além do que a
propor¢éo de casos ignorados ou em branco par@aveaicruciais na Declaracdo de Obito,
como idade, escolaridade e paridade maternasdépgravidez, duracdo da gestacéo, morte
em relacdo ao parto e assisténcia médica atingespommdes de até 60% de néao
preenchimento neste documento, o que inviabilizua utilizagdo. Exemplo deste ganho
refere-se a informacdo de peso ao nascer, cujgréamchimento situa-se em 48,6% nas
declaracdes de oObitos e de apenas 0,4% nas dédame nascimento do Estado.

Este trabalho procura avancar em termos metoda$gan introduzir a vinculagéo de
dados do cadastro e do movimento dos hospitaisdiados pelo SUS, o que permite agregar
a base referida anteriormente dados sobre a isfratera hospitalar e caracteristicas dos
procedimentos realizados durante a internacéao.

Para os registros de nascimento e 6bitos ja vidoslarocedeu-se a identificacdo dos
hospitais, pelo cédigo do estabelecimento, nomadereco registrados na Declaragdo de
Nascido Vivo — DN, utlizando-se como referénciabase de dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares, de 2004, e a consul@aatastro de Estabelecimentos de Saude —
CNES, disponivel no site do Datasus.

Para caracterizagdo da assisténcia obstétrican feedecionados os estabelecimentos
que realizaram partos no ano-base de 2004. Osthissfuram reclassificados nas categorias
publico ou privado, conforme os codigos da natudaaua relacdo com o SUS. Assim, 0s
publicos englobam os hospitais federais, estaduaisinicipais e os privados, os contratados
e filantropicos. A partir de dados do cadastro haky e da movimentacdo de autorizacdes
de internacdo (AlHs) foram selecionadas varidveis pudessem identificar o volume de

partos e a complexidade da assisténcia ofertadar -mpio da existéncia de unidades de



terapia intensiva neonatal e de adulto.

A associacdo entre a mortalidade neonatal e asteesticas do recém-nascido e da
assisténcia obstétrica foi realizada através disarmaultivariada de associacao por meio do
modelo CHAID Chi-squared Automatic Interaction DetedtorEssa técnica é usualmente
utilizada para estudar a associacdo entre umaveard@pendente e uma série de variaveis
preditoras (ou independentes). A partir de um nwdjy-linear, aplicado a uma tabela de

dupla entrada entre cada uma das variaveis pradira dependente, identifica-se, para a
primeira, a particdo de suas categorias com o nvailor para a estatisticy:, ou seja, a

combinacdo que maximiza a associacdo entre asvaui@seis. A partir da escolha dessa
combinacdo, os dados sao agrupados e uma novaea@dkalizada dentro de cada subgrupo,

repetindo-se o procedimento anterior para a varid@endente e os demais preditores.

Entre as vantagens dessa técnica destacam-sefitdedb de interacdes entre as
variaveis preditoras; obtencdo de um modelo coropg®nas das variaveis mais importantes
para a explicagdo do fendmeno de interesse; ebilaie de serem incluidas no modelo
variaveis correlacionadas entre si, sem a ocomé&eimulticolinearidade. Alguns parametros
devem ser fixados para a realizacdo dos testepdiedes. Nessa andlise, especificou-se um
valor critico (@) de 0,05 e para a geracéo de particdes fixou-saumero minimo de 100
casos.

A variavel de interesse (resposta) € a ocorréncia@o de 6bitos neonatais. Ap6s uma
série de consisténcias no banco de dados, em qgagchdéram os registros com falta de
informacéo para alguma das variaveis selecionaQasdro 1), chegou-se a um total de
199.740 nascimentos e 1.928 Obitos neonatais. iRoftama probabilidade de morte de
0,97%?

Ressalte-se que as variaveis utilizadas nessasangdio aquelas disponiveis na
Declaracdo do Nascido Vivo e na Autorizacdo dermatgio Hospitalar (AIH), ndo sendo
consideradas, portanto, algumas caracteristicdieyarmente importantes na determinacéo

da mortalidade neonatal, como os aspectos de satmieduta maternos.

! No processamento utilizou-se a verséo 13.0 do SPSS

2 0 nimero de nascimentos considerados no estudesespia 87% do total de nascidos no Estado no Sistem
Unico de Saude que foi de 229.497. O valor zenifiig a igualdade entre as distribuicdes de fraqia de
cada coluna e da coluna total (falta de associegfe as varidveis). Quanto mais o coeficientdastade zero
em direcdo a um, maior é a diferenca entre ashligifes de freqiiéncia de cada coluna e do taabacao
entre as variaveis).



Quadro 1

Variaveis Selecionadas na Analise

Recém-nascido, gravidez e parto

Hospital

Peso ao nascer

Menos de 1.500 gramas
De 1.500 a 2.499 gramas
2.500 gramas e mais
Duragéo da gestacao
Pré-termo

Termo

Pdés-termo

Tipo de gravidez

Unica

Mltipla

Paridade
Primiparas
Multiparas
Anos de estudo da mée
Nenhum ano concluido
De 1 a7 anos
De 8 a 11 anos
12 e mais
Idade da Mée
Menos de 20 anos

De 21 a 34 anos

Natureza
Publico
Privado
Existéncia de UTI neonatal
Sim
N&o
Dias de internacdo da mae

Média por hospital

Numero de consultas de pré-natal 35 anos e mais
Menos de 4
5a6

7 ou mais
Tipo de Parto

Ceséreo

Vaginal

3. Principais resultados
3.1 Caracteristicas dos Hospitais Vinculados ao $sna Unico De Saude - SUS, segundo
Perfil dos Nascidos Vivos e Mortalidade Neonatal

Nessa sec¢do, os hospitais s&o inicialmente anaissegundo o volume de partos
realizados e seus recursos voltados ao nascinfsmieles equipados com UTI neonatal e de
adultos apresentaram um volume em torno de 1.2A0spaepresentando juntos 15,8% dos
hospitais estudados e 35% dos nascidos vivos.ulesgque ofereciam apenas UTI neonatal
mostraram-se hospitais com grandes volumes de spadom média de 2.178 nos
estabelecimentos publicos e de 3.739 nos privdttmem, estes respondem por cerca de 2%
dos hospitais e 11,6% do total de nascimentos.

