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1 INTRODUCAO

Os cuidados com a saude das criangas estdo entre as acfes essenciais para diminuir a
mortalidade infantil®. A taxa de mortalidade infantil é considerada um dos indicadores de
salde mais sensiveis, pois reflete a situacdo de outros indicadores socioecondmicos e condi¢des
de vida que indiretamente interferem na satde da crianca®?. O monitoramento dessa taxa traz
oportunidades para desenvolver a¢Ges de prevengdo com foco a reducdo do risco de morte

através de politicas pUblicas relacionadas a satde das criancas®.

Segundo um relatorio apresentado pelo UNICEF, mais de 2,5 milhGes de recém-
nascidos foram a ébito antes do primeiro més de vida e as mortes neonatais representaram 47%
de todos os 6bitos que ocorreram em menores de 5 anos. As criangas continuam enfrentando
disparidades regionais generalizadas em suas chances de sobrevivéncia* e cerca de 99% dos

Obitos neonatais ocorrem em paises de baixa e média renda®®.

Com diversos esforcos, a mortalidade infantil apresentou reducéo significativa em todo
0 mundo. Porém, é urgente acelerar ainda mais 0 progresso na prevencdo de mortes de criancas.
Estima-se que em todo o mundo aproximadamente 52 milhdes de criangcas com menos 5 anos
de idade morrerdo entre 2019 e 2030. Quase metade desses Obitos ocorrerdo entre recém-
nascidos e poderiam ser evitados por meio de estratégias como: alta cobertura de assisténcia
pré-natal de qualidade, cuidados qualificados ao nascer e cuidados ao bebé e a méde no pos-

natal®2),

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil diminuiu de 63 mortes por mil nascidos vivos
em 1990 para uma taxa estimada de 14 por mil nascidos vivos em 2018?%. Apesar dessa
reducdo importante na ultima década, decorrente da diminuicdo da mortalidade p6s-neonatal
(27 dias a 1 ano de vida), ainda temos problemas. Existe uma estagnacdo da mortalidade
neonatal (0 a 27 dias de vida), que é o principal componente da mortalidade infantil desde a
década de 90 e h& grandes desigualdades, com maiores taxas nas regifes e populacdes mais

pobres®.

Em S&o Paulo, por volta de 1970, havia uma taxa de mortalidade infantil igual a 75
obitos/mil nascidos vivos e um estudo constatou que a periferia do municipio de Séo Paulo
apresentava elevada mortalidade infantil, cujo coeficiente era duas vezes maior do que o
encontrado nas areas mais centrais da cidade. A populacdo mais desfavorecida da cidade ja

sofria as consequéncias de distribui¢des injustas na divisdo das riquezas produzidas, e uma vez



que parte dessas riquezas eram partilhadas na forma de servigos, dificultava-se o acesso”.
Alguns estudos ja indicaram os fatores mais decisivos para a reducdo da mortalidade infantil:
aumento da cobertura vacinal, melhoria do saneamento basico, reducdo da taxa de
fecundidade, melhoria das condi¢bes de vida, reducdo das disparidades regionais e
socioecondmicas, reducdo de desnutricdo com aumento de intervencdo e da seguranga
alimentar, melhora no grau de instrugdo das mulheres, avango das tecnologias na area da saude,
terapia de reidratacdo oral, ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia, aumento
da prevaléncia do aleitamento materno e maior acesso aos servicos de saude™®- Além disso, a
disponibilidade e a qualidade da assisténcia que os servicos de salde oferecem a gestantes,
recém-nascidos e criancas constituem condicionantes importantes na evolucéo das condi¢des

de salde na infancia e tornam-se imprescindiveis para diminuir a mortalidade infantil®-

As diretrizes nacionais de satde indicam os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS)
como “porta de entrada preferencial da gestante no sistema de saade”*%V), responsabilizando-
0s pelo “acompanhamento longitudinal e continuado”, garantindo assim o vinculo e a oferta de
uma atencao integral & gestante e sua familia®®. Na busca pela qualificacio da atencéo a satde
materno-infantil sdo observados constantes investimentos em politicas puablicas. Quando
consideramos o histérico das politicas voltadas para a saide materno-infantil, destacamos o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), lancado pelo Ministério da
Saude em 1983 e também o Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
lancado em 2000, no qual o respeito aos direitos e a perspectiva da humanizacdo aparecem
como elementos estruturadores®?*4). O PHPN, além de estabelecer o nimero minimo de
consultas, idade gestacional de ingresso no pré-natal, elencou também exames laboratoriais e

aces de educacio em salide necessarios™.

Em 2011, o Ministro da Saude langou um novo programa de assisténcia a gestacao,
parto e maternidade no Brasil. Trata-se do Programa Rede Cegonha, que buscava promover
assisténcia de qualidade, garantir o direito ao planejamento reprodutivo e atencédo a gravidez,
parto e puerpério, de forma humanizada e qualificada®®-1®),

O municipio de Sdo Paulo, em 2006, implantou o programa Mae Paulistana, que surgiu
com o objetivo principal de interromper a peregrinacdo das gestantes no momento de dar a
luz®®). Segundo a Portaria que regulamenta o Programa, a Rede de Protecdo & Mae Paulistana
tem por objetivo 0 desenvolvimento, organizacao e regulacdo no ambito municipal de agdes e
servicos de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido,

promovendo o acesso as agdes e servicos e a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal?.0



Programa visa garantir: cadastro e vinculacdo das gestantes nas unidades basicas proximas de
suas residéncias; acesso da gestante por meio da rede basica como porta de entrada do sistema
de salde; elo da gestante ao hospital de referéncia de sua regido e que possibilite que a mesma
o0 conhega previamente; meios de transporte e passes para transporte gratuito para que a gestante
acompanhada no pré-natal da rede municipal realize consultas e exames®%-22, Com estas acoes,
0 Mée Paulistana proporcionou aumento da frequéncia em consultas, potencializada pela
proximidade entre domicilio da gestante e local das consultas e aumento da probabilidade de
parto em ambiente hospitalar em regides onde a média de educacdo dos responsaveis era
baixa®. O Programa Mé&e Paulistana, incorporado a Rede Cegonha em 2013, buscou
impulsionar uma melhor assisténcia a gestante e seus filhos, mas nédo foi suficiente para o
enfrentamento de todos os problemas relacionados a consolidacdo desta linha de cuidado,
especialmente na busca pela integralidade da atengo a gestacdo®V). Uma reviséo bibliografica,
incluindo artigos publicados entre 2005 e 2015, mostrou que a assisténcia pré-natal do Brasil
na ultima década ndo pode ser considerada adequada, carecendo de qualificacdo em varios
aspectos; em outras palavras, apesar do aumento da cobertura da atencdo pré-natal ao longo dos

Gltimos anos, esta ocorreu a despeito da qualidade®?.

Como forma de apoiar a todos gestores, em 2004, o Ministério da Salde lancou
a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil. A finalidade deste documento foi possibilitar a organizagdo da assisténcia com agoes
prioritarias, a fim de reduzir a morbimortalidade®. Considerando as principais causas de
morbidade e mortalidade infantil no pais, a Agenda apresenta as Linhas de Cuidado que devem
ser priorizadas nas acdes de saude de atencdo a crianca, dentre elas o "Acompanhamento do
recém-nascido de risco”®?% e ainda orienta o uso de instrumentos de gestio dos servigos de
salde como o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) para identificacdo da

crianca de risco ao nascimento, que necessita de acompanhamento prioritario®@.

Nessa perspectiva de reducdo da mortalidade infantil de acordo com proposicdo da
OPAS/OMS e UNICEF, diversos estudos propdem acdes com enfoque prioritario para a
vigilancia da sadde das criangas de maior risco®?%3, Em S&o Paulo, os profissionais s&o
orientados a monitorar e acompanhar os recém-nascidos de risco na Unidade Basica de Saude,
pela necessidade de um planejamento com a equipe para um acompanhamento mais frequente
das criancas, familias e/ou cuidadores®?. Alguns casos, de acordo com a complexidade, s&o

encaminhados para servicos especializados de referéncia®?.



