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Resumo

Este trabalho teve por objetivo analisar as tendéncias da mortalidade infantil e seus
componentes (neonatal e poés-neonatal) e da mortalidade perinatal e seus componentes
(natimortalidade e neonatal precoce) para o Municipio de Campinas, no periodo de 1971

a 1999.

Os coeficientes da mortalidade perinatal, infantil, neonatal, neonatal precoce,
neonatal tardia, pds-neonatal e natimortalidade foram calculados a partir dos dados
fomecidos pela Fundagdo SEADE. Os coeficientes foram analisados para o periodo de
1971 a 1999. As andlises foram feitas por modelos de regressdo polinomial. Foram
analisadas, também, a causa basica para todos os coeficientes para os anos de 1979, 1989

e 1999.

Verificou-se que todos os coeficientes apresentaram tendéncias decrescentes
estatisticamente significativas. Nos anos de 1979, 1989 e 1999 houve uma mudanga nas
causas basicas de morte, antes ligadas a doencgas infecciosas e parasitarias e, hoje,
principalmente causas perinatais: relacionadas a ateng&o ao parto, gravidez, hipoxia intra-

uterina e asfixia ao nascer.
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Summary

The objetive of this study is to analyze the trends of the infant mortality and its
components (neonatal and post-neonatal) and the trends of the perinatal mortality
and its components (stillbirth and early neonatal) for the city of Campinas from 1971

to 1999.

The rate of perinatal, infant, neonatal, early neonatal, late neonatal,
posneonatal and stillbirth mortality were calculated with information from Fundagao
SEADE. The rate were analyzed during the period of 1971 to 1999. The analyses
were made by polinomial regression models. The basic cause was analyzed for all

components in three different years: 1979, 1989 and 1999.

All rate studied presented decreasing trends, which were statistically
significant. In the years 1979, 1989 and 1999, there was a change in the basic cause
of death, the causes were “parasict infeccions diseases” and nowadays the main
causes are perinatal: attention of delivery, pregmency, hipoxia intrauterine and birth

asphyxia.

Summary X



1. Introducao

Hoje, apesar de todo conhecimento e avango tecnoldgico, a mortalidade
infantil ainda € um problema com que a humanidade convive. Apesar de sua
reducdo, este tema continua sendo objeto de estudo e analise em todos os paises do
mundo. Nos paises desenvolvidos, onde a mortalidade infantil teve quedas drasticas,
atingindo cifras bastante reduzidas, o desafio agora € na redugdo das mortes
concentradas nos primeiros dias de vida (Barros et al., 1987; Waldvogel & Capassi,
1994: Barreto, 1998). No Brasil, pais ainda em desenvolvimento, embora a
mortalidade infantil esteja diminuindo, a velocidade ainda € pequena. A mortalidade
perinatal, embora menor, hoje € uma das prioridades do governo brasileiro (Lunnes,

1999).

1.1. Mortalidade Infantil: tendéncias internacionais e nacionais

Nas ultimas décadas a mortalidade infantil tem apresentado tendéncia mundial

de queda, sendo que esta se deu em proporgdes diferentes para os diversos paises.

O coeficiente de mortalidade infantil da Holanda, por exemplo, declinou de
190,0 em 1880 para 5,6 por mil nascidos vivos em 1994 (Treurniet et al, 2000). Em

Cuba, o coeficiente de mortalidade infantil, entre 1970 e 1986, reduziu em 65,0%,

Introducio 12



chegando, em 1986, a 13,6%. nascidos vivos. Os fatores sociodemograficos foram os

que melhor explicaram a evolugdo desse coeficiente (Perez & Leon, 1990).

No estudo feito por Romero e Szwarcwald (2000) em nove paises latino-
americanos (Chile, Costa Rica, Argentina, Uruguai, Panama, Venezuela, México,
Colémbia e Brasil) foram encontradas evidéncias da associagao entre crise
econdmica e mortalidade infantil durante as ultimas décadas. Analises estatisticas
mostraram que a mortalidade infantil esta associada, negativamente, com mudancas
econdmicas de curto prazo. Observou-se, também, a correlagdo negativa e
significativa entre o ritmo da reducao do coeficiente de mortalidade infantil e o
crescimento da pobreza, sendo o impacto das crises econémicas dos anos 80

diferente entre esses paises.

Comparando o coeficiente de mortalidade infantil para alguns paises latino-
americanos (Tabela 1), observa-se que, para o periodo de 1990-1995, existe uma
grande amplitude: desde 14 6bitos por mil nascidos vivos para Chile e Costa Rica até
47 o6bitos por mil nascidos vivos para o Brasil. No primeiro periodo (1970-1975),
Panama, Uruguai e Venezuela foram os trés paises com menores coeficientes. No
periodo de 1985-1990, Costa Rica teve uma acelerada redugéo, passando a ser o
pais com menor coeficiente de mortalidade infantil, seguido do Chile (Romero e

Szwarcwald, 2000).

Introduciio 13



TABELA 1 — Coeficiente de Mortalidade Infantil (%o nascidos vivos) em alguns

Paises Latino-americanos por Quingénio, de 1970 a 1995

14,0
13,7
24,3
19,9
251
231
33,9
28,0

Paises Periodos
Latinoamericanos | 1970-1975 | 1975-1980 | 1980-1985 | 1985-1990 | 1990-1995
Chile 69,9 451 23,7 18,3
Costa Rica 52,6 30,3 19,2 16,0
Argentina 490 39,0 321 271
Uruguai 46,3 423 334 24 4
Panama 42,8 35,3 30,4 28,4
Venezuela 48,6 39,2 33.5 26,8
México 70,9 56,7 46,9 39,4
Colémbia 73,0 59,3 41,0 34,5
Brasil 90,5 78,5 64,2 54,8

47,0

FONTE: Anuarios Estatisticos da Comiss&o Econémica para América Latina
(CEPAL), 1995 e 1990; apud Romero e Szwarcwald (2000).

No Brasil, a mortalidade infantil encontra-se em declinio ha algumas décadas,

passando de uma taxa de 85 o6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos,

no inicio dos anos 80, para cerca de 37,5 por mil nascidos vivos no ano de 1996

(Grafico 1). Este declinio ocorreu em todas as regioes, sendo que a Regiao Nordeste

ainda apresenta\.;a os coeficientes mais altos em 1996 (Brasil, 1998; Simbes, 1999).

GRAFICO 1 — Coeficiente de Mortalidade Infantil (%o nascidos vivos)
por Reqides. Brasil — 1980, 1990 e 1996

120 —‘
100 -
80

60 -

CMI (% NV)

40

20 A

0 - :
Brasil Morte Mordeste Centro- Sudeste Sul
Oeste

1980 [@1990 [11996

FONTE: Fundacao IBGE; apud Brasil. Ministério da Saude (1998).
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Analisando a tendéncia secular da mortalidade infantil da década de 30 a
década de 80 para o Brasil e Grandes Regides, Simées e Monteiro (1995)
concluiram que a tendéncia geral da mortalidade infantil nas Gltimas seis décadas foi

de declinio em todas as regides brasileiras.

No inicio dos anos 90, uma grande parte do Brasil continuava a apresentar
condi¢bes precérias de vida (a maioria dos estados do Nordeste, alguns do Norte e
Mato Grosso), os quais teriam uma queda na mortalidade infantil em ritmo menor que
o restante do Pais, permanecendo com um padrao similar ao de sociedades muito
pobres. Os Estados do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro foram os
estados com melhor desempenho, mas que tém um longo caminho a seguir até
chegar ao coeficiente de mortalidade infantil da Bélgica que, em 1989, era de 8

dbitos por mil nascidos vivos (Szwarcwald et al, 1997).

Em Pelotas (RS), em 1982, o coeficiente de mortalidade infantil passou de
36,4 por mil nascidos vivos para 21,1, em 1993, sendo as principais causas de
6bitos, as perinatais, malformagdes congénitas, diarréia e infecgGes respiratdrias

(Menezes et al, 1996).

A mortalidade infantil no Estado de Sao Paulo, em 1980, era de 51,2 &bitos
por mil nascidos vivos e passou para 26,8 por mil em 1992, o que representa uma

diminuicdo de quase 50% durante esse periodo (Ortiz & Camargo, 1994).

No periodo de 1973 a 1993, o coeficiente de mortalidade infantil no Municipio
de Sao Paulo passou de 87,1 6bitos por mil nascidos vivos para 25,7. Foram

verificados declinios para todas as causas infecciosas, com destaque para o
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conjunto de doengas imunopreviniveis € para a doenca diarréica. Importantes
reducdes foram observadas para a mortalidade pelas demais doencgas infecciosas
(meningite, septicemias e outras), por doen¢as do aparelho respiratério e para a

mortalidade determinada por deficiéncias nutricionais (Monteiro e Nazario, 1995).

O estudo de tendéncia temporal realizado por Tomé (2000) para o Municipio
de Guarulhos (SP) mostrou que os coeficientes de mortalidade infantil e seus
componentes apresentaram tendéncias decrescentes estatisticamente significativas

nos trés periodos: 1971 a 1980, 1981 a 1990 e 1991 a 1998.

Segundo Barreto (1998), a mortalidade infantil no primeiro ano de vida em
Campinas apresentou uma redugao de 81,1% no periodo de 1970 a 1995, tendo uma
maior contribuicdo do componente pés-neonatal para essa queda. Ja as mortalidade
infantil, neonatal precoce e tardia nao apresentaram redugéo acentuada como a da

pbs-neonatal.

Victora e Barros (2001) afirmam que as causas perinatais sdo responsaveis
por 57,0% de todas as mortes infantis, seguido das malformagGes congeénitas,

responsaveis por 11,2%.

Ao observar a mortalidade infantil vé-se a necessidade de analisa-la segundo
seus componentes, pois os fatores relacionados as causas de 6bitos sao diferentes
nos grupos de idade (0 a 6 dias, 7 a 27 dias, 28 a 365 dias) (Brasil,1998). Nos
primeiros dias de vida, as causas de obitos sdo associadas ao processo da
gestagdo, ao parto, a fatores relacionados a salide materna e as malformacoes

congénitas. A medida que aumenta a idade no primeiro ano de vida, predominam as
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causas relacionadas ao ambiente fisico e social (desnutricdo, diarréias, pneumonias,
outras infeccdes etc.). Torna-se importante, portanto, analisar o coeficiente de
mortalidade infantil segundo seus dois componentes (neonatal e pés-neonatal). Por
sua vez, o coeficiente de mortalidade neonatal é subdividido em outros dois
componentes: neonatal precoce e neonatal tardio. A vantagem de se subdividir esse
componente é que, geralmente, as causas de obitos s&o diferentes devido a diversos

fatores de risco e necessitam de diferentes estratégias para a sua prevencao.

No Grafico 2 pode-se ver que a mortalidade pés-neonatal, no periodo de 1990
a 1996, é a que tem o mais acentuado declinio. J& a mortalidade neonatal tardia
manteve-se estavel nesse periodo e a mortalidade neonatal precoce teve um ligeiro

aumento (Brasil, 1998).

GRAFICO 2 — Coeficiente de Mortalidade por Idade dos Obitos de Menores de
1 ano (%o nascidos vivos). Brasil. 1990 a 1996
25

2N -
=
=
é 15 -
3
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—@— 0 a 6dias =i~ 7 a27 dias —— 28 a 365 dias

FONTE: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIMA)/CNEPI/FNS/MS
apud Brasil. Ministério da Satde, 1998.
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Em 1993, o coeficiente de mortalidade neonatal, neonatal precoce e tardia
para o Canada foi de 6,3, 3,5 e 2,8 por mil nascidos vivos, respectivamente. Esses
coeficientes para Japao, no ano de 1994, foi 4,2, 1,7 e 2,5 por mil nascidos vivos, e
para a Inglatera 6,2, 3,2 e 3,0 por mil nascidos vivos (Hoyert, 1995). Para o Brasil,
em 1995, esses coeficientes foram 10,6, 8,3 e 2,2 por mil nascidos vivos (Schramm

e Szwarcwald, 2000).

Ribeiro e Silva (2000) realizaram um estudo em Sao Luis (MA), no periodo de
1979 a 1996, para avaliar a evolugdo da mortalidade neonatal nos ultimos 18 anos.
Detectaram aumento da mortalidade neonatal, principalmente pelo aumento do seu
componente precoce, sendo as causas reduziveis por diagnéstico e tratamento
precoce, as principais causas de o6bito. A partir de 1995, houve um aumento
expressivo no coeficiente de mortalidade neonatal, apontando para uma queda da

qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal.

No estudo de tendéncia para a mortalidade neonatal no Estado do Rio de
Janeiro (1979 a 1993), Leal e Szwarcwald (1996) constataram que para os 6bitos
ocorridos no primeiro dia de vida, a imaturidade e o crescimento fetal retardado
foram as Gnicas causas que mostraram declinio significativo. Ja as mortes por
afecgdes respiratérias do feto e do recém nascido tiveram uma forte elevagao. As
causas de Obitos chamadas reduziveis por “adequado controle da gravidez e
adequada atenc¢do ao parto” e “diagnéstico e tratamento precoce” permaneceram
inalteradas se comparadas ao inicio dos anos 80. Verificou-se, também, que o

decréscimo nas taxas ocorreu a partir do grupo etario de 1 a 6 dias.
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Criangas nascidas em hospitais no Municipio de Maringa (PR), em 1989,
foram acompanhadas com a finalidade de estimar a probabilidade de morrer no
primeiro ano de vida. Essa probabilidade foi estimada em 19,9 por mil, sendo que
77.3% dos 6bitos ocorreram no periodo neonatal. As causas perinatais somadas as
anomalias congénitas responderam por mais de 80,0% dos Obitos, e as doencgas

infecciosas e parasitarias por 1,1% (Souza & Gotlieb, 1993).

