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RESUMO

RODRIGUES, M. B. Distribuicdo espacial da Mortalidade Infantil por D  oencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP) em Jaboatdo dos Gu  ararapes — PE . 2007.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2007.

O objetivo deste trabalho foi estudar a distribuicdo espacial da Ml por DIP em
Jaboatdo dos Guararapes e sua relacdo com o indicador de caréncia social (ICS),
identificando areas geograficas de maior risco. Para isto, este estudo foi constituido
pelo universo dos nascidos vivos, residentes no municipio, que foram a Obito com
menos de 1 ano de vida e que tiveram as DIP como causa béasica e/ou causas
associadas do obito, ocorridos entre 2000 e 2004. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos e do Censo de 2000 (IBGE). Considerou-se o coeficiente de mortalidade
infantil por DIP como varidvel dependente e as varidveis: sexo, bairro, duragdo da
gestacao, tipo de gravidez, tipo de parto, peso ao nascer, faixa etaria e escolaridade
da maée, evitabilidade e o ICS como variaveis independentes. Nos resultados
observou-se uma maior magnitude no periodo pds-neonatal, no sexo masculino, em
maes com escolaridade de 4 a 7 anos e no grupamento das doencas infecciosas
intestinais. Quanto ao ICS pode-se observar que Jaboatdo € um municipio com
precarias condicbes de vida. Na correlacdo do ICS com a MI por DIP néo se
conseguiu evidenciar esta associacdo nas unidades de analise (r =0,199).
Entretanto, quando esta foi medida segundo extrato de risco, ficou clara a correlagao
entre caréncia social e ocorréncia do o6bito infantil por DIP (r=0,87; p = 0,008; F
=12,88). Na aplicacdo do modelo simples de regresséo linear péde-se ver que o
modelo utilizado é capaz de explicar a Ml por DIP em 98% (R? = 0,981). Agrupando
os quartis de médio risco encontrou-se um valor de R? ainda maior (R* = 0,995).
Desta forma foi possivel concluir que o ICS demonstrou sensibilidade na predi¢éo de
areas de risco, servindo como um util instrumento para o planejamento de acdes de
controle desta mortalidade, e que o municipio merece estudos que retratem a
situacdo da MI por causas evitaveis, de forma que possa intervir através do
compromisso com a assisténcia de modo precoce e eficaz.

Palavras chave: Mortalidade Infantil. Desigualdades em saude. Fatores

socioecondmicos



ABSTRACT

RODRIGUES, M. B. Spatial distribution of the Infantile Mortality for Infectious
and Parasitic illnesses in Jaboatdo do Guararapes- PE . 2007. Dissertation
(Mastership’s Health Public) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao
Oswaldo Cruz, 2007.

It was developed a research whose the purpose was to study the spacial distribution
of the MI for DIP in Jaboatdo dos Guararapes and its relation with the ICS,
identifying geographic areas of bigger risk. For this, this research was constituted by
the universe of the born livings creature, that live in Jaboatdo dos Guararapes, that
died before the age of 1 and had the DIP as the basic cause and/or causes
associates of the death, happened in the period between January 1, 2000 and
December 31, 2004 . The informations were extracted from the SIM, SINASC and
from the census 2000 (IBGE).The CMI by DIP were considered as changeable
dependent and the variable related to the pregnancy, the childbirth and death, and
ICS were considerated as changeable independent .In the results, a bigger
magnitude in the period was observed after-neonatal, in the masculine sex, mothers
with escolaridade of 4 the 7 years and in the group of the intestinais infectious
illnesses. About the ICS, it can be observed that Jaboatéo is a city with precarious
conditions of life. In the correlation of the ICS with the MI by DIP it was not obtained
to evidence this association in the units of analysis (r=0,199). However, when this
was measured as risk extract, it was clear the correlation between social lack and
occurrence of the infantile death for DIP (r=0,87; p = 0,008; F=12,88). In the
application of the simple model of linear regression, it was found a good coefficient of
determination (R? = 0,981), it means that the used model is able to explain the MI by
DIP in 98%. Grouping the quartiles of average risk, it was found a value R2 bigger
than before (R* = 0,995). In this way, it was possible to conclude that the city
deserves reserches that can show the situation of Ml for causes that can be avoided
and that the costructed indicators (ICS) showed sensitivity in the prediction of risk

areas, being a useful instrument for the planning of action of control of this mortality.

Key word: Infantile Mortality. Inequalities. Socioeconomic factors
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1 INTRODUCAO

Considerado um classico indicador de saude, a mortalidade infantil (MI) mede
0 risco de morte para criancas menores de um ano de vida (KERR-PONTES;
ROUQUAYROL, 2003), sendo capaz de descrever o desenvolvimento social de uma
comunidade (UNICEF, 1993; LEAL; SZWARCWALD, 1996; SZWARCWALD et al.,
1997; OLIVEIRA; MENDES, 1999; CARVALHO, 2002), e de refletir sobre as
condicbes de alimentacdo, trabalho, moradia e atencdo a saude (LEAL;
SZWARCWALD, 1996; HOLCMAN et al., 2004).

E possivel inferir que esta mortalidade é potencializada por fatores que atuam
a partir da vida em sociedade. Estes tém uma forte ligacdo com a forma de
organizacdo da existéncia concreta das pessoas (OLIVEIRA; MENDES, 1999), ou
seja, mostrando o compromisso de uma dada sociedade com a sua reproducéo
social (LEAL; SZWARCWALD, 1996; HOLCMAN et al., 2004).

Muito mais propenso aos determinantes sociais que 0s 0Obitos na idade adulta,
0 organismo infantil apresenta-se como um complexo bio-social em formag&o, com
reduzida capacidade de defesa das agressdes externas, sendo exposto a inUmeras
doencas e complicagBes, ampliando o risco do ébito infantil (OLIVEIRA; MENDES,
1999).

Para fins de elaboracédo de indicadores de saude, a MI classifica-se em dois
componentes segundo a idade do 6bito: o neonatal, quando o 6bito ocorre até o 27°
dia de vida, podendo ainda ser subdividido em neonatal precoce (até o 7° dia de
vida) e o neonatal tardio (quando o 6Obito ocorre entre o 7° e o 27° dia de vida), e 0
componente pds-neonatal, quando o 6bito ocorre entre o 28° dia de vida e 0 1° ano
de idade (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 2003).

A mortalidade neonatal esta diretamente relacionada as condigcbes
gestacionais, do parto e da integridade da propria crianca. Por sua vez, a pos-
neonatal associa-se mais claramente as condi¢cdes socioecondmicas e ambientais,

com relevante predominio das causas infecciosas (CALDEIRA et al., 2005).

Apesar de suas particularidades, em ambos os componentes da Ml uma
significativa parcela de responsabilidade € atribuida aos servicos de saude, pois
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garantindo o acesso e uma boa qualidade da assisténcia, alcancar-se-ia uma
positiva reducéo deste indicador (CALDEIRA et al., 2005).

Considerando que a populacdo menor de um ano é muito sensivel as
condicbes socioecondmicas, a Ml tem sido reconhecida como um dos melhores
indicadores da condicdo de saude de uma populagdo, revelando as precérias
condicdes sociais e econOmicas existentes em determinada localidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1975; MONTEIRO, 1982).

Assim, a proposta deste trabalho justifica-se pela necessidade de se estudar
a epidemiologia da MI por Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) em Jaboatédo
dos Guararapes, de forma a identificar os diferenciais intra-urbanos que expressem
a diversidade do risco de morrer e sua relacdo com as condi¢cdes de vida da

populacao, considerando-se a auséncia de estudos semelhantes no municipio.

A Ml por DIP constitui-se um significativo indicador de saude e merece
estudos que identifiquem sua caracterizagdo e o0s determinantes de sua
permanéncia entre as causas de obito infantil em Jaboatdo dos Guararapes. Pois,
embora seja 0 segundo maior municipio do estado de Pernambuco, ainda é pouco
conhecida a situacdo da mortalidade entre os menores de um ano de vida,
principalmente quando se trata das DIP.

Ademais o conhecimento da distribuicdo da mortalidade por DIP entre os
menores de um ano de vida pode ser um instrumento capaz de expressar as
iniquidades no municipio. Com isso localizar-se-a areas prioritarias, auxiliando no
planejamento das acfes da Secretaria Municipal de Saude, ou seja, tornando-se um
projeto institucional da Prefeitura Municipal de Jaboatdo dos Guararapes.

1.1 O Declinio da Mortalidade Infantil no Brasil

Ao longo dos anos, particularmente a partir da segunda metade do século XX
com o final da Segunda Guerra Mundial, a Ml vem apresentando em todo o0 mundo
tendéncia declinante. Entretanto, este fendmeno vem se processando de forma
desigual e com determinantes especificos, de acordo com desenvolvimento de cada
area (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1975; SIMOES; OLIVEIRA, 1986).
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O progresso socioecondémico foi um importante fator para este declinio nos
paises industrializados. Ja para os paises em desenvolvimento econdmico, esta
diminuicdo, pode ter como causas as melhorias nas condicbes de saneamento
basico e acesso a servicos de saude. (FERREIRA, 1990; TELLAROLLI JR, 1997).
No Continente Americano essa reducdo foi bem notavel, passando de 90,34 por
1000 nascidos vivos (NV) na década de 50, para 31,31 por 1000 NV na década de
90 (ANDRADE et al., 2006).

No Brasil, particularmente, este declinio pode ser atribuido a melhorias nas
condicdes sociais, de saneamento basico e aos avancos especificos da medicina e
da saude publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1975; SIMOES;
OLIVEIRA, 1986; FERREIRA, 1990), tais como a implantac&o intensiva da terapia de
re-hidratacdo oral, a partir de 1988, a reducdo do analfabetismo, o aumento da
cobertura vacinal, a expansdo da rede de abastecimento de agua e o aumento da
oferta de servicos de saude (COSTA et al., 2003). Além desses fatores, tém-se
também como responsaveis as modificacbes nos padrbes da fecundidade e da
natalidade (MONTEIRO, 1982; COSTA et al., 2003).

Analisando a MI no conjunto das capitais brasileiras, Costa et al (2003)
observaram uma reducéo de 67,1 por 1000 NV para 27,3 por 1000 NV entre os anos
de 1980 e 1998, respectivamente, ou seja, uma queda de 59,3%. Identificando uma
maior velocidade de queda na década de 1980. Na década de 1990 esta
mortalidade no Brasil era de aproximadamente 45 Obitos para cada 1000 NV,
particularmente na Regidao Nordeste esse indicador chegou a 63 por 1000 NV. Era
realmente uma grave situacdo, para a qual se fazia necesséario adotar medidas de
controle (BRASIL, 1997).

Foi entdo que, no ano de 1990, o Brasil participou da Reunidao da Cupula
Mundial em Favor da Infancia, fincando o compromisso de adotar as 26 metas a
serem atingidas até o ano 2000. A meta estabelecida para o Brasil foi alcancar a
marca de 30 6bitos por 1000 NV no ano 2000 (BRASIL, 1997).

Embora tenha alcancado o objetivo proposto, essa reducédo ocorreu de forma
muito heterogénea: & medida que observa-se uma clara reducdo desta mortalidade
em determinados grupos de causas, como foi o caso das infec¢Bes respiratorias e as
doencas imunopreveniveis, tem-se também a manutencdo dos padrbes de altas

taxas para a mortalidade por afeccdes do periodo perinatal (BRASIL, 1997).
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Outros paises da América do Sul, os quais também participaram do pacto
supracitado, a Ml apresentava valores ainda inferiores aos encontrados no Brasil.
Segundo o Centro Latino-americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano
(2005) o Paraguai apresentou um coeficiente de 19,4 por 1000 NV em 1999, a
Venezuela teve 17,7 no ano 2000, a Argentina apresentou um coeficiente de 16,6
em 2000, o Uruguai com 14,1 também no ano 2000 e o menor coeficiente
encontrado foi no Chile com 10,1 por 1000 NV no ano de 1999.

Apesar da visivel reducdo na MI, este indicador ainda encontra-se muito
aguém dos valores desejados (BRASIL, 2004). Um dos grandes obstaculos para
alcancar maiores niveis deste declinio tem sido a concentragdo de recursos em
determinadas areas e em grupos sociais especificos. Particularmente no Brasil, o
modelo de desenvolvimento tem sido amplamente excludente e concentrador de

renda, recursos e servicos (IBGE, 1999).

E provavel que o modelo econdmico tenha influenciado na persisténcia das
desigualdades sociais e esse fato contribui para a manutencao da cadeia de eventos
qgue culmina com a ocorréncia dos Obitos infantis. Associado a isto, 0s servicos de
saude, quando ndo capazes de intervir na incidéncia da morbidade, deveriam estar
compromissados com a assisténcia de forma precoce e eficaz, principalmente no
que tange as doencas infecciosas, pois sdo de facil manejo e ndo exigem altos
custos, podendo ser evitadas através de um acompanhamento mais préximo, que

identifique as situacdes de maior risco (CALDEIRA et al., 2005).

Dividindo a Ml em seus componentes, o neonatal representa uma ampla
proporcao, com 84,25% dos 6bitos infantis no Brasil em 2004. Entretanto, os 6bitos
pOs-neonatais persistem como um grave problema, pois quase a totalidade destes &
por causa evitavel, inclusive nas regidées mais desenvolvidas do pais (BRASIL,
2004). A classificacdo dos 6bitos como evitaveis tem como principal objetivo o
acompanhamento de determinadas causas que podem ser significativamente

reduzidas através de medidas simples e de baixo custo operacional (ORTIZ, 1996).

Dentre as causas de Obitos infantis, o grupamento das doencas infecciosas e
parasitarias (DIP) constitui-se um importante componente passivel de internagéo e
Obito, principalmente no periodo pds-neonatal. O conhecimento de como se
comporta 0s grupamentos de causas evitdveis em ambos 0os componentes da Ml

permite uma analise mais profunda da situacéo, o que leva a uma maior no¢ao do
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ativo processo que tem assumido nos ultimos anos, fornecendo suporte para acoes
mais eficazes (CALDEIRA et al., 2005).

Neste grupamento de causas (DIP), a doenca diarréica apresenta-se como
um dos principais responsaveis pelos obitos infantis, e por este motivo, pode ser
considerado um grave problema de saulde publica (SNYDER; MERSON, 1982;
UNICEF, 1994a). Este agravo envolve, de forma direta ou indireta, um complexo de
fatores ambientais, nutricionais, socioeconémicos e culturais (SILVA; MOTA;
SANTANA, 1985). As diarréias recorrentes roubam nutrientes da crianca, reduzem o

apetite e inibe a absor¢cao de alimentos (UNICEF, 1994b).

No ano de 1980, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo
das NacgbOes Unida para a Infancia (Unicef), em média 800 milhdes de criancas
adoeceram e 4,6 milhdes morreram por enfermidades diarréicas nos paises em
desenvolvimento econdmico. Apds 10 anos, em 1993 e 1994, houve uma reducdo
desses numeros, baixando, respectivamente, para 3,3 e 2 milhdes de 6bitos em
criancas, por causa de desidratacbes causadas pela diarréia, um numero
significativo e que merece atencdo (SNYDER; MERSON, 1982; GRIFFIN, 1988).

O Brasil é considerado um dos paises mais atingidos por este problema, o
gue repercute, diretamente, sobre as taxas de mortalidade infantil (BARBOSA, 1987,
BENICIO et al., 1987). Varios sido os fatores que estdo associados a esta alta
mortalidade, entre eles, encontram-se as precarias condicdes socioecondmicas da
populacdo (MARCONDES, 1989). Alem de fatores como a contaminacdo dos
alimentos e da agua potavel, o desmame precoce e a desnutricio (VICTORIA,
1989).

A incidéncia de episodios diarréicos relaciona-se inversamente com as
condicbes socioecondmicas da familia. No nivel socioeconbémico mais baixo, a
frequiéncia desses episédios € cerca de trés vezes maior quando comparado ao
nivel superior, acometendo prioritariamente os menores de dois anos de idade
(BENICIO et al., 1987), com pico de incidéncia maxima em idades mais precoces,
entre 0s seis e doze meses de vida nos paises em desenvolvimento (SNYDER,;
MERSON, 1982). Este fato revela a imensa desigualdade que caracteriza 0 acesso
desses estratos as condi¢cdes necessarias para assegurar uma adequada qualidade
de vida (BENICIO et al., 1987)
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Nos paises onde h& desigualdade na distribuicdo da riqueza, como é o0 caso
do Brasil, particularmente nas regides Norte e Nordeste, a MI por diarréia em 1991
apresentava um padrdo similar ao de sociedades muito pobre, como a india
(SZWARCWALD et AL., 1997). Em Salvador (BA), as DIP ocupavam a segunda
posi¢ao entre os 6bitos de menores de um ano em 1991, o que representava 21,2%
dos mesmos, sendo a diarréia a causa mais frequente neste grupo (ALAZRAQUI,
1991).

O grupamento das DIP foi responsavel por 4.354 6bitos em menores de um
ano no Brasil em 2003, ocupando o terceiro lugar dentre as causas de Obito,
retirando-se 0 grupo de sinais e sintomas mal definidos, sendo as Afecc¢bes
originadas no periodo perinatal a primeira causa. No estado de Pernambuco a
situacdo é semelhante, no mesmo ano, 491 criancas morreram por DIP, o que
representou aproximadamente 12% dos O&bitos neste grupo etario no estado.
Quando se exclui o grupo de sinais e sintomas mal definidos, o grupamento das DIP
ocupa o segundo lugar dentre as causas de 0bito em menores de um ano (BRASIL,
2006).

Em Jaboatdo dos Guararapes o referido grupo de causas no ano 2000 foi
responsavel por aproximadamente 13% dos Obitos em menores de um ano,
ocupando a segunda colocacdo dentre as causas de morte neste grupo etario. No
ano 2003 as DIP passaram a ocupar a terceira colocacédo, com 8,6%, sempre com
predominio no componente pds-neonatal. Entre os anos 2000 e 2003, 80 criancas
foram a 6bito tendo as DIP como causa basica. Vale destacar que o grupamento de
sinais e sintomas mal definidos n&o esteve dentre as cinco principais causas no
periodo entre 2000 e 2003 (BRASIL, 2006). Considerando que as DIP sdo causas
de o6bito evitavel, pode-se entdo dizer que a situacdo encontra-se muito aquém do

desejado.