E importante reconhecer que o nascimento é um momento crucial e de maior risco. O
risco de morte nesse periodo é 30 vezes maior em paises de baixa renda? e um estudo mostrou
que dentro destes paises, a taxa de mortalidade neonatal das familias mais pobres é 19-44%
mais alta que entre as familias de camadas mais ricas (média regional baseada em 48 inquéritos
demogréaficos e de satde (IDS), 1995-2002)3%. Um terco de todos os dbitos neonatais tendem
a ocorrer no primeiro dia de vida e perto de trés quartos ocorrem na primeira semana de
nascimento®®. Quase todos o0s Obitos relacionados & asfixia e a maioria dos 6bitos relacionados
a prematuridade e malformacg6es ocorrem na primeira semana de vida (98%, 83% e 78%,
respectivamente)®. Os primeiros trés dias apds o nascimento concentram cerca de 30% das
mortes de menores de cinco anos®. Ha elevada participacdo das causas perinatais como a
prematuridade®?, o que evidencia a importancia dos fatores ligados & gestacdo, ao parto e ao
po6s-parto®). Em 2010, no Brasil, 70% das criancas que foram a 6bito no primeiro dia de vida
apresentavam baixo peso (menor que 2500g) e 69% eram prematuros®®. Desta forma, a
prematuridade e o baixo peso ao nascer s@o os principais fatores de risco para mortalidade

infantil no Brasil®®),

Os recém-nascidos de risco sdo todas as criangas com até 28 dias de vida que estdo
expostas a fatores/situac@es de risco em que ha maior chance de evolucdo desfavoravel e maior
chance do que a média de morbidade e mortalidade. Varias s&o as situacdes que levam o recém-
nascido a ser considerado de risco e ndo existe um consenso da literatura, porém diversos fatores
ja foram associados a mortalidade neonatal, sendo classificados como risco bioldgico e
social(?526:30:37-39) Entre os riscos biol6gicos estdo fatores como prematuridade (< 37 semanas
de gestacdo), malformacdo congénita, indice de Apgar < 7 no quinto minuto, peso ao
nascimento inferior a 2.500g, crescimento e/ou desenvolvimento inadequados/desnutricao,
presenca de doencas de transmissdo vertical (toxoplasmose, sifilis, HIV), triagem neonatal
positiva para doencas congeénitas, internacdo na UTI neonatal ou de cuidados intermediarios no
periodo neonatal, internacdo apds alta materna e crianga com orientacdes especiais a alta da

maternidade (prescricdo de antibi6ticos, observacdo de ictericia, dentre outros@32427.30.40),

O risco social inclui fatores como: desemprego, familia proveniente de area social de
risco (bairros periféricos que ttm em comum a urbanizacao precéria pela falta de pavimentacéo,
0 esgoto a céu aberto e as dificuldades de acesso aos servigos de saude pela distancia e pela
precariedade dos meios de transporte coletivo) e mae menor de 18 anos ou com baixa
escolaridade (< 8 anos)@*253041)  Consideram-se também outros aspectos sociais como: mae

chefe da familia, pais usuarios de drogas, mde com dois ou mais filhos mortos, mae sem



companheiro, mde com menos de quatro consultas de pré-natal ou com problema psiquiatrico
que comprometa o cuidado da crianca®, moradia inadequada, desestruturacdo familiar,

situaces de violéncia doméstica e sexual, mie em situacéo de rua®0:4243),

No municipio de S&o Paulo, ha tendéncia de declinio da mortalidade infantil, com
valores inferiores & média nacional®. Em 2000, a mortalidade infantil era de 15,8 6bitos por
mil nascidos vivos, e em 2019 passou a 11,1 6bitos por mil nascidos vivos. Porém, nos altimos
quatro anos observou-se estabilidade na taxa, com média de 11 dbitos/mil nascidos vivos®“®.
Todavia, essa tendéncia a reducdo ou estabilizacdo da taxa de mortalidade infantil ndo é
homogénea pelo territdrio da cidade. Quando se consideram as regifes do municipio de S&o
Paulo, a Coordenadoria Regional de Saude Leste apresenta a maior taxa de mortalidade infantil
do municipio (13,5/1.000 nascidos vivos) e vale ressaltar que esta é a regido da cidade com

maior vulnerabilidade social 47,

Em um estudo, realizado na regido metropolitana de S&o Paulo em 2010, foram
evidenciadas diferencas na mortalidade neonatal por tipo de financiamento do hospital onde foi
realizado o parto. O estudo identificou que a taxa de mortalidade neonatal era 65% maior para
0s nascimentos ocorridos em hospitais da rede do Sistema Unico de Sadde (SUS), quando
comparada com os hospitais privados; o excesso de mortalidade observado no SUS poderia ser
atribuido a maior frequéncia de recém-nascidos com extremo baixo peso (<1.500 g) e muitos
prematuros (< 32 semanas)“®. Em 2012, um estudo de uma coorte de recém-nascidos na cidade de
Séo Paulo identificou os fatores mais associados a internacao dos recém-nascidos: maes com 35
anos e mais, pré-natal inadequado, complicacdes obstétricas, parto cesareo, prematuridade,

baixo peso, Apgar < 7 e presenca de malformagao congénita®®.

Diante deste cenério, estudar a frequéncia de nascimentos de recém-nascidos de risco e
seus fatores associados, compreendidos enquanto indicadores de varias dimensbes das
condicdes de vida, possibilita elucidar elementos da cadeia de eventos determinantes,
identificar grupos expostos a diferentes fatores, e detectar diferenciadas necessidades de satde
em grupos populacionais nos diversos distritos da cidade. Os achados deste estudo poderédo
subsidiar as intervengdes voltadas a reducdo dos dbitos, além de trazer um panorama geral em
relagdo aos nascimentos na cidade de S&o Paulo, tendo em vista a diversidade das condicOes de

vida e o panorama epidemiol6gico que encontramos no municipio®?.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar a frequéncia de recém-nascidos de risco entre as criancas nascidas no municipio

de S&o Paulo no periodo de 2010 a 2019 segundo caracteristicas de tempo, lugar e pessoa.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os recém-nascidos segundo critérios individuais de risco: peso ao
nascimento inferior a 2500 g, idade materna inferior a 19 anos, Apgar < que 7
no 5° minuto, prematuridade (<37 semanas) mée com baixa escolaridade (< 8

anos de estudo) e presenca de malformacéo congénita.

e Descrever a frequéncia de recem-nascidos de risco segundo local de nascimento,
estado civil da mae, raca/cor da mae, tipo de Gravidez, tipo de parto, numero de
consultas no pré-natal, nascimento assistido por cesarea ocorreu antes do

trabalho de parto iniciar, trabalho de parto induzido.
e Descrever a frequéncia de recém-nascidos de risco segundo ano de nascimento.

e Descrever a frequéncia de recém-nascidos de risco segundo distrito de

residéncia.

e Descrever a tendéncia temporal da frequéncia de recém-nascidos de risco no
periodo de 2010-2019, para todo o0 municipio de S&o Paulo e segundo distrito de

residéncia das maes.



3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo feito a partir de dados secundarios, das Declaracdes de
Nascidos Vivos (DNVSs) do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A Declaracdo de Nascido Vivo (DN) é documento obrigatério em todo o Brasil para
emissdo da certiddo de nascimento pelos Cartorios do Registro Civil.

3.2 Populacdo do estudo

Todas as criancas, filhas de mées residentes no municipio de Sdo Paulo, nascidas vivas

no municipio de S&o Paulo entre 2010 e 2019 que constam no SINASC.

3.3 Fonte de dados

A fonte de dados serdo os dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). O SINASC foi implantado de forma gradativa a partir de 1990. Tinha como objetivo
permitir obter um perfil dos nascimentos vivos segundo variaveis relacionadas a gestacédo, parto
e nascido vivo, consideradas importantes do ponto de vista epidemioldgico®. Hoje, é possivel
ndo sé a elaboracdo de diagnésticos de saude, mas a vigilancia e 0 monitoramento de recém-
nascidos como avaliacdo de acdes de saude na area materno-infantil e o conhecimento da oferta

de servigos que realizam partos.

No fim de 1997, com o Piso de Atencdo Baésica, a implantagcdo e a utilizacdo dos
Sistemas de Informac&o passaram a ser obrigatorias, o que promoveu que em 1998, o SINASC

ja estivesse em funcionamento em 100% dos municipios do pais®V.

Um estudo realizado sobre o preenchimento dos dados na cidade de S&o Paulo mostrou
que o SINASC é confiavel e apresentou elevada cobertura (99,8%), confirmando o baixo sub-

registro dos nascimentos e a excelente completude das variaveis neste municipio®.



