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Abstract The scope of this study is to evaluate the
spatial distribution of live births (LB) in the
Mupnicipality of Sao Paulo (MSP), verify if there
is spatial dependence, identify possible differences
in birth profiles and evaluate the distances be-
tween homes and delivery hospitals. LB occur-
ring in high complexity hospitals were studied,
namely 4 from the Unified Health System (SUS)
and 4 from the private network in MSP in 2008.
46,190 LB were geocoded: 48.8% from SUS hospi-
tals and 51.2% from private hospitals, account-
ing for 27.9% of total live births in MSP. LB in
SUS hospitals formed two clusters, with a high
proportion of households with incomes of ¥ to
2MW and a marked number of shantytowns and
high birth rates. LB in private hospitals formed a
cluster in the central region of MSP, where there
is a high proportion of households with > 10 MW
income and a low birth rate. Differences in ma-
ternal, pregnancy and childbirth characteristics
were statistically significant in SUS and non-SUS
hospitals, as well as the frequency of multiple
births. There was no difference in the prevalence
of low birth weight and pre-term births. The re-
sults showed differences in the LB cluster profile
reflecting the current inequalities in living con-
ditions.

Key words Live births, Spatial analysis, Geo-
graphic distance, Health inequalities, Unified
Health System (SUS) hospitals, Private hospitals

Resumo O objetivo deste estudo é avaliar a distri-
buigao espacial de nascidos vivos (NV) do muni-
cipio de Sao Paulo (MSP), verificar se hd depen-
déncia espacial, identificar possiveis diferengas no
perfil dos nascimentos e avaliar as distancias per-
corridas entre os domicilios e os hospitais do par-
to. Foram estudados os NV ocorridos em hospitais
de alta complexidade, quatro SUS e quatro da rede
nao SUS no MSP em 2008. Foram georreferencia-
dos 46.190 NV: 48,8% em hospitais SUS e 51,2%
ndo SUS, estes representaram 27,9% do total de
NV do MSP. Os NV de hospitais SUS formaram
dois aglomerados com elevada propor¢ao de domi-
cilios com renda de 1/2 a 2SM, concentragio de
favelas e altas taxas de natalidade. Os NV de hospi-
tais ndo SUS formaram um aglomerado na regiao
central do MSP, onde hd elevada proporgao de do-
micilios com renda > 10 SM e baixa natalidade.
Foram encontradas diferencas estaticamente sig-
nificantes das caracteristicas maternas, da gesta-
¢do e do parto entre os NV de hospitais SUS e nao
SUS e da frequéncia de gemelaridade. Nao houve
diferenga na prevaléncia de baixo peso e pré-ter-
mo. Os resultados mostraram existir diferenciais
no perfil dos aglomerados de NV, que refletem as
desigualdades das condigées de vida do MSP.
Palavras-chave Nascidos vivos, Andlise espacial,
Deslocamento geogrdfico, Desigualdades em sai-
de, Hospitais SUS, Hospitais privados
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Introdugao

Sao Paulo tornou-se uma megacidade segundo
critério das Nagdes Unidas ao custo de um cres-
cimento desordenado e, consequentemente, sem
infraestrutura adequada para atender todas as
necessidades da popula¢do. Além disso, tal de-
sordem se expressa na ocupag¢ao do espago ur-
bano. A cidade de Sao Paulo foi o polo econémi-
co hegemonico do crescimento econémico bra-
sileiro na segunda fase de industrializa¢ao do pais,
recebendo elevado contingente migratério, nas
décadas de 1960 e 1970. O processo de urbaniza-
¢30 no pais se deu por meio da metropolizagao,
com a formagao das dreas periféricas das cida-
des!. Essas areas se caracterizavam por infraes-
trutura urbana precaria e déficit de equipamen-
tos sociais, entre os quais os de satide, com eleva-
da concentra¢ao de moradias subnormais2. O
acesso a satde ¢é resultado da composicao social
do espaco e esta relacionado a disponibilidade
geogréfica dos equipamentos de saude e da for-
ma como a rede de servigos se organiza®. Dife-
rentes condi¢cdes de vida resultam em situagoes
de saude desiguais’, entre as quais perfis epide-
mioldgicos de nascimentos. Assim, entende-se o
espaco como um campo de forgas cuja acelera-
¢a0 ¢é desigual® e nao apenas como uma dimen-
sao do meio ambiente e externo aos individuos.