A grande maioria dos hospitais (82%) refere-se lagusem nenhum tipo de UTI e os
s6 com UTI de adultos, sendo estes responsavei$38r dos nascidos vivos do estudo.
Podem ser considerados de pequeno porte paraagiizde partos, destacando-se o0s
privados sem UTI, que realizaram em meédia 242 partoprimeiro semestre de 2004. Eles

apresentam também uma maior distribuicdo espaesthndo presentes em 85% dos



municipios com hospitais.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Estabelecimentos ddistema Unico de Salde — SUS,
segundo caracteristicas selecionadas, por Tipo

Estado de S&o Paulo

Jan.-Jul./2004

. L . Média de Média de
. . Nascidos Municipios Hospitais A
Tipo de Estabelecimento . partos por permanéncia
Vivos (%) (%) (%) ; )

hospital (em dias)
Total 100,0 100,0 100,0 2,37
Publico com UTI de Adultos e Neonatal 17,5 51 7,5 1.256,6 3,37
Privado com UTI de Adultos e Neonatal 18,2 7,7 8,3 1.192,3 2,43
Publico com UTI Neonatal 4,9 1,1 1,2 2.178,8 3,00
Privado com UTI Neonatal 6,7 1,1 1,0 3.739,8 2,42
Publico sem UTI 16,4 16,0 17,2 511,8 2,47
Privado sem UTI 245 59,0 54,6 2421 2,18
Apenas com UTI de Adultos 11,7 10,1 10,2 618,5 2,38

Fonte: Fundacdo Seade.

As maiores médias de permanéncia dos partos forasereadas em hospitais
publicos, com UTI de adultos e neonatal (3,37 diasapenas com UTI neonatal (3 dias). A
menor média foi dos hospitais privados sem UTI§2jlas) — grupo com o menor volume
médio de partos.

Na analise dos principais fatores de risco paraatidade neonatal, verifica-se que 0s
hospitais publicos, em relacdo aos privados, cdrex@nas maiores propor¢des de nascidos
vivos com baixo peso, muito baixo peso e de pmadefTabela 2). O mesmo foi observado
em relacdo a realizacdo de menos de quatro comdidtgré-natal, com excecdo para 0s
hospitais com UTI neonatal, para os quais praticéenedo ha diferenca entre publico e
privado.

Comparando-se os hospitais segundo a complexidadiafrd-estrutura, os com UTI
neonatal e de adultos apresentam maior concentdgcaascimentos de risco, em relacdo aos
estabelecimentos sem UTI, o que esta condizenteacasnisténcia ofertada.

A probabilidade de morte neonatal (Tabela 3) maoss® mais elevada para os
nascidos vivos em hospitais publicos, em espeuis,com UTI neonatal e de adultos (13,3
Obitos por mil nascidos vivos) e naqueles que s&ymm UTI neonatal (13,8) e nos privados
com UTI neonatal e de adultos (11,6). Fato, a giaccondizente com as propor¢cdes mais

elevados de nascidos vivos com fatores de risc@ dxaixo peso e prematuridade.



Tabela 2 -Nascidos Vivos em Estabelecimentos do t8iea Unico de Salde — SUS,

segundo caracteristicas selecionadas dos Nascitumda Gestacao, por Tipo

Estado de Sao Paulo
Jan.-Jul./2004

Em porcentagem

I?fel)s(g Muito Pré-t?rmo Menos de 4
Tipo de Estabelecimento (menos Baixo Peso (até 26 Consultas de
de (menos de semanas de Pré-Natal
2.5000) 1.5009) gestacao)
Total 9,3 1,3 7,4 7,3
Publico com UTI de Adultos e Neonatal 12,5 2,3 10,6 11,9
Privado com UTI de Adultos e Neonatal 10,7 1,6 9,0 7,1
Publico com UTI Neonatal 12,1 1,8 10,0 7,1
Privado com UTI Neonatal 7,0 0,8 5,9 7,3
Publico sem UTI 9,0 1,1 7,4 9,2
Privado sem UTI 6,5 0,6 4,1 4,0
Apenas com UTI de Adultos 7,6 0,9 6,3 5,6

Fonte: Fundacéo Seade.

No entanto, os resultados acima devem ser maisabaiisados a luz do cruzamento
com outras variaveis. J4 foi descrita anteriorment@aior mortalidade neonatal entre os
nascidos vivos de muito baixo peso. Analisandosse grupo em particular, observa-se que
as maiores probabilidades de morte foram regisiraes hospitais sem UTI, tanto nos
publicos (473,6 6bitos por mil nascidos vivos) comms privados (485,8). Os menores
valores foram observados para os hospitais privadas UTI neonatal (299,2) e para os
publicos que possuem os dois tipos de UTI (349,1).

Tabela 3 - Probabilidade de Morte de Nascidos Vivosm Estabelecimentos do Sistema
Unico de Saude — SUS, por Peso ao Nascer, segungmT

Estado de Sao Paulo

Jan.-Jul./2004

Por mil nascidos vivos
Baixo Peso (em gramas)

Tipo de Estabelecimento Meno De Menos | 2500 e
s de 1500 a de 2500 mais Total
1500 2499
Total 407,6 27,6 80,3 3,2 104
Publico com UTI de Adultos e Neonatal 349,1 23,9 83,2 3,3 133
Privado com UTI de Adultos e Neonatal 395,1 29,9 84,9 2,8 11,6
Publico com UTI Neonatal 463,5 24,8 88,7 34 138
Privado com UTI Neonatal 299,2 20,6 54,3 1,5 5,3
Publico sem UTI 4736 23,8 81,0 36 10,7
Privado sem UTI 485,8 31,7 72,5 3,3 7,9
Apenas com UTI de Adultos 4527 34,6 83,9 3,8 10,2

Fonte: Fundacdo Seade.

A duracado da gestacdo (Tabela 4) revelou-se um ifagortante para as chances de



sobrevivéncia dos recém-nascidos, sendo que osapoem a pré-termo apresentam maiores
riscos de vida. Nessa categoria, observaram-seresajmrobabilidades de morte para os
recém-nascidos em hospitais com apenas UTI deoaddl05,7), privados sem UTI (105,1) e
publicos com UTI neonatal (101,6). Novamente a mgmobabilidade foi registrada para o
grupo de hospitais privados com UTI neonatal (TaBdl).

O numero de consultas de pré-natal (Tabela 6) owster um fator protetor, com
diminuicdo das probabilidades de morte em todo$aspitais, conforme o aumento do
namero de consultas realizadas. O efeito protetodé por meio da deteccdo precoce e
intervencdo sobre condi¢cdes desfavoraveis ao delsemento da gestacdo. A assisténcia
pré-natal é fundamental na identificacdo de gestage risco e na garantia de atencao
hospitalar adequada ao parto e aos recém-nascidos.