3.4 Variaveis de estudo

A variavel de desfecho € o recém-nascido classificado como de risco, cuja definicéo

baseou-se nos critérios abaixo:

Prematuridade (<37 semanas) ou

Peso ao nascer inferior a 2500 g ou

Idade materna inferior a 19 anos ou

Apgar < que 7 no 5° minuto ou

Recém-nascido filho de m&e com menos de 8 anos de escolaridade ou

Presenca de malformacéo congénita

Serdo analisadas no estudo as seguintes varidveis independentes:

Distrito de residéncia
Ano de nascimento da crianca

Local de nascimento (hospital, outros estabelecimentos de satde, domicilio, outros

locais, ignorado)

Raca/cor da mée (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado)
Raca/cor da crianca (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado)
Tipo de parto (vaginal, cesareo)

Numero de consultas de pré-natal (nenhuma, 1-3, 4-6, 7 e mais, ignorado)

Estado civil da mae (solteira, casada, vilva, separada judicialmente/divorciada,

unido estavel, ignorado)
Tipo de gravidez (Unica, dupla, tripla e mais)
Més da gestacdo que iniciou o pré-natal

Pessoa/profissional que assistiu o trabalho de parto (médico(a),
enfermeiro(a)/obstetriz, parteira, outros, ignorado)

Ocorréncia de cesarea antes do inicio do trabalho de parto (ndo, sim, ndo se aplica,

ignorado)



e Trabalho de parto induzido (n&o, sim, ignorado)

3.5 Analise estatistica

Foram descritas as porcentagens de recém-nascidos de risco segundo as caracteristicas
do recém-nascido e da mée, com auxilio do programa STATA. Também foram analisadas as
distribuicbes espaciais dos recém-nascidos de risco, segundo o distrito de residéncia da mae,
para os anos de 2010, 2015, 2019 e para o periodo 2010-2019.

Foram construidos mapas para a distribuicdo das frequéncias de recém-nascidos de risco
segundo distrito de residéncia da méde, com os dados agrupados por quintis, utilizando-se o

“software” GeoDa.

Foi analisada a tendéncia temporal (2010-2019) da frequéncia de recém-nascidos de
risco, segundo distrito de residéncia e para todo 0 municipio, utilizando o método Joinpoint,
com o célculo das variacdes percentuais anuais médias (Average Annual Percent Change) e

seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

3.6 Questoes éticas

O estudo se desenvolverd com o uso de dados secundarios de bases de dados oficiais,
de dominio publico, sem identificacdo dos individuos. O projeto de pesquisa foi avaliado pela
Comissao Cientifica do Departamento de Salde Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Santa Casa de Sao Paulo, no qual obteve aprovacao por meio do parecer n°. 29/2020.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2019, foram registrados no municipio de S&o Paulo 1.646.495
nascidos vivos, filhos de mées residentes no mesmo municipio, sendo 51,2% do sexo masculino
e 48,8% do sexo feminino. A idade das mées variou entre 11 e 60 anos (mediana=8 anos) e

8,7% das mées eram menores de 19 anos. A maioria das mées era branca (40,1%).

Observou-se que grande parte das maes possuia oito anos ou mais de estudo (88,3%) e,
no estado marital, houve ligeiro predominio de mdes com companheiro (51,2%), considerando

como parte deste grupo as casadas (37,0%) e com unido estavel (14,2%).

No que se refere ao pré-natal, 67,6% das gestantes o iniciaram no primeiro trimestre e
grande parte das maes (77,7%) acompanharam com um numero de consultas considerado

regular (7 ou mais consultas); em 97,3% dos casos tratava-se de gravidez unica.

Em relacdo ao parto, 99,2% ocorreram no ambiente hospitalar. Em 60,7% dos
nascimentos, o parto foi assistido por médico e 57,3% ndo tiveram trabalho de parto induzido.
Mais da metade dos partos (52,3%) ocorreu por cesariana, sendo que em 27,4% dos casos a
cesarea ocorreu antes do trabalho do parto iniciar. Somente 47,5% das criangas nasceram por

parto vaginal.

Quanto as varidveis neonatais, 93,6% dos recém-nascidos apresentaram Apgar no
primeiro minuto maior que 7, 0 mesmo ocorrendo com 98,7% das criangas no quinto minuto.
Entre os nascidos, 88,4% foram a termo (37 a 41 semanas). A maioria das criangas nasceram
com peso adequado (90,5%). Cerca de 1,9% das criancas nasceram com alguma anomalia
congénita (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero e percentagem dos recém-nascidos segundo caracteristicas do recém-

nascido e da mée, variaveis relacionadas ao pré-natal e ao parto, municipio de Séo
Paulo, 2010 a 2019.

(continua)

Varidvel n (%)
Sexo

Masculino 842.687 (51,2)

Feminino 803.633 (48,8)

Ignorado 175 (0,0)
Ano de nascimento

2010 167.531 (10,2)

2011 169.458 (10,3)

2012 169.164 (10,3)

2013 166.080 (10,1)
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Tabela 1 - Numero e percentagem dos recém-nascidos segundo caracteristicas do recém-
nascido e da mée, variaveis relacionadas ao pré-natal e ao parto, municipio de Séo

Paulo, 2010 a 2019.

(continuagdo)

Variavel n (%)
2014 168.840 (10,2)
2015 169.665 (10,3)
2016 161.204 (9,8)
2017 162.953 (9,9)
2018 159.053 (9,7)
2019 152.547 (9,2)

Local de nascimento
Hospital 1.633.960 (99,2)
Outros estabelecimentos de satde 4.169 (0,3)
Domicilio 6.997 (0,4)
Outros 1.321 (0,1)
Ignorado 48 (0,0)

Raga/cor da crianga
Branca 212.991 (12,9)
Negra (Pardas e pretas) 99.219 (6,0)
Amarela 2.506 (0,2)
Indigena 787 (0,1)
Ignorado 1.330.992 (80,8)

Estado civil da mée
Solteira 774.412 (47,1)
Casada 609.464 (37,0)
Vilva 2.475 (0,1)
Separada judicialmente/divorciada 24.166 (1,5)
Unido estavel 233.646 (14,2)
Ignorado 1.097 (0,1)

Raca/cor da mée
Branca 660.188 (40,1)
Negra (Pardas e pretas) 646,867 (39,3)
Amarela 17.301 (1,0)
Indigena 5.738 (0,4)
Ignorado 316.401 (19,2)

Escolaridade da mée
Nenhuma 2.273(0,1)
1a3anos 15.202 (0,9)
4 a7 anos 174.514 (10,6)
8 a1l anos 997.744 (60,6)
12 anos e mais 455.302 (27,7)
Ignorado 1.460 (0,1)

Tipo de Gravidez
Unica 1.602.466 (97,3)
Dupla 42.607 (2,6)

Tripla ou mais 1.353 (0,1)
Ignorado 69 (0,0)
Més da gestacdo que iniciou o pré-natal
1 386.424 (23,5)
2 498.137 (30,3)
3 226.978 (13,8)
4 98.962 (6,0)
5

51.158 (3,1)
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Tabela 1 - Numero e percentagem dos recém-nascidos segundo caracteristicas do recém-
nascido e da mée, variaveis relacionadas ao pré-natal e ao parto, municipio de Séo

Paulo, 2010 a 2019.

(continuagdo)

Variavel n (%)

6 26.626 (1,6)
7 14.589 (0,9)
8 7.367 (0,4)
9 2.088 (0,1)
10 78 (0,0)
Ignorado 334.088 (20,3)

Duracéo da gestacao (semanas)

Menos de 22 428 (0,0)
22a27 8.559 (0,5)
28a3l 15.611 (1,0)
32a36 147.045 (8,9)
37a41 1.455.645 (88,4)
42 e mais 17.536 (1,1)
Ignorado 1.671(0,1)

NUmero de consultas no pré-natal
Nenhuma 18.211 (1,1)
1-3 67.704 (4,1)
4-6 278.948 (17,0)
7 e mais 1.279.695 (77,7)
Ignorado 1.937 (0,1)

Tipo de parto
Vaginal 781.336 (47,5)
Ceséreo 865.097 (52,5)
Ignorado 62 (0,0)

Trabalho de parto induzido
Sim 350.207 (21,3)
Né&o 942.898 (57,3)
Ignorado 353.390 (21,4)

Ceséarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar
Sim 451.239 (27,4)
Né&o 216.260 (13,1)
N&o se aplica 788.714 (47,9)
Ignorado 190.282 (11,6)

Nascimento assistido por
Médico 1.000.037 (60,7)
Enfermeira/obstetriz 302.299 (18,4)
Parteira 399 (0,0)
Outros 4.068 (0,3)
Ignorado 339.692 (20,6)

Anomalia congénita
Sim 31.095 (1,9)
Né&o 1.614.590 (98,1)
Ignorado 810 (0,0)

(conclusédo)

Na Tabela 2, estdo apresentadas as frequéncias das variaveis de desfecho, relacionadas

a definicdo de recém-nascido de risco: gestacdo < 37 semanas, peso <2500g, idade da mde <

19 anos, Apgar no quinto minuto <7, escolaridade da mae < 8 anos, presenca de anomalia
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congénita. Os fatores mais frequentes foram a baixa escolaridade das maes (11,7%), a
prematuridade (10,4%) e o baixo peso (9,5%).

Tabela 2 — NUumero e porcentagem dos recéem-nascidos segundo critérios de risco, municipio de
Séo Paulo, 2010 a 2019.