A ocorréncia de partos em hospitais é influ-
enciada por fatores socioeconémicos, pela infra-
estrutura de prestacao de servigos e por politicas
publicas assistenciais e preventivas®. A rede hos-
pitalar brasileira é heterogénea, tanto em termos
de distribui¢@o espacial quanto a outras caracte-
risticas (tipo de prestador, porte, infraestrutura
e complexidade dos servi¢os oferecidos), inclu-
indo a rede de assisténcia obstétrica’. No muni-
cipio de Sao Paulo, segundo a pesquisa Assistén-
cia Médico Sanitdria (MAS)?, a participagao dos
leitos em estabelecimentos privados com inter-
nagao no pais em 2009 era de 60,6% sendo que
destes 45,1% tinham vinculo com o SUS.

A expansdo do SUS na década de 1990, com a
garantia de assisténcia gratuita ao parto, teve
papel fundamental nas elevadas taxas de partos
hospitalares’. No municipio de Sdo Paulo, a aten-
¢do ao parto é predominantemente hospitalar,
com 99,4% dos nascimentos no ano de 2008 ten-
do ocorridos em hospitais. Segundo dados do
estudo conduzido com dados de 2006, a rede
SUS respondeu por 57,6% dos nascimentos hos-
pitalares no municipio de Sao Paulo (MSP). A
aten¢ao ao parto no MSP nesse ano concentrou-
se em hospitais de alta complexidade, sendo

55,1% dos nascimentos SUS e 30,4% nao SUS
ocorreram em hospitais de alta complexidade.

Segundo dados da ANS, a taxa de cobertura
por plano de satide no MSP em 2011 era de 59,0%,
assim o acesso de parcela significativa das ges-
tantes paulistanas se d4 por meio da utilizacao
de planos de saide e o fluxo delas ird depender
das condi¢des socioecondmicas, da oferta de ser-
vicos, da livre escolha e da localizagdo dos hospi-
tais que prestam este tipo de atengao.

A defini¢do do fluxo ‘mae — hospital do par-
to’ ndo depende apenas da organizagao dos siste-
mas de saide municipais e estaduais. De acordo
com as diretrizes do Programa de Humaniza¢ao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do Ministé-
rio da Saudde, a orientagdo da gestante sobre a
unidade hospitalar SUS a ser procurada no mo-
mento do parto é de responsabilidade dos pro-
fissionais que a assistem no pré-natal®.

A Secretaria Municipal de Satdde do munici-
pio de Sao Paulo criou em 2006 o programa Rede
de Protecao a Mae Paulistana (RPMP), com ag¢des
voltadas para garantir o acesso da gestante e do
recém-nascido em todas as unidades de satude
do SUS, desde a aten¢ao bésica até a alta comple-
xidade. Com isso hd vinculagdo da gestante com
o hospital do parto, conforme orientagdo do
Ministério da Saide.

As técnicas de georrefereciamento permitem
visualizar as relagdes complexas que ocorrem na
ocupagao do solo urbano' e trouxeram um avan-
¢o aos estudos de diferenciais intraurbanos em
saide'*, pois permitem a observa¢do de dife-
renciais de condi¢des de vida e satide, que nao
seriam captados ao se trabalhar com unidades de
referéncia de maiores dimensoes, como os distri-
tos administrativos onde pode ocorrer homoge-
neizagao de condig¢oes de vida diferenciadas'’*.

O objetivo deste estudo é avaliar a distribui-
¢ao espacial de nascimentos ocorridos em oito
hospitais de alta complexidade do MSP (rede SUS
endo SUS) por meio do georreferenciamento dos
enderecos de residéncia materna e hospitais, ve-
rificar se hd formagdo de aglomerados de nasci-
dos vivos (NV) e identificar possiveis diferencas
no perfil das maes e recém-nascidos desses aglo-
merados.

Material e método

Trata-se de um estudo ecolégico cuja unidade de
andlise é o conjunto de nascimentos de maes re-
sidentes no municipio de SP ocorridos no perio-
do de 01/01/2008 a 31/12/2008 em oito hospitais



de alta complexidade, sendo quatro da rede SUS
e quatro da rede nao SUS.

Foram utilizadas as informagoes das Decla-
racdes de Nascido Vivo (DNV) obtidas do banco
de dados unificado SEADE/SES (Funda¢do SEA-
DE/Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo).
Informagdes dos hospitais foram obtidas a par-
tir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude (CNES), do Ministério da Saudde.

Para caracterizar os aglomerados de nasci-
mentos foram utilizados dados de renda famili-
ar e domicilios subnormais do Censo Demogra-
fico 2010 (IBGE); a taxa de natalidade e fecundi-
dade (Fundagao SEADE); leitos hospitalares SUS
e nao SUS por mil habitantes e; taxa de Unidades
Basicas de Saude (UBS) por 20 mil habitantes,
segundo distrito administrativo do MSP (SMS/
SP). Também foi utilizada base Cartografica de
Favelas (CEM/CEBRAP).