Tabela 4 - Probabilidade de Morte de Nascidos Vivosm Estabelecimentos do Sistema
Unico de Saude — SUS , por Duracgéo da Gestacgéao, wedp Tipo
Estado de Sao Paulo

Jan.-Jul./2004
Por mil nascidos vivos

Duracdo da Gestacdo (em semanas)

Tipo de Estabelecimento Pré-termo | Termo (37 | PGs-termo (mais Total
(até 36) a42) de 42)
Total 94,1 3,4 53 10,4
Publico com UTI de Adultos e Neonatal 93,2 2,9 - 13,3
Privado com UTI de Adultos e Neonatal 93,4 3,2 3,4 11,6
Publico com UTI Neonatal 101,6 3,4 18,2 13,8
Privado com UTI Neonatal 56,2 1,9 - 5,3
Publico sem UTI 90,0 3,9 8,4 10,7
Privado sem UTI 105,1 3,6 3,8 7,9
Apenas com UTI de Adultos 105,7 3,7 8,7 10,2

Fonte: Fundacdo Seade

Observando-se a faixa de menos de quatro consul&afica-se que a maior
mortalidade ocorreu em hospitais publicos com Uddnatal (63,1 ébitos por mil nascidos
vivos), nos privados sem UTI (50,9) e nos com apdsibl adulto (48,1). Verificou-se, por
fim, que a menor probabilidade de morte foi regadr nos hospitais privados com UTI
neonatal (22,0).



Tabela 5 - Probabilidades de Morte de Nascidos Vigoem Estabelecimentos do Sistema
Unico de Salde — SUS, por Consultas de Pré-Natadgsindo Tipo

Estado de Séo Paulo

Jan.-Jul./2004

Consultas de Pré-natal (Por mil nascidos vivos)

Tipo de Estabelecimento

Menos de 4 De4 a6 De 7 e maig Total
Total 43,1 13,1 52 10,4
Publico com UTI de Adultos e Neonatal 38,8 13,9 6,6 13,3
Privado com UTI de Adultos e Neonatal 45,8 15,9 5,7 11,6
Publico com UTI Neonatal 63,1 17,2 6,1 13,8
Privado com UTI Neonatal 22,0 4,5 3,2 5,3
Publico sem UTI 41,6 10,8 55 10,7
Privado sem UTI 50,9 12,8 42 7,9
Apenas com UTI de Adultos 48,1 15,9 5,2 10,2

Fonte: Fundacéo Seade.

3.2 Um Modelo de Associacdo Para a Mortalidade Neatal

Nesta secdo, apresenta-se 0s principais resultditmos na analise multivariada utilizada
para verificar a associagcdo da mortalidade neopaaal caracteristicas dos recém-nascidos e

dos hospitais:

* 0 peso ao nascer é a variavel mais importantee exstrconsideradas no estudo, para a
ocorréncia do 6bito neonatal. A probabilidade deeavéncia ao periodo neonatal foi de
59,7%, para os recém-nascidos com menos de 1.86tagr de 97,4% para agueles com
1.500 a 2.500 gramas e de 99,7% para os que tinf@isn de 2.500 gramas. Como ja
observado, os nascidos com menos de 1.500 gramgsiase todos prematuros;

e entre 0os recém-nascidos com menos de 1,5 kg, @ paddreo mostrou-se 0 mais
importante fator protetor: 74,3% dos recém-nascisldsmetidos a esse procedimento
sobreviveram, contra 47,5% dos que nasceram poo mhei parto vaginal. Para os
nascidos nessa classe de peso, o numero de cengrdtaatal € um diferencial para a

sobrevivéncia, independentemente do tipo de parto;

* ainda nessa categoria de peso, a realizacdo de\@minal associada a uma assisténcia
pré-natal de no minimo 4 consultas e ocorrénciaakzimento em hospitais com UTI
neonatal elevou a taxa de sobrevivéncia a 57,7%mJaumero inferior a 4 consultas e

nascimento em hospitais sem UTI neonatal reduzia &xa para 32,2%;
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* para aqueles que nasceram com o peso variandolehtkg e 2,5 kg, a prematuridade,

mensurada pela duracdo da gestacdo, € a categoniscd mais importante para a

mortalidade: 4,5% dos pré-termos foram a Obitoreoh2% dos termos e pos-termos;

e entre os recém-nascidos de peso normal, a Unicaveardo modelo que se mostrou
significante foi a duracdo da gravidez, com pro@orde mortes entre os prematuros

(1,3%) maior do que para os nascidos a termo (Q,3%)
e as variaveis maternas, idade e escolaridade, ndostearam significantes no modelo.

A partir das caracteristicas analisadas foi pobgieatificar os grupos mais vulneraveis a
mortalidade neonatal. A Tabelaafresenta esses grupos ordenados segundo riscorigeem
uma medida comparativa do risco de morrer no réispegrupo e no conjunto dos

nascimentos.

Assim, o maior risco é encontrado no Grupmds€idos conmenos de 1.500 gramas,
de parto vaginal, com menos de 4 consultas prélmatam hospitais sem presenca de UTI
neonata), que, apesar de representar apenas 0,12% dosneasxs, totaliza 8,51% dos
Obitos. Sua probabilidade de morte € de 67,77%ef@ 70,1 vezes maior do que a observada
para o total dos nascimentos. O Grupmastidos com menos de 1.500 gramas, de parto
vaginal, com menos de 4 consultas pré-natal e espitads com presenca de UTI neonatal
registra 10,53% dos Obitos e uma probabilidade deende 55,77%. Do Grupo 1 para o
Grupo 2, a probabilidade de morte foi reduzida &¥,1sendo que o Unico diferencial entre

eles é a existéncia da UTI neonatal.

Apenas os Grupos 12 e 13 apresentam probabilidadeode neonatal inferior aquela
observada para o total da populacéo de nascidosadims, respectivamente, pelusscidos
com peso entre 1.500 a 2.499 gramas, a termo odigno® e de parto vagina osnascidos

com mais de 2.499 gramas, a termo ou pos-termo

Em sintese, a mortalidade neonatal é influenciaddagtores vinculados a gestacéo e
ao parto, entre 0s quais estao o peso ao nasapraidade de assisténcia prestada no periodo

pré-natal e neonatal.

Das condicdes presentes ao hascimento, o baixogp@s@riavel que mais discrimina
a mortalidade neonatal. Nota-se que a incidéncibail® peso entre 0s Obitos neonatais foi
de 70,2%, sendo que quase a metade (48,9%) possoés de 1,5 kg.

Para os nascimentos de baixissimo peso (menos5@6 @ramas), o parto cesareo,
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mostrou-se como o fator de protecdo mais import@ate a sobrevivéncia, porém foi

realizado em menos da metade desses nascimenlo} (46

A prematuridade constitui o fator mais importanégapa explicacdo da mortalidade

neonatal, para os nascidos com peso entre 1.508199 Yramas. Porém, as variaveis

relacionadas a assisténcia continuam sendo reks/aBhtre os de peso normal (acima de

2.500 gramas) a prematuridade também mostrou-sdicigte, porém a auséncia de fatores

de risco especificos restringiu o potencial exgilcado modelo para esse contingente.