Variavel n (%)
Gestacdo <37 semanas

Né&o 1.473.181 (89,5)

Sim 171.643 (10,4)

Ignorado 1.671(0,1)
Peso < 2500 gramas

Né&o 1.489.933 (90,5)

Sim 156.503 (9,5)

Ignorado 59 (0,0)
Idade da mée < 19 anos

Né&o 1.503.660 (91,3)

Sim 142.787 (8,7)

Ignorado 48 (0,0)
Apgar no quinto minuto <7

Né&o 1.624.738 (98,7)

Sim 16.136 (1,0)

Ignorado 5.621 (0,3)
Escolaridade da mée < 8 anos

Né&o 1.453.046 (88,2)

Sim 191.989 (11,7)

Ignorado 1.460 (0,1)
Presenca de anomalia congénita

Né&o 1.614.590 (98,1)

Sim 31.095 (1,9)

Ignorado 810 (0,0)

Conforme a Tabela 3, em relacdo ao local de nascimento, a frequéncia de recém-
nascidos de risco foi maior entre as criangas nascidas em “outros locais” (59,2%). Entre as
criancas nascidas em domicilio, a frequéncia de recém-nascidos de risco foi igual a 44,3% e
entre aquelas nascidas nos hospitais, 31%. Observamos que a frequéncia de recém-nascidos de
risco foi maior entre as criancas nascidas com auxilio de outros profissionais (56,9%), seguida
pela maior frequéncia entre aqueles nascidos com o auxilio de parteiras (42,6%), quando
comparada a frequéncia entre as criangas nascidas com auxilio de enfermeiros/obstetrizes
(35,0%) ou médicos (28,4%).

N&o observamos diferenca na frequéncia de recém-nascidos de risco segundo sexo,
sendo que estes eram (31,1%) do sexo feminino e (31,0%) sexo masculino. Quando o quesito

raca/cor da mée foi analisado, observou-se uma maior frequéncia de recém-nascidos de risco
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entre os filhos de mées indigenas (38,3%) e uma baixa frequéncia entre as criancas filhas de
mdes de origem asiatica (amarelas) (20%).

Notou-se ainda que com o passar dos anos, a porcentagem de recém-nascidos de risco
foi diminuindo significativamente, de 35,2% dos nascidos em 2010 para 25,8% em 2019. Os
nascimentos gemelares ou de trigémeos foram mais susceptiveis a desfechos negativos, com
maior frequéncia de recém-nascidos de risco quando comparada a observada entre mulheres
que tiveram gestacdo unica. Os percentuais de recém-nascidos de risco entre mulheres com
gravidez tripla, dupla ou Unica foram de 99,3%, 78,8% e 29,7%, respectivamente. A frequéncia
de recém-nascidos de risco foi maior entre os nascidos de maes solteiras (38,4%) ou em unido

estavel (35,1%), enquanto entre maes casadas a frequéncia foi igual a 20,4%.

Quanto menor foi 0 nimero de consultas de pré-natal, maior foi a frequéncia de recém-
nascidos de risco; entre as mées que ndo compareceram a nenhuma consulta de pré-natal a
porcentagem de recém-nascidos de risco (59,6%) foi mais que o dobro do que a observada para
0 grupo de criangas cujas maes compareceram a mais de sete consultas (26,7%).

A porcentagem de recém-nascidos de risco foi maior entre os filhos de mées que tiveram
trabalho de parto induzido (31,7%) e entre aqueles nascidos por parto vaginal (36,4%),

comparada a observada entre 0s nascimentos ocorridos por cesariana (26,3%).

Tabela 3 — Numero e percentagem dos recém-nascidos, segundo classificacdo de risco,
caracteristicas do recém-nascidos e da mde, variaveis relacionadas ao pré-natal e ao
parto, municipio de S&o Paulo, 2010 a 2019.

(continua)

Variavel Recém-nascido de risco (%)

Néo Sim Ignorado Total
Local de nascimento
Hospital 1.124.641 (68,8) 506.697 (31,0) 2.622 (0,1) 1.633.960 (100,0)
Outros 3.135(75,2) 938 (22,5) 96 (0,3) 4.169 (100,0)
Estabelecimentos
Domicilios 2.045 (29,2) 3.101 (44,3) 1.851 (26,4) 6.997 (100,0)
Outros 128 (9,2) 783 (59,2) 410 (31,0) 1.321 (100,0)
Ignorado 3(6,2) 23 (47,9) 22 (45,8) 48 (100,0)
Estado civil da mae
Solteira 474.117 (61,2) 297.785 (38,4)  2.510(0,3) 774.412 (100,0)
Casada 483.407 (79,3) 124.650 (20,4)  1.407 (0,2) 609.464 (100,0)
Vilva 1.609 (65,0) 858 (34,6) 8 (0,3) 2.475 (100,0)
Divorciada 18.748 (77,5) 5.356 (22,1) 62 (0,2) 24.166 (100,0)
Uniéo estavel 150.624 (64,4) 82.146 (35,1) 876 (0,3) 233.646 (100,0)

Ignorado 582 (53,1) 405 (36,9) 110 (10,0) 1.097 (100,0)
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Tabela 3 — Numero e percentagem dos recém-nascidos, segundo classificacdo de risco,
caracteristicas do recém-nascidos e da mée, variaveis relacionadas ao pré-natal e ao
parto, municipio de Sdo Paulo, 2010 a 2019.

(continuacgdo)

Variavel

Recém-nascido de risco (%)

Né&o Sim Ignorado Total

Raca/cor da mae

Branca 487.667 (73.9) 170.717 (25,9)  1.804 (0,2) 660.188 (100,0)
Preta 66.403 (66,8) 32.512 (32,7) 430 (0,4) 99.345 (100,0)
Amarela 13.637 (78,8) 3.456 (20,0) 208 (1,2) 17.301 (100,0)
Parda 354.205 (64,7) 191.540 (35,0)  1.777(0,3) 547.522 (100,0)
Indigena 3.425 (59,7) 2.201 (38,3) 112 (1,9) 5.738 (100,0)
Ignorado 204.615 (64,7) 111.116 (35,1) 670 (0,2) 316.401 (100,0)
Tipo de gravidez

Unica 1.120.921 (70,0) 476.593 (29,7)  4.952 (0,3) 1.602.466 (100,0)
Dupla 9.006 (21,1) 33.581 (78,8) 20(0,1) 42.607 (100,0)
Tripla ou mais 10 (0,7) 1.343 (99,3) 0 (0,0 1.353 (100,0)
Ignorado 15 (21,7) 25 (36,2) 29 (42,0) 69 (100,0)
Tipo de parto

Vaginal 493.724 (63,2) 284.168 (36,4)  3.444 (0,4) 781.336 (100,0)
Cesareo 636.210 (73,5) 227.352(26,3)  1.535(0,2) 865.097 (100,0)
Ignorado 18 (29,0) 22 (35,5) 22 (35,5) 62 (100,0)
NUmero de consultas

pré-natal

Nenhuma 6.721 (36,9) 10.845 (59,6) 645 (3,5) 18.211 (100,0)
1-3 30.946 (45,7) 36.270 (53,6) 488 (0,7) 67.704 (100,0)
4-6 156.214 (56,0) 121.674 (43,6)  1.060 (0,4) 278.948 (100,0)
7 e mais 935.259 (73,1) 341.773 (26,7)  2.663 (0,2) 1.279.695 (100,0)
Ignorado 812 (41,9) 980 (50,6) 145 (7,5) 1.937 (100,0)
Nascimento foi

assistido por:

Médico 713.854 (71,4) 283.910 (28,4) 2.273(0,2) 1.000.037 (100,0)
Enfermeira/obstetriz 195.979 (64,8) 105.875 (35,0) 445 (0,1) 302.299 (100,0)
Parteira 194 (48,6) 170 (42,6) 35 (8,8) 399 (100,0)
Outros 422 (10,3) 2.314 (56,9) 1.332 (32,7) 4.068 (100,0)
Ignorado 219.503 (64,6) 119.273 (35,1) 916 (0,3) 339.692 (100,0)
Cesarea ocorreu

antes do trabalho de

parto iniciar?

Sim 344.089 (76,3) 106.273 (23,5) 877 (0,2) 451.239 (100,0)
Néao 152.22 (70,4) 63.762 (29,5) 275 (0,1) 216.260 (100,0)
Nao se aplica 498.686 (63,2) 286.510 (36,3) 3.518 (0,5) 788.714 (100,0)
Ignorado 134.954 (70,9) 54.997 (28,9) 331 (0,2) 190.282 (100,0)
Trabalho de parto

induzido?