Mesmo em areas mais desenvolvidas do pais, como Rio de Janeiro e Séo
Paulo, o coeficiente de mortalidade infantil por diarréias no ano de 1993 era de 29
por 1000 NV e 26,2 por 1000 NV, respectivamente. Observa-se entdo que até
nestas areas os indicadores de mortalidade infantil por diarréia ainda encontram-se
em um patamar muito superior aos observados nos paises desenvolvidos
(SZWARCWALD et al., 1997).
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Apesar de ser uma causa de 6bito infantil facilmente evitavel, ainda apresenta
uma magnitude significativa. Tendo em vista que as DIP encontram-se diretamente
relacionadas a fatores ambientais e socioeconémicos, é provavel que para certos
grupos populacionais, a sua ocorréncia seja mais expressiva, em virtude das

precéarias condicdes de vida a que estdo sujeitos (GUIMARAES et al., 2001).

1.2 As Desigualdades Sociais e o Impacto na Mortalidade Infantil

Desde os seéculos XVIII e XIX que estudos epidemioldgicos relatam as
relacfes entre os problemas de saude de conglomerados urbanos e suas condicbes
de vida. (CASTELLANOS, 1998). Nesta perspectiva, o conceito de populacéo vai
além de um aglomerado urbano distribuido aleatoriamente, um atributo essencial de
toda e qualquer populacdo configura-se no fato de haver interacdo entre seus
membros, formando sistemas complexos. Isto leva a refletir sobre a idéia de que
qualguer evento que seja estudado em populacdes estara certamente afetado pelas
interacdes que ocorrem em diferentes niveis (CASTELLANOS, 1998).

7

Considerando que o processo saude-doenca é resultante das posicdes
ocupadas pelos individuos nos espagos sociais, as interacdes entre os membros de
uma populacédo podem ser entendidas como consequéncia da construcao historica e
social (PAIM, 1997). Por este motivo, o estudo das condi¢cdes de vida e 0 que seus
impactos representam na saude da populacdo e nos grupos sociais especificos, vem

despertando uma crescente atencao no campo da saude coletiva (BARATA, 1997).

Para o estudo das condi¢des de vida, devem-se enfatizar as a¢cdes que visam
garantir as condigdes basicas para a sobrevivéncia (PAIM, 1997). Existe claramente
a necessidade de se conhecer as mediagbes que operam entre as reais condi¢cdes
em que ocorrem as reproducdes de grupos humanos e a producédo da saude e da
doenca (BARATA, 1997). O mundo social pode ser entendido como espaco
multidimensional de relagGes, nos quais 0S agentes ocupam suas posi¢coes e

determinados tipos de poder e capital (PAIM, 1997).

As precérias situacdes socioeconfmicas as quais estd submetida grande

parte da populacédo, tem perceptivelmente repercutido em seus niveis de saude
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(BRAGA et al., 2001; ANDRADE et al., 2004). As desigualdades sociais apresentam
influéncias diretas sobre a saude, e € através da quantificacdo dos ébitos que se

pode registrar os diferenciais entre os grupos sociais (BARROS, 1997).

Embora os fatores socioecondmicos sejam considerados determinantes da
saude, particularmente a infantil, ainda € grande a heterogeneidade em relacdo as
variaveis utilizadas para a afericdo de seus diferenciais (FRANCA et al., 2001).
Alguns autores (VICTORA et al., 1988; BENNETT, 1992) tentam operacionaliza-los
através do conceito de classe social. Entretanto esse conceito & de dificil
mensuracdo e assim, diferentes métodos evidenciam a importancia de avaliar os
aspectos sociais em mais de uma dimensédo (DURKIN et al., 1994; LIMA et al.,
2005).

Especificamente sobre a MI, alguns estudos (PAIM et al., 1987; FRANCA et
al., 2001) reforcam a estreita relacdo entre a situagao socioeconémica e a ocorréncia
de Obitos evitdveis, valorizando a importancia das variaveis: renda familiar e
escolaridade do chefe da familia como fatores de risco ao o6bito infantil (MONTEIRO,
1988; FRANCA et al., 2001). Outras variaveis como abastecimento de agua (COSTA
et al., 2001; GUIMARAES et al., 2003; FERREIRA 2005), esgotamento sanitario
(GUIMARAES et al., 2003; FERREIRA, 2005) e coleta de lixo (GUIMARAES et al.,
2003) também séo utilizadas na analise das condi¢des de vida.

Reforcando esta tese, Costa et al (2003) tentaram correlacionar a diminui¢ao
da MI a fatores sociais e observaram que entre os anos de 1990 e 1998 a taxa de
analfabetismo no Brasil reduziu de 255% para 9%, apresentado uma forte
correlacdo com o coeficiente de MI para o periodo (r= 0,929; p=0,00). Foi observado
também que as maiores taxas de desemprego ocorreram nos primeiros cinco anos
da década de 80, periodo no qual se tinham altas taxas de oObitos infantis, mais uma

vez apresentando fortes correlagdes (r=0,864; p= 0,01).

Na tentativa de evidenciar a influencia das desigualdades sociais nos eventos
de saude, varios estudos tém recorrido a construcdo de indicadores compostos por
variaveis socioeconémicas (CASTELLANOS, 1990; AKERMAN et al.,, 1994;
AKERMAN, 1997; COSTA et al., 2001; GUIMARAES et al., 2003; FERREIRA, 2005).

A impossibilidade de captar a totalidade do conceito de qualidade de vida com

um unico indicador reflete a limitacdo dessa estratégia, contudo a combinacdo de
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indicadores e a utilizacdo de técnicas de analise multivariada podem-se fazer
aproximar da realidade (AKERMAN et al.,, 1994; BARCELLOS, 2000). A principal
funcdo dos indicadores supracitados consiste em possibilitar a identificacdo de
situacdes de saude diferenciadas entre os segmentos populacionais, orientando as
acOes de saude (BARCELLOS, 2000). Este tipo de método tem revelado grande
heterogeneidade na distribuicdo dos ébitos em menores de um ano (MONTEIRO et
al., 1980; VICTORA et al., 1994; XIMENES et al., 1999; BRAGA et al., 2001; COSTA
et al., 2001; FRANCA et al., 2001; GUIMARAES et al., 2003; FERREIRA, 2005).

Assim, 0 que mais importa nos estudos em curso ndo é estabelecer relacbes
causais, mas validar certas estratificagcdes do espaco urbano, segundo condi¢cfes de
vida pelos indicadores de saude, orientar politicas publicas setoriais voltadas para a
equidade que possibilitem intervencdes sobre tais condicdes de vida e de saude
(PAIM, 1997). A medida que puderem discriminar grupos relativamente homogéneos
da populagéo, estardo oferecendo as possibilidades técnicas de monitoramento da

deterioracéo da vida (BREILH, 1990) ou da melhoria das condi¢cfes de vida e saude.

1.3 A Utilizacao do Conceito de Espaco na Analise da Situagédo de Saude

O territério, definido nos primérdios da histéria da humanidade como o
conjunto composto pelos meios naturais, vai comedidamente se configurando
através da acdo do homem, com a construcao de diversas obras, passando a conter
muito mais elementos de producdo social do que até mesmo da propria natureza
(SANTOS, 1999). Para este autor,

O territorio sdo formas, mas o territério usado sao objetos e a¢des, sinbnimo
de espaco humano, espaco habitado. Deve-se ter claro que a configuracdo
territorial ndo corresponde ao espaco. O territério possui uma existéncia
material prépria, ao passo que o espaco depende das relagdes sociais para
conferir-lhe a sua existéncia social (SANTOS, 1998, p. 16).

Ainda nesta perspectiva, Santos (1999, p. 51) define espaco como um
“conjunto indissociavel, solidario e contraditorio, composto por sistemas de objetos e
sistemas de agdes” que ocorrem no contexto histérico. Os sistemas de objetos séo

dados de acordo com a forma como a estrutura material adquire sentido e
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significAncia no ambito das condi¢cdes sociais e técnicas presentes no contexto

histérico. Os sistemas de ac¢des séo representados nas relagdes e praticas sociais.

Assim, 0 espaco é composto por sistemas de acdes e sistemas de objeto que
definem modos de funcionamento e processos articulados entre as areas e territorios
gue sdo as horizontalidades e verticalidades. As horizontalidades serdo o dominio
da contiguidade, daqueles lugares vizinhos, reunidos por uma continuidade
territorial, enquanto as verticalidades seriam formadas distantes uma das outras,

ligadas por todas as formas e processos sociais (SANTOS, 1998).

Nesta légica, a partir da necessidade de entender as relagdes entre o espaco
e a existéncia de quadros sanitarios superpostos, a Epidemiologia vai buscar na
Geografia aportes para compreensdo dos fenbmenos da saude, a partir de
interpretacdes acerca da categoria de analise do espaco, enquanto um objeto desta
ciéncia (SILVA, 1985).

As grandes cidades, devido ao acelerado processo de urbanizacdo, carregam
dentro de si enormes desigualdades, expondo suas populacdes a multiplos niveis de
riscos ambientais, que vado desde os riscos de contrair doencas infecciosas e
parasitarias até riscos fisicos e quimicos decorrentes de atividades industriais mal
regulamentadas, passando pelos problemas advindos das moradias precarias, baixa
cobertura de servicos de infra-estrutura urbana (agua potavel, saneamento, coleta
de lixo, etc.) e violéncia urbana (SOUZA, 2003).

E, embora o conceito de territério ndo seja novo, € recente a nocao deste
como espaco-populacao, isto €, uma unidade na qual ha interacées de populacdes
como um ambito de convergéncia histérica de multiplos processos (CASTELLANOS,
1998).

Assim, a utilizacdo da categoria espaco configura-se como um importante
instrumento a ser utilizado nas interven¢des em saude, pois na medida que orienta
desenvolvimentos metodoldgicos inovadores (BRAGA et al., 2001), possibilita a
identificacdo de grupos expostos a graus mais elevados de risco de adoecer e
morrer e permite monitorar as acdes empreendidas (AKERMAN et al., 1994;
BARCELLOS, 2000).

Adotando 0os menores de um ano como grupo mais exposto a adoecer e

morrer, alguns estudos mostram que o coeficiente de mortalidade infantil € altamente
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influenciado pelo espaco, com grandes variacdes e desigualdades dentre as areas
geograficas (ANDRADE; SZWARCWALD, 2001; COSTA et al., 2001; SHIMAKURA
et al., 2001; ANDRADE et al., 2006).

Seguindo o raciocinio de territorios como espaco-populacdo € possivel
estabelecer hierarquias e atuar como sistemas complexos que dificilmente se
decompdem, tornando-se importantes e poderosas ferramentas de pesquisa, as
quais ainda ndo foram suficientemente exploradas (CASTELLANOS, 1998). O
territdrio deve ser visto como o local onde os problemas de saude se confrontam
com os servigos de saude, representando algo que vai além de espacgo geografico e
que possui toda uma caracterizagdo propria e em constante construcdo (FERREIRA,
2005).

Nessa perspectiva, 0 espaco, como mediacbes entre os determinantes
estruturais e situacdo da salde apresenta-se como uma opg¢ao para apreender
processos relativos a reproduc¢éo social. E o estudo das condi¢des de vida, segundo
a insercao espacial dos grupos humanos no territério, tende a ser uma alternativa
tedrico-metodoldgica para a analise das necessidades e das desigualdades sociais
da saude (PAIM, 1997).

Considerando a necessidade de se entender a distribuicdo de determinados
eventos no espago urbano de forma desagregada, torna-se importante a utilizacao
de menores unidades basicas de coleta e analise de dados. Isto possibilita identificar
grupos populacionais prioritarios e conhecendo a heterogeneidade da distribuicdo do
evento no espacgo urbano, o que possibilita o planejamento de intervencgdes dirigidas
a grupos especificos (SOUZA et al., 2005).

Nesta logica, 0s setores censitarios constituem-se como base de analise que,
apesar de ndo serem absolutamente homogéneos, sdo capazes de retratar o risco
coletivo estratificado no espago urbano (SOUZA et al., 2005). Além do fato de
representarem a menor unidade espacial para a qual se dispbem de dados
(XIMENES et al., 1999). Entretanto, para determinados eventos, apresentam dados
muito instaveis, demonstrando grandes variacfes e inviabilizando a analise dos
dados disponiveis, passando a ser os bairros a unidade de andlise seguinte (SOUZA
et al., 2005).
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Com isto, é possivel perceber que a escolha adequada das unidades de
analise é algo de extrema importancia, a medida que estas correspondem a
unidades funcionais, isto €, podem ser entendidas como a menor unidade capaz de
representar a complexidade de processos e fenbmenos que estdo sob estudo, em
condi¢cdes mais proximas as que ocorrem na realidade, aumentando-se desta forma,
0 potencia explicativo do estudo (CASTELLANOS, 1997).

A partir do entendimento sobre o conceito de espaco, busca-se compreender
as relacbes sociais como definidoras do padrdo espacial de uma cidade, que se
expressa em processos sociais de urbanizagdo, industrializacdo e migracoes
internas (SANTOS, 1980). O espaco social de uma cidade representa uma instancia
social na qual estdo contidas as demais instancias da estrutura social, tais como:

econdmicas, politicas e ideoldgicas (PAIM, 1997).

A medida que o conceito de territorio ou espaco transcende a sua condic&o
fisica ou natural e recupera seu caréater historico e social, o estudo das condi¢6es de
vida, segundo a insercdo espacial dos grupos humanos no territorio, tende a ser
uma alternativa tedrico-metodolégica para analise das necessidades e das

desigualdades sociais de saude (PAIM, 1997).

Varios sdo os estudos que utilizam a categoria espaco para explicar os mais
diversos eventos de saude na populagdo. Analisando a mortalidade infantil,
observou-se que a ocupacdo espacial da populacdo sob risco é determinada por
aspectos geograficos e econdmicos, permitindo aventar que sua distribuicdo né&o
ocorre aleatoriamente (ANDRADE; SZWARCWALD, 2001; SHIMAKURA et al.,
2001). O conhecimento desta mortalidade nas diferentes areas colabora no
direcionamento de acbes especificas cujo objetivo é reduzir esta mortalidade
(ANDRADE et al., 2006).

O sistema de vigilancia da saude deve ter sua construcdo orientada por um
modelo de analise de situacdes de risco que utiliza o espaco como referéncia,
alcancando desta forma um maior poder explicativo, e podendo expressar 0s
diferenciais no acesso as infra-estruturas urbanas, evidenciando as desigualdades
existentes no interior das cidades e possibilitando o planejamento de intervencoes e
monitoramento segundo reais necessidades de pequenas areas (SANTOS, 1996;
XIMENES et al., 1999).
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A andlise da situacdo de saude segundo as condi¢cdes de vida esta inserida
na vertente da vigilancia da saude, que apresenta como um dos elementos
nucleares a nocéo de “territorializacdo” dos sistemas locais de saude (BARCELLOS,
2000). A estratificacdo do espaco constitui-se uma importante ferramenta de apoio
ao planejamento das ac¢des de controle a serem desenvolvidas na rede de servigos
locais de saude (BRAGA et al., 2001). Pois, a medida que se determinam grupos
relativamente homogéneos, é possivel garantir melhoria nas condicdes de vida e de
saude (PAIM, 1997).



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar a distribuicdo espacial da mortalidade infantil por doencas infecciosas
e parasitarias no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, no periodo de 2000 a
2004, e sua relacdo com o Indicador de Caréncia Social (ICS), identificando areas

geograficas de maior risco.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever os Obitos em menores de um ano, ndo fetais, por doencas

infecciosas e parasitarias em Jaboatdo dos Guararapes;

b) Identificar areas no municipio de Jaboatdo dos Guararapes com padrbes

homogéneos, a partir do indicador de caréncia social;

c) Relacionar o coeficiente de mortalidade infantil por DIP com o indicador de

caréncia social nas respectivas areas.



PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Area de Estudo

Jaboatdo dos Guararapes € o segundo maior municipio do estado de
Pernambuco, localizado na regido Metropolitana do Recife, & cerca de 18 Km? da
capital do estado (Figura 1). Atualmente tem, aproximadamente, 651.353 habitantes
(populacédo estimada para o ano de 2007), sendo quase totalmente urbana
(97,75%), e distribuida numa &area de 256 Km?. Administrativamente, esta dividido
em cinco distritos e em vinte e sete bairros, embora ndo exista a regulamentacéo
oficial desta distribui¢do. Limita-se ao norte com S&o Lourengo da Mata, ao sul com
o Cabo de Santo Agostinho, Oceano Atlantico e Moreno, a leste com Recife e
Oceano Atlantico, e a oeste com Moreno (IBGE, 2000). Encontra-se habilitado em
Gestao Plena do Sistema Municipal, com 63 unidades de Programa de Saulde da
Familia (PSF), apresentando uma cobertura de 36,16% de atencgéo basica a saude.

SA0 LOURENCO
DAMATA
-

B RECIFE

CABG DE SANTD )
AGOSTINHO

Figura 1 - Regido Metropolitana do
Recife, Pernambuco.

Fonte: Jaboatdo dos Guararapes
(2007).
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3.2 Desenho de Estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de dois tipos de estudo: um seccional
e outro do tipo correlagdo ecologica, ambos de base populacional. O estudo
seccional foi escolhido a partir da necessidade de conhecimento das caracteristicas
epidemioldgicas da MI por DIP no municipio de Jaboatdo dos Guararapes. E o de
correlacdo ecoldgica, pelo fato de permitir andlises comparativas entre o0s
indicadores globais — neste o Indicador de Caréncia Social (ICS) - com os
indicadores de saude — neste a Ml por DIP - nas unidades de analise, possibilitando
ainda a identificacdo de areas de maior risco para a ocorréncia do evento sob

estudo.

Os estudos ecolbgicos apresentam como vantagem, a possibilidade de
utilizacdo de dados secundarios, além do fato que existem eventos que s6 podem
ser explicados dentro de um nivel que definam a realidade como um sistema
(CASTELLANOS, 1998).