Tabela 6- Proporcdo de Nascimentos e Obitos NeonataiProbabilidade de Morte Neonatal, segundo

Grupos de Risco
Estado de Sao Paulo
Jan.-Jul./2004

Nascimentos Obitos -

Grupos de Risco Probabilidade de indice(1)

NUmero % NUmero % Morte Neonatalr
Total 199.470 100,0 1.928 100,0 0,97 1,0
1 - Menos de 1.500 gramas, parto vaginal, menos ¢
quatro consultas de pré-natal e sem presenca de U 242 0,12 164 8,51 67,77 70,1
neonatal
2 - Menos de 1.500 gramas, parto vaginal, menos de
quatro consultas de pré-natal e com presenca de UTI 364 0,18 203 10,53 55,77 57,7
neonatal
3 - Menos de 1.500 gramas, parto vaginal, pelo sie
quatro consultas de pré-natal e sem presenca de U 23€ 0,12 11¢ 6,17 50,42 52,2
neonatal
4 - Menos de 1.500 gramas, parto vaginal, menos de
quatro consultas de pré-natal e com presenca de UTI 428 0,21 181 9,39 42,29 43,8
neonatal
5 - Menos de 1.500 gramas, parto cesareo e meno: 277 0.1¢ 87 451 3141 325
quatro consultas de pré-natal
6 - Menos de 1.500 gramas, parto cesareo e pelosnen 701 0.40 188 975 23.77 24.6
quatro consultas de pré-natal
7 - De 1.500 a 2.499 gramas, pré-termo, menos ide - a
dias de internacéo e menos de 4 consultas deapaé- L7 Dk 1 0 2 L3
8 - De 1.500 a 2.499 gramas, pré-termo, menos ige do
dias de internacé@o e pelo menos 4 consultas de pré 765 0,38 52 2,70 6,80 7,0
natal
9 - De_1.500_a 2.499 gramas, pré-termo e pelo mer 6.02( 3,02 245 12,56 4,02 42
dois dias de internacao
10 - De 1.500 a 2.499 gramas, termo ou pos-termo e 3.480 174 56 290 161 17
parto cesareo
11 - Mais de 2.499 gramas e pré-termo 5.271 2,64 66 3,42 1,25 1,3
12 - De 1._500 a 2.499 gramas, termo ou pos-termo e 5.160 259 45 233 0.87 0.9
parto vaginal
13 - Mais de 2.499 gramas e termo ou pés-termo 176.32¢ 88,4( 50¢ 26,4( 0,29 0,3

O uso da técnica de vinculacdo de base de dadasmdseg®s de natureza

administrativa com dados epidemiol6gicos mostraisea importante ferramenta, com

potencial que deve ser mais bem explorado na anddis fatores vinculados a mortalidade

neonatal, além de apresentar baixo custo quandparanio a pesquisas primarias.
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Figura 1:
Modelo CHAID para Mortalidad&leonatal

Oeottencia de Obito Neanatal

Node 0
Categony % n

[ |
| W sobravivey
1 0 Nao sabrewiveu |

B Sobrevives 930 197542
Niosobrevivey 10 1928
Total 00,0 198470

| =

Peso do recém-nastido

2600 gramas e mais

Hode 1
Category % n
W Gobrevivey 837 181020
Niosobravivey 03 57R

de 1500 3 2480 gramas

Node 2
Categoy k) ]

Biobrevivey 974 15126
Niosobrevivey 26 411

Menos de 1500 gramas

Node 3
Categoy % n
B Gobrevivey 507 1306
Nio sobivey 403 842

Total 81,0 181535 Tatal T4 15T Total 12198
Duragdo da gravidez Dutagdo d|a gravidez Tipo de parto
Teme; P|65—terma Pré-t‘ermn Terme; P‘és-termu Pré-t‘elmn Cesareo Vaginal
Node & Node & Node § Node 7 Node 8 Node @
Category % n Category W n Category % n C ategory W n Category % n Category % n
W Sobrevivey 007 175815 | | M Sobrevivey QBT 5205 W Sobrevivey 038 5% W Sobrevivey 054 BART W Sobrevivey 743 T8 B Sobrevivey 475 603
Naosobrevivey 03 509 | |H Niosobrevivew 13 68 Nao sobrevivey 1.2 101 Nio sobrevivey 45 310 Nao sobreviveu 267 778 Nao sobrevive 525 687
Total 834178324 | | Total 26 &M Total 43 80 Total 35 607 Total 05 10ge Total 08 127
B O I E  E E
Paridade Tipo de pat Média de dias de mtemagaa da mie Nimero de consuftas de prévnatal Nimero de consuftas de prénatal
Muhiraras Pr\m’\rams Cesdren Vag‘ina\ <-202 >202 dedef Mais de7? Menus‘que‘l de4eﬁ“MaisdeT
Node 12 Node 13 Node 14 Hode 16 Nudﬁﬁ Mndﬂ? Node 18 Hode 18 Node 20
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% n Category

% n Lategory

% n Categoy
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WSobrevivey B84 3377 | (Wlobrevivey 093 1828 | W Gobreives 984 3404 | (WSebevivew 881 5145 | | M Sobrevivey
Niosobravivey 16 64| [WNGosobrevivey 07 12 Niosobrevivey 16 6 Niosobrivey 09 46 Niosobravivey 78 68 N3n sobravivey

22 808 | |MSobreviven

762 803 | | Sobreviveu

Niosobrevivey 233 188 Nio sobravivey 314

00| |WSobrevivey 548 364
il Niosobrevivey 462 300

Total 17343 Total 08 a4 Tatal 17340 Total

8 6160 Total

04 8m Total

04 m™m Total
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i

Nimers de consultas de pié- nata\

!—‘—\
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Resumo

Estudos sobre andlises espaciais de nascimentps)dse caracteristicas especificas ou
de Obitos infantis ou por causas de morte, vénterso nos ultimos anos, tendo como objetivo
identificar e compreender os fendmenos desagregaspizialmente, a fim de melhor subsidiar
0S programas sociais, entre outros.

A Fundacéo Seade coleta informac¢fes dos eventis wibs cartorios do registro civil ha
mais de um século, entretanto a possibilidade dieanta informacdo sobre o endereco de
residéncia é bem mais recente. A disponibilidadgadeinformacdes de forma informatizada,
entre outras, tem permitido o georreferenciamensrdscidos vivos e dos 6bitos da populacéo
residente no Municipio de S&o Paulo, ocorridos rdirpde 2001. O objetivo € apresentar o
processo de georreferenciamento realizado pelaa€é@ondSeade, assim como os resultados
obtidos, analisando-se as propor¢cdes de eventospgderam ser georreferenciados e o0s
problemas encontrados. Observa-se que estas pdegmsao maiores em areas mais centrais da
capital (regido mais antiga e mais consolidada)emares naquelas mais periféricas e mais
recentes (onde a criacdo de novas ruas ocorre @ar frequiéncia); vale destacar que, nestas
dltimas, a necessidade de informacdes € maior, poncentrar as populacdes
socioeconomicamente mais carentes. Comparam-se isaisbuicbes dos O6bitos e dos
nascimentos, totais e georreferenciadas, por algucasacteristicas a fim de verificar a
seletividade das informacdes georreferenciadas.caBsis realizar uma reflexdo sobre a
possibilidade de uso destas informacdes para aréli®nstrucdo de indicadores, assim como a

necessidade de implementar politicas para elabmde@ases cartograficas oficiais.