Sim 238.432 (68,0) 111.166 (31,7) 609 (0,1) 350.207 (100,0)
Né&o 663.610 (70,4) 275.882 (29,3)  3.406 (0,4) 942.898 (100,0)
Ignorado 227.910 (64,5) 124.494 (35,2) 986 (0,3) 353.390 (100,0)

(conclusédo)
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4.1 Frequéncia de recém-nascidos de risco segundo distrito de residéncia da mée

Em 2010, os distritos que apresentaram as maiores frequéncias de recém-nascidos de
risco no municipio de Sdo Paulo foram: Marsilac (49,1%), Bras (45,4%), Sdo Rafael (44,9%),
Vila Andrade (42,7%), Jardim Angela (42,6%), Grajau (42,1%), Lajeado (42,1%), Perus
(42,0%), Pari (41,5%), Parelheiros (41,2%), Sé (41,1%), Belém (41,1%), Guaianases (41,0%),
Brasilandia (40,9%), Cidade Ademar (40,6%), Pedreira (40,2%), Jardim Helena (40,1%),
Cidade de Tiradentes (39,7%) e Vila Maria (39,6%) . Nestes locais a frequéncia de recém-
nascidos de risco ocorreu de forma muito expressiva chegando a quase metade dos nascidos no
ano, como € o caso do distrito de Marsilac. Em contrapartida, neste mesmo periodo, os distritos
de Moema (16,1%), Jardim Paulista (17,0%), Perdizes (17,5%) e Pinheiros (18,2%)
apresentaram as porcentagens mais baixas em todo o municipio. De maneira geral, os distritos
da regido central do municipio apresentaram menores frequéncias de recém-nascidos de risco,
enquanto os valores mais altos foram observados nos extremos norte, sul e leste do municipio
(Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo espacial da frequéncia de recém-nascidos de risco segundo distrito de
residéncia da mae (quintis), municipio de Sao Paulo, 2010.

mris_2010
[16.100 : 27.300] (19)
[27.600 : 31.200] (19)
| [31.900 : 35.700] (20)
I [36.100 : 39.200] (19)
I (39.600 : 49.100] (19)
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Em 2015 observamos um declinio geral nas frequéncias de recém-nascidos de risco,
com o quintil superior incluindo os distritos com frequéncias entre 33,3% a 39,5%. Com isso,
novos distritos passaram a compor o grupo com as maiores frequéncias de recém-nascidos de
risco no municipio: Itaim Paulista (33,3%), Tremembé (33,3%), Raposo Tavares (33,9%),
Iguatemi (33,9%), Rio Pequeno (35,2%) e Jaguaré (35,5%). Porém, observamos que ndo houve
uma alteracéo espacial significativa, uma vez que os distritos de Vila Maria (33,6%), Jardim
Helena (33,7%), Parelheiros (34,1%), Lajeado (34,1%), Jardim Angela (34,6%), Cidade
Ademar (34,8%), Brasilandia (35,0%), Cidade Tiradentes (35,3%), Pedreira (35,3%), Vila
Andrade (37,2%), Séo Rafael (37,2%), Perus (37,4%) e Marsilac (39,5%) ainda se mantiveram
na categoria com as maiores frequéncias de recém-nascidos de risco do municipio. Neste ano,
alguns distritos deixaram o quintil superior pois apresentaram declinio na frequéncia de recém-
nascidos de risco; sdo eles Sé e Pari (33,1%), Grajau (32,4%), Guaianases (32,3%), Bras

(28,5%) e Belém (24,5%) (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo espacial da frequéncia de recém-nascidos de risco segundo distrito de
residéncia da mae (quintis), municipio de Séo Paulo, 2015.

mris_2015
[14.900 : 21.900] (19)
[22.400 : 26.600] (19)
:| [26.700 : 30.200] (21)
- [30.500 : 33.100] (18)
- [33.300 : 39.500] (19)
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Em 2019, novamente os distritos de Pedreira, Vila Andrade, Jardim Angela, Parelheiros,
Cidade Tiradentes, Perus, Sdo Rafael e Brasilandia mantiveram-se com as maiores frequéncias
de recém-nascidos de risco do municipio. Todavia, neste ano, outros distritos passaram a
compor o grupo dos distritos com as maiores frequéncias de recém-nascidos de risco no
municipio de So Paulo (Parque do Carmo, Itaim Paulista, Jaguaré, Cachoeirinha e Raposo
Tavares). O distrito de Guaianases (28,5%), que havia apresentado diminui¢do na frequéncia
de recém-nascidos de risco, em 2019, voltou a apresentar numeros elevados de recém-nascidos

de risco em comparacdo com os demais anos (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo espacial da frequéncia de recém-nascidos de risco segundo distrito de
residéncia da mée (quintis), municipio de So Paulo, 2019.

mris_2019
[13.200 : 20] (19)
[20.100 : 23.500] (19)
[ [23.700 : 25.700] (20)
- [25.800 : 28.300] (19)
. [28.400 : 32.300] (19)

Quando observamos a frequéncia total no periodo de 2010-2019, percebemos que
alguns distritos ao longo desses dez anos sempre mantiveram elevados indices de recém-
nascidos de risco e sempre pertenceram ao quintil superior. 1sso evidencia que a frequéncia dos

nascimentos de criangas de risco se perpetuou ao longo do tempo e que houve pouca mudanga
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espacial ao longo dos dez anos estudados. Este é o caso dos distritos de Pedreira, Jardim Angela,
Cidade Tiradentes, Parelheiros, Brasilandia, Vila Andrade, Perus e Sdo Rafael (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo espacial da frequéncia de recém-nascidos de risco segundo distrito de
residéncia da mae (quintis), municipio de Séo Paulo, 2010-2019.

mriscotot
[17.800 : 23.600] (19)
[23.700 : 27.500] (19)
[ [27.600 : 31.400] (20)
[ (31.500 : 34.200] (19)
[ (34.600 : 38] (19)

4.2 Tendéncia temporal na frequéncia de recém-nascidos de risco segundo distrito de
residéncia da mée, 2010-2019

A Figura 5 representa a tendéncia na frequéncia de recém-nascidos de risco, em todo o
municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2010 a 2019. Para todo o municipio de Séo Paulo,
observou-se uma tendéncia de decréscimo significativo no periodo, com uma variagao
percentual anual média igual a -3,40% (IC 95% -3,98: -2,81).

Na Tabela 4, apresentamos as variagfes percentuais anuais médias da frequéncia de

recém-nascidos de risco segundo distrito de residéncia da mée, no periodo de 2010 a 2019.
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Observamos que houve reducdo das frequéncias ao longo dos anos, porém essa tendéncia
decrescente ndo é homogénea nas diferentes regies da cidade.

Considerado os 96 distritos do municipio de Sado Paulo, grandes variagdes foram
evidenciadas, desde um decréscimo expressivo de -6,81%/ano (IC 95% -9,10; -4,47), observado
no distrito do Belém até um incremento de 1,5% ao ano, observado em Moema (IC 95% -
0,73:43,77).

Observou-se que em 84 distritos (87,5% do total), houve reducdes estatisticamente
significativas nas frequéncias de recem-nascidos de risco no periodo estudado. Em 11 distritos
(Alto de Pinheiros, Itaim Bibi, Jaguara, Jardim Paulista, Lapa, Perdizes, Pinheiros, Rio
Pequeno, Santo Amaro, Salde e Vila Leopoldina) foram observados decréscimos ndo
significativos na frequéncia de recém-nascidos de risco entre 2010 e 2019. Somente no distrito

de Moema, foi registrado uma variagdo positiva, mas sem significancia estatistica (Tabela 4).

Figura 5 — Tendéncia temporal da frequéncia de recém-nascidos de risco, municipio de Séo
Paulo, 2010-20109.
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Tabela 4 - Variagdes percentuais anuais médias da frequéncia de recém-nascidos de risco

segundo distrito de residéncia da mée, municipio de Séo Paulo, 2010-2019.

