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TiTULO: ANALISE ESPACIAL DAS CONDICOES DO NASCIMENTO NAS
MACRORREGIOES DE SAUDE NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Jane Kelly Oliveira Friestino’
Adriana Wagner?
Alex Silva Soares?®

Marcos Vinicius Perez Lovatto*

Resumo

Objetivo: Verificar diferencas no padrao espacial das condigcbes de nascimento nas
macrorregides de saude no estado de Santa Catarina. Métodos: Este é um estudo
ecologico e exploratério onde foram utilizadas técnicas de geoprocessamento sobre
dados colhidos do SINASC e IBGE de 2013 a 2017. Foram tratados dados
referentes ao IDHm, tipo de parto, escolaridade materna, idade gestacional, indice
Apgar no quinto minuto, numero de consultas de pré-natal e peso ao nascer.
Utilizou-se os softwares Q-Gis® e GeoDa® para produgdo de mapas e para estimar
autocorrelacdo espacial dos dados citados e tratados no software Calc®. Foi
estimada a correlagdo entre as variaveis calculando o coeficiente de correlagao de
Pearson. Para a autocorrelacado espacial, foi utilizada a estatistica indice de Moran.
Resultados: Foi encontrada autocorrelacdo para a maioria das variaveis, em
destaque parto cesareo, indice Apgar, numero de consultas pré-natal. Houve
correlagao positiva entre: IDH e Escolaridade (r= 0,55); entre baixo peso e
prematuridade (r= 0,45); e entre IDH e indice Apgar (>7) (r= 0,33). Também foi
encontrada correlacdo negativa entre: Idade abaixo de 20 anos e indice Apgar (>7)
(r=-0,30); IDH e indice Apgar (>7) (r= -0,39); entre pré-natal (mais que 6 consultas)

e idade abaixo de 20 anos (r= -0,44); e entre IDH e idade abaixo de 20 anos (r= -
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0,63). Conclusdes: Ha diferengas entre as condigbes de nascimento entre as
diferentes macrorregides de saude do estado de Santa Catarina, sendo que a regido
de saude da Serra Catarinense possui os piores dados socioeconémicos e de

saude.

Palavras-chave: Declaragcdo de Nascimento, Regionalizagc&o, Analise Espacial

INTRODUGAO

O estado de Santa Catarina, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), tem uma populacdo estimada para o ano de 2018 de
aproximadamente sete milhdes de habitantes (SANTA CATARINA, 2018). O
processo de regionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) busca adequar as
novas realidades tecnoldgicas e assistencias em saude a uma populagéo cada vez
maior (MENDES, 2011).

Desta forma, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do estado de
Santa Catarina busca tracar os desenhos das Redes de Atengao a Saude (RAS), as
quais sao divididas em sete Macrorregides de Saude (Figura 1). Tal divisdo busca,
com alguns critérios, organizar e estruturar os espacos e populag¢des definidas a fim
de atender a média e alta complexidade de saude. Todos os municipios fazem parte
de uma Regido de Saude que, por fim, integra alguma das sete Macrorregides
(SANTA CATARINA, 2018).

Figura 1: Macrorregides de Saude do estado de Santa Catarina.

Macrorregides de Saude

@ 1 Macrorregido de Salide do
Grande Oeste

= 2 Macrorregido de Saude Meio
Oeste e Serra Catarinense

M 3 Macrorregido de Saldde da Foz do
Rio ltajai

m 4 Macrorregido de Saude do Vale do
Itajai

1 5 Macrorregiéo de Saude Grande
Florianopolis

m 6 Macrorregido de Satde Sul

M 7 Macrorregido de Saude Planalto
Norte e Nordeste

Fonte: Plano diretor de regionalizagao, Floriandpolis, 2018, adaptado pelos autores.



O Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), tem
como objetivo assegurar a melhoria do acesso, cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido (BRASIL, 2002), os quais sao inseridos nas proposi¢cdes de
organizagcdo dasRAS, seja por meio da Rede Cegonhaou ou outras iniciativas que
visam a melhoria da qualidade de vida a este ciclo vital. Desde 1990, o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), baseado na Declaragao de Nascido
Vivo (DNV), busca fornecer subsidios fundamentais para o estabelecimento de
indicadores de saude (BRASIL, 2011).