Os hospitais da amostra foram selecionados
levando-se em consideragao o volume de partos
no ano de 2008, vinculo com o SUS e a entidade
mantenedora (Municipal, Organizacao Social de
Satide — OSS, Filantrépico e Estadual). Os oito
hospitais estudados sao considerados como de
alta complexidade na atengdo ao parto e ao re-
cém-nascido, seguindo o critério de Silva et al.?".
Nestes hospitais ocorreram 48.429 nascimentos.

O georreferenciamento consiste em atribuir
coordenadas geogrificas a cada registro do ban-
co de dados, por meio de operacdes realizadas
num ambiente de Sistema de Informagdes Geo-
gréficas (SIG). Os enderegos sdo vinculados a um
sistema de coordenadas geograficas (expressas
em latitude e longitude) através da base de logra-
douros. Para o georreferenciamento dos endere-
cos foram utilizadas a base geogriéfica digitaliza-
da dos distritos administrativos do municipio
de Sao Paulo e a base de logradouros, disponibi-
lizadas pelo Centro de Estudos da Metrépole
(CEM/CEBRAP). Foram realizadas a verificagdo
de completitude e a padroniza¢do dos enderecos
de residéncia materna e dos hospitais para ob-
tenc¢do das coordenadas.

Dos 48.429 registros foram excluidos 637
(1,3%) devido a auséncia de registro concomi-
tante da rua e CEP. Dos 47.792 enderecos 20.857
estavam com todos os campos preenchidos (rua,
numero e CEP), os 26.935 enderecos incomple-
tos foram complementados com base nas infor-
magoes da Empresa Brasileira de Correios e Te-
légrafos - Correios. Nao foi possivel recuperar a
informacgao e georreferenciar 1.602, enderegos
(764 de NV SUS e 838 NV nao SUS). Os 46.190
enderecos que permaneceram no estudo foram

padronizados e georreferenciados utilizando-se
a base de logradouros do MSP, dos quais 22.557
eram de NV ocorridos em hospitais SUS e 23.633
de NV em hospitais nao SUS.

A partir das coordenadas foram calculadas as
distancias (em linha reta) da residéncia materna
ao hospital de nascimento, obtendo-se média,
mediana e percentis das distdncias para cada hos-
pital. Os aglomerados de nascimento foram obti-
dos utilizando-se a técnica Kernel, através do apli-
cativo gratuito TerraView 4.1.0, que fornece a den-
sidade de eventos por kmz2. Para definir o raio dos
aglomerados foi utilizada a maior mediana de
distancia entre o hospital e a residéncia materna.

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saide Publica — USP, conforme Resolug¢do n° 196/
96* da Comissdao Nacional de Pesquisa.

Resultados

Foram georreferenciados 46.190 NV enderecos
de residéncia materna, sendo 22.557 (48,8%) de
hospitais SUS e 23.633 (51,2%) nao SUS. Estes
nascimentos representam 27,9% do total de nas-
cimentos hospitalares de maes residentes no MSP
em 2008.

A distancia média percorrida pela parturien-
te de sua residéncia ao hospital do parto foi de
9,6 km. Para os hospitais SUS a média de distan-
cia até a residéncia da mae foi de 9,2 km, e nao
SUS a distancia média foi de 9,9 km (Tabela 1). A
mediana de distancia (7,9 km) percorrida pelas
maes dos nascidos nos hospitais SUS é menor
que a mediana de distancia dos nao SUS (9,4 km),
ndo havendo diferenca de distancias a partir do
percentil 75. Quatro hospitais possuem média
de distancia maior que a média total (1 e 2, SUS;
5 e 8, nao SUS).

Os hospitais 3 e 4 apresentaram as menores
médias de distancia percorrida pelas maes (4,1
km e 4,4 km) e o percentil 90 situa-se abaixo da
média total (Tabela 1).

Com base no valor mais elevado da mediana
de distancia encontrado (Hospital 1 = 12,4 km), foi
determinado o raio de 12,5 km para determinagao
dos aglomerados dos 8 hospitais e para todos os
nascimentos SUS e nao SUS (Figuras 1 a 3).

A drea quente representa a maior densidade
de NV/km?, esta area do Hospital SUS 1 com-
preende os distritos de Campo Grande, Santo
Amaro, Socorro, Cidade Dutra, Jardim Sao Luis,
Campo Belo, Satde, Cursino, Jabaquara, Cida-
de Ademar e Pedreira. O conjunto destes distri-
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Tabela 1. Distancia (em km) da residéncia materna ao hospital de nascimento, segundo vinculo e hospital.