3.3 Populacéo de Estudo e Periodo de Referéncia

Para o estudo seccional, a populagc&o constituiu-se do universo dos nascidos
vivos, residentes no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, que foram a 6bito com
menos de um ano de vida e que tiveram as DIP (Capitulo | do CID 10) como causa
basica e/lou causas associadas do o6bito, ocorridos no periodo entre 1(um) de
Janeiro de 2000 e 31 (trinta e um) de Dezembro de 2004.

A adocdo da multicausalidade (causa basica e/ou causas associadas) teve
como referencia os estudos de Puffer e Serrano (1973) e Puffer (1989). Estes
indicam o referido procedimento como indispensavel para a melhoria da validade do
conteudo.

Para o estudo ecoldgico, as unidades de analise foram os bairros de

residéncia de Jaboatdo dos Guararapes. Como o numero de eventos por bairros &
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muito pequeno para ser analisado ano a ano, e isto, possivelmente, acarretaria em

instabilidade dos dados, os cinco anos foram analisados de forma agrupada.
Posteriormente, os bairros foram agrupados segundo o ICS formando os

respectivos estratos. Para esta estratificacdo, o indicador foi sedimentado em quatro

grupos homogéneos denominados quartis de caréncia social.

3.4 Fonte de Dados

e Estudo seccional

Para as informacdes referentes aos obitos foi utilizado o banco de dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS). Os
dados referentes as condi¢des gestacionais, maternas - com exce¢do da variavel
faixa etaria da mée, pois esta deveria ser correspondente ao momento do 6bito e por
este motivo foi coletada no SIM/MS - e de nascimento foram retirados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos do Ministério da Saude (SINASC/MS), pois, no
que tange as variaveis supracitadas, esta base de dados apresenta melhor
qualidade da informagéo quando comparado ao SIM. Ambos os bancos de dados
foram disponibilizados previamente pela Diretoria Geral de Vigilancia a Saude da

Secretaria Municipal de Saude (Anexo A).

» Estudo de correlagéo ecoldgica

Para as informacbes referentes a condicbes demograficas e
socioecondmicas, foi utilizada a base de dados do Censo de 2000, disponibilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Algumas vantagens
podem ser observadas quando se trabalha com dados do IBGE, tais como a

facilidade de acesso e a desagregacdo dos dados. Este banco de microdados do
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hY

IBGE contém informagBes populacionais referentes & caracterizagédo

socioecondmica, de saneamento e de domicilios.

3.5 Validacgdo dos Bancos de Dados do SIM e do SINASC

Com o objetivo de garantir uma melhor qualidade do dado, os bancos de
dados utilizados para a andlise da Ml por DIP foram validados e nesta, encontrou-se
um grande percentual da opc¢do “ignorado” nas variaveis. Para complementar estas
informacdes, realizou-se um linkage deterministico entre os bancos do SIM e do
SINASC, isto €, uma busca manual, tomando como campos de emparelhamento as
variaveis: nome da méae, data do nascimento e sexo da crianca. Desta forma, foi
possivel buscar no SINASC a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) de cada 6bito
infantil por DIP que comp®s o estudo.

O objetivo deste procedimento € ligar dois ou mais bancos de dados
independentes, mas com alguma(s) variavel (s) em comum, e assim permitir que 0s
individuos que fazem parte dos bancos de dados sejam identificados, criando assim
um novo banco de dados, formados por varidveis dos bancos que o deu origem
(ALMEIDA, 1994). Sua grande vantagem é o baixo custo operacional e a
possibilidade de avaliacdo dos dados coletados, visando alcancar dados cada vez
mais confiaveis. (SILVA et al., 2006).

Durante a realizacao do linkage observou-se que de um total de 200 6bitos
por DIP’s em menores de um ano no municipio de Jaboatdo de Guararapes, 71 nao
foram encontrados no SINASC, isto €, ndo foi notificado o nascimento a Secretaria
Municipal de Saude. Este nimero representa 36% dos Obitos infantis por DIP.

Acreditando na possibilidade de migracdo (no momento do nascimento a
genitora era residente em outro municipio) buscou-se a informacdo do banco do
SINASC da Secretaria Estadual de Saude e neste foi possivel confirmar a hipotese
levantada, conseguindo-se localizar 36 dos 71 ndo encontrados no SINASC de
Jaboatdo dos Guararapes, reduzindo para 35 o quantitativo de DNV nao localizadas.
Entretanto, embora se tenha encontrado estas DNV, as mesmas ndo estavam com

preenchimento adequado, tendo muitas de suas variaveis sem preenchimento ou
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com a classificagdo “ignorado”. Desta forma, foi necessério fazer um resgate ativo
dos dados.

Inicialmente buscaram-se nos estabelecimentos de saude que notificaram o
Obito. Todavia, esta proposta foi sem sucesso, devido ao mau preenchimento dos
prontudrios. Diante disto, foi necessario resgatar estes dados nos domicilios.

Esta busca ativa dos dados em residéncia foi realizada no periodo de Junho a
Novembro de 2006. Do total de 55 declaracdes investigadas, 71% (39) dos casos
nao foi possivel conseguir a informacdo. Os principais motivos para 0 insucesso
foram: endereco nao localizado (34,5%) e mudancga de endereco, sem informacgao
do novo (18%). Dentre os néo localizados, existiam 7 nos quais o0 mesmo logradouro
pertencia a bairros diferentes, ou seja, eram logradouros homénimos. Como a
unidade de analise do estudo sdo os bairros, estes Obitos foram excluidos da
pesquisa, totalizando 193 6bitos no estudo.

Conforme dito acima, para o estudo de correlagcédo ecoldgica foram utilizadas
as bases do censo 2000 e nestas ndo constam o0s setores censitarios referentes aos
bairros de Comportas (DS 1) e Muribequinha (DS 11), desta forma os o6bitos infantis
por DIP nestes bairros também precisaram ser excluidos. Apenas para
conhecimento, no primeiro ocorreram trés Obitos e dois no segundo, totalizando
cinco obitos excluidos.

Por fim, o estudo foi composto por 188 o6bitos infantis por DIP, em residentes
de Jaboatéo, no periodo de 2000 a 2004 (Apéndice A).

Apés a validacdo da base a ser analisada, verificaram-se as propor¢oes de
incompletitude das variaveis, ou seja, a propor¢cdo de informacdo ignorada ou os
campos em branco. Para esta, utilizou-se como parametro de comparacdo 0s
escores elaborados por Romero e Cunha em 2006 e o manual de completitude para
0 SINAN produzido pelo Ministério da Saude também em 2006.

Com isto foi possivel garantir que o banco de dados tem uma proporcao
regular de incompletitude para todas as variaveis, com meédia de 13,56%, limite
superior de 17,02% na variavel peso ao nascer e limite inferior de 10,11% na
variavel faixa etaria da mae. De forma geral, o banco sob analise apresenta uma boa
gualidade quando comparado a incompletitude nas regifes brasileiras, pois todas as
variaveis analisadas nestas foram classificadas como ruins ou muito ruins
(ROMERO; CUNHA, 2006).
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3.6 Definicdo de Variaveis e Indicadores de Saude Utilizados

As variaveis

Variaveis

selecionadas

foram

classificadas em dependentes e

independentes Para ambos os estudos, a variavel dependente foi a Ml por DIP.

- Variaveis Independentes do estudo seccional

VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIZACAO
Sexo da crianga | Atributo individual e essencial que | Masculino e feminino
confere  distincdo entre o

masculino e o feminino

Bairro de Delimitagcéo geografica e | Barra de Jangada, Cajueiro Seco Candeias,
residéncia administrativa, dentro do ambito | Cavaleiro, Centro, Comportas, Curado, Dois
municipal, onde residem os | Carneiros, Engenho  Velho, Floriano,
individuos. Guararapes, Jardim Jorddo, Manassu, Marcos
Freire, Muribeca, Muribequinha, Piedade,
Prazeres, Santana, Santo Aleixo, Socorro,
Sucupira,Vargem Fria/ Bulhdes, Vila Rica,

Vista Alegre, Zumbi do Pacheco
Distrito de Delimitacéo geografica e | Distrito | (Prazeres), Distrito Il (Jaboatéo),
residéncia administrativa no maior nivel, | Distrito Ill (Cavaleiro), Distrito IV (Curado) e

dentro do &mbito municipal, onde
residem os individuos.

Distrito V (Jardim Jord&o)

Faixa etaria da
mae

Idade da mae no momento do
Ohito da crianga, em anos.

13 a 20, 21 a 28, 29 a 36, 37 a 44, 45 a 54
anos, ignorado e em branco.

Escolaridade da
mae

Nivel de instrucdo da mae em
anos de estudo.

Nenhuma, de 1 a 3 anos, de 4 a 7, de 8 a 11,
12 e mais, ignorado e em branco

Duracéo da Tempo de duracdo da gestacdo | De 22 a 27, de 28 a 31 de 3 a 36, de 37 a 42,
gestacao em semanas 42 e mais, ignorado e em branco.

Tipo de Quantidade de fetos numa | Unica, Dupla, Tripla, ignorado e em branco.
Gravidez mesma gestacao.

Tipo de parto Procedimento realizado para | Vaginal, Cesario, ignorado e em branco.

expulsdo do feto do corpo da
mae.

Peso ao nascer

Peso da criangca no momento do
nascimento, em gramas.

Menor de 1500g, de 1500 a 2499, 2500 ou
mais, ignorado e em branco.

Evitabilidade

Critérios estabelecidos pelo MS,
através da Portaria n°® 723/ GM de
10 de Maio de 2001, para
classificacdo das causas do Obito
infantil (Anexo C).

N&o Evitavel,redutiveis por adequado controle
na gravidez, redutiveis por imunoprevencao,
redutiveis através de parcerias com outros
setores, redutiveis por acdes de prevencao,
diagnéstico e tratamento precoce.

Quadro 1- Definicdo e categorizacao das variaveis.
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- Indicadores utilizados no estudo seccional

Como indicadores do estudo seccional teve-se o CMI e o CMPN, ambos por
DIP. Para esta construcdo, utilizaram-se as formulas abaixo descritas (KERR-
PONTES; ROUQUAYROL, 2003). Vale ressaltar que o componente neonatal néo foi
analisado devido ao numero insuficiente de Obitos por bairros.

Na determinacdo destes coeficientes seguiram-se as recomendacdes do
Washington State Departament of Health (2000), no qual para a obtencéo de taxas
estaveis, o numero de eventos no numerador ndao deve ser inferior a cinco. Este tipo
de abordagem vem sendo utilizada por autores que estudam a mortalidade infantil
em pequenas areas (TURRELL; MENGERSEN, 2000; GUIMARAES et al., 2003).

Para o agrupamento dos bairros, utilizaram-se como critérios a proximidade

geografica e condi¢des habitacionais semelhantes.

N° de ébitos por DIP em menores de um ano
numa area especifica, no periodo em analise
CMI por DIP = X 10°
N° de nascidos vivos ho mesmo periodo e area

N° de 6bitos por DIP em individuos com idade entre
> 28 dias e < um ano, numa area especifica
no periodo em analise.
CMPN por DIP = X 10°
N° de nascidos vivos ho mesmo periodo e area

Onde:

CMI por DIP - Coeficiente de Mortalidade Infantil por Doencas Infecciosas e Parasitarias;
CMPN por DIP - Coeficiente de Mortalidade Pés-Neonatal por Doencas Infecciosas e Parasitarias;
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Para este estudo, as variaveis independentes foram selecionadas a partir de

suas relacdes com as condi¢des de vida e a infra-estrutura urbana, sendo capazes

de representar as condi¢Bes de caréncia social, além de permitir a identificacdo de

areas com maiores niveis de precariedade (Quadro 2). Alguns estudos com objetivos

semelhantes ja fizeram uso destas variaveis (FRANCA et al., 2001; GUIMARAES et

al., 2003; FERREIRA, 2005).

VARIAVEL

DEFINICAO

Domicilios particulares permanentes
abastecimento de agua

sem

Propor¢éo de domicilios particulares e
permanentes com inadequado
abastecimento de dgua

Domicilios particulares permanentes
instalacdo sanitaria

sem

Propor¢éo de domicilios com inadequada
instalacdo sanitaria

Domicilios particulares permanentes
coleta de lixo

sem

Proporcéo de domicilios com inadequada
coleta direta de lixo

Pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes sem instrucao.

Proporgéo de chefes de domicilio sem
instrucao

Pessoas responséaveis pelos domicilios
particulares permanentes sem rendimento
nominal mensal

Proporcéo de chefes de domicilio sem
rendimento mensal

Fonte: Censo Demografico, 2000.

Quadro 2 - Variaveis utilizadas para a construcdo do indicador de caréncia social

- Indicador utilizado no estudo de correlagéo ecologica

Indicador de Caréncia Social (ICS)

O indicador composto foi construido baseado na técnica de formacdo de

escores, método ja utilizado para o calculo do indice de Desenvolvimento Humano
(UNICEF, 1994a) e em outros estudos encontrado na literatura (SOUZA, 1998;
XIMENES et al., 1999; BRAGA et al., 2001; BONFIM, 2002).

Segundo este método, inicialmente é realizado uma distribuicdo proporcional

dos valores absolutos das variaveis selecionadas segundo setores censitarios. Em
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7

seguida € aplicada a equacdo de formacdo dos escores, como forma de
ordenamento dos setores censitarios. Esses escores (ES) sdo valores que variam
entre 0 e 1. Os setores que apresentarem as maiores ocorréncias, em cada uma das
variaveis selecionadas, receberdo como escore o valor 1 (um). E os que
apresentarem menor ocorréncia, sera atribuido o escore com valor 0 (zero). Os
demais setores terdo seus escores construidos a partir da equagdo supracitada e

descrita abaixo:

ESsy = (OCs — OCin, v) (OCméx, v — OC nin, v)

Onde:

ES.y representa o escore do setor censitario “s” em relacéo a variavel “,”;

OC; representa a ocorréncia da variavel “,” no setor censitario “s”;

OCnmin, v representa a ocorréncia minima para a variavel “,”, observada entre
todos os setores censitarios;

OCnax, v representa a ocorréncia maxima para a variavel “,”, observada entre
todos os setores censitarios;

Em seguida é feita uma média aritmética desses escores para se encontrar o
ICS. Neste tipo de analise, € possivel observar a distribuicdo de cada variavel
socioeconbmica nos estratos de risco definidos. Estudos evidenciam validade e
coeréncia neste tipo de abordagem (XIMENES et al., 1999; BONFIM, 2002). Uma
das grandes vantagens € a simplicidade no ato de sintetizar a situacdo
socioeconbmica, que a torna de facil manuseio e compreensdo para 0s servi¢cos de
saude.

A partir desta construcdo, os bairros de Jaboatdo dos Guararapes foram
agrupados segundo estratos homogéneos de caréncia social, formando os quartis.
As anadlises de dados desagregados ao nivel intra-urbanos tornam mais visiveis as
iniquidades dos grupos populacionais, otimizam o uso da informacdo gerada e
favorecem o planejamento e gerenciamento das acdes voltadas para o controle da

mortalidade infantil por causas evitaveis, como € o caso das DIP’s.
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3.7 Processamento e Analise dos Dados

Para todos os dados sob analise foram utilizados os softwares Epi-info™ , em
suas duas versdes: 6.04d e 3.3.2, ambas produzidas pelo Centro de Controle de
Doencas dos Estados Unidos (CDC) e o Microsotf Excel 2002 verséo 7.0 produzido
pela Microsoft Corporation. Para a distribuicdo espacial dos dados foi utilizado o
software TerraView, versao 3.1.1, produzido com a parceria do Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE).

As andlises estatisticas empregadas no estudo seccional foram: intervalo de
confianca de 95% e risco relativo, confirmados através do teste de hipotese.

Para o estudo de correlacdo ecoldgica, as medidas estatisticas utilizadas
foram: medidas de tendéncia central e de dispersdo, quartil, coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) e coeficiente de determinacdo (R?). Posteriormente foi
aplicado o modelo simples de regresséo linear, cujo objetivo foi explicar a ocorréncia
do evento a partir das variaveis independentes, através da formula: Y = a + X, onde

Y € a variavel dependente e X a independente.

3.8 Consideracdes Eticas

Este projeto foi realizado dentro dos padrbes de ética cientifica. Os dados
utilizados foram previamente disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
(Anexo A). A pesquisa utilizou dados da Secretaria de Saude, ndo havendo de forma
alguma, a divulgacao da identificacdo dos individuos, nem tampouco estando estes,
sujeitos a qualquer risco de exposicdo ou dano. Esse projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (Anexo B -
CEP/CPgAM).
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados do Estudo Seccional

Do total de 188 Obitos, tem-se que 179 Obitos ocorreram no periodo
pos-neonatal (95,21%) e 9 Obitos no neonatal (4,79%), sendo 1,60% no neonatal
precoce e 3,19% neonatal tardio. O CMI por DIP em Jaboat&o foi de 3,56 por 10°
nascidos vivos e o CMPN foi de 3,39/ 10° (Tabela 1).

Distribuindo estes coeficientes por bairros de residéncia observaram-se
maiores coeficientes, tanto o CMI quanto o CMPN por DIP, em: Vargem Fria
/Bulhdes, Guararapes e Socorro com 14,08; 10,55 e 6,21 por 10° respectivamente.
Os bairros Vargem Fria /Bulhdes e Socorro pertencem ao Distrito Il - Jaboatdo e o
bairro Guararapes pertence ao Distrito | - Prazeres (Tabela 2, Figuras 2 e 3).

Em alguns bairros de residéncia o quantitativo de oObitos infantis por DIP foi
inferior a 5. Por este motivo, os referidos bairros foram agregados segundo critérios
de proximidade geogréfica e condi¢bes habitacionais semelhantes. Assim, no Distrito
| foram agregados os bairros Guararapes e Prazeres, e Muribeca e Marcos Freire.
No Distrito Il, agregaram-se: Centro, Vista Alegre e Engenho Velho, Floriano,
Socorro e Santana, e Manassu, Vargem Fria / Bulhdes e Santo Aleixo. Por fim, no
Distrito Il foram agregados Sucupira, Dois Carneiros e Zumbi do Pacheco (Tabela
3).