(continua)

Distrito Administrativo AAPC (%) 1IC 95%

Agua Rasa -2,51 -3,53:-1,48
Alto de Pinheiros -3,17 -6,90;+0,70
Anhanguera -4,10 -4,81;-3,39
Aricanduva -3,72 -5,12;-2,31
Artur Alvim -2,85 -3,75;-1,94
Barra Funda -4,04 -6,11;-1,92
Bela Vista -2,93 -5,20;-0,60
Belém -6,81 -9,10;-4,47
Bom Retiro -3,65 -5,36;-1,91
Bras -6,18 -6,96;-5,38
Brasilandia -3,14 -3,97;-2,31
Butanta -3,75 -6,01;-1,44
Cachoeirinha -3,00 -3,88;-2,11
Cambuci -3,64 -5,31;-1,93
Campo Belo -2,11 -3,63;-0,57
Campo Grande -3,97 -5,72;-2,18
Campo Limpo -4,69 -5,56;-3,81
Cangaiba -4.40 -5,39;-3,40
Capéo Redondo -3,48 -4.43:-2,53
Carréo -3,38 -4,87;-1,87
Casa Verde -1,85 -3,58;-0,09
Cidade Ademar -4.28 -5,11;-3,44
Cidade Dutra -4,25 -5,09;-3,41
Cidade Lider -2,38 -3,23;-1,53
Cidade Tiradentes -3,47 -4,18;-2,76
Consolacéo -3,20 -5,63;-0,72
Cursino -1,62 -2,65;-0,58
Ermelino Matarazzo -3,45 -4,39;-2,50
Freguesia do O -3,73 -4,72:-2,73
Grajau -4,77 -5,41:-4,12
Guaianases -4,28 -4,93;-3,63
Iguatemi -3,23 -4.21:-2,23
Ipiranga -3,63 -5,07;-2,16
Itaim Bibi -1,06 -3,66;+1,61
Itaim Paulista -3,25 -3,73;-2,77
Itaquera -3,98 -4,87;-3,08
Jabaquara -3,22 -4,34;-2,09
Jacand -2,86 -4,21:-1,50
Jaguara -1,62 -3,58;+0,37
Jaguaré -1,90 -3,13;-0,66
Jaragua -2,35 -2,83;-1,86
Jardim Angela -4,58 -5,10:-4,07
Jardim Helena -3,78 -4,59;-2,97
Jardim Paulista -0,62 -3,93;+2.81
Jardim Sédo Luis -3,98 -4.54:-3,42
José Bonifacio -2,77 -3,74:-1,78
Lajeado -5,15 -6,10;-4,19
Lapa -2,51 -5,45:4+0,53
Liberdade -2,94 -4,03;-1,83
Limao -2,04 -3,73;-0,33
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Tabela 4 - Variagdes percentuais anuais médias da frequéncia de recém-nascidos de risco

segundo distrito de residéncia da mée, municipio de Séo Paulo, 2010-2019.
(continuacgdo)

Distrito Administrativo AAPC (%) 1IC 95%

Mandaqui -3,78 -5,26;-2,28
Marsilac -6,36 -9,55;-3,05
Moema +1,50 -0,73;+3,77
Mooca -2,93 -5,73;-0,05
Morumbi -3,16 -4.84:-1,44
Parelheiros -3,61 -4,30;-2,92
Pari -5,59 -7,62;-3,52
Parque do Carmo -2,44 -3,91;-0,95
Pedreira -4,09 -5,15;-3,01
Penha -3,93 -5,50;-2,34
Perdizes -0,21 -2,51;+2,13
Perus -2,67 -3,73;-1,60
Pinheiros -2,63 -5,81;+0,67
Pirituba -3,72 -5,25;-2,16
Ponte Rasa -2,40 -3,58;-1,20
Raposo Tavares -3,01 -4,57;-1,43
Republica -2,04 -3,53;-0,53
Rio Pequeno -2,10 -4,70;+0,57
Sacoma -3,29 -4,01;-2,55
Santa Cecilia -3,32 -4,48:-2,14
Santana -3,34 -4,93;-1,73
Santo Amaro -2,85 -6,26;+0,69
S&o Domingos -3,85 -5,79;-1,88
Sao Lucas -4,05 -5,79;-2,29
Sao Mateus -3,76 -6,03;-1,44
Sao Miguel -3,52 -4,36;-2,68
Sao Rafael -4,00 -4,43;-3,56
Sapopemba -3,70 -4,38;-3,02
Saude -0,96 -2,53;+0,65
Sé -4,58 -6,12;-3,01
Socorro -4,51 -6,16;-2,84
Tatuapé -3,48 -4.71;-2,23
Tremembé -3,38 -4,64;-2,10
Tucuruvi -2,568 -4,19;-0,94
Vila Andrade -4.43 -7,25;-1,53
Vila Curuga -3,97 -4.79;-3,14
Vila Formosa -2,66 -3,99;-1,32
Vila Guilherme -4.68 -6,69;-2,61
Vila Jacui -3,64 -4,36;-2,92
Vila Leopoldina -2,18 -5,08;+0,82
Vila Maria -4,27 -5,27:-3,25
Vila Mariana -1,33 -2,58:-0,06
Vila Matilde -3,32 -5,31;-1,28
Vila Medeiros -3,95 -5,37;-2,52
Vila Prudente -2,33 -3,40;-1,24
Vila Sonia -3,20 -5,74:-0,58

(concluséo)
AAPC = Average Annual Percent Change (Variacdo percentual anual média)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo analisou 0s nascimentos ocorridos em uma década na cidade de S&o
Paulo e identificou que, em 2019, 25,8% eram recém-nascidos de risco. Em relacdo a analise
temporal, houve declinio geral nas frequéncias de recém-nascidos de risco no periodo de 2010
a 2019, porém sem alteracdo espacial significativa, com menor frequéncia na regido central e

valores mais altos nos extremos norte, sul e leste do municipio.

Quando olhamos para 0s componentes que definem recém-nascido de risco observamos
que a diminuicdo no nimero de recém-nascidos de risco na cidade de Sao Paulo foi decorrente
de melhoria nas condi¢Ges maternas, evidenciada pela reducdo de gravidez na adolescéncia e
melhoria no grau de escolaridade materna. Em nosso estudo, de 2010 a 2019, S&o Paulo
apresentou declinio de 9,3% de méaes menores de 19 anos para 6,5% em 2019 e um decréscimo

de 17,9% para 7,1% de maes com baixa escolaridade.

A reducgdo de gravidez na adolescéncia apresentada na cidade de S&o Paulo esta em
consonancia com o cenario brasileiro. Em 2010, os dados do Censo Demogréfico confirmaram
que a fecundidade em adolescentes brasileiras tinha diminuido expressivamente de 93
nascimentos para cada 1.000 mulheres em 2000 para 70 nascimentos para cada 1.000 mulheres,
em 201043, Em outro estudo de 2000 a 2011, foi observada uma reducio do percentual de
nascidos vivos filhos de maes adolescentes brasileiras (10 a 19 anos) (23,5% em 2000 para
19,2% em 2011). Essa reducdo foi notada em todas as regides brasileiras na parcela de maes
entre 15 e 19 anos, todavia, 0 nimero de nascidos vivos aumentou 5,0% entre mées de 10 a 14

anos com incremento no Norte e Nordeste e reducéo nas demais regides®.

Varios estudos reconhecem que a fecundidade adolescente estda inversamente
relacionada ao nivel de escolaridade e demonstram que o declinio da fecundidade adolescente
no Brasil é decorrente da expansdo do sistema educacional no pais que resultou em maior acesso
das mulheres a educagio®®. Outros autores também analisaram a fecundidade na

adolescéncia e sua ligacdo com a escolaridade no continente latino-americano®%-2),

A escolaridade pode afetar a fecundidade adolescente de varias maneiras pois possibilita
maior acesso a informacgdo sobre salde sexual e reprodutiva, especialmente sobre o uso de
métodos de contraceptivos®. Segundo Moore® adolescentes com maior escolaridade podem
ter maior poder de negociacdo do uso do preservativo do que aquelas com menor instrucao e

assim estariam menos expostas a potenciais efeitos da desigualdade de género. Além disso, 0s
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investimentos em educacg@o podem adiar a entrada em uma unido conjugal, 0 que pode evitar

uma gravidez precoce(358:6569),

Como um todo, o Brasil apresenta declinio de gestacGes na adolescéncia sendo este
problema mais frequente em regides e grupos sociais mais pobres e com niveis educacionais
mais baixos®. Além disso, varios estudos citam que o nimero de gestantes adolescentes sofre
variacgOes regionais e acredita-se que o risco da gravidez na adolescéncia seja determinado por

fatores psicossociais associados ao ciclo de pobreza e educacao que se perpetua+67:6),

Diferente da tendéncia decrescente de gravidez na adolescéncia observada em nosso
estudo, uma pesquisa examinou as tendéncias temporais e as desigualdades sociodemograficas
da gravidez na adolescéncia em 74 paises de baixa renda e renda média entre 1990 e 2018
utilizando 254 Pesquisas Demograficas e de Salde. Esta pesquisa evidenciou alta taxa de
maternidade adolescente em varios paises em desenvolvimento, com reducées modestas ou
ausentes em algumas regides e aumentando em outras®- Considerou ainda que as desigualdades
sociodemogréficas na prevaléncia da maternidade adolescente persistem na maioria dos paises.
Este estudo demonstrou que a Africa Subsaariana tem a maior prevaléncia de gravidez na
adolescéncia (Niger, 40 ,4%). No sul e sudeste asiatico, Bangladesh apresentou a maior
prevaléncia de gravidez na adolescéncia, com 30,77%; na América Latina e no Caribe,
Honduras teve a maior taxa observada, 24%®9),

Em nosso estudo, identificamos que as maiores porcentagens de recém-nascidos de risco
de maes adolescentes encontram-se nas areas de menor renda do municipio, nos distritos
localizados nos extremos norte, sul e leste do municipio de Sdo Paulo, com baixos indices de
escolaridade e maior vulnerabilidade social. Como exemplo, o distrito Alto de Pinheiros, em
2010 apresentava 1,85% de gravidez na adolescéncia e em 2019 declinou para 0,32%, ja o
distrito de Marsilac apresentava em 2010 13,39% e em 2019, 7,78%.