Y Este trabalho é um dos produtos do projeto “DoBsiéferia” realizado no ambito da parceria enti@emtro de
Estudos da Metropole — CEM e a Fundagdo Seade evarsdo ampliada serd apresentada no XV Encontro
Nacional de Estudos Populacionais, ABEP, 2006.
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Introducao

O interesse em obter indicadores e analises, estiesgle salde, para areas cada vez
menores, proximas ou iguais aos setores censitdio® tdo recente e vem crescendo cada vez
mais, a medida que estas informa¢gfes sdo necasg@ia a compreensdo do fendmeno e
formulacao de politicas publicas. Esta demandateencrescente na medida em que as cidades
tornam-se mais complexas, devido aos seus tamaihesas diversidades sociais e econdmicas.

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que dddepes sociais sdo importantes
fatores na distribuicdo de doencas e mortalidadesat@dedade, dada a sua heterogeneidade
(Santos, 1999). “No Terceiro Mundo esta desiguadadquire tons dramaticos com a
coincidéncia de caréncia de servicos publicos, grayre baixo nivel de escolaridade em vastas
regides periféricas das metropoles” (Barcellos st@a 1996). Outros estudos mostram que “a
identificacdo de grupos populacionais de maiororide adoecer ou morrer por determinados
agravos vem sendo uma das questdes chaves dagiewsn saude. Nao basta a identificacdo
de fatores causais de doencas, mas é necessacaiadcio a mais precisa possivel, dos grupos
populacionais onde estes fatores se concentramjtpeto assim o direcionamento de medidas
preventivas, sejam elas de cunho ambiental, edutalodbu assistencial” (Carvalho et al., 1997).
Desta forma, “o georreferenciamento dos event@sadde € importante na analise e avaliacdo de
riscos a saude coletiva, particularmente as reladas com o meio ambiente e com o perfil
socioecondmico da populacdo” (Skaba et al., 20P4ya isto, € necesséaria a localizacdo

geografica dos eventos, associando informacdesgsdinapas) as bases de dados de saude.

Y Este trabalho é um dos produtos do projeto “DoBsiéferia” realizado no ambito da parceria enti@emtro de
Estudos da Metropole — CEM e a Fundagdo Seade evarsdo ampliada serd apresentada no XV Encontro
Nacional de Estudos Populacionais, ABEP, 2006.



No Brasil, a aplicagdo de suas potencialidadesrew de saude, abordando microareas,
vem crescendo (Santos, 1999; Barcellos e Ramall2) 2Entretanto, é necessario que, além de
tecnologia, que permita a manipulacao de informagdéficas e mapas em microcomputadores,
existam bases cartograficas digitalizadas e endewegto dos bancos de dados, a fim de
trabalhar com as informacdes desagregadas aolodet|

A visualizacdo espacial de informacdes € extrem#anéiil para gerar hipoteses,
indagacbes sobre associacfes entre os eventos. Aigso, o interrelacionamento das
informacdes de diversos bancos de dados permitategracdo de dados demograficos,
socioecondmicos e ambientais, fornecendo elemeptya uma melhor compreensdo da
dindmica demogréfica e socioecondmica da populaginentando assim o poder de orientar as
politicas publicas.

O registro de enderecos nas bases de dados deneatis e de 6bitos da Fundacéo
Seade oferece também a possibilidade de traballmaa rescala detalhada, localizando os
enderecos destes eventos em, por exemplo, setapsitatios. Essas unidades sé&o
suficientemente pequenas para serem consideradasogBoeas, do ponto de vista
socioecondmico e ambiental, permitindo varias jpigtades de agrupamentos.

A Fundacao Seade coleta informacgfes dos eventis wibs cartorios do registro civil ha
mais de um século, entretanto a possibilidade dieanta informacéo sobre o endereco de
residéncia é bem mais recente. A disponibilidadgadeinformacdes de forma informatizada,
entre outras, permitiu o georreferenciamento daidas vivos e dos 6bitos da populacéo
residente no Municipio de Sao Paulo, ocorridosrarie 2001.

O objetivo € apresentar o processo de georrefen@ecito realizado pela Fundacéo
Seade, assim como os resultados obtidos paraadpe2002-2003, analisando-se as propor¢oes
de eventos que puderam ser georreferenciados eimsppis problemas encontrados. Os
resultados indicam que o georreferenciamento é coaipleto em areas mais centrais da capital
(regido mais antiga e mais consolidada) e menaraiag mais periféricas e mais recentes (onde
a criacdo de novas ruas ocorre com maior freqUgngiavaliacdo sera complementada pelas
comparacOes entre as distribuicbes dos 6bitos endssimentos, totais e georreferenciadas,
segundo algumas caracteristicas (idade e sexoasalgs morte, caracteristicas dos nascidos
vivos) a fim de verificar a seletividade das infag@ies georreferenciadas. Busca-se realizar uma

reflexdo sobre a possibilidade de uso destas irfpdes para andlise e construcao de



indicadores, assim como a necessidade de implemepotdicas para elaboracdo de bases

cartogréficas oficiais.

Georreferenciamento das bases de nascidos vivoseeabitos

A experiéncia de georreferenciamento dos eventass (nascidos vivos e 0Obitos) da
Fundagcdo Seade para micro areas circunscreve-sewaosipios da Regido Metropolitana de
S&o0 Paulo e aos distritos da capitphra 2001 e distritos da capital para 2002 e 2003.
Atualmente, o trabalho é realizado para os evestogidos em 2004, buscando também incluir
0s municipios da Regido Metropolitana de Sao Padsim como os da Baixada Santista e de

Campinas.

Informacdes disponiveis e procedimentos:

O georreferenciamento dos eventos vitais consist@teibuir coordenadas (longitude e
latitude) a cada um dos registros, localizando-ma@am ponto numa rua pertencente a um
determinado setor censitario. Assim, a informacé@cessaria para o georreferenciamento é o
endereco do evento. No caso das bases de nascineeti¢odbitos corresponde aos enderecos de
residéncia da mae e do falecido, respectivamentigdoo através das variaveis endereco de
residéncia, numero da residéncia, distrito de ésmih e outras que complementam a
informacaé.