ApOs este agrupamento de bairros, tem-se com maiores coeficientes de
mortalidade infantil e pds-neonatal por DIP: Cajueiro Seco no Distrito I, Floriano,
Santana, Socorro e Vila Rica no Distrito Il e o Distrito V, que corresponde ao bairro
de Jardim Jordao (Tabela 3, Figuras 4 e 5).

Tabela 1 - Obitos em menores de um ano por doencas infecciosas e parasitarias, segundo
componente etario, em residentes de Jaboatdo dos Guararapes, 2000-2004.

Componentes N % IC (95%) CMI/DIP
LI LS
Neonatal Precoce 3 1.60 0.30 4.60 0.06
Neonatal Tardio 6 3.19 1.20 6.80 0.11
Po6s-neonatal 179 95.21 91.10 97.80 3.39

Total 188 100 3,56
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Tabela 2 - Obitos em menores de um ano por doencas infecciosas e parasitarias, segundo bairros e
distritos de residéncia, em residentes de Jaboatdo dos Guararapes, 2000-2004.

Mortalidade Infantil

Mortalidade Pés-neonatal

Distrito Bairro de Residéncia NV
N % CMI N % CMPN
Barra de Jangada 2040 8 426 3.92 8 7.92 3.92
Cajueiro Seco 2342 11 585 4.70 11 10.89 4.70
Candeias 2693 6 3.19 2.23 6 5.94 2.23
Guararapes 379 4 2.13 10.55 4 3.96 10.55
Distrito | pjedade 6059 17  9.04 281 17 16.83 2.81
Prazeres 10357 43 22.87 4.15 42 41.58 4.06
Muribeca 2297 10 532 4.35 9 8.91 3.92
Marcos Freire 992 4 2.13 4.03 4 3.96 4.03
TOTAL 27159 103 5479 379 101 56.42 3.72
Vargem Fria/Bulhdes 71 1 0.53 14.08 1 2.78 14.08
Centro 988 4 213 4.05 3 8.33 3.04
Engenho Velho 501 1 0.53 2.00 1 2.78 2.00
Vila Rica 2599 14 7.45 5.39 12 33.33 4.62
Santo Aleixo 1881 6 3.19 3.19 5 13.89 2.66
Distrito Il Socorro 2094 13 6.91 6.21 13 36.11 6.21
Vista Alegre 914 1 0.53 1.09 1 2.78 1.09
Santana 10 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
Floriano 9 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
Manassu 37 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
TOTAL 9048 40 21.28 4.42 36 20.11 3.98
Sucupira 2211 5 266 2.26 4 25.00 1.81
Dois Carneiros 1290 3 1.60 2.33 3 30.00 2.33
Distrito 111 Cavaleiro 3412 9 479 2.64 9 56.25 2.64
Zumbi do Pacheco 1338 1 053 0.75 0 0.00 0.00
TOTAL 8251 18 957 2.18 16 8.94 1.94
Distrito IV Curado 3517 11 585 3.13 10 5.59 2.84
Distrito V Jardim Jordédo 2687 16 851 5.95 16 8.94 5.95
JABOATAO DOS GUARARAPES 52817 188 100.00 3.56 179 100.00 3.39
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Legenda

[]-o.000001 ~ 2.230000
[]2.230000 ~ 3.190000
[ 3.190000 ~ 4.700000
I 4.700000 ~ 14.080001
|:| Missing Data

] 0.0z D.FIE .09

DecimalDegrees

Figura 2 - Distribuicdo espacial do coeficiente de mortalidade infantil por doengas infecciosas e
parasitarias. Jaboatdo dos Guararapes, 2000-2004.

Legenda

|:| -0.000001 «~ 2.000000
|:| 2.000000 ~ 2.840000
- 2.840000 ~ 4,620000
- 4.620000 ~ 14.080001
|:| Missing Data

0 0.0z 006 0,09

DecimalDegrees

Figura 3 - Distribuicdo espacial do coeficiente de mortalidade pds-neonatal por doengas infecciosas e
parasitarias. Jaboatdo dos Guararapes, 2000-2004.
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Tabela 3 - Obitos em menores de um ano por doencas infecciosas e parasitarias apés agrupamento

de bairros, segundo distritos e bairros, em residentes de Jaboatdo dos Guararapes, 2000-2004.

Distrito Bairro de Residéncia CMI CMPN

Marcos Freire e Muribeca 4.26 3.95

Barra de Jangada 3.92 3.92

Distrito | Frazerese Guararapes 4.38 4.28

Candeias 2.23 2.23

Piedade 2.81 2.81

Cajueiro Seco 4.70 4.70

Floriano, Socorro e Santana 6.15 6.15

L Vila Rica 5.39 4.62
Distrito Il . . .

Manassu, Vargem Fria/Bulhdes e Santo Aleixo 3.52 3.02

Centro, Vista Alegre e Engenho Velho 2.50 2.08

Distrito III Sucupira, Dois Carneiros e Zumbi do Pacheco 1.86 1.45

Cavaleiro 2.64 2.64

Distrito IV Curado 3.13 2.84

Distrito V. Jardim Jord&o 5.95 5.95

JABOATAO DOS GUARARAPES 3.56 3.39
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Legenda

|:| 1.859887 ~ 2.496879
|:| 2.496879 ~ 3.519356
- 3.519356 ~ 4.696840
- 4.696840 ~ 6.152391
|:| Missing Data

DecimalDegrees

Figura 4 - Distribuicdo espacial do coeficiente de mortalidade infantil por doencas infecciosas e
parasitarias agrupado. Jaboatéo dos Guararapes, 2000-2004.

Legenda

[[]1.446579 ~ 2.227999
[[]2.227999 ~ 3.016591
I 3.016591 ~ 4.617160
16517160 ~ 6.152391
|:| Missing Data

] 0.0z oos 009

DecimalDegrees

Figura 5 - Distribuicdo espacial do coeficiente de mortalidade pds-neonatal por doencas infecciosas e
parasitarias agrupado. Jaboatéo dos Guararapes, 2000-2004.
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Pdde-se observar uma maior propor¢cdo dos 6Obitos no sexo masculino, com
62,77% do total, apresentando um risco relativo de 1,58 vezes maior de ir a Obito
guando comparado com o sexo feminino (1,18<RR< 2,13, p= 0,002). O peso ao

nascer (X =2973g; Md = 3000g; & = 674Qg) teve maior proporcdo entre os que

nasceram com peso considerado adequado, isto €, maior ou igual a 25009, 60,64%
(Tabela 4). Na distribuicdo desta variavel segundo bairros de residéncia, a maior
proporcao de baixo peso ao nascer foi encontrada em Prazeres, com 25,58%,
seguido de Vila Rica, com 13,95% (Tabela 5).

Para as variaveis relacionadas a gravidez e ao parto, as maiores proporcoes
encontradas foram: gestacdo a termo, isto €, de 37 a 41 semanas (65,96%),
gravidez Unica (84,57%) e parto vaginal (60,11%). Na faixa etaria da méae (X = 24
anos; Md = 24 anos; & = 6 anos), 27,13% eram adolescentes (13 a 20 anos) e a
maior proporcao foi encontrada na faixa 21 a 28 anos, com 40,96% (Tabela 4).

Quanto a escolaridade da mée, a maior propor¢ao apareceu na categoria de 4
a 7 anos de estudo (34,04%), seguida da categoria de 8 a 11 anos de estudo
(22,34%). (Tabela 4). Tomando como referencia a escolaridade 12 anos e mais de
estudo, tem-se que: filhos de méaes com até 3 anos de estudo apresentam um risco
14,87 vezes maior de ir a O6bito por DIP, antes de completar um ano
(4,65<RR<47,57, p< 0,001), e filhos de maes com escolaridade de 4 a 7anos de
estudo apresentam um risco 6,24 vezes maior de ir a Obito por DIP, antes de
completar um ano (1,96<RR>19,84, p<0,001).
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Tabela 4 - Obitos em menores de um ano por doencas infecciosas e parasitarias, segundo sexo, peso
ao nascer, duragdo da gestacgéo, tipo de gravidez, tipo de parto, faixa etaria e escolaridade da mae,
em residentes de Jaboatdo dos Guararapes, 2000-2004.

IC (95%)

Variaveis N % CMI/DIP
LI LS
SEXO
Feminino 70 37,23 30,30 44,60 1,33
Masculino 118 62,77 55,40 69,70 2,23
Total 188 100
PESO AO NASCER

< 1500¢g 11 5,85 3,00 10,20 0,21
1500 a 2499¢g 31 16,49 11,50 22,60 0,59
> 25009 114 60,64 53,30 67,70 2,16
Ignorado 32 17,02 11,90 23,20

Total 188 100

DURACAO DA GESTACAO

Até 36 semanas 35 18,62 13,30 24,90 0,66
De 37 a 41 semanas 124 65,96 58,70 72,70 2,35
42 e mais 2 1,06 0,10 3,80 0,04
Ignorado 21 11,17 7,00 16,60

Em branco 6 3,19 1,20 6,80

Total 188 100

TIPO DE GRAVIDEZ

Unica 159 84,57 78,60 89,40 3,01
Dupla 5 2,66 0,90 6,10 0,09
Ignorado 3 1,60 0,30 4,60

Em branco 21 11,17 7,00 16,60

Total 188 100

TIPO DE PARTO

Vaginal 113 60,11 52,70 67,20 2,14
Cesario 50 26,60 20,40 33,50 0,95
Ignorado 4 2,13 0,60 5,40

Em branco 21 11,17 7,00 16,60

Total 188 100

FAIXA ETARIA DA MAE

13 1--1 20 anos 51 27,13 20,90 34,10 0,97
21 I--1 28 anos 77 40,96 33,90 48,30 1,46
29 I--1 36 anos 29 15,43 10,60 21,40 0,55
37 |--1 44 anos 11 5,85 3,00 10,20 0,21
45 |--1 54 anos 1 0,53 0,00 2,90 0,02
Ignorado 19 10,11 6,20 15,30

Total 188 100
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Tabela 4 - Obitos em menores de um ano por doencas infecciosas e parasitarias, segundo sexo, peso
ao nascer, duragdo da gestacgéo, tipo de gravidez, tipo de parto, faixa etaria e escolaridade da mae,
em residentes de Jaboatéo dos Guararapes, 2000-2004.

Continua...
Variaveis N % IC (95%) CMI/DIP
LI LS
ESCOLARIDADE DA MAE

Nenhuma 21 11,17 7,00 16,60 0,40
De 1 a 3 anos 32 17,02 11,90 23,20 0,61
De 4 a 7 anos 64 34,04 27,30 41,30 1,21
De 8 a 11 anos 42 22,34 16,60 29,00 0,80
12 anos e mais 3 1,60 0,30 4,60 0,06
Ignorado 8 4,26 1,90 8,20
Em branco 18 9,57 5,80 14,70
Total 188 100

Tabela 5 - Obitos em menores de um ano por doencas infecciosas e parasitarias, segundo baixo peso
ao nascer, em residentes de Jaboatdo dos Guararapes, 2000-2004.

Distrito Bairro de Residéncia N % IC (95%)
LI LS

Barra de Jangada 1 2.33 0.10 12.30

Cajueiro Seco 1 2.33 0.10 12.30

Candeias 3 6.98 1.50 19.10

Distrito | Marcos Freire 1 2.33 0.10 12.30

Muribeca 3 6.98 1.50 19.10

Piedade 3 6.98 1.50 19.10

Prazeres 11 25.58 13.50 41.20
Total 23 54.76

Centro 1 2.33 0.10 12.30

Santo Aleixo 1 2.33 0.10 12.30

Distrito Il Socorr.o 3 6.98 1.50 19.10

Sucupira 4 9.30 2.60 22.10

Vila Rica 6 13.95 5.30 27.90
Total 15 35.71

Cavaleiro 2 4.65 0.60 15.80

Distrito Il Zumbi do Pacheco 1 2.33 0.10 12.30
Total 3 7.14

Distrito IV Curado 1 2.38 0.10 12.30
JABOATAO DOS GUARARAPES 42 100.00

Classificando os 6bitos infantis segundo critérios de evitabilidade, observa-se
um maior percentual de ébitos (56,38%) na categoria redutiveis através de parcerias
com outros setores, seguida das redutiveis por acdes de prevencdo, diagndéstico e

tratamento precoce, com 36,17%. Dentre as redutiveis através de parcerias com
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outros setores, as diarréias aparecem como evento de maior magnitude (64,15%),
com coeficiente de 1,28 / 10° nascidos vivos, seguida das desnutrices (24,53%). E
entre as redutiveis por acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento precoce tem-

se as septicemias e as pneumonias, ambas com 20,59% (Tabela 6).

Tabela 6 - Obitos em menores de um ano por doencas infecciosas e parasitarias, segundo critérios de
evitabilidade, em residentes de Jaboatéo dos Guararapes, 2000-2004.

% IC (95%)

Classificacdo de Ortiz  (2001) N
LI LS
NAO EVITAVEL 4 213 0.60 5.40
Mal formacdes congénitas 4 100.0
REDUTIVEIS POR ADEQUADO CONTROLE NA GRAVIDEZ 4 213 0.60 5.40
Sifilis congénita 2 50.0
Ruptura prematura das membranas 1 25.0
Desnutricdo fetal 1 25.0
REDUTIVEIS POR IMUNOPREVENCAO 6 319 120 6.80
Coqueluche 3 50.00
Tuberculose 3 50.00
REDUTIVEIS ATRAVES DE PARCERIAS COM OUTROS SETORES 106 56.38 49.00 63.60
Diarréia e gastrenterite infecciosa 68 64.15
Desnutricdo 26 2453
Diversas 12 11.32
REDUTIVEIS POR ACOES DE PREV., DIAGN. E TRATAMENTO PRECOCE 68 36.17 29.30 43.50
Septicemia 14 20.59
Broncopneumonia 14 20.59
Pneumonia lobar 6 8.82
Pneumonia 13 19.12
Diversas 21  30.88
TOTAL 188 100.00

4.2 Resultados do Estudo de Correlagéo Ecologica

4.2.1 Indicador de Caréncia Social

Numa analise descritiva das variaveis utilizadas para a elaboracdo do referido
ICS pode-se inferir que a pior situacdo de caréncia é encontrada na instalacéao
sanitaria, seguida da coleta de lixo, com propor¢cdo media de inadequada situacéo
de 75,8% e 24,4%, respectivamente. Este dado leva a refletir sobre a precaria
situacdo ambiental a qual o municipio estd exposto, pois cerca de 76% dos
domicilios ndo tém instalacédo sanitaria, 24,4% néao tém coleta de lixo e 18,7% néo

tem abastecimento de agua. Quanto as variaveis sociais € possivel dizer que 13%
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dos domicilios os chefes ndo tém nenhuma instrugdo e 10% néo tem nenhuma
renda mensal (Tabela 7).

No que se refere a variabilidade dos dados, o maior grau foi encontrado na
variavel abastecimento de agua e o menor na variavel instalacdo sanitaria, com
coeficiente de variacdo de 129,2% e 43,55%, respectivamente. Apds o célculo dos
escores e do indicador composto, observou-se um ICS médio de 34,25, com desvio
padrao de 17,05 (Tabela 7).

Posteriormente, os ICS calculados para cada setor censitario de Jaboatao dos
Guararapes (Apéndice B), foram agregados nos respectivos bairros de residéncia a
partir da meédia aritmética, formando a matriz de varidveis e ICS por bairros
(Apéndice C). Nesta € possivel observar que ha uma grande diversidade nos
valores encontrados, expressando a heterogeneidade existente entre os bairros de
Jaboatdo dos Guararapes.

Nas trés variaveis relacionadas as condigbes do domicilio (abastecimento de
agua, instalacdo sanitaria e coleta de lixo), pode-se observar que ha uma repeticéo
dos bairros com situacbes mais precarias, a saber. Manassu, Floriano e Vargem
Fria/Bulhfes, isto €, os bairros com piores situacdes de caréncia para 0
abastecimento de agua, também o eram para instalacdo sanitaria e coleta de lixo
(Figuras 6, 7 e 8). O que significa dizer que os bairros identificados com as maiores
proporcdes de mas condicbes de abastecimento de agua, também o foram para as
vaiaveis instalacdo sanitaria e coleta de lixo.

Quanto as variaveis relacionadas ao chefe do domicilio (instru¢cdo e renda)
teve-se que Santana, Floriano e Guararapes apresentaram as maiores proporc¢des

de inadequadas situacdes sociais (Figuras 9 e 10).
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o - ; Desvio Coeficiente Limite Limite  Amplitude
Variaveis Média Mediana - o . )
Padrdo  de Variacdo Inferior Superior Total

Abastecimento de &gua 0,187  0.091  0.242 129.281 0 1 1.000
inadequado

Instalagdo sanitaria 0.758  0.930 0.330 43.555 0 1 1.000
inadequada

Coleta de Lixo 0.244  0.134 0.273 111.952 0 0.995 0.995
inadequada

Chefes de domiciliosem (0.132  0.125 0.092 69.293 0 0.407 0.407
instrucao

Chefes de domiciliosem 0.106  0.090 0.083 78.371 0 0.532 0.532
rendimento

Indicador de Caréncia 34257 34190 17.056 49.788 0 83.239  83.239

Social

Posteriormente, este indicador foi distribuido espacialmente, permitindo mais

facilmente a identificacdo dos bairros mais carentes, tais como Vargem Fria/

Bulhbes, Manassu e Floriano, respectivamente. Assim como também fica claro que

no Distrito 1l estéo localizados os bairros com maiores ICS (Figura 11).
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Figura 6 - Distribuicdo proporcional de bairros sem abastecimento
de agua. Jaboatédo dos Guararapes, 2000 - 2004.
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Figura 7 - Distribuicdo proporcional de bairros sem coleta de
lixo. Jaboatdo dos Guararapes, 2000 - 2004.
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Figura 8 - Distribuicdo proporcional de bairros sem instalacao sanitaria.

Jaboatéo dos Guararapes, 2000- 2004.
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Figura 9 - Distribuicdo proporcional de bairros cujos chefes de
domicilio ndo tem instrugcéo. Jaboatdo dos Guararapes, 2000- 2004.
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Figura 10 - Distribui¢éo proporcional de bairros cujos chefes de domicilio
ndo tem rendimento mensal. Jaboatdo dos Guararapes, 2000 - 2004.
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Figura 11 - Distribuicdo espacial do Indicador de Caréncia Social

Jaboatdo dos Guararapes, 2000 — 2004.
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4.2.2 Correlacdes entre a mortalidade infantil por DIP e o indicador de caréncia social

Para correlacionar a MI por DIP e o ICS nas unidades de analise,
calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson ( r ), e a correlacdo encontrada foi
baixa (r=0,199), o que significa dizer que existe uma correlacdo aproximada de 20%
entre a Ml por DIP e 0 ICS.