. P i
Min Max ercentis

10 25 50 75 920

Vinculo/Hospital n Média DP
SUS 22.557 9,2 6,7
Hospital 1 8.227 12,8 6,7
Hospital 2 5.863 11,2 4,6
Hospital 3 5.558 4,4 4,8
Hospital 4 2.909 4,1 4,3
Nao-SUS 23.633 9,9 5,5
Hospital 5 8.353 12,3 5,7
Hospital 6 6.282 8,3 4,6
Hospital 7 5.815 8,3 4,8
Hospital 8 3.183 9,8 5,4
Total 46.190 9,6 6,1

0,0 46,1 2,0 3,5 7,9 13,2 18,5
0,1 40,3 4,9 7,6 124 16,9 21,9
0,6 43,7 6,1 7,6 106 13,5 17,6
0,0 46,1 1,3 2,0 2,9 4,7 8,8
0,1 37,4 1,2 1,9 3,2 4,4 7,8
0,1 35,9 32 58 94 13,0 17,5
0,2 35,9 4,8 8,4 120 16,0 20,2
0,1 32,4 2,8 5,0 7,6 11,1 14,1
0,1 35,9 2,5 4,6 8,1 10,9 14,1
0,1 35,5 3,2 5,8 9,6 12,7 16,8
0,0 46,1 2,4 4,7 88 13,1 17,9

‘ Hospital 2

Hospital 1 Densidade
Densidade baixissima
baixissima baixa
baixa baixa-média
baixa-média média
média média-alta
média-alta malta

= alta n

>z

Hospital 3 . Hospital 4

Densidade Densidade
baixissima baixissima
baixa baixa
baixa-média baixa-média
média média
média-alta média-alta
= alta = alta "
N
A i

Hospital 5 Hospital 6
Densidade Densidade
baixissima baixissima
baixa baixa
baixa-média bzuxz_l—médm
média média
média-alta média-alta

malta ®alta

Hospital 7 Hospital 8
Densidade Densidade
baixissima baixissima
baixa baixa
baixa-média baixa-média
média média
média-alta média-alta

= alta = alta

N N

Figura 1. Densidade de nascimentos em hospitais
SUS segundo local de residéncia materna, por
hospital de nascimento. MSP, 2008.

tos apresentou uma taxa média de natalidade de
15,2%0 habitantes e possuia também 0,68 UBS
por 20 mil habitantes, em 2008 e 21,4% dos do-
micilios desta drea o chefe tinha renda de até 2
Saldrios Minimos (SM), segundo dados do cen-
so demogréfico em 2010. Para o Hospital SUS 2,
a area quente compreende os distritos de Penha,
Cangaiba, Vila Matilde, Carrao, Tatuapé, Vila

Figura 2. Densidade de nascimentos em hospitais
nao SUS segundo local de residéncia materna, por
hospital de nascimento. MSP, 2008.

Maria, Belém, Mo6ca, Agua Rasa, Vila Formo-
sa, Aricanduva, Cidade Lider, Artur Alvim e Ponte
Rasa. Na drea formada por esses distritos a taxa
média de natalidade era de 13,9 %o habitantes e
19,8% dos domicilios de baixa renda e 0,72 UBS
por 20 mil habitantes. A drea de maior densida-
de de NV do Hospital SUS 3 tem como os distri-
tos de Brasilandia, Cachoeirinha, Mandaqui,



ﬂ Hospitais SUS

Densidade
baixissima
baixa
baixa-média
média
média-alta
= alta i

Hospitais Nao-SUS
Densidade
baixissima
baixa
baixa-média
média
média-alta

= alta

=

Figura 3. Densidade de nascimentos em hospitais
SUS e nao SUS segundo local de residéncia materna.
MSP, 2008.

Casa Verde, Limao, Freguesia do O e Pirituba.
Nesta drea a taxa média de natalidade era de
16,8%0 habitantes e 23,4% domicilios de baixa
renda a taxa de UBS por 20.000 habitantes era de
0,75 e do Hospital SUS 4 os distritos de Jabaqua-
ra, Cidade Ademar, Pedreira, Campo Grande e
Cidade Dutra Nesta drea a taxa de natalidade era
de 16,2%o0 habitantes e a propor¢ao de domicili-
os com renda inferior a 2SM era de 24,9% e a
taxa de UBS era 0,65.