O estudo realizado no Municipio de Goiania (GO), em 1992, mostrou que a
probabilidade de uma crianga morrer antes de completar um ano de vida era de 16,3
4bitos por mil nascidos vivos; sendo 11,0 por mil nascidos vivos no periodo neonatal

e 5,3 por mil no periodo pés-neonatal (Morais Neto & Barros, 2000).

1.2. Mortalidade Perinatal: definicao e tendéncias

A concentra¢do das mortes infantis em periodos cada vez mais proximos ao
nascimento tem tornado indispensavel estudar, também, as mortes daquelas

criangas que nem sequer chegaram a nascer com vida (obitos fetais).

Neste sentido, Peller, desde 1923, ja considerava necessario analisar a soma dos
nascidos mortos e as mortes dos menores de sete dias de vida. Em 1940, este autor

propds o termo Perinatal para designar este periodo (Laurenti, 1994).

Diante da reducédo da mortalidade infantil, a luta atual no Brasil concentra-se
na diminui¢do da morte dos nativivos ainda nos primeiros dias de vida, bem como na

morte daqueles que nem sequer conseguem nascer com vida. Este periodo que
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envolve a gestacao (apés 28 semanas), o0 nascimento e os sete primeiros dias de

vida, & conhecido como periodo perinatal.

Aprofundar o conhecimento sobre a situagdo de Saude Perinatal tem se
tornado uma prioridade em diversos paises, no sentido de identificar alguns dos

fatores determinantes de sua morbidade e mortalidade.

A mortalidade perinatal ndo € somente um indicador de saude de uma populacao,
mas, também, da qualidade de assisténcia prestada a mulher durante a gestacao e o
parto (Barros et al, 1987). Reflete as condigdes da assisténcia pré-natal e ao parto em si,
as condi¢cdes de saude e nutricdo da mae, suas caracteristicas demograficas e sécio-

econdmicas, além de fatores intrinsecos do feto (Laurenti, 1994).

Em janeiro de 1979 comegou a vigorar a 9° Classificacao Internacional de
Doencas (CID-9) (OMS, 1978), que apresentou pequenas alteragdes com relagdo a
anterior (CID-8). Houve a definigdo do periodo perinatal utilizando também o peso de
1000 gramas ou mais € nao apenas a duragao da gestagédo como era considerado na

CID-8 (OMS, 1969; Laurenti, 1994).

Ja a 10% Reviséo da CID propds uma nova defini¢dao para o periodo perinatal:
“o periodo perinatal comega em 22 semanas completas (154 dias) de gestagao
(época em que o peso de nascimento € normalmente 500 g) e termina com 7 dias
completos apés o nascimento” (OMS, 1993). Essa mudanga na definicédo se deu em
funcdo dos avangos tecnologicos da medicina que permitem cada vez mais, que
produtos de concepgao de baixa idade gestacional nasgam vivos e permanegam vivos

(Laurenti & Mello Jorge, 1996).
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Apesar da CID-10 ter sido aprovada para ter seu uso iniciado em janeiro de
1993, isso ndo ocorreu em nenhum pais. Nos paises das Ameéricas a implantagao
ocorreu entre 1995 e 1998, mas em alguns paises do mundo, seu uso iniciou apenas em

torno do ano 2000. No Brasil sua implantagao ocorreu em 1995.

Essa mudanc¢a ocorrida na definicdo do periodo perinatal, alterando o inicio de 28
semanas para 22 semanas completas de gestacao, pode afetar estudos que objetivem
fazer comparagdes internacionais e estudos de tendéncia. Para comparabilidade
internacional sdo considerados natimortos os ébitos ocorridos apos a 28° semana de
gestacao, ja que em muitos paises, como o Brasil, para efeitos legais de registro civil,
somente é obrigatéria a inscricdo do natimorto (Laurenti, 1994). Portanto, neste estudo,
sera utilizada a definicdo apresentada na 9° Revisdao da CID, para ser mantida a
comparabilidade ndo s6 internacional, mas para fazer a analise das tendéncias do
coeficiente no periodo de 1971 a 1999, época em que vigoraram as trés revisdes da CID

(8% 9% e 10°).

O coeficiente de mortalidade perinatal em nivel mundial, segundo estimativas
da Organizagdo Mundial da Saude — OMS, para o ano de 1996, € de 53 por mil
nascimentos, sendo que a Africa e Asia sdo as regides que apresentam os maiores

coeficientes (Laurenti, 1999; Brasil, 1998).

No Grafico 3 verifica-se que o coeficiente de mortalidade perinatal apresentou uma

reducgio no periodo de 1981 a 1990 em paises do norte da Europa (Laurenti, 1994).

Um estudo internacional comparativo coordenado pela OMS em oito paises

(Austria, Cuba, Inglaterra e Gales, Hungria, Japao, Nova Zelandia, Suécia e Estados
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Unidos da América) mostrou que a mortalidade perinatal, durante o periodo de 1969

a 1978, diminuiu em todos eles (Foster, 1981).

GRAFICO 3 - Coeficiente de Mortalidade Perinatal (%o nascimentos).
Paisas Nardicnos 1981 e 1990
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FONTE: Births and Infant Mortality in the Nordic Countries.
NOMESCO, 39:1993 apud Laurenti (1994).

O coeficiente de mortalidade perinatal nos Estados Unidos, no periodo de 1985 a
1991, reduziu-se passando de 10,7 para 8,7 por mil nascimentos. Paises como a
Australia, Austria, Canada, Dinamarca, Inglaterra e Gales, Finlandia, Alemanha, Hong
Kong, Japao, Nova Zelandia, Escécia, Singapura, Suécia e Suica que, em 1950, tinham
seus coeficientes de mortalidade perinatal mais altos que os dos Estados Unidos,

passaram, em 1990, a apresentar taxas menores que este (Hoyert, 1995).

Através da andlise de tendéncia da mortalidade perinatal no Chile para o
periodo de 1956 a 1986 viu-se que o coeficiente decaiu de 48,2 por mil.nascimentos

para 14,0 por mil (Zapareto et al, 1989).

No Grafico 4 apresentam-se os coeficientes de mortalidade neonatal precoce,

perinatal e natimortalidade (1989/1990) de cinco paises com diferentes graus de
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desenvolvimento econdmico e social (Tanaka, 1994). O Brasil apresenta coeficientes

maiores quando comparado com os outros paises.

GRAFICO 4 - Coeficientes de Natimortalidade, Mortalidade Perinatal (%o nascimentos)
e Mortalidade Neonatal Precoce (%o nascidos vivos). Brasil e Estados
Unidos — 1989: Chile. Jan&o e Reino Unido — 1990
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FONTE: Demographic Yearbook, 1992 apud Tanaka, 1994.

No Grafico 5 pode-se ver o comportamento dos coeficientes de
natimortalidade, mortalidade neonatal precoce e mortalidade perinatal para o Brasil

no periodo de 1985 a 1989, mostrando leve declinio em todos eles.

GRAFICO 5 — Coeficientes de Natimortalidade, Mortalidade Perinatal (%o nascimentos) e
Mortalidade Neonatal Precoce (%o nascidos vivos). Brasil, 1985 a 1989
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FONTE: Estatisticas do Registro Civil, 1986 a 1990 apud Tanaka, 1994.
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Em Pelotas (RS), apesar da importante reducdo da mortalidade infantil na
ultima década, as causas perinatais reduziram apenas 28,0%. Acompanhando todos
os nascimentos hospitalares e 6bitos perinatais nessa cidade, durante 1993 até a
primeira semana de 1994, obteve-se um coeficiente de mortalidade perinatal de 22,1
por mil nascimentos. Os fatores de risco foram: baixo nivel socioeconémico, sexo
masculino e idade materna acima de 35 anos. A mortalidade fetal esteve associada
as multiparas que relatavam baixo peso prévio e natimorto prévio; quanto a
mortalidade neonatal precoce, os fatores de risco foram: nUmero de consultas de

pré-natal inferior a 5 e baixo peso ao nascer (Menezes et al, 1998).

Com relagdo ao Estado de Sao Paulo, a mortalidade perinatal, bem como seus
componentes, apresentaram redugdes no periodo de 1980 a 1995. A mortalidade
perinatal, passou de 31,8 6bitos por mil para 22,0 por mil nascimentos; ja a
mortalidade neonatal precoce, de 18,6 por mil para 12,9 por mil nascidos vivos € o
coeficiente de natimortalidade decresceu de 13,5 por mil para 9,2 por mil
nascimentos (FSEADE, 2001). Tanaka et al (1989) mostraram que 61,6% dos Obitos

perinatais eram devidos a causas controlaveis, num estudo realizado neste Estado.

Com as informagdes retrospectivas fornecidas por um grupo de mulheres
gravidas integrantes da amostra da pesquisa “Estudo da mortalidade intra-uterina e
neonatal em Sao Paulo”, observou-se que a idade materna poderia ser responsavel
pelos incrementos nos riscos de perda no transcorrer da vida reprodutiva em
mulheres brancas. Ja entre as pretas e pardas, o niumero reduzido de casos
inviabilizou que se detectasse o efeito do fator idade da mae no risco de perda.

Analisando a ordem de gestacdo, concluiu-se que o risco de perda aumenta a
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medida que aumenta a ordem da gestacado. Esse risco € mais acentuado entre as

mulheres pretas que entre as brancas e pardas (Morell e Silva, 1988; Morell, 1992).

1.3. O Municipio de Campinas

1.3.1. Breve resumo da formacgao histérica de Campinas

Por volta de 1720 foram descobertas as minas goianas e para facilitar a
comunicagdo dos bandeirantes entre Sdo Paulo e as minas, foi aberto um caminho
no meio do mato: O Caminho de Goiases. O Caminho de Goiases gerou terras sem
culturas que foram concedidas pelos agentes da Monarquia Portuguesa as pessoas
que estivessem dispostas a trabalha-las por conta e riscos proprios. Desta estrada
apareceram varias povoacgdes. Meio século depois da abertura do Caminho, o bairro
das Campinas do Mato Grosso de Jundiai (esta expressao significa: matas fechadas)
ja tinha 300 moradores. No século seguinte o caminho foi aproveitado pela ferrovia
Mogiana (O Caminho de Goiases, 2001; Silva, 1996).

O povoamento efetivo comegou com a chegada de Francisco Barreto Leme,
entre 1739 e 1744. No més de maio de 1774, o govemador Morgado Mateus, outorgou
a Barreto Leme a fundagdo do nucleo. No dia 14 de julho de 1774 foi realizada a 1°
missa por Frei Antonio de Padua. Essa ficou sendo a data oficial da fundagao da cidade,
na época Freguesia de Nossa Senhora da Conceicdo de Campinas do Mato Grosso de
Jundiai. Nessa fase, as ordens do Rei de Portugal era de povoar € a de implantar
agricultura no territério paulista, pois a mineracao estava em queda e os pregos do

agtcar anunciavam altos (O Caminho de Goiases, 2001).

Introdugio 25



Em 1797, a freguesia € elevada a condi¢ao de vila: Vila Sao Carlos, até 1842.
Em 1842 a Vila Sao Carlos é elevada ao status administrativo de cidade: Campinas

(O Caminho de Goiases, 2001).

1.3.2. Evolugao da Populacido e algumas caracteristicas socioeconomicas do
Municipio

Hoje Campinas tem uma area de 801 Km? com 968.172 habitantes (FIBGE,
2001), sendo assim, o terceiro municipio mais populoso do Estado de Sao Paulo.
Dista 98 km de Sao Paulo e possui quatro distritos: Barao Geraldo, Nova Aparecida,
Sousas e Joaquim Egidio com 98,3% da populagao vivendo em areas urbanas
(Tabela 2).

E o centro da mais rica e dinamica regiao administrativa e concentra 2,6% da
populagdo residente. Sede da recém criada Regido Metropolitana de Campinas
formada por 19 municipios, abrangendo 6,3% da populagao do Estado (O Caminho de
Goiases, 2001).

TABELA 2 - Populacao Total e Urbana, Taxa de Crescimento (% a.a.) Total e
Urbana e Grau de Urbanizagdo. Campinas, 1970 a 2000

Anos Populacéo Taxa de Crescimento (% a.a.) Grau de
Total Urbana Total Urbana Urbanizagao (%)
1970 375.864| 333.981 88,9
59 5,8
1980 664.559| 588.318 88,5
2,2 3.1
1991 847.595| 824.924 97,3
1.5 1,6
2000 967.921| 951.824 98,3

FONTE: Fundagdo IBGE, Censos Demograficos de 1970, 1980, 1991 e Dados Preliminares do

Censo Demografico de 2000.
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O Mapa 1 apresenta o Municipio de Campinas dividido em areas de

abrangéncias.

MAPA 1 — Mapa do Municipio de Campinas - 1999
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FONTE: http://www.anhumus.com.br/cursos/mapa_campinas.html.

A taxa de crescimento populacional total que era de 5,9% a.a. no periodo de
1970/1980, caiu para 1,5% a.a. no periodo de 1991/2000 (Tabela 2). A taxa de
fecundidade geral’ foi de 99,7%. mulheres entre 15 e 49 anos para 0 ano de 1980,

diminuindo para 61,9%. para o ano de 1997 (FSEADE, 2001).

Com o crescimento populacional, Campinas encontrou sérias dificuldades de
moradia, acentuando o processo de favelizagdo. A populagao favelada cresceu

34,6% no periodo de 1971 a 1980 enquanto que a populacdo urbana cresceu 5,8%

" Taxa de Fecundidade Geral (TFG) é o nimero de nascidos vivos no periodo dividido pelo nimero de
mulheres em idade fértil no meio do periodo, multiplicado por 1000.
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a.a. A populagéo que vivia em favelas representava, em 1971, 1,0% da populagao

urbana elevou-se para 8,0% em 1991(Baeninger, 1996).