O georreferenciamento ocorre em duas etapas; neeipai, atribuem-se os codigos de
enderecamento postal (CEP), conforme informaciendiereco e na segunda, atribuem-se as
coordenadas no mapa (layer) de ruas, utilizandmfasmacdes de CEP e endereco (nome e
namero do local de residéncia). A atribuicdo de G&iRealizada utilizando-se o sistema de
padronizacdo de logradouros desenvolvido pelo Geaidr Estudos da Metropole (CEM). Em
uma primeira etapa, este sistema associa automatita os homes dos logradouros aos CEPs,

restando para etapa seguinte 0s casos em que rocpn@blemas como nomes escritos

! Fundag&o Seade (2002).
2 A Fundac&o Seade recebe as informagées de tedwartdrios do registro civil dos distritos da talpipor meio
magnético (internet ou disquete).



incorretamente, nomes iguais presentes em maisd#igirito, enderecos que possuem mais de
um CEP, entre outros, e a solucédo ocorre manuadémbesta forma, a localizacdo completa dos
eventos depende da quantidade e da qualidadeatenagao existente.

Isto feito, as bases de nascidos vivos ou de Dleistdo devidamente preparadas para o
georreferenciamento, isto €, para localizar umrdetado evento na base de logradouros,
através da atribuicdo das coordenadas. Este poofeissealizado utilizando-se o programa
Maptitude, v.4.02. Nesta etapa, também ocorreuderegamento automatico dos registros em

cada um dos distritos, assim como o enderecameanaah

Base de logradouros:

O Estado de S&o Paulo, assim como o pais comodonédastante carente no que diz
respeito a cartografias oficiais e corretas de seumicipios, logradouros, divisdes
administrativas, etc. A responsabilidade pela ptaddudesses “mapas” encontra-se centrada,
sobretudo em empresas privadas que, na sua quabdatte, apenas as atualizam segundo a
necessidade de seus clientes e ndo segundo ad@vohag existente.

Principalmente nas cartografias digitais de loguade este fato leva a falta de
informac0es, ou seja, a falta de vias digitalizalasn como a grande quantidade de logradouros
desenhados, porém sem conteddos pertinentes come, mddigo de enderecamento postal,
nameros iniciais e finais de cada trecho. Ocomebtam o problema de informacgdes errbneas,
como por exemplo, nome das ruas grafado incorret@n@ numeracao invertida, com comeco
e fim em lados opostos aos reais, uma vez queirtbosmacdes sdo geradas através de
algoritmos e ndo através de um levantamento emaamp

Assim sendo, apesar da grande quantidade de cHréogKkistente, com mapas digitais
gerados por varias empresas, todas deixam a desejamlgum aspecto. Sem contar a
incompatibilidade que muitas vezes existe parabaeposicdo de mapas criados por empresas
distintas e a falta de padrdo para grafia de noeneias (a mesma rua aparece grafada de forma
diferente conforme a empresa que comercializou mafpio).

Frente a necessidade cada vez maior de se reafiahses de dados a niveis menores de

agregacao, chegou-se ao georreferenciamento dotoswao nivel do endereco, tais problemas



possam a se refletir no resultado obtido, ao dthcem n&o somente o enderegamento
automatico dos dados, como também ao fazé-lo deaforcorreta.

Cabe ressaltar ainda que as partes centrais e antgas de cada municipio, mais
consolidadas, em geral se encontram melhor e rotatmente cobertas que as areas mais
periféricas e carentes das cidades. Com isto, aésnproblemas apontados anteriormente,
acrescenta-se o fato de tais periferias terem eral geenos enderecos encontrados, seja
automatica, seja manualmente, o que pode acarditorcbes na andalise, em prejuizo
exatamente das areas mais necessitadas. Istoesesdbretudo ao fato de ser areas mais sujeitas
a expansdo, muitas vezes descontrolada e em argméprias, expansao esta que nao é
acompanhada por atualizacdes constantes nos mgpas ekxistentes.

Assim, em um estado com as dimensdes populacidea®io Paulo, com a quantidade
de eventos vitais ocorridos a cada ano (aproximead&r67 mil dbitos e 185 mil nascimentos no
caso do Municipio de Séo Paulo), o fato de 20, B@té mesmo 40 por cento dos enderecos
precisarem ser georreferenciados manualmente levaaaperda de tempo desnecessaria, bem
como a maior possibilidade de ocorrerem erros, al@mmpossibilidade de se verificar a
exatiddo dos dados criados automaticamente.

Existe também o problema de como os bancos de dadapresentam, sem qualquer
padréo definido para preenchimento dos enderegwmsgé&ral, cada banco de dados tem o
endereco preenchido de uma forma distinta, com sognafados de forma diferente, com
acentuacao ou nao, com falta de CEP, etc, o q@edawm trabalho preliminar herculeo para
tentar torna-lo o mais compativel possivel com aebde dados digital que servira para

georreferencia-lo.

O diagrama 1 resume o0s procedimentos de geomefarento, identificando os
problemas e as dificuldades que decorreram dadfuekdi das informagdes dos registros de
logradouros presentes nas bases de nascimentose oabitbs, assim como das bases

desatualizadas de logradouros.



Diagrama 1 - Atribuicdo do CEP e georreferenciamermt dos eventos vitais:
procedimentos, problemas e dificuldades
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Avaliacdo das bases de dados georreferenciados descimentos e de ébitos do Municipio
de Sao Paulo - 2002 e 2003

No Municipio de S&o Paulo, ocorreram 185.417 dascvivos e 67.364 6bitos no ano de
2002. Destes totais, foram georreferenciados 163.b@scimentos e 65.657 Obitos,
correspondendo a 88,0% e 96,8% do total de nastsiende 6bitos, respectivamente. Em
2003, ocorreram 183.550 nascimentos e 66.560 Gbitssproporcdes de eventos geocodificados
foram de 95,1% e 97,7%, respectivamente, indicaméthora no georreferenciamento das
informacdes.

Entretanto, o georreferenciamento ndo ocorreuod@a homogénea em todos os 96
distritos que compdem o municipio, sendo que foihoreem &areas mais centrais da capital
(regido mais antiga e mais consolidada) e pior elagumais periféricas e mais recentes (onde a
criacdo de novas ruas ocorre com maior frequénsi); justamente nestas Ultimas que a
necessidade de informacfes € maior, por concessrgopulacdes socioeconomicamente mais

carentes e mais vulneraveis.



O interesse nessa avaliacdo é verificar se os @v@@dio georreferenciados pertencem a
algum setor censitario especifico, por exemplo, e rdaior vulnerabilidade socfal A
seletividade na perda de informacdes goerrefer@asidraz como consequéncia, resultados
distorcidos no calculo de indicadores destas aeeg®r conseguinte, o resultado do distrito
também estard distorcido, ndo sendo comparaveleaqbédo através da base original (a que
gerou a base georreferenciada).