A drea de maior concentra¢ao de NV do Hos-
pital ndao SUS 5 abrange os distritos da regido
Centro-Leste do MSP Santa Cecilia, Bela Vista,
Consolagao, Sé, Liberdade, Vila Mariana, Cursi-
no, Ipiranga, Vila Prudente, Mo6ca, Cambuci,
Brés, Pari, Belém, Casa Verde, Santana, Vila
Guilherme, Vila Maria, Penha, Ponte Rasa, Artur
Alvim, Cidade Lider, Aricanduva, Sdo Lucas,
Agua Rasa, Tatuapé, Vila Formosa, Carrdo e Vila
Matilde. A taxa de natalidade desta area era
13,3%o0 habitantes e a propor¢ao de domicilios
com baixa renda era de renda 15,9%. O Hospital
nao SUS 6 tem sua drea quente a regido que
abrange os distritos de Morumbi, Itaim Bibi,
Moema, Jardim Paulista, Pinheiros, Butanta, Vila
Sonia, Vila Andrade, Santo Amaro, Campo Belo,
Satide e Vila Mariana a natalidade desta drea era
de 12,2%o0 habitantes e propor¢ao de domicilios
de baixa renda era de 8,6% (Figura 3).

As areas de abrangéncia dos hospitais nao
SUS 7 e 8 sao semelhantes e compreendem os
distritos de Barra Funda, Perdizes, Pinheiros, Ita-
im Bibi, Moema, Vila Mariana, Ipiranga, Mo6-
ca, Pari, Bom Retiro, Santa Cecilia, Consola¢ao,
Bela Vista, Liberdade, Cambuci, Brds, Sé e Repu-
blica a natalidade desta drea era de 12,3%0 NV e
a propor¢ao de domicilios de baixa renda era de
9,2% (Figura 3).

Os nascimentos ocorridos em hospitais nao
SUS sdao em maioria de maes residentes nos dis-
tritos de Jabaquara, Sacoma, Ipiranga, Sadde,
Cursino, Vila Mariana, Campo Belo, Moema,
Ttaim Bibi, Jardim Paulista, Morumbi, Vila An-
drade, Lapa, Pinheiros, Butanta, Alto de Pinhei-
ros, Perdizes, Barra Funda, Bom Retiro, Santa
Cecilia, Republica, Consola¢ao, Cambuci, Liber-
dade, Bela Vista, Sé, Pari, Santana, Vila Maria,
Vila Guilherme, Limao, Casa Verde, Vila Pru-
dente, Belém, Tatuapé, Agua Rasa, Modca e Bras.

Para o total de NV ocorridos em hospitais
SUS observa-se a formagao de duas dreas quen-
tes principais, uma ao Sul e outra ao Norte, com
ramifica¢ao para a regido Leste. Essas dreas quen-
tes englobam quase a totalidade dos nascimen-
tos dos hospitais 3 e 4, pois o percentil 90 da
distancia até a residéncia materna até o hospital
fica abaixo dos 12,5 km.

As areas quentes dos aglomerados de nasci-
mentos em hospitais SUS estao localizadas em
distritos com elevada proporcao de domicilios
com renda de %2 a 2 SM, maior concentragao de
favelas e corticos e altas taxas de natalidade.

Os aglomerados de nascimentos em hospi-
tais ndo SUS formaram aglomerados semelhan-
tes entre si situados nos distritos da regiao Cen-
tral do MSP, com elevada propor¢ao de domici-
lios com renda superior a 10 SM, com menores
taxas de natalidade e baixas taxas de UBS por 20
mil habitantes.

Encontraram-se diferencgas estatisticamente
significantes entre as caracteristicas maternas, da
gestacdo e do parto dos nascimentos em hospi-
tais SUS e nao SUS, exceto para a prevaléncia de
baixo peso ao nascer e para nascimentos pré-
termo. A gemelaridade foi duas vezes maior en-
tre os nascimentos nao SUS (4,3%) que do SUS
(2,1%). A frequéncia de maes adolescentes foi
praticamente 18 vezes maior nos nascimentos em
hospitais SUS (21,5%) do que no nao SUS (1,2%),
enquanto que a propor¢ao de maes com mais de
35 anos foi 3,2 vezes maior entre os nascimentos
em hospitais nao SUS (30,0%) que no SUS
(9,5%). A frequéncia de alta escolaridade mater-
na (mais de 12 anos de estudo) foi 12,8 vezes
maior nos nascimentos em hospitais nao SUS
(83,3%) que entre as maes usudrias SUS (6,5%)
(Tabela 2).

Entre os nascimentos em hospitais nao SUS,
hd uma propor¢ao maior de maes primiparas
(63,7%) dos que nos hospitais SUS (45,6%) e as
grandes multiparas sdo mais 21 vezes mais fre-
quentes entre os NV SUS (6,3%) do que os do
nao SUS (0,3%). A propor¢ao de mulheres com

[\
S8}
O

F10T FPT-S€T:(1)61 PADI[OD) IPNES X BDUIID)



)
W
o

Santos PC et al.