O SINASC néo foi introduzido de forma homogénea em todo o pais,
ocorrendo de forma gradual entre as Unidades da Federagao (COSTA, FRIAS,
2009). Deste modo, com a implantagao do SINASC, dispde-se, em nivel municipal,
estadual e nacional, ndo apenas informacdes sobre nascimentos ocorridos no ano,
mas também de informagdes sobre as maes, a gravidez, o parto e o recém-nascido
(PEDRAZA, 2012).

Para subsidiar a constituicdo e organizacdo das Macrorregides de Saude
do estado de Santa Catarina, a utilizagdo do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é uma importante fonte oficial para a condicdo socioeconémica de uma
populacgao, pois é focado no conceito de desenvolvimento centrado na pessoa, e nao
na visdao de que o desenvolvimento se limita ao crescimento econémico (BRASIL,
2013). Além disso, as condigdes do nascimento obtidas através do SINASC é uma
ferramenta tecnolégica na assisténcia a saude que vem buscando reduzir o sub-
registro de nascimento no pais e possibilitar 0 estabelecimento de indicadores de
saude (BRASIL, 2011).

A utilizacdo de métodos de analise espacial na saude coletiva,
principalmente em estudos ecoldgicos, busca identificar areas com caracteristicas
especificas, com a finalidade de fornecer politicas publicas para a populagdo, com
intuito de melhorar a saude e aumentar a eficiéncia da utilizacdo de recursos
publicos (HAU, NASCIMENTO, TOMAZINI, 2009).

Em um estado como Santa Catarina, que apresenta uma caréncia de
informacdes adequadas para a tomada de decisdes sobre os problemas
relacionados a saude, a apresentacido de resultados através de comparativos entre
macrorregides de saude, baseado numa tecnologia de informacdo de custo baixo,



pode fornecer subsidios interessantes para diversos projetos publicos que
beneficiem a populagao.

Desse modo, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma analise
espacial das condi¢cdes de nascimento entre as Macrorregides de saude no estado

de Santa Catarina entre os anos de 2013 a 2017.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo ecologico e de analise exploratoria,
utilizando técnicas de analise espacial de area. A analise foi constituida pelos
nascidos vivos entre os anos de 2013 a 2017, no estado de Santa Catarina a partir
dos critérios dispostos na resolugao CIT n°37/2018 que definem como sendo sete as
Macrorregides de Saude.

Os dados foram obtidos do portal do Sistema de Informacbes sobre
Nascido Vivo (SINASC) e do Atlas Do Desenvolvimento Humano no Brasil, sendo a
coleta realizada no més demaio de 2019. A caracterizagdo dos municipios de Santa
Catarina foi feita a partir do indice Desenvolvimento Humano municipal (IDHm). Para
o IDHm foi utilizado a populagdo do ultimo Censo realizado no territério brasileiro no
ano de 2010. Como em 2013 ocorreu a emancipag¢ao dos municipios de Pescaria
Brava e Balneario Rincdo, estes receberam o mesmo valor de IDH de seus
municipios originarios (DA SILVA, DE OLIVEIRA ROCHA, 2012).

Foram selecionadas a partir do SINASC, as variaveis com importancia
epidemiologica em relagdo ao recém-nascido, a mae, a gestagédo e ao parto, sendo
elas: escolaridade (anos de estudo concluidos); idade materna (em anos); peso ao
nascer (divisbes categorizadas em gramas); indice de Apgar no quinto minuto (zero
a dez, dividido em cinco itens conforme DNV); tipo de parto; numero de consultas no
pré-natal (dividido em cinco itens conforme DNV); duracdo da gestagdo (em
semanas, dividido em sete itens conforme a DNV).

Foi utilizado o programa Libre Office Calc 6.2®° para o organizagao do
banco de dados e execucdo de estatisticas descritivas. Desse modo, foram
calculados médias, valores maximos e minimos das variaveis estudadas, gerando
planilhas em que continham taxas de porcentagens importantes para fazer as
autocorrelagdes e correlagdes. Foram criadas as taxas percentuais de Baixo Peso
(peso ao nascer abaixo de 2.500g, pelo total dos nascidos vivos de cada municipio),



Gravidez Precoce (maes adolescente com idade abaixo de 20 anos, pelo total dos
nascidos vivos de cada municipio), Escolaridade (maes que estudaram 8 anos ou
mais, pelo total dos nascidos vivos de cada municipio), Apgar (indice de Apgar maior
ou igual a 8, pelo total dos nascidos vivos de cada municipio), Prematuridade
(nascidos abaixo de 37 semanas de idade gestacional, pelo total dos nascidos vivos
de cada municipio), Consultas de Pré natal (mulheres que fizeram mais de 6
consultas durante a gestacao, pelo total dos nascidos vivos de cada municipio) e
Partos Cesareos, (total de partos cesareos, pelo total dos nascidos vivos de cada
municipio).