GRAFICO 6 - Estrutura Etaria por Sexo de Campinas, 1996
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FONTE: Fundacao IBGE, Contagem da Populag&o de 1996.
A piramide populacional para 1996 pode ser vista no Grafico 6. Trata-se de um
municipio com maior numero de mulheres que homens, principalmente nos grupos
com idade mais elevadas, mostrando uma maior sobrevida das mulheres, além de uma

baixa taxa de natalidade (17,8 por mil habitantes em 1996).

A partir da década de 70 a regi@o de Campinas passou a ser beneficiada pelo
governo federal por medidas que colaboraram para a ampliacéo da economia regional. A
implantagdo da Refinaria de Paulinia, os investimentos do Proalcool e a criagdo do polo

de micro-eletrénica foram algumas dessas medidas (Baeninger, 1996).

Na década de 80, a regido de Campinas se consolida como a segunda regiao
mais industrializada do Estado, maior municipio da regido, o segundo do Estado e
passa a ser o maior centro prestador de servicos além de suas forgas no processo

produtivo industrial (Baeninger, 1996).
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Em 1970, 77,0% da populagéo de 5 anos ou mais eram alfabetizadas elevando para
89,0% em 1991. Quanto ao saneamento basico, em 1970 Campinas tinha 82,3% dos
domicilios com rede geral de agua e 65,8% de domicilios com esgoto. Em 1991,
Campinas contava com 96,9% dos domicilios com rede geral de agua e 85,4% dos
domicilios com esgoto. Ja a cobertura dos domicilios com energia elétrica passou de

92,0% em 1970 para 99,4% em 1991 (Baeninger, 1996; FSEADE, 2001).

O IDH? para o municipio de Campinas, comparado com os outros municipios do
Estado de Sao Paulo, mostrou-se entre os melhores para os anos de 1970, 1980 e 1991

(0,717 — 3% posicao, 0,750 — 16° posicao, 0,816 — 5% posicéo, respectivamente).

Em 1999, Campinas foi 0 segundo municipio com maior arrecadacéo de ICMS no
Estado de Sao Paulo, perdendo somente para a Capital. A participagédo da despesa prépria

com satide em Campinas na receita disponivel, foi de 32,5% em 1999 (Tabela 3).

TABELA 3 — Orcamento Publico de Campinas em 1999
Dados e Indicadores

A — Receita total (R$) 643.069.316
B — Receita disponivel (R$) (*) 439.778.670
C — Total de transferéncias (RS$) (**) 64.090.353
D — Despesa total com saude (R$) 207.076.573
E — Despesa propria com saude (R$) (D-C) 42.986.220
Participagdo da despesa propria na receita disponivel (%) (E+B%) 32,5
Despesa propria com satde por habitante (R$) (E+Populagao) 152,6
Participacéo das transferéncias na despesa total com saude (C+D%) 31,0
Despesa total com saude por habitante (R$) (D+Populacao) 221,0

FONTE: SIOPS apud (Brasil, 2001) .
NOTAS: *: Arrecadagso Total de Impostos + Divida Ativa Tributaria de Impostos + Transf FPM + IIR Fonte +
[ITR + lIPI exportagdo + Transf ICMS + IPVA
**Transf da Uni&io para o SUS + Transf Estado para o SUS + Ressarcimento de outros municipios

2 O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) € uma elaboragio numérica que permite uma categorizagio de
paises (regibes, municipios), de acordo com sua posicao relativa (dentro da comunidade mundial, dentro de um
pais ou estado), sob o ponto de vista do conceito de desenvolvimento humano. O IDH é composto por trés
indicadores principais: esperanca de vida (reflete a longevidade e a salde), nivel educacional (refiete os
conhecimentos) e PIB real (refiete o nivel de vida) (PNUD/PEA/FJP, 1998).
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Apesar da alta cobertura de saneamento basico, um bom investimento na area
da satde e um alto indice de desenvolvimento humano, Campinas tem coeficientes de
mortalidade infantil e perinatal altos comparados aos de paises subdesenvolvidos. Dai
ficam as perguntas: como o coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes e o
coeficiente de mortalidade perinatal e seus componentes estdo se comportando no
tempo? Se as tendéncias atuais permanecerem as mesmas, sera que Campinas
conseguira que estas taxas atinjam o patamar de paises desenvolvidos? Por isso
decidiu-se analisar esses coeficientes e seus componentes deste municipio, nas ultimas

décadas.

1.3.3. Um Breve Histérico da Satide em Campinas®

Em 1894 surgiu o primeiro cédigo sanitario do Estado e em 1896, o Servigo
Sanitario do Estado passa por nova reorganizagao na qual o Estado, através de
inspetores, poderia intervir diretamente nos municipios, inclusive nos servigos
municipais de Sao Paulo. Em 1898, Dr. Emilio Marcondes Ribas, apoés ter sido inspetor
sanitario, assumiu a dire¢do do Servigo Sanitario do Estado, o qual gerenciou por 17
anos. Dr. Emilio criou uma série de novos servigos ampliando a atuacgao do referido
Servigo Sanitario, implantando o primeiro servigo de assisténcia materno-infantil e a

inspecdo das amas de leite (1905).
No periodo de 1900 a 1950 foram inaugurados muitos estabelecimentos no setor
saude: hospitais, sanatorios, postos de saude, clinicas especializadas, matemidade e

ambulatérios. Campinas contava no inicio da decada de 1950 com 198 medicos, 23

° Este item baseia-se em Silva (1996).
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estabelecimentos (15 hospitais, 3 clinicas, 1 dispensario e 3 servigos oficiais de Sdo Paulo)

e 1.686 leitos (1.472 gerais, 130 criangas e 84 isolamento).

Em 1971 foram construidos, com apoio da pela Fundagdo Robert Bosh do
Brasil, mais dois hospitais em Campinas: Centro Médico de Campinas e o Centro
Infantil Dr. Boldrini, hospital especializado em tratamento de cancer. Hoje Campinas
conta com 45 centros de saude, 1 policlinica, 1 hospital municipal, 6 hospitais

filantrépicos, 3 hospitais
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Estudar a tendéncia da mortalidade infantii e seus componentes (neonatal, pos-
neonatal) e da mortalidade perinatal e seus componentes (natimortalidade e neonatal

precoce) para o municipio de Campinas, no periodo de 1971 a 1999.

2.2. Objetivos especificos

1. Estudar a tendéncia da mortalidade infanti e seus componentes
(neonatal e pés-neonatal) e da mortalidade perinatal e seus componentes
(natimortalidade e neonatal precoce) para o municipio de Campinas, para o

periodo de 1971 a 1999.

2. Descrever os coeficientes de mortalidade infantil, pds-neonatal,
neonatal, neonatal tardia e precoce, perinatal e natimortalidade por causa

basica de morte, para os anos de 1979, 1989 e 1999.
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3. Material e Métodos

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecolégico baseado em dados secundarios. Este tipo de
estudo utiliza como unidade de analise um grupo populacional pertencente a uma
determinada area geografica, neste caso, o municipio de Campinas (Morgensterm,
1998). Os estudos ecoldgicos sdo utilizados, geraimente, em carater exploratério e um

dos usos é na andlise de tendéncias temporais (Morgenstern, 1998).

3.2. Periodo de Referéncia

Foi utilizada a série histérica dos coeficientes de mortalidade infantil e seus
componentes (neonatal e poés-neonatal) e da mortalidade perinatal e seus
componentes (natimortalidade e neonatal precoce) para os anos de 1971 a 1999

para o municipio de Campinas.

Esta série tem seu inicio no ano de 1971, pois este & o primeiro ano em que
todos os nascimentos foram sistematizados por local de residéncia.
3.3. Fonte de Dados

Os dados de 6bitos foram obtidos na Fundagao SEADE (Anexo 1). Esses dados

s30 originarios da "Declaragéo de Obito (DO)" das Secretarias Estaduais de Salde.
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3.4. Definigcoes Utilizadas
3.4.1. Coeficiente de Natimortalidade

E a relacdo entre o nimero de perdas fetais tardias (nascidos mortos) em area e
ano e o numero de nascidos vivos somados ao numero de perdas fetais tardias (nascidos
mortos) na mesma area e ano por 1000 (OPAS, 1994).

3.4.2. Coeficiente de Mortalidade Perinatal

E a relagdo entre o nimero de perdas fetais (nascidos mortos) somados ao
numero de mortes de criangas com menos de 7 dias e o numero de perdas fetais tardias
somados ao nimero de nascidos vivos por 1000 (OPAS, 1994).

3.4.3. Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce
E a relagdo entre o numero de mortes de criangas de 0 a 6 dias de vida em area e
ano e o numero de nascidos vivos na mesma area e ano por 1000 (OPAS, 1994).
3.4.4. Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia

E a relacio entre o numero de mortes de criangas de 7 a 27 dias de vida em area e
ano e o niumero de nascidos vivos na mesma area e ano por 1000 (OPAS, 1994).

3.4.5. Coeficiente de Mortalidade Neonatal

E a relacdo o numero de mortes de criangas de 0 a 27 dias de vida em area e ano
e numero de nascidos vivos na mesma area e ano por 1000 (OPAS, 1994).

3.4.6. Coeficiente de Mortalidade P6s-Neonatal

E a relagio entre o nimero de mortes de criangas de 28 a 365 dias de vida em area
e ano e o numero de nascidos vivos na mesma area e ano por 1000 (OPAS, 1994).

3.4.7. Coeficiente de Mortalidade Infantil

E a relagéo entre o nimero de mortes de criangas menores de um ano de idade
em uma area e ano e o nimero de nascidos vivos na mesma area e ano por 1000
(OPAS, 1994).
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3.4.8. Coeficientes de Mortalidade por Causas

Para analisar os coeficientes de mortalidade por causa optou-se por adotar um

critério de agrupamento de causas basicas. Para isso, baseou-se no critério de

agrupamentos de causas de 6bito (quatro digitos) apresentado no trabalho de Leal e

Szwarcwald (1996) que leva em conta predominantemente, a evitabilidade da morte.

Os anos estudados — 1979, 1989 e 1999 — abrangem a CID-9 e a CID-10.

Compatibilizou-se a CID-10 em relagdo a CID-9. Apés as alteragbes elaborou-se um

outro critério de agrupamento das causas basicas de morte (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios de Agrupamento das causas basicas™.

Grupos de Causa

CiD-9

CiD-10

Reduzivels por adequado controle da gravidez

037/090/760/761/771.3/
773

A34, A35 / A0/ P00, P04 / PO1/ A3¥
P55, P56, P57

Reduzivess por adequada aieng30 ao parto

762 / 763 | 766 | 767 | 711
(exceto 771.3e771.8)

P02 / P03 / P10 a P15 (exceto P102 e
P103)/P35, P37, P38

Hiptxia infra-uierina e asfiia ao nascer

768

P20, P21

Reduzivels por diagnéstico e tratamento precoce

7718 / 520 a 579 / 770
(exceto 770.8) / 772 /1 774 /

P36, P39/K00 aK 93/ P221, P23 a P27,
P280, P281, P289 / P102, P103, P50 a

7751776 1 777 | 778 | 680 — | P54 / P58, P59 / P70 a P74 / P60, P61/

709 P75aP78/P80aP83/L00als9

Oubros problemas respiraiidnios apds o nascimento 770.8 P282 aP288

Anomaias congéniias 7402759 Q00 a Q99

Diaméizs, deficisncias nuincionass, pneumonias 0012a009/260a269/480a| AO0aA09/E40aE64/J10aJ18
487

imaturidade exdrema 765.0 PO70, PO72

Crestimelo fetal retardado e ma nuingSo fetal e | 764 /7651 P0O5/P071, PO73

outros recém-nascidos de pré-femo

Sindrome de angUstia respiratria 769.x P220

Oulras afecgdes e as ma defindas onignadas no | 779 P29/P90aP95

periodo perinatal

Sintomas, sinais e afecgdes mal definidas 7802799 R00 aR99

* relacdo dos codigos das causas basicas no anexo 2.
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3.5. Analise dos Dados

Os dados para a andlise do periodo de 1971 a 1999, foram fornecidos pela

Fundagdo SEADE. Para os anos de 1971 a 1995, a Fundagdo SEADE considerou

nascido morto como sendo os ébitos com 28 semanas ou mais de gestacgao; ja para os

anos de 1996 a 1999, considerou nascido morto aqueles ébitos ocorridos nas seguintes

semanas de gestagao: 20 a 27, 28 ou mais, menos de 21,22 a 27, 28 a 36, 37 a41 e 42

ou mais. Neste estudo considerou-se nascido morto segundo a definicdo da CID-9

(OMS, 1978), que sdo os Obitos ocorridos na 28% semana ou mais de gestag&o.

Portanto, para os anos de 1996 a 1999, foi refeito o calculo dos coeficientes de

natimortalidade e o de mortalidade perinatal a partir dos dados brutos fornecidos

também pela FSEADE (Tabela 4).

TABELA 4 - Nascidos Mortos e Coeficiente de Natimortalidade segundo
FSEADE e CID-9. Campinas, 1996 a 1999

Semanas Anos

de Gestagao 1996 1997 1998 1999
menos que 20 semanas 9 10 24 8
20 a 27 semanas 18 24 19 20
28 semanas ou + 67 100 57 7
menos que 21 semanas 1 15 12 10
22 a 27 semanas - 2 - 1"
28 a 36 semanas - - - 5
37 a 41 semanas - - - 52
42 semanas ou + - - - -
Ignorado 72 41 48 39
Nascido Morto — FSEADE 86 141 88 105
Nascido Morto - CID-9 67 100 57 64
Coef. Natimortalidade — FSEADE 5,30 8,33 5,09 6,19
Coef. Natimortalidade - CID-9' 414 5,92 33 378
Coef. Mort. Perinatal - FSEADE 14,06 16,31 10,53 | 13,57
Coef. Mort. Perinatal - CID-9' 12,90 13,92 875 | 11,18

FONTE: Fundagéo SEADE e CID-8.