Tabela 2. Perfil dos nascimentos de residentes nos aglomerados segundo caracteristicas da mae, do parto e
do RN, ocorridos em hospitais SUS e nao SUS. MSP, 2008.

s SUS Nao-SUS Total
Caracteristicas
N % N % N % P
Escolaridade da mae
até 11 anos 12.707 93,5 1.926 16,7 14.633 58,2 < 0,001
mais de 12 anos 879 6,5 9.629 83,3 10.508 41,8
Idade da mae
menos de 19 anos 2.930 21,5 134 1,2 3.064 12,2 < 0,001
de 20 a 34 anos 9.410 69,0 7.974 68,9 17.384 69,0
35 ou mais 1.291 9,5 3.473 30,0 4.764 18,9
Paridade
Nenhum filho 6.143 45,6 7.345 63,7 13.488 53,9 < 0,001
de 1 a 3 filhos 6.485 48,1 4.150 36,0 10.635 42,5
4 ou mais filhos 844 6,3 34 0,3 878 3,5
Numero de consultas pré natal
0a3 968 7,1 21 0,2 989 3,9 < 0,001
4a6 3.501 25,7 206 1,8 3.707 14,7
7 ou mais 9.151 67,2 11.336 98 20.487 81,4
Tipo de gravidez
Unica 13.343 97,9 11.080 95,7 24.423 96,9 < 0,001
Multipla 288 2,1 501 4,3 789 3,1
Tipo de parto
Vaginal 9.811 72,0 1.607 13,9 11.418 45,3 < 0,001
Ceséreo 3.820 28,0 9.974 86,1 13.794 54,7
Peso ao nascer
< 1.500g 214 1,6 156 1,3 370 1,5 0,195
1500g a 2.499¢g 1.104 8,1 898 7,8 2.002 7,9
2.500g ou mais 12.299 90,3 10.513 90,9 22.812 90,6
Idade Gestacional
Pré-termo 1.363 10,0 1.186 10,3 2.549 10,1 0,560
Termo 12.222 90,0 10.378 89,7 22.600 89,9

menos de 7 consultas de pré-natal foi de 16.8 ve-
zes mais frequente nas usudrias SUS (32,8%) que
nas usudrias nao SUS (2,0%). Com relagao ao
tipo de parto observou-se que as cesireas foram
3,1 vezes mais frequentes entre as maes dos NV
que formaram o aglomerado nao SUS (86,1%)
que no aglomerado SUS (28%) (Tabela 2).

Discussao

Neste estudo o georreferenciamento foi utilizado
como instrumento analitico partindo da hipédte-
se de que as informacgdes individualizadas conti-
das no SINASC poderiam vir a formar agrega-
dos espaciais. Estes agregados ndo se constituem
apenas na somatdria dos individuos que os com-
poem, mas expressam a interacdo existente entre
os individuos que formam estes agrupamentos,

os quais compartilham entre si valores, compor-
tamentos e caracteristicas socioeconémicas'’,
entre as quais a utilizacdo de servigos de satude, e
irdo expressar a dimensao contextual do grupo,
que neste estudo é representada pela dimensao
social do espaco.

Os resultados obtidos revelam que houve a
formacao de aglomerados de nascimentos indi-
cando existir uma associagao espacial destes even-
tos. Estes resultados sdo concordantes com es-
tudo realizado na RMSP* e distintos daqueles
obtidos em estudos realizados no Rio de Janei-
ro'® e em Belo Horizonte'® onde nao se encon-
trou dependéncia espacial dos NV. A localizacao
dos aglomerados formados pelos nascimentos
ocorridos em hospitais SUS e ndao SUS confir-
maram os diferenciais intraurbanos ja observa-
dos em outros estudos que utilizaram técnicas
de georreferenciamento'>1242>,



O célculo das distancias potenciais entre as
residéncias maternas e os hospitais de nascimen-
to nao levou em conta o trajeto percorrido pela
gestante, nem o tipo de transporte utilizado. As-
sim, os diferenciais que poderiam ser expressos
através desse tipo de acesso encontram-se mini-
mizados.

Verificou-se que as distidncias da residéncia
materna ao hospital de parto sio menores para
os nascimentos ocorridos em hospitais SUS. Re-
sultado semelhante foi obtido em estudo realiza-
do com nascimentos ocorridos na RMSP no ano
de 2004* que mostrou que os hospitais pablicos
possufam uma inser¢ao mais regional para a aten-
¢ao0 ao parto do que os hospitais privados.