Agrupando os bairros nos estratos de risco a partir dos quartis do ICS tem-se
que o estrato 1 equivale ao baixo risco e o estrato 4 ao alto risco. Nessa estratificacédo
pode-se observar que a medida que o valor o ICS aumenta, o CMI por DIP também
aumenta gradualmente, mostrando a sensibilidade do indicador proposto. No estrato de
maior caréncia social (estrato 4) o CMI por DIP também foi o maior, ao passo que o
menor CMI por DIP foi encontrado no estrato de menor ICS (estrato 1). No calculo do
risco relativo, tomando como referencia o estrato 1 (menor risco), tem-se que o estrato
de maior caréncia social (estrato 4) apresenta um risco 48% (RR= 1,479) maior de ir a
Obito por DIP antes de completar um ano. Este risco reduz gradativamente quando é
calculado para os demais estratos, com RR de 1,17 e 1,13, respectivamente para 0s
estratos 3 e 2.

No célculo do coeficiente de correlagcédo ao nivel dos estratos de caréncia social o
valor de r aumenta para 0,87 (p = 0,008; F =12,88) (Tabela 8 e Gréfico 1).

Uma forma de aferir a importancia do ICS na determinacdo das areas de
risco para a ocorréncia da Ml por DIP é através da analise das estatisticas produzidas
por meio de uma regresséao linear simples, que considera o coeficiente de mortalidade
infantil por DIP como variavel dependente e o ICS como variavel explicativa. Nesta,
encontrou-se um bom coeficiente de determinacdo (R? = 0,981), o que significa dizer

que o modelo utilizado € capaz de explicar a Ml por DIP em 98% (Grafico 2).
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Tabela 8 - Niumero de nascidos vivos, nimero de 6bitos infantis, do Coeficiente de Mortalidade Infantil
por DIP e do Indicador de Caréncia Social nos estratos de risco.

. Intervalos Numero de Nascidos Obitos < 1
Estratos Risco . o . : ano por CMI ICS
inter-quartilicos Bairros Vivos DIP
Estrato 1 Baixo 32.461 I-- 40.964 6 17900 59 3.296089 39.89048
Estrato 2 Médio 40.964 |-- 44.632 6 16551 62 3.745997 43.85703
Estrato 3 44.632 |-- 52.248 6 12165 47 3.863543 48.52326
Estrato 4 Alto 52.248 I-- 83.239 6 4102 20 4.875670 64.91891
70 7
+ 6.5
60 + +6
+ 5.5
50 + +5
+ 4.5
40 7 T4 s
+ 3.5
30+ 13 —=Sil
+ 25
20 + +2
+ 1.5
10 + +1
+ 0.5
0 0

Estrato 1 Estrato 2

Estrato

3

Estrato 4

Gréfico 1 - Distribuicdo do coeficiente de mortalidade infantil por DIP e do indicador de caréncia social

nos estratos de risco em Jaboatéo dos Guararapes.

70

60 -

50

e

40

&

P

30

y =16.34x - 15.168

20

10 4

R%=0.9815

Graéfico 2 - Aplicacdo do modelo simples de regresséo linear ao CMI por DIP e o ICS nos estratos de risco
em Jaboatdo dos Guararapes.
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Uma forma alternativa de distribuicdo dos quartis é agregando o segundo e o
terceiro quartil, classificando-o como médio risco, conforme a tabela 9. E mais uma vez
é possivel aferir a validade do indicador de caréncia social proposto, dado que o estrato
de mais alto risco € exatamente aquele que apresenta o maior CMI por DIP. Note-se
gue aproximadamente 60% do total de Obitos por DIP em menores de um ano
encontram-se no estrato de médio risco (2° e 3° quatrtil).

O modelo simples de regressdo linear foi aplicado a esta estratificacdo
alternativa e desta vez obteve-se um coeficiente de determinacdo ainda maior, R? =
0,995. Isto leva a entender que o ICS é capaz de explicar a Ml por DIP em 99,5%
(Grafico 3).

Tabela 9 - Classificacdo alternativa dos estratos de risco para a mortalidade infantil por DIP em Jaboatéo
dos Guararapes. 2000 — 2004.

Risco Quatrtil CMI ICS
Baixo Risco Quatrtil 1 3.2961 39.89
Médio Risco Quartil2 3.7958 46.19
Quatrtil 3
Alto Risco Quatrtil 4 4.8757 64.91
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Grafico 3 - Aplicacdo do Modelo Simples de Regressao Linear ao CMI por DIP e 0 ICS a estratificacéo
alternativa do risco em Jaboatao dos Guararapes.
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5 DISCUSSAO

5.1 Estudo Seccional

A mortalidade infantil por DIP, embora mostre declinio, constitui-se um
evento de grande importancia para a saude coletiva em Jaboatdo dos Guararapes. O
municipio apresentou coeficiente (3,56 / 10° NV) acima do encontrado no Brasil e no
Nordeste. Em 1996 o CMI por DIP no Brasil era de 2,86 / 10° nascidos vivos e em 2002
caiu para 1,47 / 10° nascidos vivos. No Nordeste, estas taxas também cairam, mas
apresentam valores superiores aos encontrados no pais, passando de 4,47 para 2,40 /
10® nascidos vivos, respectivamente. Analisando estes 6bitos no agregado dos anos
(1996 a 2002), 325.000 menores de um ano foram a oObito por DIP, permitindo que este
grupamento de causas estivesse ocupando a quinta posi¢cao no pais (LEITE, 2005). Em
Salvador, as DIP estavam dentre as quatro principais causas de morte infantil, entre
1991 e 1995, correspondendo a 85% dos Obitos (COSTA et al., 2001).

Nas localidades onde o risco de morte antes do primeiro ano de vida permanece
elevado, muito mais que uma exigéncia metodoldgica, existe a necessidade de se obter
estimadores de qualidade que evidenciem esta mortalidade precoce, pois este fato
implica em “mortalidade consentida” (HARTZ et al., 1996).

E conhecido que o intenso processo de urbaniza¢do no Brasil produziu fortes
impactos nas condicbes ambientais e sociais das cidades, com grandes parcelas da
populacdo passando a residir nas periferias, em areas insalubres desprovidas de um
adequado sistema de infra-estrutura urbana (SABROZA; KAWA; CAMPQOS, 1999). Fato
que repercute diretamente sobre a mortalidade infantil.

Nos ultimos anos, tem-se verificado o retorno das doencas infecciosas e
parasitarias ao centro do debate sobre o perfil epidemiolégico das populacdes, tanto
nos paises em desenvolvimento econbmico quantos nos paises desenvolvidos
(BARRETO et al., 1996; SABROZA, 1991).
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Durante um longo periodo, acreditou-se que o desenvolvimento econdmico,
atraves dos avangos dos recursos técnico-cientificos, possibilitaria a adogéo de eficazes
medidas de controle dessas doencas, que seriam gradativamente controladas até a sua
completa erradicacdo. No entanto, de forma contraria ao que se pensou, 0 modelo de
desenvolvimento centrado no crescimento determinou de forma paradoxal um relativo
éxito econdmico, ndo acompanhado por melhorias significativas nos indices de bem-
estar social de parcelas significativas das populacbes (SABROZA; KAWA; CAMPOS,
1999).

Vale destacar a importancia que as DIP tém no quadro de saude da populacéo,
principalmente por sua estreita relagdo com as condi¢cdes de vida (condi¢cdes de
habitacdo, saneamento, alimentacéo, entre outras), atingindo fortemente os segmentos
populacionais de baixa renda, os quais estdo mais expostos ao risco de adoecimento e
morte (SABROZA; KAWA; CAMPOS, 1999).

Quanto a evitabilidade dos Obitos, é possivel dizer que conforme esperado,
quase a totalidade destes em Jaboatdo dos Guararapes poderiam ser evitados,
caracterizando assim uma mortalidade “consentida”. Nesta classificacdo, foram
encontrados ainda 4 Obitos na categoria ndo evitavel, entretanto estes tiveram como
causa especifica do 6bito as mal-formacgdes congénitas. E importante lembrar que
dentre os critérios de inclusdo desta pesquisa estavam o0s Obitos nos quais as DIP
foram causas basicas e/ ou as associadas, e assim, foram captados todos os Obitos de
criangcas que apresentaram como causas associadas qualquer DIP.

Dentre as causas especificas do 6bito em menores de um ano, as diarréias
ocuparam lugar de destaque dentre as DIP em Jaboatdo dos Guararapes, com
coeficiente de 1,28 / 103 NV e uma proporcdo de 64,15% dentre as causas redutiveis
atraves de parcerias com outros setores. Dado semelhante foi encontrado em Salvador,
onde as infecgdes intestinais correspondiam a 76,5% no ano de 1991; 77,8% em 1994
e 60% em 1997 (COSTA et al., 2001). Segundo Costa et al (2004), dentre as DRSAI
(Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado) as doencas diarréias
representam o maior impacto no calculo da M.

Entretanto, apesar do destaque, este coeficiente ainda foi inferior ao
encontrado em Recife no ano de 1995, 2,68 / 10° nascidos vivos (GUIMARAES et al.,
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2003). Como o nivel de caréncia social em Jaboatdo dos Guararapes € superior ao de
Recife, acredita-se na possibilidade de subnotificacdo de oObitos, e assim um coeficiente
subestimado.

Na descricdo da MI por DIP observou-se o predominio do sexo masculino, peso
adequado (25009 ou mais), gestacdo a termo, gravidez Unica e parto vaginal.

Em relacdo a maior magnitude de Obitos infantis no sexo masculino, diversos
estudos confirmam esta realidade (MENEZES et al 1996; MENEZES et al., 1998;
ANDRADE, 1990; COUTINHO, 1996), isto €, um risco de morte maior para 0 Sexo
masculino que para o sexo feminino. Considera-se este fato como uma determinacao
biologica, ainda sem explicagéo cientifica.

Ja houve relato na literatura do predominio de Obitos em criancas do sexo
masculino chegar quase ao dobro do sexo feminino, cujos coeficientes apresentam-se
bem diferenciados, 31,78/ 10° nascidos vivos para o masculino e 20,26/ 10° nascidos
vivos para o feminino (MACHARELLI; OLIVEIRA,1991). Em S&o Paulo foi relatado uma
maior vulnerabilidade masculina e no periodo entre 1979 e 1984 a Ml masculina no
estado foi superior a feminina em 30%, diferenca esta maior no periodo neonatal (1,36
vezes) (FERREIRA, 1990). Contrariamente, na regido Sul do Brasil as criangas do sexo
feminino apresentaram risco de morrer 1,4 vezes o correspondente ao do sexo
masculino . Este diferencial no periodo neonatal foi de 33,3%, e a partir do 29° dia de
vida foi de 72,7% maior no sexo feminino (SOUZA; GOTLIEB, 1993).

Quanto as variaveis relacionadas a gestacdo e parto pode-se dizer que as
maiores propor¢cdes foram encontradas nas situagbes adequadas porque as DIP
constituem-se causas de obito relacionadas ao ambiente em que a crianga esta exposta
e ndo as condicbes gestacionais e ao parto. As criangas que nascem com estas
condicbes desfavoraveis apresentam um risco muito maior de ir a obtido no periodo
neonatal precoce e tendo como causas as afeccdes do periodo perinatal
(RODRIGUES, 2004).

Na variavel idade da mae, este estudo mostrou que uma significativa parcela de
Obitos ocorreu em criancas cujas maes eram adolescentes. Dados semelhantes a este
ja foram encontrados em outros municipios. Em Sao Luis, capital do Maranhao,

registraram um risco 4,23 vezes maior de mortalidade infantil no grupo de adolescentes,
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e estas jovens também apresentaram risco aumentado de ter filhos prematuros e
pequenos para a idade gestacional (SIMOES et al., 2003). Confirmando que a gravidez
na adolescéncia esta associada a resultados desfavoraveis para a gravidez e para a
sobrevivéncia de seus filhos. Resultados semelhantes a estes também foram
encontrados em Ribeirdo Preto. Maes com idades extremas apresentam uma maior
probabilidade de terem filhos com baixo peso e prematuros (OLIVEIRA; MENDES,
1999; GOLDANI et al., 2000).

A idade da mae pode ser considerada um dos determinantes préximos na
andlise da MI. Genitoras mais jovens e mais velhas teriam gestacdes de maior risco, dai
a probabilidade de estas criancas irem a Obito antes de completar o primeiro ano de
vida. Ha relatos de que a relacdo entre esta variavel e a Ml pode estar associada a
questbes de ordem socioecondémica, ou seja, o fato de a gestacdo ocorrer em um
desses momentos da vida da mulher decorrer do fato de elas pertencerem a estratos
sociais mais baixos (MOSLEY; CHEN, 1984; MCCRACKEN; RODRIGUES;SAWYER,
1991).

A escolaridade materna € uma variavel que ocupa lugar de destaque dentre as
variaveis socioecondmicas na explicacdo da mortalidade infantil. No municipio de
Jaboatdo dos Guararapes encontrou-se uma ampla parcela de 6ébitos infantis por DIP
(34,04%), cuja méae tinha de 4 a 7 anos de estudo, e estes apresentaram um risco 6,24
vezes maior de ir a Obito quando comparado a maes com escolaridade superior. Um
risco ainda maior (RR=14,87) foi encontrado quando a mée tinha até 3 anos de estudo,
enfatizando a escolaridade materna como uma variavel importante dentre os 6bitos
infantis por DIP.

O comportamento da mée é altamente influenciado por sua educacéo. A adocéo
de praticas sadias e a maior percepcdo quanto aos cuidados com a higiene e saude
dos filhos, assim como o maior poder de decisdo dentro domicilio, sobretudo em relagé&o
a protecdo dos filhos, podem explicar o fato de a escolaridade da mée ser classificada
como fator de reducdo dos niveis de mortalidade infantil. (SAWYER, 1981; SIMOES;
OLIVEIRA, 1986). Além do fato de esta intimamente relacionada as condi¢cdes de
ordem econdmica da familia, pois & medida que a instrucdo é menor, o poder aquisitivo

familiar também € proporcionalmente reduzido e, geralmente trabalham em atividades
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nao qualificadas, ocasionando falta de tempo para o cuidado dos filhos, caréncia de
informacdes necessérias para a tomada de decisdes emergenciais e dificuldades em
recompensar isso com melhores cuidados médicos (SIMOES, 2002).

Num estudo desenvolvido em Maracanau, observou-se uma tendéncia de
diminuicdo dos valores do risco relativo € medida que o grau de escolaridade materna
aumentava, além de o CMI ter sido maior entre nascimentos de maes com nenhuma
escolaridade em relacdo as demais categorias. De forma semelhante, em Montes
Claros, foi descrita a reducédo do coeficiente de mortalidade neonatal em relacdo ao
aumento da escolaridade da mie (MARTINS; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2004), e em
Goiés esta associagdo foi encontrada com os 6bitos pds-neonatais (MORAES NETO;
BARROS, 2000).

5.2 Estudo de Correlagéo Ecoldgica

Partindo do principio de que o processo de ocupacdo e modificacdo do espaco
pelo homem faz parte dos determinantes das condicfes de vida e de saude das
populacoes (AKERMAN et al., 1994; CASTELLANOS, 1998), tem-se desenvolvido
técnicas e métodos capazes de possibilitar a analise dos determinantes do processo
saude-doenca nos estudos ecolégicos, possibilitando o aprofundamento do espaco
como unidade de analise que pode oferecer muitas explicacbes (DUCHIADE, 1992).

Sob este prisma, vérios estudos (COSTA et al.,, 2001; FRANCA et al., 2001;
COSTA et al, 2003; GUIMARAES et al., 2003; ANDRADE et al., 2006) tém
demonstrado a importancia que os fatores sociais tém sobre a mortalidade infantil,
indicador, reconhecidamente, sensivel para as condi¢des as quais a populagdo esti
exposta.

A exemplo disto tem-se que as taxas de mortalidade infantil dos segmentos mais
pobres das populacdes das grandes cidades dos paises menos desenvolvidos chega a
ser mais de quatro vezes a taxa que se observa nos segmentos mais ricos dessas
populacdes (MCMICHAEL, 2000).
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Embora este indicador demonstre quedas em seus valores, as desigualdades
diante da morte tém aumentado. Mais do que a dinamica de mercado favorecendo a
melhor distribuicdo dos rendimentos e 0 acesso diversificado a alimentos, esta queda
parece esta fortemente dependente do modelo de intervengcdo adotado no ambito das
politicas publicas, particularmente, nos campos da medicina preventiva. Esse modelo
apresenta fortes limitagbes, como a exclusdo social se seguimentos populacionais,
desemprego, baixa renda, ma nutricdo e inseguranca social (SIMOES, 2002).

Nos resultados foi possivel identificar grandes desigualdades sociais em
Jaboatdo dos Guararapes, com uma grande variabilidade entre os bairros, mostrando
que a caréncia social no municipio € um aspecto a ser levado em consideragao.

Quanto ao saneamento basico identificou-se que quase 76% do municipio n&do
tém nenhum tipo de instalacdo sanitaria, seguida de 24% de auséncia de coleta de lixo.
Sabendo que estas precérias condicbes de vida influenciam negativamente a
mortalidade infantil, foi extremamente importante o0 conhecimento destas
desigualdades, permitindo evidenciar as areas prioritarias.

A mortalidade associada a auséncia de saneamento basico é considerada uma
causa evitdvel e portanto, passivel de reducdo a medida que distintos grupos sociais
passam a ter acesso a este tipo de servico (SIMOES, 2002). Na regiao Nordeste, chega
a ser mais de um ano, o numero médio de anos de vida perdidos, decorrente da
precariedade e caréncia de saneamento basico. Considerando o grupamento das
causas evitaveis, este nimero sobe para quatro anos (SIMOES, 1997). Entre 1988 a
1992, a mortalidade na infancia era de 110 / 10° NV, em residentes em domicilios sem
saneamento adequado. A presenca de saneamento adequado na residéncia da crianga
tem efeitos altamente positivos na sua sobrevida, o abastecimento adequado de agua e
de esgoto sdo componentes essenciais de uma vida produtiva e sadia (SIMOES, 2002).