Nossos resultados corroboram com os achados de outro estudo que concluiu que a
desigualdade de classe pode influenciar no comportamento reprodutivo das jovens®. Neste
trabalho os autores demonstraram que as meninas que moravam nas favelas de Belo Horizonte-
MG apresentavam prevaléncia de gravidez na adolescéncia (até 19 anos) igual a 27,3 %,

enguanto que aquelas que residiam em bairros da zona sul apresentavam prevaléncia de 1,7%.

Outros autores demonstraram que adolescentes com baixa escolaridade apresentaram

maior chance de gravidez na adolescéncia quando comparadas as adolescentes com maior
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escolaridade®®6588)  Esses dados reforcam os dados apresentados por Oliveira™ que afirma
que a gestacdo na adolescéncia é um fenémeno de reproducéo social.

Podemos constatar em nosso estudo que as regides periféricas que sdo formadas
predominantemente por populagdo negra (pretos e pardos)’? apresentaram maiores frequéncias
de recém-nascidos de risco. Os distritos Jardim Angela, Grajad, Parelheiros, Lajeado, Cidade
Tiradentes, Itaim Paulista, Jardim Helena, Capdo Redondo, Pedreira, Guaianases, apesar do
declinio, apresentam as maiores frequéncias de recém-nascidos de risco. Estes dados estdo em
concordancia com os resultados de um estudo realizado a partir dos dados da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006, que evidenciou diferencas
em relacdo as taxas de gravidez na adolescéncia segundo raca/cor. Os autores concluiram que
ser branca reduz a probabilidade de uma gravidez precoce sendo que para aquelas que ndo sao

brancas, a probabilidade de ter uma gravidez precoce se tornam muito elevadas(®.

Ao longo do tempo a cidade de Sao Paulo apresentou melhoria na escolaridade materna.
Tivemos um decréscimo de 17,9% para 7,1% de mées com baixa escolaridade. A melhoria na
escolaridade contribuiu para reducdo geral no numero de recém-nascido de risco em S&o Paulo.
Os distritos de Belém, Marsilac, Bras, Pari, Lajeado, apresentaram 0s maiores decréscimos de
recém-nascidos de risco ao longo destes dez anos e todos eles tiveram melhora da escolaridade

materna.

A melhora da escolaridade materna em Sao Paulo, reflete a tendéncia predominante
apontada em todas as regides do pais ao longo do tempo. Um estudo realizado com dados das
Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios — PNADs realizadas em 1985 e 1995 indicou
reducdo do analfabetismo entre mulheres jovens (25 a 29 anos) de 8,2% para 1,3% na cidade
de S&o Paulo neste periodo.

A melhoria na escolaridade materna é decorrente da grande expansdo do sistema
educacional no pais®”. Isso tem sido observado em vaérios paises, onde houve nas Gltimas
décadas um aumento do nivel educacional das mulheres e atrelado a isso, melhora nos
indicadores infantis®. Hernandez et al. encontraram também melhora do nivel educacional e

diminuic&o das desigualdades na mortalidade infantil em Porto Alegre, RS, de 1996 a 20087,

Na literatura existem diversos estudos que associam a menor nivel de escolaridade a
ocorréncia de baixo peso ao nascer. O estudo de Haidar et al em 2001 encontrou associa¢des
entre a escolaridade materna e a ocorréncia de baixo peso ao nascer, com base em uma analise

de 3.843 Declaracdes de Nascidos Vivos da regido de Guaratingueta, S&o Paulo do ano de
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19988, Outro estudo analisou uma amostra representativa de 9.141 bebés americanos e
verificou que a maternidade precoce foi independentemente associada ao aumento do risco de
baixo peso ao nascer e baixa escolaridade das mées e observou que mées com menos de oito
anos de escolaridade tém chance 1,5 vez maior de terem bebés com baixo peso"®. Outro estudo
em Campinas (SP) identificou que as maes com menos de sete anos de estudo tiveram chance

1,7 vezes maior de terem filhos a termo com BPN do que aquelas com maior escolaridade®?.

Ja em Londrina, foi observado aumento de criangas com baixo peso, uma pesquisa
demonstrou tendéncia de aumento de recém-nascidos de baixo peso de 7,3% em 1998/1999
para 8,9% em 2002/2003®Y. Um estudo transversal que incluiu dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes ao municipio de S&o Paulo entre 2007
e 2013 revelou que do total de 1.342.655 nascidos vivos, 9,65% apresentaram baixo peso®?. Ja
em um estudo com dados nacionais considerando a base de dados SINASC de 2000 a 2010,
observou-se elevagdo na proporcao de BPN em recém-nascidos de mulheres com idade <19 e
>35 anos, pretas, de baixa escolaridade e com pré-natal insuficiente com variagdo crescente,
7,6% no ano de 2001 a 8,2% em 2010. Apesar do aumento, ndo houve linearidade na elevacéo
dos dados neste periodo®. Para Victora® a prevaléncia de baixo peso ao nascer no Brasil tem

se mantido estavel, no patamar de 8% desde o ano 2000, considerando os dados do SINASC.

Em nosso estudo foi possivel observar que a prematuridade apresentou como o segundo
fator de risco mais frequente em recém-nascidos no periodo de 2010 a 2019. Essa informacao
é preocupante considerando um estudo mundial realizado em 2015, que constatou que entre as
milhdes de criangas que ndo viveram até 0s 5 anos, 45,1% morreram no periodo neonatal, sendo
complicagbes por nascimento prematuro uma das principais causas desses ObitosW.A
prematuridade € um fator de risco que demanda maiores cuidados por parte dos profissionais
de satde e maior necessidade de uso dos servicos de saude por estar relacionada a desfechos

negativos®,

O distrito de Moema foi 0 Unico que apresentou variacdo positiva na analise das
variacdes percentuais anuais médias da frequéncia de recém-nascidos de risco de 2010-2019
(AAPC) porém sem significancia estatistica. Neste distrito observou-se um aumento da
proporcao de criancas prematuras no periodo do estudo, em 2010 apresentava 9,64% e em 2019
12,70%.

A alta frequéncia da prematuridade observada em nosso estudo na cidade de S&o Paulo
é também evidenciada em varios estudos de base populacional e com tendéncia de aumento.

Em Ribeirdo Preto, num periodo de 15 anos, a prevaléncia de prematuridade aumentou de 6,0%
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para 13,3% (1994)@-Em Pelotas, em um estudo de trés coortes de nascidos vivos, a prevaléncia
de prematuridade aumentou de 6,0% em 1982, para 7,5% em 1993, até 15,0% no ano de
2004®8), Em uma reviséo sistematica de estudos de base populacional de nascimentos pré-termo
mostrou aumento na prevaléncia de 4%, no inicio dos anos 1980, para mais de 10%, ap0s o0 ano
2000@":

Os distritos Jardim Paulista, Perdizes e Pinheiros, considerados regides predominantes
ricas da cidade com nenhuma vulnerabilidade segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade
Social — IPVS e melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH), apresentam frequéncias de
recém-nascido de risco similares. Concluimos que os mesmos tém como principal fator de risco
a prematuridade e algumas oscilagdes positivas na frequéncia de criangas com baixo peso
porém com queda gradual com passar dos anos. Nestes distritos, assim como Moema, os fatores
de risco como a gravidez na adolescéncia e a baixa escolaridade sao de menor impacto chegando
apenas a 1% dos casos de criancas de risco, esse dado € menor do que o encontrado em paises

desenvolvidos.

Alguns distritos, apesar da redu¢do de nascimento de criancas de risco, apresentaram as
maiores frequéncias de recém-nascido de risco durante todo periodo estudado evidenciando que
a presenca de alguns fatores de risco que perpetuaram ao longo do tempo. Estes distritos séo
considerados “areas predominantemente pobres e de vulnerabilidade muito alta”, segundo 0
indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS): Pedreira, Jardim Angela, Cidade Tiradentes,

Parelheiros, Brasilandia, Vila Andrade, Perus e Sdo Rafael.

Nestes locais, apesar da reducdo substancial de gravidez na adolescéncia e melhoria na
escolaridade materna, estes fatores de risco ainda sdo preocupantes, apresentando taxas acima
de 10% em 2019. Identificar essas areas de maior risco é benéfico para os tomadores de decisdo
na alocacdo de recursos e maior planejamento na implantacdo de estratégias de cuidado em

salde.