As maiores médias de distancias encontradas
para maes usudrias do SUS dos hospitais 1 e 2
deve-se ao fato destes hospitais disporem de ele-
vado ndmero de leitos e destinarem-se exclusi-
vamente a aten¢do ao parto e ao recém nascido.
A opgao de usar o maior valor de mediana das
distancias da residéncia até o hospital do parto
fez com que houvesse a formagao das dreas quen-
tes do aglomerado de NV SUS nas regides Sul e
Norte do MSP, onde estdo localizados os hospi-
tais SUS 3 e 4, para os quais esta distdncia corres-
ponde ao percentil 90. As menores distancias
potenciais percorridas pelas maes dos nascimen-
tos ocorridos nestes hospitais indicam que ha
regionaliza¢do da atencdo ao parto e atuagao da
aten¢do primdria por meio do programa Mae
Paulistana.

As dreas quentes dos aglomerados de nasci-
mentos em hospitais SUS estao localizadas em
distritos com elevada propor¢ao de domicilios
com renda de 1/2 a2 SM, maior concentragdo de
favelas e cortigos, altas taxas de natalidade e com
maior disponibilidade de aten¢do primaria SUS,
o que pode indicar que esta rede tende a promo-
ver a equidade da aten¢do primaria em sadde.

A localizagao do aglomerado de NV nao SUS
em regides com maior renda ja era esperada, ten-
do em vista que os partos realizados em hospi-
tais ndo SUS s@o pagos via desembolso direto ou
por meio da cobertura de planos privados de
saide?. O municipio de Sdo Paulo tem elevada
taxa de cobertura de satide suplementar (59,0%)
o que facilita o acesso a rede privada ndo SUS.

Houve uma diferenca significativa entre as
proporgoes de maes com alta escolaridade nos
aglomerados SUS e nao SUS. Tal diferenca tam-
bém foi observada em estudo de georreferencia-
mento de nascimentos por setor censitdrio e IPVS
(Indice Paulista de Vulnerabilidade Social) no
MSP? e outro realizado junto a maternidades

publicas e privadas do Rio de Janeiro”. Segundo
dados da PNDS-2006 (Pesquisa Nacional de De-
mografia e Satde da Crianca e da Mulher), o se-
tor privado e o suplementar de saide respondeu
por quase 81% dos partos de mulheres com 12
ou mais anos de estudo, enquanto o SUS respon-
deu por pelo menos 86% dos partos de mulheres
com menos de nove anos de estudo®, sendo a
escolaridade um diferencial marcante entre a assis-
téncia publica ou privada no momento do parto.

As diferengas entre as proporg¢des de maes
adolescentes e com mais de 35 anos para maes de
NV em hospitais SUS e ndo SUS foram significa-
tivamente expressivas. Dentre as maes com mais
de 35 anos a diferenca foi mais acentuada que
aquela encontrada no estudo de Leal et al.” e de
Minuci e Almeida®. Estudo realizado no Munici-
pio do Rio de Janeiro® mostrou existir maior pro-
por¢ao de maes adolescentes em bairros com
menor infraestrutura. Estudo realizado no Vale
da Paraiba® identificou existir correlagao espaci-
al negativa entre a propor¢do de maes adoles-
centes e o IDH (Indice de desenvolvimento Hu-
mano) dos municipios. Aglomerados de maes
adolescentes também foram encontrados em are-
as com piores condi¢cdes socioecondmicas em
Belo Horizonte'® e Sao Carlos (SP)'.

O diferencial existente entre os aglomerados
de nascimentos SUS e ndao SUS com relagdo a
paridade materna se dd de forma mais acentua-
da entre as maes grandes multiparas. Diferenga
no perfil reprodutivo das maes também foi en-
contrada em estudo realizado em Belo Horizon-
te'l. O resultado obtido apresentou diferencial
mais acentuado que aquele observado em ou-
tros estudos'®”. E importante ressaltar que as
areas com elevada proporgdo de grandes multi-
paras coincidem com dreas de elevadas taxas de
natalidade.

Observou-se elevada propor¢do de maes que
realizaram 7 consultas ou mais de pré-natal. Esta
propor¢ao foi maior dentre as mées atendidas
em hospitais ndao SUS. Outros autores** verifi-
caram existir relagao desigual entre vinculo da
atenc¢ao (SUS e ndao SUS) e numero de consultas
pré-natal. A diferenca foi de 1,5 vezes entre as
maes SUS e ndo SUS; note-se que esta diferenca é
menor que os diferenciais socioeconémicos ob-
servados. Este fato aliado a distribui¢do da rede
basica de satde, que se situa predominantemen-
te na drea periférica da cidade, sugere que a rede
SUS atua no sentido de promover uma maior
equidade no acesso a aten¢do pré-natal no MSP.