Os dados coletados referiam-se ao nascimento por local de residéncia da
mae, sendo assim o trabalho constituiu-se por analisar dados municipais. Tomou-se
0 cuidado de realizar a discussdo dos dados de acordo com o agrupamento dos
municipios nas macrorregides descritas no PDR 2018. Ademais, foi utilizada a
malha cartografica disponibilizada pelo IBGE (IBGE, 2019) e a partir dela, os mapas
foram construidos no programa Qgis (verséo 3.8.2). Por fim, o método das classes
do mapa deu-se por correlagao quantil-quantil. Assim, os pontos foram estabelecidos
em intervalos regulares, de uma variavel aleatoria (MEDRONHO, 2011).

De posse desses dados, utilizando o Calc, foi realizado o calculo do
coeficiente de correlacdo de Pearson, assumindo-se intervalo de confianga de 95%,
ou seja, alpha = 0,05, ndo sendo apresentados, nos resultados, os que tiveram um
valor r < 0,3 e/ou p >0,05. Este coeficiente foi utilizado no trabalho para inferir
correlacao entre as variaveis.

Posteriormente, foi calculado o indice de Moran, a partir do programa
Geoda (versao 1.14.0.0 64 bits), que faz a autocorrelagdo espacial do desvio em
relagdo a média das variaveis desejadas. Além disso, o indice de Moran verifica se
ha um padrdo de associagdo espacial para determinadas regides proximas
(NASCIMENTO, 2007). O seu valor pode variar entre -1 e +1, o0 qual valores positivo
indicam autocorrelacéo espacial positiva, sendo, portanto, uma variavel com valor de
relagdo semelhante aos de seus vizinhos. Por fim, utilizou-se novamente o programa
Geoda para aplicagéao nos indicadores da pseudo-significancia e identificar se existe
além da autocorrelagao, significancia estatistica.

Este trabalho, por utilizar apenas dados publicos, divulgados e nao
sigilosos, n&o precisou passar por conselho de ética e esta de acordo com a
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Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS). Todos os

programas utilizados sao gratuitos e disponibilizados para acesso publico.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2017 foram relatados 473.978 nascidos vivos nos
295 municipios no estado de Santa Catarina. Dentre os achados notérios, esta o
municipio Rio do Campo, pertencente a macrorregiao do Meio Oeste e Serra
Catarinense, queapresentouos menores valores percentuais do estado paraas
variaveis parto cesareo e escolaridade. Além disso, 3 municipios obtiveram 100% na
variavel Apgar no 5° minuto, s&o eles: Salto Veloso (Meio Oeste e Serra
Catarinense), Santiago do Sul (Grande Oeste) e Vargem (Meio Oeste e Serra
Catarinense)(Quadro 1).

Quadro 1: Valores médios, minimos e maximos de ocorréncia, em

porcentagem, das variaveis, com identificagdo do municipio e macrorregido de

saude, entre os anos de 2013- 2017.

Variavel Média dos Municipios Minimo (%)/ Méaximo (%)/
(%) Macrorregido Macrorregido
Parto Cesareo 59,14 Rio do Campo (31,85) Irati (95,16)
Vale do Itajai Grande Oeste
Prematuridade 10,84 Arvoredo (4,88) Capao Alto (16,92)
Grande Oeste Meio Oesto e Serra
Catarinense (MOSC)
Baixo Peso (<2500) 7,80 Aguas Frias Capéo alto (13,85)
Grande Oeste Meio Oeste e Serra
Catarinense
Mais de 6 consultas 72,83 Uribici (42,10) Cunha Pora (93,11)
Meio Oesto e Serra Grande Oeste (GO)
Catarinense
Idade abaixo de 20 13,96 Peritibia (3,87) Timbé Grande (33,85)
anos Meio Oesto e Serra Meio Oeste e Serra
Catarinense Catarinense
Apgar (>7) no 5° min 97,65 Rio Rufino (88,24%) | Salto Veloso/ Santiago
Meio Oesto e Serra do Sul/ Vargem (100)
Catarinense MOSC/GO/MOSC
Escolaridade (8 anos 82,30 Rio do Campo (37,28) Saudades (94,38)
ou mais) Vale do ltajai Grande Oeste
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A distribuigdo espacial do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
(Figura 2) mostrou valores do IDH considerado médio (0,555-0,699) concentrado na
macrorregiao de saude Meio Oeste e Serra Catarinense. Valores do IDH alto (0,700-
0,799) e muito alto (0,800-1,000) ficaram localizados nas regides litoraneas e do
Extremo Oeste do estado (macrorregido de saude do Grande Oeste).
Figura 2: Distribuicdo espacial dos valores do indice de Desenvolvimento Humano