A agua contaminada € porta de entrada para 0s agentes infecciosos no
organismo. Tanto a quantidade quanto a qualidade de agua consumida pela familia
seriam importantes determinantes da exposicdo as enfermidades e as doencas
diarréias seriam uma consequéncia da nao disponibilidade de agua adequada
(SIMOES, 2002). Puffer e Serrano (1973), identificaram que os efeitos do saneamento

basico sobre as diarréias sdo mais importantes que fatores como renda, escolaridade
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da mae e numero de pessoas no domicilio. E por motivos como este que a Cupula
Mundial pela Infancia tem como uma de suas metas o0 acesso universal a estes
servicos.

Em relacdo as variaveis de ordem social e econbmica, apesar da situacao ser
bem melhor quando comparada as condigbes ambientais, o municipio demonstra
caréncia social. Cerca de 13% nao tem nenhuma instru¢cdo e 10% nenhum tipo de
renda mensal e o coeficiente de variacdo destas duas variaveis estdo bem altos,o que
retrata as desigualdades sociais em Jaboatdo dos Guararapes. Confrontando as
Regifes do Brasil, Simbes (2002) também encontrou grandes diferengas sociais nos
estratos de condig&o de vida.

Quanto a correlacédo deste indicador com o ICS nas unidades de analise deste
estudo, nédo ficaram claras as associacfes estudadas. Este achado instiga algumas
reflexdes. Acredita-se que a falta de um cadastro de logradouro no municipio, somado
ao fato de nao haver legislagéo de bairros seria uma das justificativas. Isto poderia estar
comprometendo a veracidade da informacdo na medida em que ndo se pode
comprovar se um determinado logradouro pertence realmente ao bairro declarado.

Outra seria a agregacédo dos bairros utilizada, pois, embora se tenha respeitado
0s critérios para este procedimento, ainda assim nao foi possivel alcancar a agregacao
no nivel de homogeneidade do bairro. Achados na literatura apontam para o fato de
que embora haja uma certa tendéncia de homogeneizacdo dos coeficientes de
mortalidade infantil entre areas com baixo e alto nivel de condicdo de vida, deve-se
levar em consideragcédo os efeitos do acesso aos servicos de saude e de como estes
podem atuar na relac@o entre condi¢des de vida e situacdo de salde (GOLDANI et al.,
2001; SZWARCWALD; BASTOS; ANDRADE, 2002).

Nas situacbes em que o sistema de salde ndo atende as necessidades da
populacdo, é provavel que, mesmo diante das melhorias das condi¢c6es de vida, ndo
seja observada a reducdo da MI. A constatacdo de que, além dos 6bitos por DIP, varios
outros poderiam ser evitados caso existisse adequada cobertura e qualidade da
assisténcia, permite afirmar que a persisténcia da Ml evitavel é uma séria realidade, e

gue precisa de medidas de controle (COSTA et al., 2001).
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Mais uma hipotese levantada € que a associacdo realmente exista, mas nao
conseguiu ser captada por este estudo. Um dos motivos para levantar tal hipétese esta
pautado no fato de sub-notificacdo de 6bitos infantis. Note-se que os bairros com piores
niveis de caréncia social, tiveram, nos cinco anos analisados, menos de 5 Obitos em
menores de um ano por DIP. Sabe-se que o municipio de Jaboatdo tem apresentado
importantes melhoras em sua cobertura e qualidade da informagdo (ARAGAO et al.,
2006), mas ainda assim é possivel que lacunas existam, principalmente em areas mais
precarias, cujo acesso € dificil e restrito. Desta forma, aceita-se que a ocorréncia da
sub-notificacdo deva-se o fato de omissao ou ainda inadequacgéao do fluxo das DO nos
bairros mais carentes.

Finalmente, acredita-se ainda na possibilidade de migracdo dos Obitos. Nesta
l6gica, Obitos em residentes de areas com altos niveis de caréncia social podem ter sido
registrados como residentes de areas com melhores condi¢des, por ocorréncia do 6bito
nestas, quando em busca por assisténcia a saude. O que significa dizer que o risco de
morte infantil nos bairros de maiores caréncias sociais pode estar subestimado. Tanto
esta, quanto a hipotese acima, ja foram aventadas anteriormente (COSTA et al., 2001;
ANDRADE et al., 2006).

Mesmo com todas as hipéteses levantadas, as quais sdo bem plausiveis, sabe-
se também que por se tratar de analise de agregados, os resultados deste estudo
podem estar sujeitos a limitacdes metodoldgicas, tais como a heterogeneidade intra-
agregados e a mobilidade entre os grupos, constituindo sérios impedimentos para a
inferéncia causal.

A posteriori, as associagfes, entre a M| por DIP e o ICS, foram feitas com os
estratos de risco, e neste nivel foi possivel evidenciar os diferencias intra-urbanos,
reforcando a dimensdo mais complexa de causalidade na mortalidade infantil por DIP e
retratando a relagéo entre o risco de morte e o nivel de caréncia social.

Portanto, ficou clara a sensibilidade do indicador de caréncia social na predi¢ao
das areas de risco para a Ml por DIP, pois este foi capaz de explicar a mortalidade em
98%. Sendo ainda mais sensivel quando os estratos de médio risco foram agregados,

passando a explicar quase 100% (R*= 0,98).
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Estudos com métodos semelhantes a este, também puderam ratificar a forte
associacdo encontrada entre a ocorréncia do oObito infantil e as precérias condi¢bes as
quais os aglomerados urbanos estdo expostos (COSTA et al.,, 2001; FRANCA et al.,
2001; COSTA et al., 2003;.GUIMARAES et al., 2003; ANDRADE et al., 2006).

Em Recife observou-se uma intensa desigualdade na mortalidade infantil,
apresentando associacbes significativas com os estratos de condicbes de vida
(GUIMARAES et al., 2003). Em Belo Horizonte, tanto a renda familiar quanto a
escolaridade do chefe da familia, estiveram fortemente associadas ao Obito infantil
(FRANCA et al.,, 2001). Também foi possivel identificar esta correlagdo em Porto
Alegre, (GUIMARAES: FISCHMANN, 1986), no Rio Grande do Sul (VICTORA;
GRASSI; SCHMIDT, 1994) e em S&o Paulo (MONTEIRO; BENICIO; BALDIJAO, 1980).
Semelhantemente, no Parana a mortalidade pds-neonatal apresentou tal associacéo
(ANDRADE et al.,, 2006) e em Salvador evidenciou-se acentuada desigualdade na
distribuicdo da Ml (PAIM et al., 1987).

Analisando especificamente a MI por DIP nos agregados, observou-se que o
grupamento das DIP constituiu-se na segunda principal causa de 0bito infantil em todos
0s estratos, aumentando sua magnitude a medida que piorava as condi¢cdes de vida,
encontrando o maior risco de morte infantil por esta causa no estrato de pior CV
(COSTA et al., 2001).

Levando em consideracdo que os processos envolvidos com a Ml por DIP séo
complexos e dinamicos, € necessario um continuo acompanhamento, de forma que se
disponha de informacg@es acerca da situacao de saude no nivel local, a fim de otimizar a
adocao de medidas pertinentes.
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Com este estudo foi possivel observar que a Ml por DIP constitui-se um evento
de grande importancia para a saude coletiva em Jaboatdo dos Guararapes. A partir
desta informacéo, puderam-se identificar as localidades do municipio onde residem os
agregados populacionais expostos ao maior risco de ir a 6bito por DIP, antes de
completar o primeiro ano de vida, assim como a manutencdo das desigualdades,
permitindo confirmar que 0s processos sociais desempenham um papel importante na
determinacao desta mortalidade. Evidenciou-se também a importancia do delineamento
ecologico na identificacdo dos determinantes/ potencializantes da mortalidade infantil
por DIP no municipio.

Outro destaque pode ser atribuido a utilidade e a importancia do uso das
informacdes do censo na identificacdo de grupos homogéneos, a partir dos quais tornou
possivel a localizacdo de areas prioritarias. A facilidade de acesso e a agilidade
proporcionada por dados secundarios potencializam o seu uso enquanto um forte
instrumento de planejamento para os servigos de saude.

Os resultados deste trabalho reforcam a importancia dos aspectos
socioeconémicos na determinacdo de mortes infantis evitaveis, da mesma forma que
indica poder discriminativo aos mesmos, chamando atencdo para o0s multiplos
mecanismos através dos quais as desigualdades ampliam os efeitos deletérios sobre a
saude infantil em Jaboatdo dos Guararapes.

Quanto ao indicador de caréncia social, viu-se que este mostrou uma alta
sensibilidade na predicédo das areas de risco, apresentando-se como um modelo tedrico
cuja abordagem é de facil execucao e implementacéo pelo setor saude, servindo como
um util instrumento para o planejamento de acdes de controle desta mortalidade, a fim
de promover uma intervencgao precoce e eficaz.

Por fim, fica a sugestdo de adotar como estratégia a expansao dos grupos de
discusséo acerca da Ml e a implantacdo do Comité Municipal de Prevencédo da
Mortalidade Infantii em Jaboatdo dos Guararapes, de modo a proporcionar um
conhecimento mais amplo desta realidade e contribuir para a ado¢cdo de medidas que
promovam a reducdo da mortalidade infantil evitavel, ndo descartando a necessidade
de demandar atencdo para o desenvolvimento de politicas publicas sociais e

econdmicas de maior dimensao no municipio.
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Fluxograma 1 - Resgate das Declaracfes de Nascido Vivo e suas respectivas variaveis

200 6bitos infantis
por DIP

129 DNV localizadas no
SINASC de JG (64,5%)

71 DNV nao localizadas no
SINASC de JG (36%)

36 DNV localizadas no
SINASC da SES (50,7%)

16 DN
adequadas

20 DN com

35 DNV néo localizadas no
SINASC da SES (49,2%)

problemas

55 investigadas nos domicilios

l

16 domicilios localizados

39 domicilios néao localizados

l

19 por endereco
néo localizado
(48,7%)

|

10 por mudanca
endereco
(25,6%)

10 por outras
causas
(25,6%)
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Apéndice B — Matriz de variaveis e ICS por setor censitario

Abastecimento de 4gua Instalagéo sanitaria Coleta de Lixo Chefes de domicilio sem Chefes de domicilio sem ]
inadequado inadequada inadequada instrugéo rendimento Indicador de

Setor Censitario Caréncia Social

% ESCORE % ESCORE % ESCORE % ESCORE % ESCORE

260790105000001 0.0600 0.06 0.676 0.676 0.012 0.012052 0.12 0.294454 0.052 0.097741 22.8049384
260790105000002 0.031469 0.031469 0.503497 0.503497 0.723776 0.726937 0.097902 0.24023 0.087413 0.164303 33.3287100
260790105000003 0.009231 0.009231 0.741538 0.741538 0.003077 0.00309 0.264615 0.649308 0.073846 0.138803 30.8394269
260790105000004 0.019231 0.019231 0.668269 0.668269 0 0 0.163462 0.401099 0.144231 0.2711  27.1939865
260790105000005 0.067449 0.067449 0.985337 0.985337 0.002933 0.002945 0.117302 0.287834 0.052786 0.099218 28.8556575
260790105000006 0.125954 0.125954 0.40458 0.40458 0.026718 0.026834 0.10687 0.262236 0.057252 0.107612 18.5443430
260790105000007 0.124242 0.124242 0.360606 0.360606 0.00303 0.003044 0.081818 0.200764 0.081818 0.153788 16.8488768
260790105000008 0.22043 0.22043 0.629032 0.629032 0 0 0.123656 0.303425 0.139785 0.262744 28.3126177
260790105000009 0.457831 0.457831 0.789157 0.789157 0.033133 0.033277 0.165663 0.4065 0.144578 0.271754 39.1703759
260790105000010 0.144495 0.144495 0.850917 0.850917 0 0.041284 0.101303 0.08945 0.168132 25.2969551
260790105000011 0.023585 0.023585 0.945755 0.945755 0 0.181604 0.445616 0.03066 0.05763 29.4517151
260790105000012 0.089219 0.089219 0.992565 0.992565 0 0.007435 0.018244 0.018587 0.034937 22.6993093
260790105000013 0.326633 0.326633 0.929648 0.929648 0 0 0 0.005025 0.009445 25.3145356
260790105000014 0.471204 0.471204 1 1 0 0 0 0.010471 0.019682 29.8177234
260790105000015 0.290323 0.290323 0.928315 0.928315 0.003584 0.0036 0.003584 0.008795 0.043011 0.080844 26.2375415
260790105000016 0.019139 0.019139 0.822967 0.822967 0.100478 0.100917 0.043062 0.105665 0.028708 0.053961 22.0529678
260790105000017 0.310096 0.310096 0.997596 0.997596 0.084135 0.084502 0.132212 0.324418 0.064904 0.121995 36.7721548
260790105000018 0.045213 0.045213 0.99734 0.99734 0.021277 0.02137 0.273936 0.67218 0.231383 0.434914 43.4203302
260790105000019 0.010601 0.010601 0.865724 0.865724 0.123675 0.124215 0.201413 0.494225 0.144876 0.272314 35.3415688
260790105000020 0.023256 0.023256 0.914729 0.914729 0.05814 0.058393 0.166667 0.408964 0.143411 0.269559 33.4980157
260790105000021 0.016327 0.016327 0.053061 0.053061 0.004082 0.004099 0.15102 0.370571 0.085714 0.161111 12.1033881
260790105000022 0.018519 0.018519 0.907407 0.907407 0.024691 0.024799 0.154321 0.37867 0.117284 0.22045 30.9969096
260790105000023 0.025397 0.025397 0.825397 0.825397 0.006349 0.006377 0.146032 0.35833 0.101587 0.190947 28.1289416
260790105000024 0 0 0.488571 0.488571 0 0 0.217143 0.532821 0.168571 0.316852 26.7648881
260790105000025 0.002457 0.002457 0.985258 0.985258 0.034398 0.034548 0.149877 0.367766 0.110565 0.207821 31.9570093
260790105000026 0.011594 0.011594 0.849275 0.849275 0.107246 0.107715 0.133333 0.327171 0.171014 0.321444  32.3439808
260790105000027 0.01108 0.01108 0.689751 0.689751 0.00277 0.002782 0.108033 0.26509 0.177285 0.333231 26.0386782
260790105000028 0.036517 0.036517 0.491573 0.491573 0.157303 0.15799 0.081461 0.199887 0.109551 0.205914 21.8376270
260790105000029 0.088608 0.088608 0.778481 0.778481 0.037975 0.038141 0.06962 0.170833 0.411392 0.773265 36.9865472

cNeoNoNelNe]
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790105000030
260790105000031
260790105000032
260790105000033
260790105000034
260790105000035
260790105000036
260790105000037
260790105000038
260790105000039
260790105000040
260790105000041
260790105000042
260790105000043
260790105000044
260790105000045
260790105000046
260790105000047
260790105000048
260790105000049
260790105000050
260790105000051
260790105000052
260790105000053
260790105000054
260790105000055
260790105000056
260790105000057
260790105000058
260790105000059
260790105000060
260790105000061

%
0.120482
0.014337

0.20339
0.179012

0.38125
0.010363
0.356707
0.201201
0.152174
0.176211

0.616
0.243243
0.003597
0.062657
0.282511
0.203233
0.007547
0.074675
0.056818
0.012397
0.075117
0.024096
0.181507
0.089005
0.016129

0.05314
0.154135
0.092105
0.227545
0.390306
0.323741
0.485294

ESCORE

0.120482
0.014337
0.20339
0.179012
0.38125
0.010363
0.356707
0.201201
0.152174
0.176211
0.616
0.243243
0.003597
0.062657
0.282511
0.203233
0.007547
0.074675
0.056818
0.012397
0.075117
0.024096
0.181507
0.089005
0.016129
0.05314
0.154135
0.092105
0.227545
0.390306
0.323741
0.485294

%
0.995984
0.982079
0.733051
0.802469
0.978125
0.976684
0.914634
0.552553
0.773913
0.621145

0.792
0.790541
0.992806

0.93985
0.973094
0.979215
0.849057
0.954545
0.710227
0.896694

0.7277
0.807229
0.791096
0.989529

0.41129
0.183575
0.342105
0.715789
0.996008
0.892857
0.884892
0.992647

ESCORE

0.995984
0.982079
0.733051
0.802469
0.978125
0.976684
0.914634
0.552553
0.773913
0.621145
0.792
0.790541
0.992806
0.93985
0.973094
0.979215
0.849057
0.954545
0.710227
0.896694
0.7277
0.807229
0.791096
0.989529
0.41129
0.183575
0.342105
0.715789
0.996008
0.892857
0.884892
0.992647

%

0

0
0.521186
0.703704
0.134375
0

0

0

0
0.004405
0
0.003378
0.043165
0.240602
0.318386
0.662818
0.516981
0.103896
0.028409
0

0
0.012048
0
0.570681
0.044355
0

0
0.226316
0.07984
0.086735
0
0.071078

ESCORE

0

0
0.523462
0.706777
0.134962
0

0

0

0
0.004425
0
0.003393
0.043354
0.241652
0.319776
0.665712
0.519239
0.10435
0.028533
0

0
0.012101
0
0.573173
0.044549
0

0
0.227304
0.080189
0.087113
0
0.071389

%
0.084337
0.136201
0.173729
0.123457
0.090625
0.069948
0.085366

0.09009
0.004348
0

0.008
0.003378
0.143885
0.122807
0.237668
0.140878
0.166038
0.113636
0.147727
0.095041

0.15493
0.168675
0.106164
0.078534
0.108871
0.028986
0.116541
0.342105
0.257485
0.135204
0.129496
0.137255

ESCORE

0.206945
0.334207
0.426293
0.302936
0.222374
0.171638
0.209469
0.221061
0.010669
0
0.01963
0.00829
0.353062
0.301342
0.583186
0.345683
0.40742
0.278839
0.36249
0.233211
0.380163
0.413891
0.260504
0.192705
0.267146
0.071124
0.285967
0.839452
0.631812
0.331761
0.317756
0.336794