Para avaliar a existéncia de seletividade dos eseaggorreferenciados, analisaram-se as
distribuices dos nascidos e dos 6bitos georreteadas segundo algumas caracteristicas, tais
como sexo, idade, caracteristicas da gestacdcstido vivo, causas de morte, comparando-as

com as dos totais dos eventos.
Nascidos Vivos:

No caso dos nascidos vivos de 2002, as menoresomgigs de eventos
georrefenrenciados eram da ordem de 70% e ostaksttom as maiores propor¢des nao
superaram 97%. Em apenas um ano, os resultades foedhores em todos os distritos, sendo
gue as menores proporc¢des superaram 85% e quastadendos distritos teve mais de 98% dos
eventos geocodificados. O mapa 1 ilustra a locgdiaados distritos segundo as propor¢des de
eventos geocodificados, assim como a sua evolug@ie 2002 e 2003. Os distritos periféricos
apresentam as menores proporc¢des de eventos demamal, entretanto, em 2003, apenas seis
distritos classificaram-se no intervalo de 85 a 90%

Utilizado como denominador das taxas de mortaéidadantil, a diferenca entre os
eventos georrefenreciados dos obitos infantis erdssimentos de um distrito especifico ja
resultaria em TMI diferente daquela obtida nas $asiginais; os resultados para areas menores

seriam ainda mais prejudicados.

® Entre os diversos indicadores de vulnerabilidsalgial existentes, o indice Paulista de Vulnerdaie Social
(IPVS) elaborado pela Fundacdo Seade tem como ivabjédentificar areas intramunicipais com grande
concentragdo de familias pobres, dando uma visde dealhada das condi¢cbes de vida de seu municipio
Utilizando dimensbes associadas as caracteristizagecondmicas e de ciclo de vida familiar osrestoensitarios

do Estado de S&o Paulo foram classificados engegi®s de vulnerabilidade soc{&lundacao Seade).



Mapa 1 - Propor¢ao de nascidos vivos georreferencias
Distritos do Municipio de S&o Paulo, 2002-2003
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Fonte: Fundacdo Seade.

Idade da mae:

A principal caracteristica dos nascidos vivosidaale da mée, utilizada no calculo das
taxas de fecundidade, assim como na andlise dosislémicadores. Assim, se 0s eventos nao
georreferenciados concentrarem em determinado ggt#pm, por exemplo, de 15 a 19 anos, a
fecundidade deste grupo ficaria subestimada paradet@minado setor censitario ou areas
contendo este setor, e como consequéncia, alteragsultado do distrito, assim como o célculo
da fecundidade total.

No Municipio de Sdo Paulo, as propor¢cdes geormefeadas de nascimentos de maes
com menos de 20 anos aparecem, para 2002, menmesaefadas; embora, a comparagao entre
as distribuicbes dos nascidos por grupos de idadesdentos georreferenciados e total indica
que a distorcao é imperceptivel. Assim, no caldale taxas de fecundidade seria necessaria uma
correcdo no numerador, mas o erro nao seria gremdda fosse igual para todos os grupos
etarios. A questéo reside na forma como realizar @srecao nos setores censitarios, ja que os
resultados do georreeferenciamento por distritdgé#m que ele ndo € homogéneo, menos ainda

ao interior dos mesmos.



Calculando-se as taxas de fecundidade com as iafd@®s georreferenciadas de 2002 e
2003, segundo os grupos de IPVS, obtém-se os adssltapresentados no grafico 1. Para o
conjunto do Municipio de Sao Paulo, as taxas ebpaside fecundidade por idade indicam um
“subregistro” da ordem de 10% em praticamente taogrupos etarios, quando comparadas
aguelas obtidas com o total de eventos. As curea$edundidade segundo vulnerabilidade
social, dada pelo IPVS, também se assemelham swal$ados ja conhecidos (Yazaki, 2004), ou
seja, o grupo de nenhuma vulnerabilidade (grupcaticteriza-se pela fecundidade bastante
tardia e a fecundidade adolescente e jovem é hastmixa. O grupo 2, de muito baixa
vulnerabilidade, apresenta uma fecundidade comidgigfilatada entre 20 e 35 anos e as taxas
sdo mais elevadas que das do grupo anterior. A partgrupo 3, de vulnerabilidade baixa a
vulnerabilidade muito elevada, as curvas sédo dopnecoce, onde a fecundidade adolescente é
elevada e a cuspide situa-se no grupo de 20 a@leaaparentemente, elas seguem a légica -
maior fecundidade, maior vulnerabilidade, com e&oedo grupo 6. As taxas relativamente
baixas deste grupo indicam que os eventos nédo ejemnciados devem pertencer, em sua
grande maioria, a este grupo.

Estes resultados indicam que o0s eventos ndo geanefados localizam-se
principalmente em areas mais vulneraveis ou deepiocondi¢cdes socioeconémicas dos distritos

do Municipio de Sao Paulo.

Gréfico 1 - Taxas de fecundidade por idade (de evers georreferenciados),
segundo grupos de IPVS
Municipio de S&o Paulo, 2002-2003

taxas (por mil)

140,0
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120,0 —®—qr. 2

—4&—gr. 3
100,0 m s

gr. 4

—*—qr. 5

80,0

—e—qQr. 6
---+-- Total geo
—-%--Total

15 a 19 anos 20 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 34 anas8B&nos 40 a 44 anos 45 a 49 anos

Fonte: Fundacéo Seade.
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Assisténcia Pré-Natal:

Entre as diversas caracteristicas disponiveisaw@aiacao de Nascido Vivo, a variavel
namero de consultas de pré-natal € utilizada camindicador de saude reprodutiva. O mapa 2
traz a proporcdo de gestantes (nascidos vivosyefeoenciadas com pelo menos sete consultas
de pré-natal nos distritos da capital entre 2020208, indicando melhora no periodo. Em grande
namero de distritos, a analise do indicador poderaealizada ao seu interior, pois tiveram mais
de 97,5% dos eventos georreferenciados. Entretastalistritos que apresentam as menores
propor¢cdes de eventos georreferenciados sdo ceiteitiente aqueles onde a assisténcia pré-
natal é pior (Yazaki, 2004), prejudicando analisies caracteristicas socioecondmicas das

mulheres, assim como do acesso aos servicos heaaide.

Mapa 2 - Propor¢céo de gestantes com pelo menos hsuoltas de pré-natal georreferenciadas
Distritos do Municipio de S&do Paulo, 2002-2003

2002 2003

1 Menosde 80,0%
] 80,0a90,0%

[ 900a950%
[ 9.0a97,5%
Bl 97.521000%

0 6 12 18
— m—
Kilometers

Fonte: Fundacao Seade.

Obitos

A gualidade das informacgdes de oObitos que foraotaificadas para o Municipio de
Sado Paulo nos anos de 2002 e 2003 sera analisguladsealgumas caracteristicas, tais como
sexo, idade e causas de morte, a fim de verifietisiéncia de alguma seletividade em funcéo

da ndo geocodificacéo.
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Em 2002 e 2003 foram registrados 67.364 e 67.0608) respectivamente. Destes, 2,5%
dos casos, em 2002, ndo possuia informacdo déalidér residéncia, sendo ja excluidos no
processo de “cepeamento”. Em 2003, esta propoediaziu para 0,5% dada a melhoria dos
cadastros e as consultas as fontes preenched@akdomentos. Com isso, restaram cerca de
65.657 para serem geocodificados em 2002 e 66:/562003. Deste montante, cerca de 96,8%
foram geocodificados em 2002 e em 2003 passouq¥ar&s. Assim como no caso de nascidos

Vivos, as menores proporgdes ocorreram em distritos periféricos (mapa 3).