municipal, Santa Catarina, 2010.

[ ]o621-0,677
[ ]o677-0,734
B 0.734 - 0,790
B 0.790 - 0,847

v] 50 100 km

Foi utilizado o indice de Pearson (r) a fim de se obter a correlagcao entre
as variaveis estudadas, conforme Quadro 2.Dentre os achados, existe correlacéo
positiva entre: entre Baixo Peso e Prematuridade (r= 0,45); e entre IDH e Apgar (<7)
(r= 0,33). Também foi encontrada correlagdo negativa entre: Idade abaixo de 20
anos e Apgar (<7) (r= -0,30); IDH e Apgar (<7) (r= -0,39); entre Pré-Natal (mais que
6 consultas) e Idade abaixo de 20 anos (r= -0,44); e entre IDH e Idade abaixo de 20
anos (r=-0,63), expressando significancia em todas as variaveis estudadas (Quadro
2).

Quadro 2: Valores do indice de Correlagdo de Pearson (r ) e Significancia (p) das

variaveis dos municipios.
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Variaveis r p-valor
Baixo Peso e Prematuridade 0,454 < 0,001
IDHm e Apgar (>7) no 5° min 0,335 < 0,001
IDHm e Idade abaixo de 20 anos -0,625 < 0,001
Escolaridade (8 anos ou mais) e Idade abaixo de 20 anos -0,437 < 0,001
Pré- Natal e Idade abaixo de 20 anos - 0,389 < 0,001
Idade abaixo de 20 anos e Apgar (>7) no 5° min -0,304 < 0,001

Os valores do indice de Moran obtidos demonstram haver autocorrelagcao
espacial positiva, sendo ela significativa na maioria dos casos. Quanto mais préximo
do valor 1 e diferente de 0, maior € a autocorrelagao espacial. O indicador de maior
destaque € de parto cesareo, com Moran de 0,579. A macrorregiao de saude do
Grande Oeste e noroeste da macrorregidao de saude do Meio Oeste e Serra
Catarinense é onde se concentra a maior porcentagem de partos cesareos, 0 que
pode ser visualizado na Figura 3. Em contraste estd o sul e sudeste da
macrorregiao de saude do Meio Oeste e Serra Catarinense.

Figura 3: Distribuicdo espacial das taxas de parto cesareo, Santa Catarina, 2013-
2017.

Porcentagem parto cesarea
32-48
[ ]48-64 }\
Bl s+- 79 .
- 79-95 0 50 100 km
|
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Vale desde ja ressaltar o contraste demonstrado nos mapas entre a
Regido de Saude da Serra Catarinense em relagdo ao resto de todo o Estado. Tal
contraste se revela novamente no indicador “Adolescente” (Maes com idade abaixo

de 20 anos), conforme Figura 4.

Figura 4: Distribuicdo espacial das taxas de gravidez na adolescéncia, Santa
Catarina, 2013-2017.

Porcentagem maes adolescentes
[ Ja-11
[ 11-19
B i
100 km

B -4 0

As proporgdoes da distribuicdo de maes adolescentes (Figura 4) e escala
Apgar acima de 5 minutos (Figura 5) apresentam os maiores valores na
macrorregiao de saude Meio Oeste e Serra Catarinense. Ademais, o numero de
maes adolescentes e indice de Apgar apresentaram valor satisfatorio na correlagao

utilizando Moran (Quadro 3).

Figura 5: Distribuicdo espacial das taxas da escala de Apgar maior que sete, no 5°

minuto, em porcentagem, Santa Catarina, 2013-2017.
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ESCALA DE APGAR
MAIOR QUE 7 (%)

[ ]ss2-91,2
[ Jo1,2-94,1
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o1 1000

0 50 100 km

Quadro 3: Valores de indice de Moran por indicadores dos municipios de Santa

Catarina.