%
0.120482
0.114695
0.237288
0.114198

0.075
0.069948
0.082317
0.069069

0
0

0.016
0.016892
0.097122
0.057644
0.295964
0.090069
0.226415
0.211039
0.164773
0.070248
0.070423
0.168675
0.126712
0.015707
0.181452
0.125604
0.165414
0.221053
0.113772
0.308673
0.093525
0.134804

ESCORE

0.226461
0.215585
0.446014
0.214649
0.140972
0.131477
0.154726
0.129824
0

0
0.030074
0.031751
0.182554
0.10835
0.556303
0.169297
0.425577
0.396675
0.309712
0.13204
0.132368
0.317046
0.238172
0.029523
0.341062
0.236089
0.310916
0.415497
0.21385
0.580192
0.175793
0.253381

Indicador de
Caréncia Social

30.9974538

30.9241466
46.6441880
44.1168635
37.1536592
25.8032176
32.7107245
22.0927884
18.7351114
16.0356270
29.1540865
21.5443443
31.5074577
33.0769919
54.2974008
47.2627945
44.1767862
36.1816894
29.3556150
25.4868329
26.3069703
31.4872585
29.4255837
37.4787009
21.6035055
10.8785564
21.8624759
45.8029490
42.9880788
45.6445957
34.0436334
42.7900996
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790105000062
260790105000063
260790105000064
260790105000065
260790105000066
260790105000067
260790105000068
260790105000069
260790105000070
260790105000071
260790105000072
260790105000073
260790105000074
260790105000075
260790105000076
260790105000077
260790105000078
260790105000079
260790105000080
260790105000081
260790105000082
260790105000083
260790105000084
260790105000085
260790105000086
260790105000087
260790105000088
260790105000089
260790105000090
260790105000091
260790105000092
260790105000093

%
0.912338
0.387622

1
0.769697
0.177019
0.512346
0.189602

0.35567
0.142857
0.105263
0.081081

0.28125
0.086643
0.215457
0.135314
0.558824
0.067751
0.070313
0.036145
0.204188
0.428977
0.902222
0.995392
0.982993
0.996241
0.688953
0.990854
0.706522

0.66457
0.084337
0.400602

0.19086

ESCORE

0.912338
0.387622
1
0.769697
0.177019
0.512346
0.189602
0.35567
0.142857
0.105263
0.081081
0.28125
0.086643
0.215457
0.135314
0.558824
0.067751
0.070313
0.036145
0.204188
0.428977
0.902222
0.995392
0.982993
0.996241
0.688953
0.990854
0.706522
0.66457
0.084337
0.400602
0.19086

%
0.980519
0.990228

1
0.878788
0.909938
0.996914
0.957187

0.56701
0.985714
0.955679
0.918919
0.997917
0.902527
0.978923
0.943894
0.947059

0.99187
0.988281
0.834337
0.992147
0.758523
0.813333

1
0.993197
0.996241
0.991279
0.996951

1

1
0.933735
0.701807
0.870968

ESCORE

0.980519
0.990228
1
0.878788
0.909938
0.996914
0.957187
0.56701
0.985714
0.955679
0.918919
0.997917
0.902527
0.978923
0.943894
0.947059
0.99187
0.988281
0.834337
0.992147
0.758523
0.813333
1
0.993197
0.996241
0.991279
0.996951
1

1
0.933735
0.701807
0.870968

%
0.016234
0.651466

0.35
0.290909
0.409938

0
0.235474
0.198454

0.98
0.479224
0.004505

0

0
0.079625
0.254125
0.529412
0.504065
0.015625
0
0.102094
0.392045
0.595556
0.695853
0.70068
0.725564
0.305233
0.179878
0.341304
0.966457
0.042169
0.081325
0.086022

ESCORE

0.016305
0.654311
0.351528
0.292179
0.411728
0
0.236502
0.19932
0.984279
0.481317
0.004524
0

0
0.079973
0.255235
0.531724
0.506266
0.015693
0
0.10254
0.393757
0.598156
0.698891
0.70374
0.728732
0.306565
0.180664
0.342795
0.970677
0.042353
0.08168
0.086397

%
0.298701
0.175896

0.15
0.230303
0.18323
0.401235
0.091743
0.082474
0.217143
0.130194
0.009009
0
0.00361
0.194379
0.174917
0.308824
0.235772
0.078125
0.150602
0.280105
0.1875
0.213333
0.193548
0.268707
0.221805
0.290698
0.25
0.217391
0.243187
0.060241
0.141566
0.016129

ESCORE

0.732948
0.43161
0.368067
0.565113
0.449606
0.984542
0.225118
0.202374
0.532821
0.319467
0.022106
0
0.008858
0.476965
0.429209
0.757785
0.578534
0.191702
0.369545
0.687316
0.460084
0.523473
0.474925
0.659349
0.54426
0.713309
0.613445
0.533431
0.596727
0.147818
0.347373
0.039577

%
0.207792
0.302932
0.216667
0.115152
0.055901
0.191358
0.198777
0.219072
0.151429
0.121884
0.058559
0.016667

0.01083
0.142857
0.326733
0.497059
0.200542
0.253906
0.009036
0.198953
0.181818
0.062222
0.175115
0.214286
0.078947
0.113372
0.088415

0.15
0.113208
0.204819
0.051205
0.053763

ESCORE

0.390572
0.569399
0.407253
0.216442
0.105072
0.359682
0.373627
0.411775

0.28463
0.229096
0.110068
0.031327
0.020357
0.268519
0.614136
0.934286
0.376945

0.47725
0.016985
0.373958
0.341751
0.116955
0.329152
0.402778
0.148392
0.213098
0.166187
0.281944
0.212788
0.384984
0.096246
0.101055

Indicador de
Caréncia Social

60.6536382

60.6633954
62.5369739
54.4443960
41.0672584
57.0696687
39.6407104
34.7229779
58.6060332
41.8164483
22.7339743
26.2098765
20.3677018
40.3967093
47.5557754
74.5935583
50.4273068
34.8647674
25.1402388
47.2029727
47.6618463
59.0827982
69.9672016
74.8411543
68.2773027
58.2640826
58.9620112
57.2938341
68.8952518
31.8645530
32.5541770
25.7771516
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790105000094
260790105000095
260790105000096
260790105000097
260790105000098
260790105000099
260790105000100
260790105000101
260790105000102
260790105000103
260790105000104
260790105000105
260790105000106
260790105000107
260790105000108
260790105000109
260790105000110
260790105000111
260790105000112
260790105000113
260790105000114
260790105000115
260790105000116
260790105000117
260790105000118
260790105000119
260790105000120
260790105000121
260790105000122
260790105000123
260790105000124
260790105000125

%
0
0.014706
0.005
0.007843
0.106599
0.254902
0.057554
0.069486
0.170868
0.009346
0.018219
0.094801
0.078767
0.077441
0.067002
0.040426
0.008621
0.011765
0.004202
0
0
0.01875
0.005952
0
0
0.004367
0.004587
0
0
0.421603
0.144231
0.142857

ESCORE

0
0.014706
0.005
0.007843
0.106599
0.254902
0.057554
0.069486
0.170868
0.009346
0.018219
0.094801
0.078767
0.077441
0.067002
0.040426
0.008621
0.011765
0.004202
0

0
0.01875
0.005952
0

0
0.004367
0.004587
0

0
0.421603
0.144231
0.142857

%
0.127098
0.936275

0.925
0.937255
0.979695
0.941176
0.978417
0.990937
0.983193
0.897196

1
0.990826
0.236301
0.905724
0.998325
0.985106
0.926724
0.817647
0.987395

0
0.045752

0.98125
0.994048
0.005263
0.107884
0.091703
0.110092
0.198113
0.094828
0.912892
0.283654
0.902351

ESCORE

0.127098
0.936275
0.925
0.937255
0.979695
0.941176
0.978417
0.990937
0.983193
0.897196
1
0.990826
0.236301
0.905724
0.998325
0.985106
0.926724
0.817647
0.987395
0
0.045752
0.98125
0.994048
0.005263
0.107884
0.091703
0.110092
0.198113
0.094828
0.912892
0.283654
0.902351

%
0
0.034314
0.06
0.039216
0.48731
0.015251
0.02518
0.099698
0.218487
0.233645
0.522267
0.006116
0.013699
0.205387
0.318258
0.568085
0.012931
0.017647
0.054622
0.038043
0
0.01875
0
0.010526
0.012448
0
0.013761
0
0
0.087108
0.112981
0.320072

ESCORE

0
0.034464
0.060262
0.039387
0.489438
0.015317

0.02529
0.100133
0.219441
0.234665
0.524548
0.006143
0.013758
0.206284
0.319648
0.570566
0.012988
0.017724

0.05486

0.03821

0
0.018832

0
0.010572
0.012502

0
0.013822

0

0
0.087488
0.113474

0.32147

%
0
0.02451
0.04
0.039216
0.142132
0.132898
0.053957
0.10574
0.182073
0.285047
0.188259
0.094801
0.130137
0.228956
0.19598
0.206383
0.043103
0.017647
0.067227
0.032609
0.006536
0.04375
0.02381
0.021053
0.033195
0.008734
0.03211
0.037736
0.034483
0.170732
0.057692
0.206148

ESCORE

0
0.060142
0.098151
0.096227
0.348761
0.326102
0.132398
0.259463
0.446767
0.699442
0.461947
0.232621
0.319328
0.561809
0.480892
0.506419
0.105766
0.043302

0.16496
0.080015
0.016038
0.107353
0.058423
0.051659
0.081453

0.02143
0.078791
0.092596
0.084613
0.418938
0.141564
0.505843

%
0.004796
0.078431

0.08
0.039216
0.142132
0.302832

0.07554
0.069486
0.089636
0.135514
0.145749
0.125382
0.232877
0.208754
0.157454
0.153191
0.060345
0.117647
0.138655
0.005435
0.045752

0.025

0.059524

0
0.087137
0.048035
0.105505
0.108491
0.068966
0.28223
0.100962
0.381555

ESCORE

0.009015
0.147422
0.15037
0.073711
0.267155
0.569212
0.141986
0.130609
0.168482
0.254716
0.273954
0.235672
0.437722
0.392381
0.295955
0.287943
0.113426
0.221133
0.260621
0.010215
0.085996
0.046991
0.111883
0
0.163785
0.090288
0.19831
0.203922
0.12963
0.530488
0.18977
0.717182

Indicador de
Caréncia Social

2.7222666

23.8601519
247756727
23.0884533
43.8329671
42.1341942
26.7129145
31.0125643
39.7750452
41.9073151
45.5733462
31.2012706
21.7175328
42.8727646
43.2364260
47.8091948
23.3504940
22.2314161
29.4407605

2.5687919

2.9557109
23.4635111
23.4061217

1.3498799

7.3124958

4.1557632

8.1120231

9.8926163

6.1814074
47.4281856
17.4538673
51.7940640
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88

Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790105000126
260790105000127
260790105000128
260790105000129
260790105000130
260790105000131
260790105000132
260790105000133
260790105000134
260790105000135
260790105000136
260790105000137
260790105000138
260790105000139
260790105000140
260790105000141
260790105000142
260790105000143
260790105000144
260790105000145
260790105000146
260790105000147
260790105000148
260790105000149
260790105000150
260790105000151
260790105000152
260790105000153
260790105000154
260790105000155
260790105000156
260790105000157

%
0.94
0.596552
0.876155
0.446078
0.626087
0.305785
0.301829
0.127208
0.430769
0.124204
0.13587
0.120301
0.008287
0.023026
0.019048
0.068182
0.043478
0.018182
0.003571
0.434211
0
0.005882
0.147157
0.100396
0.476563
0.010204
0.009653
0.05
0.073964
0.060674
0.988739
0.995146

ESCORE

0.94
0.596552
0.876155
0.446078
0.626087
0.305785
0.301829
0.127208
0.430769
0.124204

0.13587
0.120301
0.008287
0.023026
0.019048
0.068182
0.043478
0.018182
0.003571
0.434211

0
0.005882
0.147157
0.100396
0.476563
0.010204
0.009653

0.05
0.073964
0.060674
0.988739
0.995146

%

1

1
0.992606
0.997549
1
0.421488
0.926829
0.639576
0.984615
0.875796
0.934783
0.984962
0.972376
0.927632
0.990476
0.939394
1

1
0.953571
0.026316
0.00361
0.332353
1
0.948481
1

1

1
0.997619
0.991124
0.997753
1
0.997573

ESCORE

1

1
0.992606
0.997549
1
0.421488
0.926829
0.639576
0.984615
0.875796
0.934783
0.984962
0.972376
0.927632
0.990476
0.939394
1

1
0.953571
0.026316
0.00361
0.332353
1
0.948481
1

1

1
0.997619
0.991124
0.997753
1
0.997573

%
0.343333
0.403448
0.761553
0.742647
0.995652
0.376033
0.310976
0.212014
0.025641
0.334395
0.002717
0.002506
0.174033
0.226974
0.228571
0.378788
0.381643
0.084848
0.110714

0

0
0.017647
0.548495
0.239102
0.601563
0.653061
0.65444
0.359524
0.630178
0.382022
0.209459
0.106796

ESCORE

0.344833
0.40521
0.764878
0.74589
1
0.377675
0.312334
0.21294
0.025753
0.335855
0.002729
0.002517
0.174793
0.227965
0.22957
0.380442
0.383309
0.085219
0.111198
0

0
0.017724
0.55089
0.240146
0.604189
0.655913
0.657298
0.361094
0.632929
0.383691
0.210374
0.107262

%
0.163333
0.165517
0.316081
0.176471
0.306522
0.161157

0.125
0.060071
0.046154
0.178344
0.008152
0.002506
0.074586
0.138158
0.066667
0.098485

0.21256
0.09697
0.035714
0.004386
0.018051
0.061765
0.15942
0.17041
0.28125
0.234694
0.256757
0.366667
0.195266
0.173034
0.13964
0.211165

ESCORE

0.400784
0.406143
0.775595
0.43302
0.752137
0.395444
0.306723
0.1474
0.113251
0.437617
0.020004
0.00615
0.183017
0.339009
0.163585
0.24166
0.521577
0.237942
0.087635
0.010762
0.044292
0.151557
0.391183
0.418148
0.690126
0.575887
0.630025
0.89972
0.479141
0.424587
0.342645
0.518153

%
0.096667
0.041379
0.179298
0.220588

0.08913
0.082645
0.182927
0.130742

0.05641

0.16242
0.029891
0.030075

0.08011
0.088816

0
0.204545
0.241546
0.163636
0.110714
0.035088
0.032491
0.041176
0.105909
0.136063
0.140625
0.265306
0.237452
0.319048
0.051775

0.28764
0.191441

0.18932

ESCORE

0.181698
0.077778
0.337013
0.414624
0.167532
0.155341
0.343835
0.245747
0.10603
0.30529
0.056185
0.05653
0.150578
0.166941
0
0.38447
0.454017
0.307576
0.208102
0.065952
0.061071
0.077397
0.199069
0.255749
0.264323
0.498677
0.446321
0.599691
0.097318
0.540658
0.359839
0.355852

Indicador de
Caréncia Social

57.346289

49.713654
74.924947
60.743239
70.915130
33.114665
43.830989
27.457426
33.208389
41.575247
22.991393
23.409208
29.781020
33.691456
28.053576
40.282954
48.047617
32.978380
27.281550
10.744808

2.179463
11.698260
45.765976
39.258389
60.704017
54.813636
54.865935
58.162481
45.489540
48.147241
58.031940
59.479720
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89

Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790105000158
260790105000159
260790105000160
260790105000161
260790105000162
260790105000163
260790105000164
260790105000165
260790105000166
260790105000167
260790105000168
260790105000169
260790105000170
260790105000171
260790105000172
260790105000173
260790105000174
260790105000175
260790105000176
260790105000177
260790105000178
260790105000179
260790105000180
260790105000181
260790105000182
260790105000183
260790105000184
260790105000185
260790105000186
260790105000187
260790105000188
260790105000189

%
0.372822
0
0.008889
0
0
0.022556
0.2
0.015748
0
0.012987
0.014706
0
0.031008
0.006757
0.028986
0.133838
0.155488
0.048632
0.056022
0.050279
0.103535
0.189711
0.074468
0.153499
0.192593
0.008824
0.111111
0.007018
0.042105
0.003425
0.02439
0.234375

ESCORE

0.372822
0
0.008889
0

0
0.022556
0.2
0.015748
0
0.012987
0.014706
0
0.031008
0.006757
0.028986
0.133838
0.155488
0.048632
0.056022
0.050279
0.103535
0.189711
0.074468
0.153499
0.192593
0.008824
0.111111
0.007018
0.042105
0.003425
0.02439
0.234375

%
0.560976
0.06422
0.048889
0
0.416667
0.007519
0.3775
0.181102
0.038889
0.064935
0.169118
0.91358
0.275194
0.108108
0.152174
1
0.993902
0.978723
1
0.994413
0.919192
0.755627
0.971631
0.952596
0.997531
1
0.947531
0.968421
0.926316
0.678082
0.963415
0.789063

ESCORE

0.560976
0.06422
0.048889
0
0.416667
0.007519
0.3775
0.181102
0.038889
0.064935
0.169118
0.91358
0.275194
0.108108
0.152174
1
0.993902
0.978723
1
0.994413
0.919192
0.755627
0.971631
0.952596
0.997531
1
0.947531
0.968421
0.926316
0.678082
0.963415
0.789063

%
0.245645
0
0.013333
0
0
0
0.0625
0.043307
0
0
0.036765
0
0.093023
0.013514
0.101449
0.186869
0.411585
0.516717
0.495798
0.019553
0.176768
0.07074
0.003546
0.040632
0.582716
0
0.092593
0.014035
0
0.037671
0
0.085938

ESCORE

0.246717
0
0.013392
0

0

0
0.062773
0.043496
0

0
0.036925
0
0.093429
0.013573
0.101892
0.187685
0.413383
0.518974
0.497963
0.019638
0.17754
0.071048
0.003562
0.040809
0.585261
0
0.092997
0.014096
0
0.037836
0
0.086313