NOTA: * Nascido Morto: 28 semanas ou mais.
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A andlise de tendéncia foi realizada através de modelos de regressao polinomial,
por terem alto poder do ponto de vista estatistico e pela facilidade de elaboragao e

interpretagao (Latorre, 1997).

O modelo polinomial tem como objetivo encontrar a curva que melhor se ajusta aos
dados, descrevendo adequadamente a relagdo entre a variavel dependente Y (coeficiente
de mortalidade) e a variavel independente X (ano calendario), ou seja, encontrar a equacao
de regressdo que melhor descreva a relagdo entre o coeficiente de mortalidade e os anos

calendario (Chamet et al, 1999; Daniel, 1987a; Daniel, 1987b).

Foram feitos os seguintes modelos de regressao polinomial:

a) linear (1° ordem): Y = Bo + B1X

b) quadratico (2% ordem): Y = Bo + B1X + B2X?

c) cubico (3% ordem): Y = Bg + B1X + p2X? + BaX°
d) exponencial: Y = Bo * exp(B1X)

onde, os valores de Y sdo coeficientes de mortalidade e o de X o ano calendario e o,

B1, B2 € B3 sd0 os coeficientes de regressao.

O melhor modelo foi escolhido através do coeficiente de determinagéo (r°) (quanto
mais proximo do um, mais ajustado encontra-se o modelo) e da analise dos residuos
(suposicdo de homocedasticidade). Quando dois modelos eram semelhantes do ponto de
vista estatistico, optou-se pelo modelo mais simples, ou seja, de menor ordem.

Encontram-se, no Anexo 1, os detalhes da modelagem.

A variavel ano calendario foi centralizada para se evitar a auto-correlacéo entre os
termos da equagdo da regressdo; portanto, o termo (X — 1985) apresenta a variavel

centralizada (Latorre, 1997). Por exemplo no modelo de 1% ordem: Y = Bo + B4(X-1985)
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Y = Coeficiente de mortalidade
X =ano
Bo = Coeficiente médio do periodo

B1 = Incremento médio anual

Foram construidos sete modelos de regressao polinomial, sendo um para

cada coeficiente de mortalidade (infantil, perinatal e seus componentes).

Neste estudo considerou-se tendéncia significativa aquela cujo modelo de

regressao estimado obteve um p<0,05. Utilizou-se o pacote estatistico SPSS 8.0

para a elaboragao dos modelos de regresséo polinomial.
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4. Resultados

4.1. Analise da Tendéncia

O Grafico 7a apresenta os coeficientes de natimortalidade e mortalidade
perinatal e o Grafico 7b apresenta os coeficientes de mortalidade neonatal, neonatal
precoce e tardia, pés-neonatal e infantil para o municipio de Campinas para o

periodo de 1971 a 1999.

GRAFICO 7a - Coeficientes de Mortalidade Perinatal e Natimortalidade. Campinas, 1971 a 1999
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GRAFICO 7b — Mortalidade Infantil e seus componentes. Campinas, 1971 a 1999
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FONTE: Fundacao SEADE, 2001.
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Observa-se que os coeficientes da mortalidade infantil e perinatal tiveram queda

acentuada até 1983; a partir dessa data, o declinio tormou-se mais lento. Ja os coeficientes

de natimortalidade e mortalidade perinatal tiveram queda acentuada até 1977, passando

apbs essa data a um ritmo menos acelerado. O coeficiente da mortalidade neonatal

precoce e a tardia decresce durante todo o periodo, mas de uma maneira sutil.

As Tabelas 5a a 5g apresentam os resultados da regress&o polinomial para os

coeficientes de mortalidade infantil, perinatal e seus componentes, para o periodo de 1971 a

1999 (detalhes da modelagem encontram-se no Anexo 3), constando para cada fungéo o

modelo, o r* ajustado e o valor do nivel descritivo. Em seguida tem-se a apresentac&o

gréfica (Gréficos 8a a 8g) das quatro curvas ajustadas (linear, quadratica, cubica e

exponencial).

TABELA 5a — Modelos para o Coeficiente de Natimortalidade

Funcéo Modelo I p
Linear (1* ordem) y=10,96-0,55x 0,75 < 0,01
Quadritica (2° Ordem) |y=9,72-0,55x+0,02x° 0,80 < 0,01
Cubica (3° Ordem) y=9,72-0,33x+0,02x-0,002x 0,82 < 0,01
Exponencial y=9,76"exp(-0,05x) 0,82 < 0,01

*Modelo: y=coeficiente de mortalidade (por mil nascimentos) e x=ano — 1985
= 2 _ Coeficiente de determinagdo

GRAFICO 8a — Modelos para o Coeficiente de Natimortalidade
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TABELA 5b — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce

Funcéo

Linear (1* ordem)
Quadratica (2° Ordem)
Cubica (3% Ordem)
Exponencial

Modelo r p
y=12,26-0,37x 0,93 < 0,01
y=12,08-0,37x+0,003x° 0,94 < 0,01
y=12,08-0,26x+0,002x°-0,0008x° 0,95 < 0,01
y=11,82*exp(-0,03x) 0,89 < 0,01

* Modelo: y=coeficiente de mortalidade (por mil nascidos vivos) e x=ano — 1985
# 2 _ Coeficiente de determinacio

GRAFICO 8b — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce
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TABELA 5c¢ — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Funcéo Modelo r p
Linear (1% ordem) y=23,06-0,91x 0,88 < 0,01
Quadratica (2% Ordem) |y=21,68-0,91x+0,02x° 0,90 < 0,01
Cubica (3% Ordem) y=21,68-0,58x+0,02x>-0,003x° 0,92 < 0,01
Exponencial y=21,64*exp(-0,04x) 0,89 < 0,01

*Modelo: y=coeficiente de mortalidade (por mil nascimentos) & x=ano — 1985

= 2 _ Coeficiente de determinagio

GRAFICO 8¢ — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Perinatal
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TABELA 5d — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia

Funcio Modelo r p
Linear (1% ordem) y=3,50-0,13x 0,56 < 0,01
Quadratica (2° Ordem) |y=2,68-0,13x+0,01%° 0,82 < 0,01
Ctbica (3" Ordem) y=2,68-0,02x+0,01 )(’"-Ci,[){:ls:u(3 0,89 < 0,01
Exponencial y=3,28*exp(-0,03x) 0,59 < 0,01

* Modelo: y=coeficiente de mortalidade (por mil nascidos vivos) e x=ano - 1985
= 2 _ Coeficiente de determinacdo

GRAFICO 8d — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia
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TABELA 5e — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Neonatal

Funcdo Modelo r p
Linear (1% ordem) y=15,76-0,49x 0,88 < 0,01
Quadratica (2° Ordem) y=14,T’(:‘:-(},-r[-9x+0,01x2 0,93 < 0,01
Cubica (3* Ordem) y=14,76-0,28x+0,01x*-0,002x’ 0,96 <0,01
Exponencial y=15,17*exp(-0,03x) 0,90 < 0,01

* Modelo: y=coeficiente de mortalidade (por mil nascidos vivos) e x=ano — 1985
= 2 _ Coeficiente de determinac&o

GRAFICO 8e — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Neonatal
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TABELA 5f — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade P6s-Neonatal

Funco Modelo s p
Linear (1° ordem) y=15,75-1,22x 0,73 < 0,01
Quadrética (2° Ordem) |y=12,03-1,22x+0,05x" 0,81 < 0,01
Ciibica (3% Ordem) y=12,03-1,47x+0,05x°-0,002x° 0,81 < 0,01
Exponencial y=12,16*exp(-0,08x) 0,90 < 0,01

* Modelo: y=coeficiente de mortalidade (por mil nascidos vivos) e x=ano — 1985
= 2 _ Coeficiente de determinacéo

GRAFICO 8f — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade P6s-Neonatal
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TABELA 5g — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Infantil

To8s 1980 1995 - 2000

Funcio Modelo r p
Linear (1 ordem) y=31,51-1,72x 0,82 < 0,01
Quadratica (2° Ordem) |y=26,79-1,72x+0,07x’ 0,89 < 0,01
Cubica (3° Ordem) y=26,79-1,75x+0,07x°-0,0003x" 0,89 < 0,01
Exponencial y=28,07*exp(-0,05x) 0,92 < 0,01

*Modelo: y=coeficiente de mortalidade (por mil nascidos vivos) e x=ano — 1985
= 2 _ Coeficiente de determinagéo

GRAFICO 8g — Modelos para o Coeficiente de Mortalidade Infantil
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Os resultados com os modelos escolhidos apresentam-se na Tabela 6.

Observa-se, para o periodo de 1971 a 1999, que todos os coeficientes de
mortalidade apresentaram uma tendéncia decrescente estatisticamente significativa

(p < 0,01) e coeficientes de determinagao (%) proximos de 1.

O coeficiente de natimortalidade apresentou um coeficiente médio no periodo
de 9,76%0 nascimentos e um incremento exponencial médio anual negativo de 0,05,

estatisticamente significativo. Sua queda no periodo de 1971 a 1999 foi de 80,50%.

Quanto ao coeficiente de mortalidade neonatal precoce, a media do periodo
foi de 12,26%0 nascidos vivos e apresentou um decréscimo de 0,37 ao ano. Ja o
coeficiente de mortalidade neonatal tardia teve um coeficiente médio para o periodo
de 2,68% nascidos vivos e um decréscimo médio de 0,02 ao ano, porém com
velocidade ndo constante. Quanto ao coeficiente de mortalidade neonatal, o
coeficiente médio do periodo foi de 15,17%. nascidos vivos e com incremento
exponencial médio anual negativo de 0,03, estatisticamente significativo. A queda no
periodo de 1971 a 1999 para os coeficientes de mortalidade neonatal precoce, tardia

e neonatal foi de 59,70%, 70,97% e 63,10%, respectivamente.

O coeficiente de mortalidade p6s-neonatal teve um coeficiente médio para o
periodo de 12,16%o nascidos vivos e um incremento exponencial médio anual

negativo de 0,08. Sua queda no periodo de 1971 a 1999 foi de 84,64%.

O coeficiente de mortalidade infantil teve um coeficiente médio de 28,07%o

nascidos vivos no periodo e um incremento exponencial médio anual negativo de
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0,05. Em 1971, o coeficiente de mortalidade infantil que era de 52,27%0 nascidos

vivos, passou para 13,71%o nascidos vivos em 1999 (decréscimo de 73,77%).

Quanto ao coeficiente de mortalidade perinatal, o coeficiente médio no periodo
foi de 21,64%0. nascimentos e um incremento exponencial médio anual negativo de

0,04. Observou-se uma queda de 70,16% no periodo.

TABELA 6 — Modelos escolhidos segundo coeficientes

Mortalidade Modelo P p
Natimortalidade y=9,76%exp(-0,05x) 0,82 < 0,01
Mortalidade Neonatal Precoce |y=12,26-0,37x 0,93 <0,01
Mortalidade Perinatal y=21,64*exp(-0,04x) 0,89 < 0,01
Mortalidade Neonatal Tardia | y=2,68-0,02x+0,01x?-0,008x> 0,89 < 0,01
Mortalidade Neonatal y=15,17*exp(-0,03x) 0,90 < 0,01
Mortalidade Pé6s Neonatal y=12,16*exp(-0,08x) 0,90 < 0,01
Mortalidade Infantil =28,07*exp(-0,05x) 0,92 < 0,01

*Modelo: y=coeficiente de mortalidade (por mil nascimentos/nascidos vivos) € x=ano — 1985
= 2 _ Coeficiente de determinagao

4.2. Analise das Causas de Mortes para os anos de 1979, 1989 e 1999

A andlise das causas e mortes € uma maneira para se verificar se esses
6bitos ocorrem por causas evitaveis, as quais poderiam ser revertidas, muitas vezes,

com procedimentos simples e barato.

Na Tabela 7, observa-se que o coeficiente de mortalidade infantil por diaréias,
deficiéncias nutricionais € pneumonias, em 1979, era 181,1 por 10.000 nascidos vivos,
passando, esse coeficiente, em 1999, a contribuir somente com 9,5 por 10.000 nascidos
vivos. Essa queda deu-se principalmente pelo forte investimento nas Gltimas décadas na

area de saneamento basico.
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TABELA 7 - Coeficiente de Mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal (por 10.000 nascidos
vivos) por grupos de causas. Campinas — 1979, 1989 e 1999

Grupo de Causas Neonatal P6s-Neonatal Infantil
1979 | 1989 [1999 | 1979 [ 1989 [ 1999 | 1979 | 1989 [ 1999

Reduziveis por adequado controle da gravidez 693 1,83 594/ 000 000 000 693 183 5094
Reduziveis por adequada ateng¢do ao parto 426 794 297/ 0,00 0,00 000 426 794 297
Hipéxia intra-uterina e asfixia ao nascer 28,23 13,43 6,53 0,00 0,00 0,000 28,23 1343 6,53
Reduziveis por diagnéstico e tratamento precoce | 69,25 28,09 32,64) 6,93 3,05 4,15 78,18 31,14 36,80
Outros problemas respiratérios apés o nascimento| 693 427 831 000 0,00 000 693 427 8,31
Anomalias Congénitas 2024 19,54 1484 799 550 7,12| 28,23 2504 21,96
Diarréias, Deficiéncias Nutricionais, Pneumonias 11,72 9,16 0,00) 169,40 49,46 9,50/ 181,12 58,62 9,50
Imaturidade extrema 959 6,72 653 000 000 000 959 6,72 6,53
Crescimento fetal retardado e ma nutricdo fetal e 1438 244 119 053 0,00 000 1492 244 1,19

outros recém-nascidos de pé-termo
Sindrome de angustia respiratéria 17,05 37,25 11,87| 0,00 0,00 1,19 17,05 3725 13,06
Qutras afecgbes e as mal definidas originadas 693 305 594 053 000 000 746 305 5094

no periodo perinatal
Sintomas, sinais e afecgbes mal-definidas 266 305 000 586 6,11 7,72]1 852 9,16 7,72
Qutras 107 1,22 059 51,14 1588 10,09 52,21 17,10 10,68
Total 199,23 138,00 97,34| 242,38 79,99 39,77| 441,62 217,99 137,11

FONTE: Fundagdo SEADE, Tabulagdes Especiais, 2001.