Indicadores Valor do indice de Moran

Parto Cesareo 0,579
Prematuridade 0,159
Adolescente 0,5

Baixo peso 0,151
Escolaridade 0,312
Apgar 0,491
Numero de consultas 0,377
IDHm 0,367

Em relagdo ao indicador “Consultas pré-natal” (Figura 6), apesar deste

ainda mostrar alguma diferencga entre a Regido de saude da Serra Catarinense com

o resto do Estado, em mapas de significancia estatistica, ja se tem um padrao mais
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dissolvido por toda Santa Catarina. Os indicadores de escolaridade, prematuridade e
baixo peso possuem indice de Moran mais difuso pelo estado, bem como a

significancia estatistica comprometida em parte.

Figura 6: Distribuicdo espacial das taxas de consultas pré-natal (em porcentagem de

consultas acima de seis durante a gestacao), Santa Catarina, 2013-2017.

Consultas pré-natal

[ ]42-55
[ ]s5-68
Bl ss - 80
o <2

DISCUSSAO

Em relacdo aos partos cesareos, observou-se uma meédia de 59,14%,
valor muito acima recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que
seria entre 12% a 15% (OPAS-OMA, 2015). Além disso, na inspec¢ao visual do mapa
tematico para esta variavel, observa-se uma elevagao gradativa da taxa conforme
avanga para as macrorregides de saude do Oeste do estado. Assim, é importante
verificar as causas da prevaléncia dos partos por via ndo vaginal. Por fim, existem
aproximagdes e distancias entre as escolas meédicas, podendo ter um certo
direcionamento por parte do profissional ao tipo de parto (HOTIMSKY, SCHRAIBER,
2005).

O numero de consultas pré-natal (acima de 6) obteve uma taxa de 72%.

Entretanto, observou-se que a Macrorregido de Saude Meio Oeste e Serra
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Catarinense apresentaram valores inferiores. Acredita-se que o0 acesso da gestante
seja um fator importante para melhorar esse indice na saude publica. Dessa forma,
para melhorar 0 acesso € necessario melhorar a correlagdo de outras variaveis
como acesso a informagao, acessibilidade e anos de estudo (SERRUYA, LAGO,
CECATTI, 2004).

No que se refere a escala de Apgar, que € um dos principais indicadores
relacionado a qualidade de assisténcia no momento do parto (D"ORSI, CARVALHO,
1998), apresentou na analise espacial valores inferiores na macrorregiao de saude
Meio Oeste e Serra Catarinense. A escala de Apgar € método de avaliagédo
importante, principalmente em paises em desenvolvimento, pois muitas vezes os
exames laboratoriais podem nao estar disponiveis, sendo util para diagnosticar
doencas de forma precoce (CUNHA, 2004). Em nossa analise espacial, foram
encontradas uma correlacdo de Pearson entre Apgar maior que 7 e IDHm
evidenciando que quanto melhor é o desenvolvimento humano, melhores sdo as
condi¢des de vida do recém nascido.

A partir das analises do presente estudo, notou-se que a gravidez na
adolescéncia ocorre em média de 13,96% no estado de Santa Catarina, sendo a
Macrorregido de Saude Meio Oeste e Serra Catarinense com as maiores taxas. E
necessario que medidas preventivas a gestagao precoce sejam implementadas, pois
existem evidéncias de abandono escolar de adolescentes gravidas (YAZLLE,
2006).Esse estudo evidencia correlagdo entre a gravidez na adolescéncia e menor
indice de Apgar, ou seja, a gravidez precoce influencia negativamente a saude do
neonato.

Quanto a Escolaridade Materna, ha evidéncias na literatura de que ela é
inversamente proporcional a mortalidade materna e neonatal (HAIDAR, OLIVEIRA,
NASCIMENTO, 2001). De modo geral, a escolaridade materna no Estado € alta,
sendo que 82,30% estudaram no minimo 8 anos. Esta € uma variavel sem
correlagao espacial significativa, a despeito de outros indicadores socioeconémicos,
como IDH. Neste estudo, mantém relacdo diretamente proporcional com o IDHm e
inversamente proporcional a Gravidez Precoce (Pearson r= 0,55 e -0,44
respectivamente).