Mapa 3 - Proporcéo de 6bitos geocodificados
Distritos do Municipio de Sao Paulo, 2002 - 2003

2002 2003

Proporcéo
1 Até 90% (1 distrito)
1 90% a 95% (12 distritos)
95% a 98% (26 distritos)
98% e mais (57 distritos)
8

Pro&orgéo

L1 Até 90% (5 distritos)
[ 90% a 13% (13 distritos)
[0 95% a 98% (24 distritos)
I 98% e mais (54 distritos)

&)

Quildmetros Quildmetros

Fonte: Fundacéo SEADE.

Sexo e idade:

A geocodificacao dos Obitos também foi diferensegundo atributos demogréficos sexo
e idade. Em 2002, a proporcado de 6bitos que ndmfageocodificados foi maior entre os
homens do que entre as mulheres, correspondenddwmer3,5%. Para 2003, estas proporcoes
diminuiram passando para 3,3% e 2,4%, respectivi@nen

No grafico 2 sdo apresentadas as propor¢des desdgbcodificados segundo sexo e
idade para 2002 e 2003. Verifica-se que o numerabdes geocodificados tende a ser maior na

populacédo idosa. Em parte, isto se deve ao fatdad® de logradouros utilizada para o
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mapeamento ser melhor na regido central do Mupiapi Sdo Paulo, regido esta em que se
encontra uma maior propor¢cdo de idosos. Entre 20003, verifica-se uma melhora na
gualidade do enderecamento, principalmente na po@almasculina adulta entre 20 e 40 anos

de idade. Para os 6bitos infantis, as variacéediptiitos sdo maiores.

Graéfico 2 - Proporcéo de 6hitos geocodificados segio sexo e idade
Municipio de Sao Paulo, 2002 - 2003

% 2002 % 2003
100,0 100,0
PN A
— M-_' A
f—a

95,0 - 95,0 /‘73/#“

v _A— Ve

\‘/ / A
90,0 - 90,0 \¥
85,0 85,0 -
80,0 - 80,0
75,0 ‘ 75,0

S e P I T S B R S S S S R
R A LA L AP L i R M U A L AL i
—&— Mulheres —&— Homens Total —&— Mulheres —&— Homens Total

Fonte: Fundagédo SEADE.

Causas de morte:

Procurou-se também, avaliar as informacdes geficadias segundo algumas causas de
morte. Estas também se mostraram diferencias segalgdns grupos de causas de morte. Os
grupos de causas foram selecionados, ndo so davidportancia que representam no setor de
saude, mas também de acordo com sua maior ou nmEmd&ncia em alguns grupos de idade,
por exemplo: as causas perinatais relativas acogngnor de um ano; as agressoes e 0s demais
acidentes que incidem mais na populagéo de 15aad€)e as doencas do aparelho circulatorio e
as neoplasias que incidem com maior intensidagmpalacéo idosa.

Apresentam-se no gréafico 3 as propor¢des de opiosodificados segundo os grupos de
causas de morte selecionados. Verifica-se meltaganformacdes geocodificadas para todos os
grupos de causas de morte entre 2002 e 2003. Aesruor doencas do aparelho circulatorio e
neoplasias, foram as que apresentaram, tanto et @Jo em 2003, melhor qualidade de

informacdes geocodificadas, mais de 97% nos deiegEs considerados. Quanto as agressoes e
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as causas perinatais, apresentaram qualidadeomfam relacdo a geocodificacdo, menos de
95% para os dois periodos. (Grafico 3).

Gréfico 3 - Proporcéo de 6hitos geocodificados sego causas de morte
Municipio de Sdo Paulo, 2002 - 2003

100,0

95,0

90,0 -

85,0 -
Agressdes Ap. Dem. Neoplasias  Perinatais Demais Total
Circulatorio  Acidentes Causas
@ 2002 W 2003

Fonte: Fundacéo Seade.

No mapa 4 pode-se visualizar a proporcado de épaoagressdes e neoplasias para 2003.
A comparacgdo dos mapas mostra como o georrefeneeita pode variar conforme a causa de
morte, para um mesmo distrito, indicando a necadsidde cuidados na utilizacdo destas

informacdes.

Mapa 4 - Proporcao de 6bitos por agressfes e neogikes geocodificados
Distritos do Municipio de Sao Paulo, 2002 — 2003

Agressdes Neoplasias

Proguorgao
At 90% (14 distritos)
90% a 95% (17 distritos)

95% a 98% (17 distritos)
98% e mais (46 distritos)

Proporgéo

1 A6 90% (ngnhum distrito)
1 90%a 95% (8 distritos)
I 95% a 98% (21 distritos)
B 98% e mais (67 distritos)

[N

Quildmetros

Quilémetros

@

Fonte: Fundagdo Seade.
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Consideragdes Finais:

O georreferenciamento dos eventos vitais - naseitos e 6bitos - ocorridos em 2002 e
2003 no Municipio de S&o Paulo apresenta resulbadtante positivo para a sua utilizacdo. O
georreferenciamento é praticamente total nos aistrcentrais da capital, enquanto que os
eventos ndo georreferenciados localizam-se naSaggnais periféricas, que se caracterizam por
piores condi¢cbes socioecondmicas e onde 0s pedquesa assim como os formuladores de
programas e politicas necessitam de mais infornsag@@a compreender as situagbes de
desigualdade. As razfes associadas ao ndo geenatenento sdo: inexisténcia de informagéo
ou preenchimento incorreto do campo de enderec@se e logradouros incompleta ou
desatualizada.

Os resultados obtidos indicam a necessidade dadmnsdco uso destes dados para setores
censitarios ou agrupamentos menores aos distrjiaigue as perdas ndo ocorrem de forma
homogénea nestas areas, isto €, afeta um deteongnago etario, uma determinada causa de
morte ou uma caracteristica de nascido vivo. Assindlises envolvendo estes dados podem
resultar em indicadores que ndo necessariamengerat a realidade local, enviesando os
resultados. O cuidado deve ser redobrado no caswdalidade infantil, pois envolve dados de
Obitos e nascimentos, que apresentaram propor{féesntiadas de eventos georreferenciados.

Portanto, considera-se fundamental a avaliacdoudhdqde das informacgdes utilizadas
em estudos que utilizam dados georreferenciadasodtoo lado, a experiéncia da Fundacgao
Seade aponta para a necessidade de implementargsotiara elaboracdo de bases cartograficas
oficiais, de forma a néo prejudicar o processoa®rgferenciamento nos municipios do Estado

de Sao Paulo.
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