Ja o coeficiente de mortalidade infantil pelas causas reduziveis por diagndstico e
tratamento precoce passou de 76,2 por 10.000 nascidos vivos para 36,8 por 10.000
nascidos vivos nos anos de 1979 e 1999, respectivamente. O coeficiente de mortalidade
infantil por anomalias congénitas passou de 28,2 por 10.000 nascidos vivos em 1979 para

22,0 por 10.000 nascidos vivos em 1999.

Quanto ao coeficiente de mortalidade pés-neonatal, o que nos chama mais atencéo
é o coeficiente de mortalidade por diarréias, deficiéncias nutricionais e pneumonias, que em
1979, era 1694 por 10.000 nascidos vivos, passando, em 1999 para 9,5 por 10.000

nascidos Vvivos.

O componente neonatal apresentou um coeficiente de mortalidade por causas

reduziveis por diagnéstico e tratamento precoce em 1979 de 69,3 por 10.000 nascidos
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vivos e em 1979 de 32,3 por 10.000 nascidos vivos. As anomalias congénitas tiveram
seu coeficiente de mortalidade passando de 20,2 por 10.000 nascidos vivos (1979) para
14,8 por 10.000 nascidos vivos (1999). Ja a sindrome de angustia respiratoria teve um

coeficiente de mortalidade em 1999 de 11,9 por 10.000 nascidos vivos.

Ao subdividir-se o componente neonatal (Tabela 8) nos seus outros dois
componentes, tem-se que, em 1979, o coeficiente de mortalidade neonatal tardia por
causa reduziveis por diagnostico e tratamento precoce foi de 24,0 por 10.000 nascidos
vivos, sendo que em 1999 foi de 11,3 por 10.000 nascidos vivos, ja o coeficiente de
mortalidade neonatal precoce apresentou um coeficiente de 45,3 por 10.000 nascidos
vivos em 1979 passando para 21,4 por 10.000 nascidos vivos em 1999. Em 1999, o
coeficiente de mortalidade neonatal precoce por anomalias congénitas foi de 13,1 por

10.000 nascidos vivos.

Tabela 8 — Coeficiente de Mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e neonatal (por

10.000 nascidos vivos) por grupos de causas. Campinas — 1979, 1989 e 1999

Grupo de Causas Neonatal Precoce | Neonatal Tardia Neonatal

1979 | 1989 | 1999 | 1979 1989 [ 1999 [ 1979 [ 1989 | 1999

Reduziveis por adequado controle da gravidez 693 1,83 534/ 0,00 000 059 693 183 594
Reduziveis por adequada atengéo ao parto 3,73 6,11 297 053 183 000 426 794 297
Hip6xia intra-uterina e asfixia ao nascer 2557 1221 594 266 1,22 059 2823 1343 6,53
Reduziveis por diagnéstico e tratamento precoce 4528 2442 21,37/23,97 3,66 11,28/ 69,25 28,09 32,64
Outros problemas respiratérios ap6s o nascimento| 6,39 4,27 6,53; 0,53 0,00 1,78 6,93 427 8,31
Anomalias Congénitas 1545 14,65 13,06 4,79 4,88 1,78) 20,24 19,54 14,84
Diarréias, Deficiéncias Nutricionais, Pneumonias 160 3,66 0,00/10,12 550 0,00 11,72 8,16 0,00
Imaturidade extrema 959 6,72 653 000 000 000 959 672 653
Crescimento fetal retardado e ma nutricéo fetal e 1385 244 1,19 0,53 0,00 0,00/ 1438 244 1,19
outros recém-nascidos de pé-termo 000 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Sindrome de angustia respiratéria 1545 3358 7,72| 1,60 366 4,15 17,06 37,25 11,87
Outras afecgdes e as mal definidas originadas 6,93 305 297 000 000 297 693 305 594
no periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
Sintomas, sinais e afecgdes mal-definidas 160 1,22 0,00 1,07 183 0,00 266 3,05 0,00
Qutras 053 061 059 053 061 000 107 122 059
Total 152,89 114,80 74,19/ 46,35 23,20 23,15/ 199,23 138,00 97,34

FONTE: Fundagdo SEADE, Tabulagbes Especiais, 2001.
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O coeficiente de mortalidade perinatal pelas causas reduziveis por adequado
controle da gravidez foi 41,6 por 10.000 nascimentos em 1979, 11,8 por 10.000
nascimentos em 1999; pelas causas reduziveis por adequada atencdo ao parto foi de
50,1 por 10.000 nascimentos em 1979, 33,2 por 10.000 nascimentos em 1989 e 13,0 por
10.000 nascimentos em 1999; pela hipoxia intra-uterina e asfixia ao nascer foi de 43,7 por
10.000 nascimentos em 1979, 39,3 por 10.000 nascimentos em 1989, 18,3 por 10.000
nascimentos em 1999, e reduziveis por diagnéstico e tratamento precoce foi de 49,4 por

10.000 nascimentos em 1979 e 21,3 por 10.000 nascimentos em 1999 (Tabela 9).

Tabela 9 — Coeficiente de Natimortalidade e Mortalidade neonatal precoce e perinatal (por
10.000 nascimentos) por grupos de causas. Campinas — 1979, 1989 e 1999

Grupo de Causas Natimorto Neonatal Precoce Perinatal
1979 | 1989 | 1999 | 1979 | 1989 [1999 | 1979 [ 1989 | 1999

Reduziveis por adequado controle da gravidez 3471 2898 650 693 183 5,34 4155 30,79 11,83
Reduziveis por adequada atengdo ao parto 4681 27,17 1005 3,73 6,11 297 5049 33,21 13,01
Hip6xia intra-uterina e asfixia ao nascer 18,41 27,17 12,42| 2557 12,21 594| 4366 39,25 1833
Reduziveis por diagnéstico e tratamento precoce 473 3,02 0,00 4528 2442 21,37 4944 2717 21,29
Outros problemas respiratérios apés o nascimento| 0,00 000 0,00 6,39 427 6,53 631 423 6,50
Anomalias Congénitas 2,10 4,23 1,77| 1545 14,65 13,06 17,36 18,72 14,78
Diarréias, Deficiéncias Nutricionais, Pneumonias 0,00 000 000 160 366 000 158 362 0,00
Imaturidade extrema 0,00 423 0,00 959 672 653 947 1087 6,50
Crescimento fetal retardado e ma nutricdo fetal e 1,05 483 0,00 1385 244 1,19 1473 725 1,18

outros recém-nascidos de pé-termo 0,00 000 0,000 000 000 000 000 000 000
Sindrome de angustia respiratéria 0,00 0,00 0,00f 1545 33,58 7,72| 1525 33,21 7,69
Qutras afecgdes e as mal definidas originadas 16,83 12,08 7,10{ 693 3,05 297 2367 1509 10,05

no periodo perinatal 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Sintomas, sinais e afecgbes mal-definidas 000 000 000 160 122 000 158 121 0,00
Qutras 000 000 000 053 061 059 053 060 0,59
Total 124,66 111,70 37,84| 152,89 114,80 74,19| 275,62 225,21 111,75

FONTE: Fundac&o SEADE, Tabulagdes Especiais, 2001.

Ao analisar o coeficiente de natimortalidade por hipdxia intra-uterina e
asfixia ao nascer tem-se que em 1979 era de 18,4 por 10.000 nascimentos; 27,2 por
10.000 nascimentos em 1989 e 12,4 por 10.000 nascimentos em 1999. O coeficiente

de natimortalidade pelas causas reduziveis por adequado controle da gravidez

Resultados 48



decresceram durante o periodo, passando de 34,7 por 10.000 nascimentos em 1979
para 6,5 por 10.000 nascimentos em 1999 e o coeficiente de natimortalidade para as
causas reduziveis por adequada atengdo ao parto também tiveram decréscimo um

pouco mais expressivo.
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5. Discussao

Neste estudo foram analisadas as tendéncias dos coeficientes de mortalidade
infantil, perinatal e seus componentes para a série historica de 1971 a 1999 para o
municipio de Campinas. Trata-se de um estudo ecolbgico de serie temporal
utilizando dados secundarios, sendo este o delineamento mais adequado para a
avaliagao de tendéncias de coeficientes de mortalidade. Trabalhou-se com os dados
de mortalidade fornecidos pela Fundagdo SEADE, 6rgao responsavel pelos dados de

mortalidade do Estado de Sao Paulo.

Utilizou-se modelos de regresséo polinomial, pois esta técnica estatistica €
simples para a avaliagao de tendéncias pela sua facil interpretagao, sem contar com

alto poder estatistico (Morettin, 1985).

Uma das grandes dificuldades para se desenvolver estudos sobre mortalidade
esta na falta de dados fidedignos, principalmente pelo sub-registro de obito e pelo

preenchimento incorreto da causa basica do 6bito.

O sub-registro tem como consequéncia a queda artificial dos coeficientes de
mortalidade perinatal, o que dificulta o delineamento do real perfil de satde perinatal

e o planejamento de politicas de saude (Barros et al, 1985).
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Estudos do sub-registro de nascimentos e de 6bitos no Brasil vem ocorrendo
desde a década de 40 com o intuito de estimar o nimero real destes eventos.
Segundo Waldvogel e Capassi (1994) o Estado de Sao Paulo apresentou, em 1980,
9,74% de sub-registro e em 1991 8,94%. Para Ferreira e Ortiz (1982), o sub-registro
de nascidos vivos, no Estado de Sao Paulo, € quase que exclusivamente um

problema de atraso na inscricao do nascimento.

Simdes (1999) evidenciou que as menores proporgoes de sub-registro de
nascimento (menos de 10% e 20%) estdo concentradas em microrregides do
Estados do Sudeste e Sul do pais. Quanto aos 6bitos infantis, a situacao da
distribuicdo das microrregides de acordo com o grau de sub-registro, aparenta ser
bem pior do que a de nascimentos, mas segue o mesmo padrao, ou seja, as

melhores situagdes se encontram nas regides Sudeste e Sul.

O sub-registro de nascimento para a Regido Administrativa de Campinas em
1975 foi de 9,87% (Giraldelli & Wong, 1984). Para a Regido de Governo de
Campinas, em 1980, o sub-registro foi de 8,11% caindo para 6,61% em 1990

(Waldvogel et al, 1994).

Todas estas porcentagens de sub-registro estao dentro de padroes aceitaveis

e considera-se que este problema nao tenha influenciado na analise das tendéncias.

Outra quest&o importante quando se analisam causas de 6bitos sao as causas
mal definidas. Faijer e Orellana (1994), em um estudo sobre a utilizagdo de
estatisticas vitais na América Latina, observaram que existe uma correspondéncia

entre o nivel de cobertura e a proporgdo de causas mal definidas. Entretanto a
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variabilidade dos indices de causas mal definidas aumenta quando aumentam os

niveis de sub-registros.

Em Campinas pode-se observar que houve uma tendéncia de melhora na
qualidade da informagao no periodo de 1970 a 1995, Barreto (1998) mostra que as
causas mal definidas ndo ultrapassaram 10% para os 6bitos infantis e para os

natimortos ndo ultrapassou 15% em praticamente todo o periodo.

O coeficiente de mortalidade infantil & utilizado como um indicador do bem
estar social e de saude das populagdes. Através desse coeficiente pode-se avaliar as
condigdes de salde de uma populagéo pela sua capacidade de captar o periodo em

que uma pessoa € mais vulneravel, o primeiro ano de vida.

A Holanda teve uma redugéo grande do seu coeficiente de mortalidade infantil
passando de 190,0%. nascidos vivos (1880) para 5,6%. nascidos vivos (1994)

(Treumiet et al., 2000).

A Inglaterra e Paises de Gales atingiram um coeficiente de mortalidade infantil
de 6,2%o nascidos vivos, a Suécia de 3,7%o nascidos vivos, Japéo de 4,3%. nascidos
vivos e o Estados Unidos de 7,6%o de nascidos vivos em 1995 (Guyer et al., 1997).
Esses paises desenvolvidos tiveram uma redugdo significativa e hoje pode-se
observar que todos esses paises tem seu coeficiente de mortalidade infantil bastante

baixo (abaixo de 10%. nascidos vivos).

Ja os paises em desenvolvimento como Chile e Costa Rica, apesar de

apresentarem quedas nos coeficientes de mortalidade infantil nas ultimas décadas,
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esta nao foi suficiente para atingir indices tao baixos quanto os de paises
desenvolvidos. No periodo de 1990-1995, os coeficientes de mortalidade infantil do
Chile era de 14,0% nascidos vivos e da Costa Rica de 13,6%c nascidos vivos

(Romero e Szwarcwald, 2000).

No Brasil, pais em desenvolvimento, o coeficiente de mortalidade infantil
encontra-se em declinio, de uma maneira diferenciada segundo as regiées. Em
1996, o coeficiente de mortalidade infantil para o Brasil era de 37,5%. nascidos vivos
e para as regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul era de 36,0%o
nascidos vivos, 60,4%o nascidos vivos, 25,8%0 nascidos vivos, 25,9%o nascidos vivos

e 22.9%o nascidos vivos, respectivamente (Brasil, 1998 e Simdes & Monteiro, 1995).