Apesar da Prematuridade ser um grande problema de saude publica
mundial (BECK et al., 2010), neste estudo n&o foi encontrada autocorrelagdo

espacial, nem mesmo relagdes com Numero de consultas Pré-Natais, sendo que
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esperava-se essa relagao por estar bem descrita na literatura (FREITAS et al.,
2015). Sua taxa € de 10,84% sobre os nascidos vivos no Estado e possui relagéo
diretamente proporcional com Baixo Peso ao Nascer (Pearson r = 0,45).

Em Relacdo ao Baixo Peso ao Nascer, apesar de possuir um indice de
Moran baixo (0,151) para autocorrelagdo espacial, as maiores taxas encontram-se
na Regido de saude da Serra Catarinense, onde giram em torno de 8,3% a 13,8%,
acima da média estadual de 7,8%. Conhecer os fatores que estao associados a essa
condicao sao fundamentais no planejamento de programas e politicas publicas de
saude e nutrigdo (DO CARMO CASTRO et al., 2003). Além disso, o peso ao nascer
€ o fator que individualmente mais repercute na saude e sobrevida, principalmente
no primeiro més de vida, e influencia o crescimento e desenvolvimento da crianga
(PEDRAZA, 2014).

O IDHm foi utilizado nesse trabalho justamente para observar as
condi¢cbes socioecondmicas ao nascer e suas correlagdes com as demais variaveis.
Seu indice de autocorrelacdo de Moran foi de 0,367, com boa significancia
estatistica na regido da Serra Catarinense. E uma variavel que correlaciona-se muito
com a escolaridade materna (Pearson r=0,59), Apgar (Pearson r=0,34) e
indiretamente proporcional a Gravidez Precoce (Pearson r=-0,63). Com esses
dados, pode-se inferir o quanto as condi¢gdes socioeconémicas interfere diretamente

na saude materna e do neonato.

CONCLUSOES

Foram encontradas diferengas nas condicbes de nascimento entre as
diferentes macrorregides de saude no Estado de Santa Catarina. Essas diferengas
estao relacionadas sobretudo a questdes socioecondmicas, e de saude, possuem
padrdes espaciais e correlacdo entre os diferentes indicadores. E sobretudo notavel
a diferencga entre a regido de Saude da Serra Catarinense com o resto do Estado.

A regidao supracitada ja teve status de macrorregiao, mas hoje integra a
Macrorregidao de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense. Tal mudanga ocorreu
pelo fato de que o critério de populacdo minima de trezentos mil habitantes para
cada macrorregiao ter sido substituido por quinhentos mil a setecentos mil.

Este trabalho traz subsidios para que gestores possam formular,

reformular e fomentar politicas publicas que venham a impactar positivamente nas
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condigbes de nascimento no Estado de Santa Catarina. Além do mais, inspira
trabalhos semelhantes para outros problemas de Saude Publica que possam ser

encontrados regionalmente.

SPACE ANALYSIS OF BIRTH CONDITIONS IN SANTA CATARINA STATE
HEALTH MACROREGIONS

Abstract

Objective: To verify spatial differences pattern of birth conditions in health
macroregions to the Santa Catarina's state. Methods: This is an ecological and
exploratory study that applied geoprocessing techniques on data collected from
SINASC and IBGE from 2013 to 2017. The data that were treated are HDI, Child-
birth Type, Maternal Education, Gestational age, Apgar Index at the fifth minute,
Number Prenatal Consultations and Birth Weight. The Q-Gis and GeoDa programs
were used to produce maps and estimate spatial autocorrelation of the data cited.
Excel was used too. The correlation between the variables was estimated by
calculating the Pearson correlation coefficient. For spatial autocorrelation, the Moran
index statistic was used. Results: Autocorrelation was found for most variables,
especially cesarean child-birth, apgar score, number of prenatal consultations. For
Pearson there is a positive correlation between: HDI and Schooling (r = 0.55);
between underweight and prematurity (r = 0.45); and between HDI and Apgar (<7) (r
= 0.33). Negative correlation was also found between: Age below 20 years and
Apgar (<7) (r = -0.30); HDI and Apgar (<7) (r = -0.39); between prenatal care (more
than 6 appointments) and age under 20 years (r = -0.44); and between HDI and Age
below 20 years (r = -0.63). Conclusions: There are differences between birth
conditions between the different health macroregions of the state of Santa Catarina,
and Serra Catarinense's Health Region has the worst socioeconomic and health
data.

Keywords:Birth Certificates, Regional Health Planning, Spatial Analysis.
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