Sendo assim é possivel sugerir que ao longo do tempo a cidade de Sao Paulo efetivou
acoes gque culminaram na reducdo de gravidez na adolescéncia e melhoria na escolaridade,
reduzindo fatores relacionados a diferencas sociais que interferem na salde da crianca e no

nascimento de bebés de risco.

Em um dos estudos de Victora e colaboradores®, o mesmo avaliou progressos ocorridos
na salde das maes e das criancas entre 1970 e 2000 através de dados de estatisticas vitais,

censos populacionais, inquéritos de demografia e saide. Em seu artigo discorre sobre acGes
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governamentais e ndo governamentais que resultaram na melhoria de indicadores de saide
materna, salde infantil no Brasil. Dentre as mudancas evidenciadas, estdo as mudancas
socioeconémicas e demogréaficas em virtude de ascensdo econdmica, reducéo das disparidades
de renda entre as populacdes mais pobres e ricas, urbanizacdo, melhoria da escolaridade das
mulheres e diminuicéo das taxas de fertilidade. Programas verticais de salde na década de 1980
como promocéo do aleitamento materno com aumento no tempo de amamentagéo, reidratacéo
oral e imunizagdes também contribuiram para melhoria dos indicadores. Podemos citar ainda
Aa criacdo do SUS (Sistema Unico de Saude) financiado por impostos, em 1988, tendo a
Atencdo Primaria & Saide como eixo central e em 1990, o Programa Saude da Familia, com a
cobertura chegando a &reas mais remotas do pais. Foram implementados muitos programas
nacionais e estaduais para melhorar a satde infantil e a nutricdo infantil e, em menor grau,
promover a saude da mulher. Fora do setor satde tivemos intervencdes como o programa de

transferéncia de renda e melhorias na agua e saneamento.

Dentre as acfes que contribuiram para melhoria da escolaridade no Brasil estd o
Programa Bolsa Familia (PBF). O programa de transferéncia condicional de renda pode
contribuir para melhoria da escolaridade, por meio do cumprimento da condicionalidade
educacional exigida como contrapartida ao beneficio, o que tem um efeito significativo na
inclusdo escolar e retencdo das criangas beneficiarias na escola conforme evidenciado em
alguns estudos®89), O nivel educacional elevado melhora a capacidade de aquisicio de

conhecimento em assuntos de satide e o uso otimizado dos servicos de satide("®.

Apesar destes avancos, ainda ha muito espaco para melhorias, pois a manutencéo de um
alto grau de desigualdade social na cidade tem sido relacionada com a permanéncia elevada de
namero de nascimentos de recém-nascidos de riscos nos grupos sociais menos privilegiados,
caracterizado em nosso trabalho por uma maior prevaléncia de recém-nascidos de risco nas

areas periféricas da cidade.

Além disso, ressaltamos aqui a importancia dos diferentes distritos da cidade
reconhecerem suas particularidades de forma que as criancas de risco sejam priorizadas no
desenvolvimento das a¢des de vigilancia a satde onde 0s grupos expostos a fatores de risco
sejam objeto de atengdo especial pelos servicos de saide, principalmente na atencdo primaria a
salde e na assisténcia social, de forma a dar oportunidade e equiparar direitos a todas as

familias.
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6 CONCLUSAO

Essa dissertacdo teve como objetivo principal estimarmos a frequéncia de recém-
nascidos de risco entre as criangas nascidas no municipio de Sdo Paulo no periodo de 2010 a

2019 segundo caracteristicas de tempo, lugar a pessoa.

Nossa analise demonstrou que houve declinio geral nas frequéncias de recém-nascidos
de risco no periodo, porém sem alteracéo espacial significativa, com menor frequéncia na regiao
central e valores mais altos nos extremos norte, sul e leste do municipio. Concluimos que a
diminuicdo no nimero de recém-nascidos de risco na cidade de Sdo Paulo foi decorrente de
melhoria nas condi¢cdes maternas, evidenciada pela redugéo de gravidez na adolescéncia e
melhoria no grau de escolaridade das maes.

Nossos resultados apontam que apesar destes avancos, ainda ocorre elevado ndmero de
nascimentos de recém-nascidos de riscos nos grupos sociais menos privilegiados caracterizado
em nosso estudo por uma maior prevaléncia de recém-nascidos de risco nas areas periféricas da

cidade.

Os aspectos identificados neste estudo sdo importantes pois possibilitam reconhecer
quais areas devem ser priorizadas no desenvolvimento das ac6es de vigilancia a satde onde os
grupos expostos a fatores de risco sejam objeto de atencdo especial pelos servigos de saude,
principalmente na atencdo primaria a salde e servigos de assisténcia social de forma a dar
oportunidade e equiparar direitos a todas as familias. Estas acdes sdo determinantes para bons

desfechos e que os mais vulneraveis ndo passem pelas lacunas nos servigos assistenciais.
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RESUMO

Introducdo: Os recém nascidos de risco demandam atencdo especial dos servicos de salde.
Diante deste cenario, estudar a frequéncia de nascimentos de recém-nascidos de risco e seus
fatores associados, compreendidos enquanto indicadores de varias dimensdes das condicdes de
vida, possibilita elucidar elementos da cadeia de eventos determinantes, identificar grupos
expostos e detectar necessidades de salde em cada distrito da cidade. Objetivo: Estimar a
frequéncia de recém-nascidos de risco entre as criangas nascidas no municipio de S&o Paulo no
periodo de 2010 a 2019 segundo caracteristicas de tempo, lugar e pessoa. Trata-se de um estudo
descritivo feito a partir de dados secundarios, das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNVs) do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Resultados e Discussao: No periodo
de 2010 a 2019, foram registrados no municipio de Sdo Paulo 1.646.495 nascidos vivos, filhos
de maes residentes no mesmo municipio. Os fatores de risco mais frequentes foram a baixa
escolaridade das maes (11,7%), a prematuridade (10,4%) e o baixo peso (9,5%). Na analise
temporal houve declinio geral nas frequéncias de recém-nascidos de risco no periodo, com uma
variacdo percentual anual média igual a -3,40%, porém sem alteracdo espacial significativa,
com menor frequéncia na regido central e valores mais altos nos extremos norte, sul e leste do
municipio. Observamos que diminui¢do no numero de recém-nascidos de risco foi decorrente
de melhoria nas condi¢Ges maternas, evidenciada pela reducdo de gravidez na adolescéncia e
melhoria no grau de escolaridade materna. Apesar destes avancos, ainda ocorre elevado nimero
de nascimentos de recém-nascidos de riscos nos grupos sociais menos privilegiados
caracterizado em nosso estudo por uma maior prevaléncia de recém-nascidos de risco nas areas
periféricas da cidade. Conclusdo: Os aspectos identificados possibilitam reconhecer quais areas
devem ser priorizadas no desenvolvimento das acdes de vigilancia a salde onde 0s grupos
expostos a fatores de risco sejam objeto de atencdo especial pelos servicos de saude,
principalmente na atencdo priméria & salde e servigos de assisténcia social de forma a dar

oportunidade e equiparar direitos a todas as familias.

Palavras-chave: Recém-nascido, Fatores de risco, Nascidos Vivos, Grupos de Risco,

Epidemiologia Descritiva
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ABSTRACT

Introduction: The newborns in risk demand a special attention from the health services. Before
this scenario, studying the birth frequency of newborns in risk and its associated factors,
understood as indicators of many dimensions of life conditions, may clarify topics from the
chain of determinant events, identify the exposed groups and detect the health necessities in
each city district. Objective: Estimate the frequency of newborns in risk among the children born
in the city of S8o Paulo in the period of 2010 to 2019 according to the characteristics of time,
person, and place. It’s a descriptive study from secondary data, from Live Birth Declaration
(DNV’s) from the Live Birth Information System (SINASC). Results and Discussion: In the
period of 2010 to 2019, in the city of Sdo Paulo, were registered 1.646.495 live births, children
from mothers living the same city. The most frequent risk factors were low school level from
mothers (11,7%), the prematurity (10,4%) and low weight (9,5%). In the time analysis there
was a general decline in the frequency of newborns in risk in the period, with an average annual
percentage change equal as -3,4% but with no major spatial changing, with less frequency in
the central region and higher scores in the extreme North, South and East in the city. We noticed
that the decrease in the number of newborn in risk was due to the improvements of the maternity
conditions, highlighted by the teenage pregnancy decrease, and improvements in the maternal
schooling levels. Although this advantages, a high number of newborn in risk births still occurs
in social groups less favored characterized in our study by a bigger prevalence of newborns in
risk into the surrounding areas of the city. Conclusion: The identified aspects allow to recognize
which areas must be prioritized in the development of health surveillance actions where the
groups exposed to risk factors are special attention subjects by the health services, mainly in
primary attention to health and social assistance in a way to give opportunity and equate the

rights to all the families.
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