No periodo de 1971 a 1998, o municipio de Guarulhos teve uma tendéncia
decrescente do seu coeficiente de mortalidade infantil (B1=-2,45aa) (Tome, 2000). No
presente estudo, o municipio de Campinas apresentou tendéncia decrescente para o
coeficiente de mortalidade infantil (8+=-0,05aa). Este declinio também pode ser
verificado por Barreto (1998) para o municipio de Campinas no periodo de 1970 a

1995.

Campinas, municipio desenvolvido, em 1999 apresentou um coeficiente de
mortalidade infantil de 13,7%o nascidos vivos, proximo dos valores dos paises de

Costa Rica (13,6% nascidos vivos) e Chile (14,0%. nascidos vivos) em 1995.

A maior contribuicdo para a queda da mortalidade infantil foi principalmente o
declinio dos ébitos por doengas infecciosas, destacando o conjunto de doencas

imunopreviniveis e as diarréias. Em 1979, no municipio de Campinas, essas causas
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tiveram uma grande participacao no total dos ébitos infantis (41,0%), chegando, em
1999, com valores bem inferiores (6,9%). No municipio de Sao Paulo, no periodo de
1973 a 1993, verificou-se declinio entre todas as ;:ausas infecciosas com destaque
para as doencas imunopreviniveis e para a doenc¢a diarréica (Monteiro & Nazario,
1995). Em Campinas, no ano de 1999, as causas perinatais foram responsaveis, por
aproximadamente, 70,0% das mortes infantis seguido das anomalias congénitas
(16,0%). Em 1979, Campinas tinha um coeficiente de mortalidade infantil por
diarréias, deficiéncias nutricionais e pneumonias de 181,1 por 10.000 nascidos vivos

chegando em 1999 com um coeficiente de 9,5 por 10.000 nascidos vivos.

A queda da mortalidade por doengas infecciosas — diarréias e doencas
imunipreviniveis — deu-se principalmente pelo acesso que a populagao teve a agua

tratada, tratamento do esgoto e programas de vacinagao.

Em Pelotas (RS), as principais causas dos obitos infantis em 1982, foram as
causas perinatais, malformagdes congénitas, diarréia e infecgbes respiratorias
(Menezes et al, 1996). Victora e Barros (2001) afirmam que as causas perinatais sao
responsaveis por 57,0% de todas as mortes infantis, seguido das malformagoes

congénitas (11,2%).

Ao subdividir-se o coeficiente de mortalidade infantii segundo seus
componentes (neonatal e pés-neonatal) pode-se observar que o maior responsavel
pela redugao do coeficiente de mortalidade infantil foi seu componente pés-neonatal.
Em 1971, os o6bitos pbs-neonatais correspondiam a 49,5% de todos os Obitos

infantis, passando para 61,7% em 1972. A partir desse ano, entrou em declinio,
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chegando no final do periodo, em 1999, a corresponder 29,0% dos 6bitos infantis

para o municipio de Campinas.

Em Campinas verificou-se uma tendéncia decrescente da mortalidade poés-
neonatal para o periodo de 1971 a 1999, com coeficiente médio de 12,16%. nascidos
vivos (B41=-0,08aa). Essa queda pode estar associada, principalmente, as melhorias
das condi¢cdes do ambiente fisico e social como, por exemplo, pelo aumento do
numero de domicilios com saneamento basico adequado, vacinagao de criangas etc.
No municipio de Guarulhos no periodo de 1971 a 1998 houve declinio desse

coeficiente, mas seu coeficiente médio foi de 53,9%0 nascidos vivos (Tome, 2000).

Ja no componente neonatal, a tendéncia foi de declinio para o municipio de
Campinas, mas de uma forma mais lenta (§+=-0,03). O coeficiente de mortalidade

neonatal passou de 26,38%. nascidos vivos em 1971 para 9,73%o nascidos vivos em

1999, queda de 63,1%.

O componente neonatal, para o municipio de Campinas em 1971,
correspondia a 50,5% dos 6bitos infantis, e, em 1972, a 38,3%. A partir desse ano,
passa a aumentar chegando em 1999, a corresponder 71,0% de todos os Obitos
infantis. Em 1999 o coeficiente de mortalidade neonatal para as causas reduziveis
por diagnéstico e tratamento precoce era 32,6 por 10.000 nascidos vivos para as
anomalias congénitas era de 14,8 por 10.000 nascidos vivos; estes coeficientes
tiveram poucas alteragdes de 1979 a 1999, ja a hipdxia intra-uterina e asfixia ao
nascer diminuiu de 28,3 por 10.000 nascidos vivos em 1979, para 6,5 por 10.000

nascidos vivos, em 1999.
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Em Sao Luis (MA) a mortalidade neonatal, no periodo de 1979 a 1996, sofreu
um aumento que foi explicado principalmente pelo seu componente neonatal precoce

apontando para uma queda da qualidade da assisténcia obstétrica (Ribeiro e Silva,

2000).

Ao analisar a mortalidade neonatal pelos seus componentes: precoce e tardio,
tem-se que as mortes neonatais precoces em 1971 para o municipio de Campinas,
correspondia a aproximadamente 70% do total das mortes neonatais. Essa cresce
chegando a representar 76,2% em 1991. O inverso ocorre com a neonatal tardia, que

em 1971 representava aproximadamente 30% chega em 1999 a 23,8%.

As mortes ocorridas nos primeiros dias de vida — neonatal precoce, também
apresentaram tendéncia decrescente no periodo, apresentando uma queda no
periodo de 1979 a 1999 de 59,7% (B+=-0,37aa). Para o municipio de Campinas,
apesar de ter havido queda da mortalidade neonatal precoce, os coeficientes de
mortalidade neonatal relacionados as causas de imaturidade e ao crescimento fetal
retardado tiveram forte reducdo, sendo os coeficientes das causa reduziveis por
diagnoéstico e tratamento precoce (21,4 por 10.000 nascidos vivos) e as anomalias

congénitas (13,1 por 10.000 nascidos vivos) os coeficientes mais altos em 1999.

No Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1979 a 1993, houve um declinio
no coeficiente neonatal precoce, e as principais causas de morte foram a imaturidade

e o crescimento fetal retardado (Leal e Szwarcwald, 1996).

A mortalidade neonatal tardia em Campinas teve tendéncia de decréscimo

periodo de 1971 a 1999, apresentando um coeficiente médio de 2,68%0 nascidos
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vivos (B1=-0,02aa). Este coeficiente esta abaixo da média do Estado de Sao Paulo,
porém ainda nao apresentou o padrdo dos paises desenvolvidos. As principais
causas em 1999 foram as reduziveis por diégnéstico e tratamento precoce
(coeficiente de 11,3 por 10.000 nascidos vivos) seguido da sindrome de angustia

respiratéria (coeficiente de 4,2 por 10.000 nascidos vivos).

No Estado do Rio de Janeiro, a mortalidade neonatal tardia teve um declinio
significativo passando de 67,0%c nascidos vivos em 1979 para 32,4%o nascidos vivos
em 1993 (Leal e Szwarcwald, 1996). No municipio de Campinas, no ano de 1979 o
coeficiente de mortalidade neonatal tardia era de 7,97%o nascidos vivos e em 1993
de 3,13%0 nascidos vivos; coeficientes muito inferiores que o do Estado do Rio de

Janeiro.

Com as mortes cada vez mais proximas do nascimento € interessante analisar

as mortes daquelas crian¢as que nem chegaram a nascerem vivas — os natimortos.

Considerando o periodo perinatal, tem-se um declinio no periodo de 1971 a
1999, sendo que, em 1999, esse coeficiente foi de 11,8%0 nascimentos (1=-0,04aa).
Nos Estados Unidos este indice foi de 8,7%0 nascimentos em 1991 (Hoyert, 1995). O
Chile apresentou em 1986 um coeficiente de 14,0%0 nascimentos (Zapareto et al,

1989).

Em Pelotas (RS), no ano de 1994, o coeficiente de mortalidade perinatal foi de
22.1%0 nascimentos, no Estado de Sao Paulo, em 1995, foi de 22,0%0 nascimentos.
Em Campinas, o coeficiente em 1994 e 1995 foi 15,14%0 nascimentos e 17,94%o

nascimentos, respectivamente.
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Tanaka et al (1989) mostraram que 61,6% dos oObitos perinatais eram devido
as causas controlaveis, no municipio de Sao Paulo. Ja em Campinas, em 1999,
observou-se o coeficiente de mortalidade devido as causas reduziveis por
diagnéstico e tratamento precoce foi 21,3 por 10.000 nascimentos; para a hipoxia
intra-uterina e asfixia ao nascer foi 18,3 por 10.000 nascimentos; por anomalias
congénitas foi 14,8 por 10.000 nascimentos (ndo sofrendo muita alteragéo de 1979
para 1999); causas reduziveis por adequada aten¢ao ao parto foi 13,0 por 10.000
nascimentos e por adequado controle da gravidez foi 11,8 por 10.000 nascimentos, o
que mostra ser possivel reduzir este coeficiente ainda mais se forem feitos

investimentos na melhoria do pré-natal e na assisténcia a mulher na hora do parto.

Em 1971 a natimortalidade para o municipio de Campinas, representava
51,8% dos oObitos perinatais € os neonatais precoces, por sua vez, 48,2%. Essa
distribuicao se inverte no final do periodo, em 1999, passando a natimortalidade

representar 33,9% dos 6bitos perinatais e os neonatais precoces 66,1%.

Vale lembrar que o coeficiente de natimortalidade teve sua definigao alterada
na 10? Revisao da CID (considera-se natimorto a partir da 22° semana de gestagao)
e posta em pratica a partir do ano de 1995. Para efeito de comparabilidade do estudo
tanto na tendéncia quanto internacionalmente, foi adotada a defini¢do da 9° Revisdo

da CID (considera-se natimorto a partir da 28° semana de gestagao).

No Estado de Sao Paulo a natimortalidade teve queda no periodo de 1980 a
1995, apresentando um coeficiente de 9,2%. nascimentos. Campinas apresentou

tendéncia decrescente no periodo de 1971 a 1999, e coeficiente médio de
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natimortalidade no periodo de 9,76%. nascimentos (B4=-0,05aa). Sua queda no
periodo de 1971 a 1999 foi de 80,50% (em 1971 seu coeficiente era de 19,4%o

nascimentos e em 1999 era de 3,78%. nascimentos).

Pelo exposto, considera-se que os investimentos feitos nas areas da salde e
de saneamento basico, em Campinas, tem-se refletido positivamente na salde
infantil. Este fato € observado tanto do ponto de vista quantitativo, apresentando
tendéncias decrescentes em todos os seus coeficientes de mortalidade infantil,
perinatal e de seus componentes, mas, também, na diminuicdo das causas
reduziveis. Se este quadro permanecer, em poucos anos, Campinas passara a ter
coeficientes mais aceitaveis e coerentes com o seu grau de desenvolvimento

econdmico e comparavel a paises desenvolvidos.
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6. Conclusoes

As principais conclusdes, que podem ser extraidas do estudo sobre
mortalidade infantil, perinatal e seus componentes para o municipio de Campinas, no

periodo de 1971 a 1999, podem ser assim elencadas:

1. O coeficiente médio de mortalidade infantil foi de 28,07%0. nascidos vivos e

tendéncia exponencial decrescente ($.1=-0,05aa).

2. O coeficiente médio de mortalidade p6s-neonatal foi de 12,16%0 nascidos vivos e

tendéncia exponencial decrescente ($1=-0,08aa).

3. O coeficiente médio de mortalidade neonatal foi de 15,17%0 nascidos vivos e

tendéncia exponencial decrescente (31=-0,03aa).

4. O coeficiente médio de mortalidade neonatal tardia foi de 2,68%. nascidos vivos e

tendéncia decrescente com velocidade e aceleragdo nao constantes (p1=-0,02aa).

5. O coeficiente médio de mortalidade neonatal precoce foi de 12,26%0 nascidos

vivos e tendéncia linear decrescente ($1=-0,37aa).
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6. O coeficiente médio de mortalidade perinatal foi de 21,64%. nascimentos e

tendéncia exponencial decrescente ($1=-0,04aa).

7. O coeficiente médio de mortalidade natimortalidade precoce foi de 9,76%o

nascimentos e tendéncia exponencial decrescente ($1=-0,05aa).

8. Os coeficientes de mortalidade por causa tiveram mudanga no periodo estudado
em relagdo a algumas idades. Para a mortalidade infantil, em 1979, as principais
causas eram diarréia, deficiéncias nutricionais e pneumonias que, em 1999,
perdem peso para as causas reduziveis por diagnostico e tratamento precoce e
as anomalias congénitas. As causas ligadas a gravidez, parto e hipoxia intra-
uterina e asfixia ao nascer, aumentam proporcionalmente com o passar dos anos,

principalmente nos 6bitos ocorridos no periodo perinatal.
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8. Anexos




Obitos Infantis por Idade.