Foi encontrada elevada propor¢ao de partos
cesareos no aglomerado de NV em hospitais nao
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SUS, onde também ha elevada propor¢ao de maes
com mais de 12 anos de estudo. Vdrios estudos
tém mostrado existir uma associa¢do entre a alta
escolaridade e a realiza¢do de cesdreas'**'*2. Da-
dos da PNDS-2006 revelaram que o parto cesa-
reo foi realizado em 78,8% das usudrias dos pla-
nos de saude e que as taxas de cesdrea sao maio-
res quanto maior for a cobertura por plano de
satde®®. Estudos realizados com puérperas no
Rio Grande do Sul* e no Rio de Janeiro® tam-
bém mostraram alta propor¢ao de partos cesa-
reos entre as usudrias privado (69,8% e 88,1%,
respectivamente). Uma possivel explicagao para
a alta prevaléncia de cesareas na assisténcia nao
SUS é a possibilidade de escolha e da negociacdo
entre o médico e a parturiente, que muitas vezes
resulta em cesdreas eletivas pré-agendadas®**.

As gestacdes multiplas foram duas vezes mais
frequentes entre as maes dos aglomerados nao
SUS do que no SUS. A elevada participagao de
maes com mais de 35 anos, com alta escolarida-
de e renda no aglomerado nao SUS sugere que
parte destes nascimentos se deve ao emprego de
fertilizagao artificial, que devido ao seu elevado
custo deve ser mais frequente neste grupo de nas-
cimentos. Entretanto, o estudo realizado em Pe-
lotas® ndo encontrou associa¢do entre partos
gemelares e renda.

A auséncia de diferenca da propor¢ao de nas-
cimentos pré-termo entre os aglomerados SUS e
nao SUS é semelhante aos resultados obtidos por
Minuci e Almeida® no MSP, que ndo encontra-
ram resultados estatisticamente significantes nos
aglomerados de nascimentos segundo IPVS. En-
tretanto, com relagao ao baixo peso ao nascer
essas autoras encontraram diferenciais intraur-
banos para os nascimentos nao pré-termo de
baixo peso. A auséncia de diferencas de baixo peso
ao nascer possivelmente se deve ao fato de que
entre os nascimentos nao SUS hd elevada partici-
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O artigo foi baseado na dissertacao de mestrado
de PC Santos, apresentada a Faculdade de Saide
Publica em 2012. ZP Silva, F Chiaravalloti Neto e
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etapas de elaboracao do artigo.

pac¢ao de maes com idade acima de 35 anos e nos
nascimentos do aglomerado SUS hd elevada par-
ticipagdo de maes adolescentes e estes dois gru-
pos etdrios sao considerados como risco para
nascimentos de baixo peso*”**. Em que pese ain-
da a andlise de nascimentos ocorridos apenas em
hospitais de alta complexidade dos sistemas pu-
blico e privado do MSP.

Ao analisar apenas uma amostra dos nasci-
mentos em hospitais de alta complexidade SUS e
ndo SUS foram encontrados diferenciais socioe-
condmicos mais acentuados que aqueles existen-
tes no universo dos usudrios SUS e nao SUS. Sil-
va et al.*! em estudo realizado na Regidao Metro-
politana de Sao Paulo verificaram que a rede nao
SUS difere da rede SUS, mostrando que a aten-
¢30 ao parto ofertada pela segunda era formada
por 40% de hospitais de alta complexidade, en-
quanto que na primeira esta proporgao era de
26,3%. Esse estudo mostrou também que na rede
nao SUS a medida que diminuia a complexidade
do hospital de nascimento aumentava a propor-
¢ao de maes adolescentes e de baixa escolaridade
e diminuia a propor¢ao de maes de 35 anos e
mais. Assim, ao se estudar apenas os nascimen-
tos ocorridos em hospitais de alta complexidade
nao SUS superestima-se os diferenciais socioe-
condmicos existentes entre os usudrios do siste-
ma publico e privado no MSP.

Em resumo, os dados deste estudo mostra-
ram que existem diferenciais no perfil dos aglo-
merados de NV segundo o vinculo SUS e nao
SUS, que refletem os diferenciais intraurbanos
existentes no MSP, entretanto estas diferengas nao
se expressaram em diferenciais expressivos das
distincias tedricas percorridas pelas maes entre
as suas residéncias e hospitais de nascimento,
sugerindo que a organiza¢do da assisténcia do
SUS pode minimizar parte dos diferenciais soci-
ais existentes.
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