Anexo 1 — Obitos infantis

Municipio de Campinas, 1971 a 1999
Obitos Infantis
Anos | Nascimentos Neonatal Pds- Total | Natimortos | Perinatal
Precoce | Tardia | Total | Neonatal

1971 10.158 187 81 268 263 531 201 388
1972 10.838 190 79| 269 434| 703 241 431
1973 11.235 195 59 254 327 581 180 375
1974 12.151 188 64| 252 445| 697 317 505
1975 13.344 220 53 273 675 948 239 459
1976 14.161 222 64 286 405 691 289 511
1977 15.689 234 67 301 396 697 183 417
1978 17.146 236 63 299 376 675 206 442
1979 18.772 287 87 374 455 829 240 527
1980 18.156 258 56| 314 333| 647 191 449
1981 21.079 263 66 329 281 610 215 478
1982 21.190 269 76| 345 342| 687 201 470
1983 18.894 242 49| 291 167 | 458 195 437
1984 17.082 206 45 251 187 438 168 374
1985 17.587 186 39 225 181 406 165 351
1986 17.975 205 41 246 i 423 190 395
1987 17.656 196 45 241 122 363 170 366
1988 17.284 201 46| 247 146| 393 152 353
1989 16.377 188 38 226 131 357 185 373
1990 15.421 177 43 220 147 367 105 282
1991 16.241 170 39 209 129 338 141 311
1992 15.813 167 52 219 130 349 92 259
1993 15.669 153 49 202 g 279 148 301
1994 15.945 136 45 181 101 282 107 243
1995 15.971 154 58| 212 102| 314 135 289
1996 16.131 142 35 177 95 272 67 209
1997 16.784 135 49| 184 84| 268 100 235
1998 17.201 94 39 133 88 221 57 15
1999 16.848 125 39 164 67 231 64 89

Fonte: Fundagéo SEADE, 2001.
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Coeficientes dos Obitos infantis

Coeficientes dos Obitos Infantis por Idade
Municipio de Campinas, 1971 a 1999

Taxas de Mortalidade

Anos Neonatal Pos- Infantil | Natimortos | Perinatal
Precoce | Tardia | Total | Neonatal
1971 18,41 7,97 | 26,38 25,89 52,27 19,40 37,48
1972 17,53 7,29 | 24,82 40,04| 64,86 21,75 38,90
1973 17,36 5251 22,61 2911 51,71 15,77 32,85
1974 15,47 527 | 20,74 36,62| 57,36 25,43 40,50
1975 16,49 3,97 20,46 50,58| 71,04 17,60 33,79
1976 15,68 4,52 | 20,20 28,60| 48,80 20,00 35,36
1977 14,91 427 19,19 2524 | 44,43 11.83 26,27
1978 13,76 3,67 | 17,44 21,93| 39,37 11,87 25,47
1979 15,29 4,63| 19,92 2424 | 4416 12,62 27,72
1980 14,21 3,08| 17,29 18,34| 35064 10,41 24,47
1981 12,48 3,13| 15,61 13,33| 28,94 10,10 22,45
1982 12,69 3,59 | 16,28 16,14| 32,42 9,40 21,97
1983 12,81 2,59 15,40 8,84| 2424 10,22 22,89
1984 12,06 263| 14,69 10,95| 25,64 9,74 21,68
1985 10,58 2,22| 12,79 10,29| 23,09 9,29 19,77
1986 11,40 2,28| 13,69 9,85 23,53 10,46 21,75
1987 11,10 2,55( 13,65 6,91 20,56 9,54 20,53
1988 11,63 2,66| 14,29 8,45| 22,74 8,72 20,25
1982 11,48 2,321 13,80 8,00f 21,80 11,17 22.52
1990 11,48 2,79\ 14,27 9,53| 23,80 6,76 18,16
1991 10,47 2,40 12,87 7.94| 20,81 8,61 18,98
1992 10,56 3,29| 13,85 822| 22,07 5,78 16,28
1993 9,76 3,13| 12,89 4,91 17,81 9,36 19,03
1994 8,53 282| 11,35 6,33 17,69 6,67 15,14
1995 9,64 3,63| 13,27 6,39 19,66 8,38 17,94
1996 8,80 2,17\ 10,97 5,89 16,86 414 12,90
1997 8,04 2,92 10,96 500| 1597 5,92 13,92
1998 5,46 227 773 512| 12,85 3,30 8,75
1999 7,42 231 9,73 3,98 13,71 3,78 11,18

Fonte: Fundacéo SEADE, 2001.
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Anexo 2 - Grupos de Causa Basica

| — Reduziveis pro adequado controle da gravidez
CiD9 :
037: tétano
090: sifilis congénita

760: afecgbes matemas, nao obrigatoriamente relacionadas a gravidez atual, que
afetam o feto e o recém-nascido

761: complicagdes maternas da gravidez que afetam o feto e o recém-nascido

771.3: tétano neonatal

773: doenga hemolitica do feto ou do recém-nascido devida a isoimunizagao
CID 10

A34: tétano obstétrico

A35: outros tipos de tétano

A50: sifilis congénita

P0O: feto e recém-nascido afetados por afecgdes maternas, nao obrigatoriamente
relacionadas com a gravidez atual

P01: feto e recém-nascido afetados por complicagées maternas da gravidez

P04: feto e recém-nascido afetados por influéncias nocivas transmitidas ao feto via
placenta ou leite materno

A33: tétano do recém-nascido (neonatal)

P55: doencga hemolitica do feto e do recém-nascido
P56: hidropsia fetal devida a doenga hemolitica
P57: kemicterus

Il - Reduziveis por adequada atengdo ao parto
CiD9

762: complicagdes da placenta, do corddo umbilical e das membranas que afetam o
feto ou o recém-nascido

763: outras complicagdes do trabalho de parto ou do parto que afetam o feto ou o
recém-nascido

766: transtornos relacionados a gestagao prolongada e peso elevado ao nascer
767: traumatismo ocorrido durante o nascimento
771: infecgdes especificas do periodo perinatal (exceto 771.3 e 771.8)

CID 10

P02: feto e recém-nascido afetados por complicagbes da placenta, do cordao
umbilical e das membranas

P03: feto e recém-nascido afetados por outras complicagdes do trabalho de parto ou
do parto

P10 a P15: traumatismo ocorrido durante o nascimento (exceto P102 e P103)
P35: doencas virais congénitas

P37: outras doengas infecciosas e parasitarias congénitas

P38: onfalite do recém-nascido com ou sem hemorragia leve
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lil - Hipdxia intra-uterina e asfixia ao nascer
CID9

768: hipdxia intra-uterina e asfixia ao nascer
CID 10

P20: hipéxia intra-uterina

P21: asfixia ao nascer

IV — Reduziveis por diagnéstico e tratamento precoce
CiD9
771.8: outras infecgdes especificas do periodo perinatal
502 a 579: doencgas do aparelho digestivo
770: outras afecgbes respiratérias do feto e do recém-nascido (exceto 770.8)
772: hemorragia fetal e neonatal
774: outras ictericias perinatais
775: disturbios enddcrinos e metabdlicos especificos do feto e do recém-nascido
776: transtornos hematolégicos do feto e do recém-nascido
777: transtormos perinatais do aparelho digestivo

778: afecgdes comprometendo o tegumento e a regulacdo térmica do feto e do
recém-nascido

680-709: doencas da pele e do tecido celular subcutaneo
CID 10
P36: septicemia bacteriana do recém-nascido
P39: outras infecgdes especificas do periodo perinatal
KOO a K93: doencgas do aparelho digestivo
P221: taquipnéia transitéria do recém-nascido
P23: pneumonia congénita
P24: sindrome de aspiracao neonatal
P25: enfisema intersticial e afecgdes correlatas originadas no periodo perinatal
P26: hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal
P27: doenga respiratéria cronica originada no periodo perinatal
P280: atelectasia primaria do recém-nascido
P281: outras atelectasias do recém-nascido e as nao especificadas
P289: afeccéo respiratéria do recém-nascido, ndo especificada
P102: hemorragia intraventricular devida a traumatismo de parto
P103: hemorragia subaracnoidea
P50: perda sanguinea fetal
P51: hemorragia umbilical do recém-nascido
P52: hemorragia intracraniana néo traumatica do feto e do recém-nascido
P53: doenca hemorragica do feto e do recém-nascido
P54: outras hemorragias neonatais
P58: ictericia neonatal devida a outras hemolises excessivas
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P59: ictericia neonatal devida a outras causas e as nao especificadas

P70 a P74: transtomos enddcrinos e metabdlicos transitérios especificos do feto e
do recém-nascido

P60: coagulagao intravascular disseminada do feto e do recém-nascido
P61: outros transtornos hematolégicos perinatais
P75 a P78: transtormos do aparelho digestivo do feto ou do recém-nascido

P80 a P83: afecgbes que comprometem o tegumento e a regulagéo termica do feto
e do recém-nascido

LOO a L99: doencgas da pele e do tecido celular subcutaneo

V - Outros problemas respiratorios apés o nascimento
CiD9

770.8: outros problemas respiratérios apds o nascimento (parto)
CID 10

P282: crises cianoéticas do recém-nascido

P283: apnéia primaria do sono do RN

P284: outras apnéias do RN

P285: insuficiéncia respiratéria do RN

P288: outras afecgdes respiratorias especificadas do RN

VI - Anomalias Congénitas
CiD9
740 a 759: anomalias congénitas
CID 10
Q00 a Q99: malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas

VI - Diarréias, deficiéncias nutricionais, pneumonias
CiD9

001 a 009: doengas infecciosas intestinais

260 a 269: deficiéncias nutricionais

480 a 487: pneumonia e gripe
CID 10

AO00 a AD9: doengas infecciosas intestinais

E40 a E46: desnutrigao

E50 a E64: outras deficiéncias nutricionais

J10 a J18: influenza (gripe) e pneumonia

VIl - Imaturidade extrema
CiD9
765.0: imaturidade extrema
CID 10
P070: RN com peso muito baixo




P072: imaturidade extrema

VIl - Crescimento fetal retardado e ma nutricao fetal e outros recém-nascidos de
pré-termo
CiD9
764: crescimento fetal retardado e ma nutricao fetal
765.1: outros recém-nascidos de pré-termo
CID10
P05: crescimento fetal retardado e desnutricdo fetal
P071: outros recém-nascidos de peso baixo
P073: outros recém-nascidos de pré-termo

IX - Sindrome de angustia respiratéria
CiD9
769.X: sindrome de angustia respiratoria
CID 10
P220: sindrome de angustia respiratoria do RN

X - Outras afec¢des e as mal definidas originadas no periodo perinatal
CiD9S

779: outras afecgdes, e as mal definidas, originadas no periodo perinatal
CiD 10

P29: transtormos cardiovasculares originadas no periodo perinatal

P90 a P95: outros transtornos originados no periodo perinatal

XI - Sintomas, sinais e afecgées mal definidas
CiD9

780 a 799: sintomas, sinais e afecgdes mal definidas
CID 10

ROO a R99: sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério ndo classificados em outra parte

Anexos 76



Anexo 3 — Detalhes da Modelagem

Coeficiente de Natimortalidade

Dependent wvariable.. CN Method.. LINEAR
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R , 86623
R Square 75383
Adjusted R Square . 74471
Standard Error 2,74307
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 622,12018 622,12018
Residuals 27 203,15992 7,52444
F = 82,67991 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Equation --—-=-========—=w==-
Variable B SE B Beta T Sig T
BNOCEN -,553581 , 060882 -,B868233 -9,083 ,0000
(Constant) 10,955862 , 509376 21,508 L0000
Dependent variable.. CN Method.. QUADRATI
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R , 89239
R Square , 79636
Adjusted R Square . 78069
Standard Error 2,54242
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 657,21806 328,60903
Residuals 26 168,06205 6,46352
F = 50,83738 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Egquation -- ———= --
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -, 553591 056429 -,B868233 -9,810 ,0000
ANOCEN**2 ,017603 , 007554 ,206224 2,330 ,0278
(Constant) 9,723€84 ,70887% 13,717 ,0000
Dependent variable.. CN Method.. CUBIC
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R », 90535
R Sguare , 81967
Adjusted R Square , 79803
Standard Error 2,43989
Bnalysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 3 676,45392 225,48464
Residuals 25 148,82618 5,95305
F = 37,87718 Signif F = ,0000
———————————————————— Variables in the Eguation =-—=—====———==-====-
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,329434 , 135851 -,516673 -2,423 ,0230
ANOCEN**2 ,017603 , 007245 ,206224 2,428 ,0227
ANQCEN**3 -,001782 ,000991 -,383279 -1,798 ,0843
{Constant) 9,723684 , 680290 14,293 ,0000
Dependent variable.. CN Method.. EXPONENT
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R ,90432
R Square ,81780
Adjusted R Square ,81105
Standard Error ,21671
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Sgquare
Regression 1 5,6913698 5,6913698
Residuals 27 1,2680213 , 0465638
F = 121,18644 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Equation - m—————
Variable B SE B Beta T Sig T
ANCCEN -,052949 ,004810 -,904321 -11,008 ,0000C
{Constant) 9,758220 , 392693 24,84% ,0000
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Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Dependent variable.. CMP

Listwise Deletion
Multiple R

R Square

Adjusted R Square
Standard Error

of Missing Data
+93559
,87532
87071
2,97724

Analysis of Variance:

Method.. LINEAR

DF  Sum of Sguares Mean Square
Regression 1 1680,2787 1680,2787
Residuals 27 239,3272 8,8640
F = 189,56273 Signif F = ,0000
———————————————————— Variables in the Equation -——--———-———==s==-==
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,509783 066079 -,935588 -13,768 ,0000
(Constant) 23,064828 , 5528860 41,718 ,0000
Dependent variable.. CMP Methed.. QUADRATI
istwise Deletion of Missing Data
Multiple R 94776
R Square , 89826
Adjusted R Square , 85043
Standard Error 2,74078
Bnalysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 1724,2976 B862,14881
Residuals 26 195, 3083 7.51186
F= 114,77171 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Egquation =-----——-—=—======--
Variable B SE B Beta T Sig T
ANQCEN -,909793 060831 -,935588 -14,956 ,0000
ANOCEN**2 ,019713 ,008143 ,151431 2,421 ,0228
(Constant) 21,684912 , 764184 28,377 ,0000
Dependent variable.. CMP Method.. CUBIC
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R 95881
R Square »91931
Adjusted R Square , 90963
Standard Error 2,48913
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 3 1764,7122 588,23740
Residuals 25 154,8937 6,19575
F = 94,94211 Signif F = ,0000
———————————————————— Variables in the Equation --—--—=-========-———-=
Variable B SE B Beta T Sig T
BANOCEN -,584881 138654 -,601464 -4,217 ,0003
ANOCEN**2 ,019713 ,0073%6 ,151431 2,665 ,0133
ANOCEN**3 -,002583 ,001011 -,364270 -2,554 ,0171
(Constant) 21,684912 , 694019 31,245 ,0000
Dependent variable.. CMP Methcd.. EXPOMENT
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R , 94113
R Sgquare +BB573
Bdjusted R Square , 88150
Standard Error ;12749
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 3,4017453 3,4017453
Residuals 27 ,4388636 ,0162542
F = 209,28400 Signif F = L0000
———————————————————— Variables in the Equation —--—=—-====——=—===———-==
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,040936 ,002830 -,941133 -14,467 ,0000
{Constant) 21,639993 ,512320 42,239 ,0000
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Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce

Dependent variable.. CMNP Method.. LINEAR

Listwise Deletion
Multiple R

R Square
Adjusted R Square
Standard Error

of Missing Data
, 96654
, 934387
, 93256
, 84067

Analysis of Variance:
DF Sum of Squares

Mean Square

Regression 1 274,33694 274,33654

Residuals 27 19,08181 , 70673

F = 388,17593 Signif F = ,0000

-------------------- Variables in the Equation —--———-=====——==——---
Variable B SE B Beta T Sig T
RNOCEN -,367€16 , 018659 -,966937 -19,702 ,0000
{Constant) 12,258621 »156109 78,526 ,0000

Dependent variable.. CMNP
Listwise Deletion of Missing Data

Method.. QUADRATI

Multiple R

R Sguare

Adjusted R Sgquare
Standard Error

;96827
, 93755
, 93274
83953

Bnalysis of Variance:

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 275,09369 137,54684
Residuals 26 18, 32505 70481
F = 195,15456 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Equation =-=====-==—-=——-—===
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,367616 ,0188633 -, 966937 -19,729 ,0000
BNOCEN**2 ,002585 002494 ,050785 1,036 ,3097
(Constant) 12,077691 , 234078 51,597 ,0000
Dependent variable.. CMNP Method.. CUBIC
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R 97569
R Square 95197
Adjusted R Sguare 94621
Standard Error , 75081

Analysis of Variance:

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 3 279,32583 93,108609
Residuals 25 14,09282 563717
F = 165,16914 Signif F = 0000

- -- Variables in the Equation ---- s

Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,262474 , 041835 -,690383 -6,274 ,0000
ANOCEN**2 , 002585 ,002231 ,050785 1,159 ,2576
ANOCEN**3 -,000836 000305 -,301506 -2,740 ,0112
(Constant) 12,0776%1 ,209341 57,694 ,0000
Dependent variable.. CMNP Method.. EXPONENT
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R » 94563
R Square 89422
Adjusted R Square , 89030
Standard Error 09358

Analysis of Variance:

DF
Regression p §
Residuals 27
F = 228,23785
Variable
ANOCEN
{Constant)

Sum of Squares Mean Square

1,9986279 1,9986275

,2364330 ,0087568

Signif F = ,0000

-=- Variables in the Equation ---=—==-—=———==——====
B SE B Beta T Big T
-,031377 ,002077 -,945630 -15,108 ,0000
11,819817 ,205392 57,548 ,0000
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Coeficiente de Mortalidade Necnatal Tardia

Dependent variable.. CMNT Method.. LINEAR
Listwise Deletion of Missing Data

Multiple R ,74555

R Square » 535585

Adjusted R Square , 53940

Standard Error , 98636

Analysis of Variance:

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 32,874083 32,874083
Residuals 27 26,268220 9372897
F = 33,78989 Signif F = ,0000
T Variables in the Equation —-=====-==—===-—----
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,127256 ,021892 -,745552 -5,813 ,0000
(Constant} 3,504138 183162 19,131 ,0000
Dependent variable.. CMNT Method.. QUADRATI
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R , 90587
R Square ,82059
Adjusted R Sgquare ,B0679
Standard Error , 63882
Bnalysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 48,531792 24,265896
Residuals 26 10,610511 ,408087
F = 59,46116 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Equation ----—-——=============
Variable B SE B Beta T 8igT
ANOCEN -,127256 ,014179 -,745552 -8,975 ,0000
ANOCEN**2 ,011757 ,001898 , 514535 6,194 ,0000
(Constant) 2,681143 L,178117 15,053 ,0000
Dependent variable.. CMNT Method.. CUBIC
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R ,94513
R Square ,89328
Adjusted R Square ,88047
Standard Error 30247

Bnalysis of Variance:

DF Sum cf Squares Mean Square
Regression 3 52,830422 17,610141
Residuals 25 6,311881 252475
F = €9,74997 Signif F = ,0000

- Variables in the Bquation ------——========—-—-=

Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,0212%81 ,027998 -,124739 -,760 ,4541
BANOCEN**2 2011757 ,00148%3 , 514535 7,875 ,0000
ANOCEN**3 -,000842 , 000204 -,676824 -4,126 L0004
(Constant} 2,681143 , 140099 19,138 ,0000
Dependent variable.. CMNT Method.. EXPONENT
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R , 77017
R Square 59316
Adjusted R Square , 57809
Standard Error ,22783

Analysis of Variance:

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 2,0433472 2,0433472
Residuals 27 1,4014965 , 0518073
F = 39,36533 Signif F = ,0000

-——= Variables in the Equation -- -

Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,031727 »005057 -,770170 -6,274 ,0000
(Constant) 3,281108 138815 23,637 ,0000
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Coeficiente de Mortalidade Neonatal

Dependent variable.. CMN
Listwise Deletion of Missing Data

Multiple R , 94009
R Square , 88376
Adjusted R Square 87946
Standard Error 1,55641

Analysis of Variance:
orF Sum cf Squares

Method.. LINEAR

Mean Square

Regressicn L 497,28196 497,28196

Residuals 27 65,40510 2,42241

F = 205,28389 Signif F = ,0000

e -- Variables in the Equation —=--=———=============
Variable B SE B Beta T S5ig T
ANOCEN -,494941 ,034544 -,940087 -14,328 ,0000
(Constant) 15, 763448 ,289018 54,541 ,0000

Dependent variable.. CMN
Listwise Deletion of Missing Data

Multiple R , 96185
R Square , 92516
Adjusted R Square ;91540
Standard Error 1,27270

Analysis of Variance:
DF Sum of Squares

Method.. QUADRATI

Mean Sguare

Regressicn 2 520,57343 260,28671

Residuals 26 42,11363 1,61975

F = 160,69512 Signif F = ,0000

———————————————————— Variables in the Eguationr --==—-———=-======-—=
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,494941 ,028247 -,940087 -17,522 ,0000
ANOCEN**2 ,014338 ,003781 ,203453 3,792 ,0008
(Constant) 14,759685 , 354853 41,594 ,0000

Dependent variable.. CMN
Listwise Deletion of Missing Data

Multiple R , 97746
R Square 95542
Adjusted R Square . 95007
Standard Error 1,00165

Analysis of Variance:
DF Sum of Squares

Method.. CUBIC

Mean Square

Regression 3 537,60427 179,20142

Residuals 25 25,08278 1,00331

F = 178, 60995 Signif F = ,0000

———————————————————— Variables in the Equation —----===-=——-————=—===
Variable B SE B Beta T 8ig T
ANOCEN -,2B4022 »055812 -,539470 -5,08% ,0000
ANOCEN**2 ,014333 ;002376 ,203453 4,818 ,0001
ANOCEN**3 -,001677 , 000407 -,436762 -4,120 ,0004
(Constant) 14,759685 ,279281 52,849 , 0000

Dependent variable.. CMN
Listwise Deletion of Missing Data

Method.. EXPONENT

Multiple R

R Square
Adjusted R Square
Standard Error

, 94706
;89682
, 89310
, 08255

Analysis of Variance:

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 2,0124076 2,0124076
Residuals 27 ,2312813 , 0085660
F = 234,93043 Signif F = ,0000
———————————————————— Variables in the Equation = ——
Variable B SE B Beta T Sig T
ANQCEN -,031485 . 002054 -,947058 -15,327 ,0000
(Constant) 15,169237 (260707 58,185 , 0000
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Dependent variable..

Coeficiente de Mortalidade P&s Neonatal

CMPN Method.. LINEAR

Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R , 85557
R Square , 73200
Adjusted R Square , 72208
Standard Error 6,41009
Bnalysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 3030,2179 3030,2179
Residuals 27 1109,4083 41,0892
F = 73,74725 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Equation ==—--====—=—=========
Variable B SE B Beta T 8Sig T
ANOCEN -1,221768 ,142271 -,B55572 -8,588 ,0000
(Constant} 15,746897 1,1%0324 13,229 ,0000
Dependent variable.. CMPN Method.. QUADRATI
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R 855947
R Square , 80905
Adjusted R Square , 79436
Standard Error 5,51379
Bnalysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 3349,1776 1674, 5888
Residuals 26 790,44586 30,4019
F = 55,08170 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Egquation —----=-------=—=---===
Variable B SE B Beta T 5ig T
ANOCEN -1,221768 122378 -,855572 -9,984 ,0000
ANQOCEN**2 , 053064 016383 277579 3,239 ,0033
{Constant) 12,032393 1,537357 7,827 ,0000
Dependent variable.. CMPN Method.. CUBIC
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R ,90260
R Square 81468
Adjusted R Square ¢ 79244
Standard Error 5,53851
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 3 3372,4737 1124,1579
Residuals 25 767,1535 30,6861
F= 36,63406 Signif F = 0000
———————————————————— Variables in the Eguation =-=--——===========—=--=
Variable B SE B Beta T Sig T
BNOCEN -1,468451 ,308662 -1,028317 -4,757 ,0001
ANOCEN**2 ,053064 ,016459 +,277579 3,224 ,0035
BNOCEN**3 ,001961 ,002251 ;188331 ,871 ,3919
(Constant) 12,032393 1,544526 7,790 ,0000
Dependent variable.. CMPN Method.. EXPONENT
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R , 94905
R Square ,30063
Adjusted R Square ,B89702
Standard Error ,23115
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 13,083889 13,083889
Residuals 27 1,442574 ,053429
F = 244,88523 Signif F = ,0000
o T Variables in the Equation =--—=-==-=-----=
Variable B SE B Beta T S5ig T
ANOCEN -,080282 ,005130 -,949049 -15,645 ,0000
(Constant) 12,155756 , 521759 23,29¢ ,0000




Coeficiente de Mortalidade Infantil

Dependent variable.. CMI Method.. LINEAR
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R 90454
R Square ,81819:
Adjusted R Square 81145
Standard Error 7,01623
hnalysis of Variance:
DF  Sum of Squares Mean Square
Regression 1 5581,3931 5981,3831
Residuals 27 1329,1412 45,2275
F = 121,50524 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Equation ———————-===-—=—=--—--
Variable B SE B Beta T Sig T
ANQCEN -1,716537 155724 -,904538 -11,023 ,0000
{Constant) 31,511379 1,302881 24,186 ,0000
Dependent variable.. CMI Method.. QUADRATI
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R 594264
R Square , 88858
Adjusted R Square 88001
Standard Error 5,59726
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 6495,9728 3247,9864
Residuals 26 814,5616 31,3283
F = 103,67251 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Equationp --=--—-—=—=—=————-—--
Variable B SE B Beta T S5ig T
ANOCEN -1,716537 ,124230 -,904538 -13,817 ,0000
ANOCEN**2 ,067400 ,016631 , 265309 4,053 ,0004
(Constant) 26,793365 1,560628 17,168 ,0000
Dependent variable.. CMI Metheod.. CUBIC
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R 94268
R Square , 88864
Rdjusted R Square ,87528
Standard Error 5,70639
hnalysis of Variance:
DF Sum of Sguares Mean Sgquare
Regression 3 €496, 4634 2165,4878
Residuals 25 814,0710 32,5628
F = 66,50181 Signif F = ,0000
———————————————————— Variables in the Equation --- R
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -1,752336 , 317960 -,923402 -5,511 ,0000
ANOCEN**2 , 067400 016955 ,265309 3,875 ,0005
ANOCEN**3 , 000285 ,002318 , 0205686 ,123 ,9033
({Constant} 26,793365 1,591056 16,840 L0000
Dependent variable.. CMI Method.. EXPONENT
Listwise Deletion of Missing Data
Multiple R , 95750
R Square 91757
Adjusted R Square , 91452
Standard Error , 140862
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 5,9431459 5,9431459
Residuals 27 » 5338901 ,0197737
F = 300,55802 Signif F = ,0000
-------------------- Variables in the Equation --—----=—-—=—==-=-==--
Variable B SE B Beta T Sig T
ANOCEN -,054108 003121 -,957900 -17,337 ,0000
{Constant) 28,067598 , 732909 38,2%6 0000
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Analise dos Residuos

1) Coeficiente de Natimortalidade

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Variavel Dependente: Coef. Natimortalidade

1,00
aﬂ

754 L}
8
&
3
]
-
E poo @
-4 A

25 oo
o
o
al
0,00
0.00 25 50 75 100
Otserved Cum Prob

Variavel Dependente: Coef. Natimortalidade

Regression Adusted (Press) Predicted Vakue

2) Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Variadvel Dependente: Coef. Mort. Neo. Precoce
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3) Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Normal P-P Pict of Regression Standardized Residual

Variavel Dependente: Coef. Mort. Perinatal
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4) Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia
Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Varidvel Dependente: Coef. Mort. Neo. Tardia
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5) Coeficiente de Mortalidade Neonatal
Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Variavel Dependente: Coef. Mort. Neonatal
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6) Coeficiente de Mortalidade Pés Neonatal

Normal P-P Plet of Regression Standardized Residual
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7) Coeficiente de Mortalidade Infantil

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Variavel Dependente: Coef. Mort. Infantil
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