%

0.11324
0.036697
0.053333
0.028037
0.059524
0.030075
0.04
0.047244
0.038889
0.056277
0.036765
0.018519
0.062016
0.033784
0.036232
0.146465
0.128049
0.133739
0.123249
0.134078
0.151515
0.125402
0.120567
0.207675
0.150617
0.005882
0.021605
0.021053
0.010526
0.123288
0.036585
0.046875

ESCORE

0.277867
0.090047
0.130868
0.068798
0.146058
0.073798
0.098151
0.115927
0.095425
0.138092
0.090213

0.04544
0.152172
0.082898
0.088905
0.359392
0.314204
0.328165
0.302427
0.328999
0.371785
0.307709
0.295846
0.509589
0.369582
0.014434
0.053014
0.051659
0.025829
0.302521
0.089772
0.115021

%
0.191638
0.068807
0.035556
0.070093
0.107143
0.067669

0.11
0.027559
0.083333
0.064935
0.080882

0.08642
0.116279
0.033784
0.043478
0.166667

0.20122
0.045593
0.002801

0.22905
0.159091
0.144695

0.22695
0.200903

0.17037
0.017647

0.12037
0.014035
0.073684
0.140411
0.036585
0.089844

ESCORE

0.360208
0.129332
0.066831

0.13175
0.201389
0.127193
0.206759
0.051801
0.156636
0.122054
0.152029
0.162437
0.218562
0.063501
0.081723
0.313272
0.378218
0.085697
0.005265

0.43053
0.299032
0.271972
0.426583
0.377623
0.320233

0.03317
0.226252
0.026381
0.138499
0.263921
0.068767
0.168873

Indicador de
Caréncia Social

36.3718041

5.6719905
5.3773791
4.0109470
15.2822795
4.6213222
18.9036689
8.1614819
5.8189905
6.7613510
9.2598040
22.4291554
15.4073020
5.4967282
9.0735972
39.8837387
45.1038962
39.2038412
37.2335541
36.4771905
37.4216785
31.9213429
35.4417896
40.6823268
49.3039844
21.1285494
28.6180883
21.3514859
22.6549871
25.7156838
22.9268862
27.8728851
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790105000190
260790105000191
260790105000192
260790105000193
260790105000194
260790105000195
260790105000196
260790105000197
260790105000198
260790105000199
260790105000200
260790105000201
260790105000202
260790105000203
260790105000204
260790105000205
260790105000206
260790105000207
260790105000208
260790105000209
260790105000210
260790105000211
260790105000212
260790105000213
260790105000214
260790105000215
260790105000216
260790105000217
260790105000218
260790105000219
260790105000220
260790105000221

%
0.047393
0.698492
0.417391

0
0.052632
0.255814
0.286104
0.417722
0.978378
0.082237
0.006135

0.02994
0.107256
0.002169
0.600985

0
0.322034

0

0.05102
0.069767

0.14455
0.095012
0.144304
0.369176
0.077731
0.075758
0.049724

0.01548
0.020548
0.123153
0.025641
0.086587

ESCORE

0.047393
0.698492
0.417391
0
0.052632
0.255814
0.286104
0.417722
0.978378
0.082237
0.006135
0.02994
0.107256
0.002169
0.600985
0
0.322034
0
0.05102
0.069767
0.14455
0.095012
0.144304
0.369176
0.077731
0.075758
0.049724
0.01548
0.020548
0.123153
0.025641
0.086587

%
0.682464
0.977387
0.991304
0.977654
0.991903

1
0.997275

1

1
0.536184
0.128834
0.161677
0.962145
0.969631
0.995074
0.983673
0.988701
0.920188
0.989796
0.979651
0.976303
0.988124
0.587342
0.910394
0.993697
0.995671
0.994475
0.832817
0.945205
0.896552
0.994302
0.993209

ESCORE

0.682464
0.977387
0.991304
0.977654
0.991903

1
0.997275

1

1
0.536184
0.128834
0.161677
0.962145
0.969631
0.995074
0.983673
0.988701
0.920188
0.989796
0.979651
0.976303
0.988124
0.587342
0.910394
0.993697
0.995671
0.994475
0.832817
0.945205
0.896552
0.994302
0.993209

%
0.483412
0.439698
0.382609
0.061453
0.202429
0.260465
0.485014
0.523207
0.948649
0.289474

0.03681
0.02994
0
0.004338
0.004926

O OO oo

0.045024
0.377672
0.458228
0.9319
0.789916
0.924242
0.991713
0.006192
0
0.216749
0.746439
0.582343

ESCORE

0.485523
0.441619
0.384279
0.061721
0.203313
0.261603
0.487132
0.525491
0.952791
0.290738
0.036971
0.030071

0
0.004357
0.004948

0
0
0
0
0

0.04522
0.379321
0.460229
0.935969
0.793365
0.928278
0.996043
0.006219

0
0.217695
0.749698
0.584886

%
0.104265
0.198492
0.113043
0.256983
0.319838
0.246512
0.283379
0.333333
0.340541
0.401316

0.03681
0.071856
0

0
0.009852
0.004082
0.00565
0.014085
0
0.002907
0.023697
0.123515
0.035443
0.146953
0.201681
0.093074
0.232044
0.176471
0.407534
0.251232
0.131054
0.213922

ESCORE

0.255845
0.487057
0.277384
0.630581
0.784813
0.604886
0.69535
0.817927
0.835612
0.984741
0.090323
0.17632
0

0
0.024175
0.010015
0.013863
0.03456
0
0.007133
0.058146
0.30308
0.086969
0.360592
0.49488
0.228382
0.569386
0.43302
1
0.616467
0.321578
0.524918

%

0.14218
0.115578
0.104348
0.094972
0.186235
0.148837
0.021798
0.118143
0.075676
0.378289
0.09816
0.101796
0.258675
0.013015
0.029557
0.044898
0
0.032864
0.096939
0.031977
0.023697
0.199525
0.222785
0.189964
0.186975
0.112554
0.10221
0.027864
0.150685
0.53202
0.205128
0.11545

ESCORE

0.267246
0.217244
0.196135
0.178512
0.350052
0.279759
0.040973
0.222066
0.142242
0.711044
0.184504
0.19134
0.486213
0.024464
0.055556
0.084392
0
0.061772
0.182209
0.060104
0.044541
0.375033
0.418753
0.357062
0.351443
0.21156
0.192117
0.052374
0.283232
1
0.385565
0.217003

Indicador de
Caréncia Social

34.769430

56.435974
45.329887
36.969350
47.654254
48.041219
50.136654
59.664122
78.180478
52.098883

8.935333
11.786936
31.112279
20.012430
33.614749
21.561608
26.491952
20.330399
24.460506
22.333122
25.375217
42.811394
33.951936
58.663855
54.222352
48.792985
56.034896
26.798201
44.979705

57.07733
49.535691
48.132057
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790105000222
260790105000223
260790105000224
260790105000225
260790105000226
260790105000227
260790105000228
260790105000229
260790105000230
260790105000231
260790105000232
260790105000233
260790105000234
260790105000235
260790105000236
260790105000237
260790105000238
260790105000239
260790105000240
260790105000241
260790105000242
260790105000243
260790105000244
260790105000245
260790105000246
260790105000247
260790105000248
260790105000249
260790105000250
260790105000251
260790105000252
260790105000253

%
0.028662
0.021505
0.031056

0.06469
0.008677
0.042373
0.195029
0.027397
0.040195

0.02507

0

0

0

0.75

0
0.00738
0
0.014572
0.938679

0.32337

0.03352
0.103226
0.019553
0.012903
0.016509
0.008333
0.142857
0.039267

0.16701

0
0.004464
0

ESCORE
0.028662
0.021505
0.031056

%
0.996815
0.996416
0.993789
0.06469 0.997305
0.008677 0.989154
0.042373 1
0.195029 1
0.027397 0.993151
0.040195 0.98782
0.02507 0.406685

0 0.008439

0 0.124464

0 0.351485

0.75 0.96875

0 0.087963
0.00738 0.357934
0 0.087719
0.014572 0.730419
0.938679 0.080189
0.32337 0.532609
0.03352 0.913408
0.103226 0.832258
0.019553 0.217877
0.012903 0.964516
0.016509 0.981132
0.008333 0.945833
0.142857 0.968641
0.039267 0.992147
0.16701 0.997938
0 0.035398
0.004464 0.03125
0 0.703349

ESCORE

0.996815
0.996416
0.993789
0.997305
0.989154
1

1
0.993151
0.98782
0.406685
0.008439
0.124464
0.351485
0.96875
0.087963
0.357934
0.087719
0.730419
0.080189
0.532609
0.913408
0.832258
0.217877
0.964516
0.981132
0.945833
0.968641
0.992147
0.997938
0.035398
0.03125
0.703349

%
0.363057
0.182796

0.26087
0.822102
0.225597
0.419492
0.692161
0.808219
0.747868
0.122563
0.008439

0
0.257426
0.057292
0

0
0.004386
0.449909
0.009434
0.130435
0.136872
0.006452
0.005587
0

0

0.0125

0
0.586387
0.426804
0.017699
0.049107
0.038278

ESCORE

0.364643
0.183594
0.262009
0.825692
0.226582
0.421323
0.695183
0.811749
0.751134
0.123098
0.008476
0
0.25855
0.057542
0

0
0.004405
0.451874
0.009475
0.131004
0.137469
0.00648
0.005611
0

0
0.012555
0
0.588948
0.428668
0.017776
0.049322
0.038445

%
0.171975
0.172043
0.223602
0.215633
0.221258
0.283898
0.164436
0.273973
0.119367
0.058496
0.004219
0.004292
0.074257

0

0
0.00369
0.004386
0.116576
0.004717
0.089674
0.064246
0.019355
0.00838
0
0.016509

0.025
0.003484
0.070681
0.179381
0.026549
0.013393
0.028708

ESCORE

0.421988
0.422156
0.548672
0.529117
0.542919
0.696624
0.40349
0.672269
0.2929
0.143536
0.010354
0.010531
0.182211
0

0
0.009055
0.010762
0.286051
0.011574
0.22004
0.157645
0.047493
0.020562
0
0.040511
0.061345
0.00855
0.173435
0.440163
0.065145
0.032863
0.070443

%
0.140127
0.057348
0.062112
0.247978
0.032538
0.207627
0.198853
0.232877
0.113276
0.061281
0.037975
0.094421

0.10396
0.0625
0.037037
0.03321
0.057018
0.098361
0.099057
0.103261
0.061453
0.006452
0.036313
0.009677
0.061321
0.041667
0.052265
0.044503
0.092784
0.053097
0.03125
0.066986

ESCORE

0.263388
0.107792
0.116747
0.466108
0.061159
0.390262

0.37377
0.437722
0.212918
0.115186
0.071378
0.177476
0.195407
0.117477
0.069616
0.062423
0.107172
0.184882

0.18619
0.194092
0.115508
0.012127
0.068255

0.01819

0.11526
0.078318
0.098238
0.083648
0.174399
0.099803
0.058738
0.125908

Indicador de
Caréncia Social

41.5099185

34.6292683
39.0454455
57.6582385
36.5698180
51.0116548
53.3494255
58.8457468
45.6993268
16.2714987

1.9729267

6.2494105
19.7530712
37.8753740

3.1515775

8.7358264

4.2011696
33.3559424
245221450
28.0223001
27.1509944
20.0316569

6.6371655
19.9121863
23.0682472
22.1276738
24.3657300
37.5488989
44.1635569

4.3624523

3.5327488
18.7629127
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790105000254
260790105000255
260790105000256
260790105000257
260790105000258
260790105000259
260790105000260
260790105000261
260790105000262
260790105000263
260790105000264
260790105000265
260790105000266
260790110000001
260790110000002
260790110000003
260790110000004
260790110000005
260790110000006
260790110000007
260790110000008
260790110000009
260790110000010
260790110000011
260790110000012
260790110000013
260790110000014
260790110000015
260790110000016
260790110000017
260790110000018
260790110000019

%
0.049133
0.002801
0.062016
0.856313
0.519862
0.234097
0.025362
0.433535
0.037657
0.028249
0.037175

0.04451
0.007353
0
0.049587
0.064024
0.049751
0.129555
0.095238
0.095436
0.123288
0.291667
0.089041
0.184438
0.057432
0.235867
0.152542
0.028169
0.017699
0.005236
0.028986
0.052209

ESCORE

0.049133
0.002801
0.062016
0.856313
0.519862
0.234097
0.025362
0.433535
0.037657
0.028249
0.037175
0.04451
0.007353
0
0.049587
0.064024
0.049751
0.129555
0.095238
0.095436
0.123288
0.291667
0.089041
0.184438
0.057432
0.235867
0.152542
0.028169
0.017699
0.005236
0.028986
0.052209

%
0.028902
0.983193
0.997416
0.998549

1
0.982188
0.945652
0.877644
0.719665
0.867232

0.94052
0.985163

1
0.511628
0.958678
0.658537

0.59204
0.967611
0.710623
0.873444

0.89726
0.958333
0.657534
0.896254
0.929054

0.91423
0.955932
0.947183
0.969027
0.732984
0.786232
0.991968

ESCORE

0.028902
0.983193
0.997416
0.998549
1
0.982188
0.945652
0.877644
0.719665
0.867232
0.94052
0.985163
1
0.511628
0.958678
0.658537
0.59204
0.967611
0.710623
0.873444
0.89726
0.958333
0.657534
0.896254
0.929054
0.91423
0.955932
0.947183
0.969027
0.732984
0.786232
0.991968

%
0.274566
0.005602
0.754522
0.844702
0.744387
0.832061
0.275362
0.069486
0.008368
0.002825
0.003717
0.014837
0.058824

0
0.283747
0.689024
0.636816
0.222672
0.069597
0.321577
0.773973
0.517857
0.017123
0.048991
0.472973
0.323587
0.335593
0.207746
0.393805
0.272251
0.333333

0

ESCORE

0.275765
0.005627
0.757817
0.848391
0.747637
0.835695
0.276565
0.06979
0.008405
0.002837
0.003734
0.014902 0.005935
0.05908 0.205882
0 0.383721
0.284986 0.201102
0.692033 0.106707
0.639597 0.094527
0.223644 0.194332
0.069901 0.179487
0.322981 0.182573
0.777352 0.171233
0.520119 0.327381
0.017198 0.133562
0.049205 0.097983
0.475038 0.118243
0.325 0.165692
0.337059 0.240678
0.208654 0.098592
0.395525 0.190265
0.27344 0.219895
0.334789 0.15942
0 0.096386

%
0.017341
0.014006
0.139535
0.296081
0.231434
0.129771
0.047101
0.049849
0.025105
0.016949
0.007435

ESCORE

0.042551
0.034367
0.342388
0.726519
0.567887

0.31843
0.115577
0.122318
0.061601

0.04159
0.018244
0.014563

0.50519
0.941567

0.49346
0.261836
0.231949
0.476848
0.440422
0.447993
0.420168
0.803321
0.327731
0.240428
0.290143
0.406572
0.590571
0.241922

0.46687
0.539575
0.391183
0.236509

%
0.028902
0.072829
0.186047
0.217707
0.319516
0.127226
0.025362

0.07855
0.029289
0.096045

0.05948
0.041543
0.080882
0.093023
0.093664
0.064024
0.109453
0.214575
0.076923
0.147303
0.164384
0.232143

0.25
0.023055
0.030405
0.083821
0.257627
0.144366
0.030973
0.308901
0.097826
0.15261

ESCORE

0.054325
0.136892
0.349699
0.409208
0.600573
0.239139
0.047672
0.147645
0.055052
0.180529
0.1118
0.078086
0.152029
0.174849
0.176053
0.120342
0.205731
0.403321
0.144587
0.276875
0.30898
0.436343
0.469907
0.043334
0.057151
0.157552
0.484244
0.271355
0.058219
0.580619
0.183877
0.286851

Indicador de
Caréncia Social

9.0135163

23.2575916
50.1866999
76.7796039
68.7191813
52.1909560
28.2165539
33.0186224
17.6476008
22.4087267
22.2294426
22.7444636
34.4730504
32.5608899
39.2552748
35.9354557
34.3813584
44.0195998
29.2154202
40.3345781
50.5409724
60.1956489
31.2282380
28.2731898
36.1763765
40.7844207
50.4069595
33.9456576
38.1467839
42.6370728
34.5013140
31.3507375
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790110000020
260790110000021
260790110000022
260790110000023
260790110000024
260790110000025
260790110000026
260790110000027
260790110000028
260790110000029
260790110000030
260790110000031
260790110000032
260790110000033
260790110000034
260790110000035
260790110000036
260790110000037
260790110000038
260790110000039
260790110000040
260790110000041
260790110000042
260790110000043
260790110000044
260790110000045
260790110000046
260790110000047
260790110000048
260790110000049
260790110000050
260790110000051

%
0.119565
0.208835
0.090323
0.159664
0.092537
0.137931
0.130719
0.136029

0.42963
0.18
0.735043
0
0.018957
0.100559
0.015873
0.15212
0.068441
0.15873
0.115385
0.181319
0.259669
0.164384
0.371257
0.268097
0.57563
0.458484
0.136872
0.337209

0.262
0.122047
0.040248
0.067599

ESCORE

0.119565
0.208835
0.090323
0.159664
0.092537
0.137931
0.130719
0.136029
0.42963
0.18
0.735043
0
0.018957
0.100559
0.015873
0.15212
0.068441
0.15873
0.115385
0.181319
0.259669
0.164384
0.371257
0.268097
0.57563
0.458484
0.136872
0.337209
0.262
0.122047
0.040248
0.067599

%
0.921196
0.935743
0.977419
0.876751
0.991045
0.804598
0.980392
0.992647

1
0.157143
0.871795

0
0.995261
0.899441
0.830688
0.678304
0.847909
0.980952
0.718935
0.994505

1

0.97089

1
0.927614
0.739496
0.987365
0.927374
0.468992

0.872
0.334646
0.108359
0.305361

ESCORE

0.921196
0.935743
0.977419
0.876751
0.991045
0.804598
0.980392
0.992647
1
0.157143
0.871795
0
0.995261
0.899441
0.830688
0.678304
0.847909
0.980952
0.718935
0.994505
1
0.97089
1
0.927614
0.739496
0.987365
0.927374
0.468992
0.872
0.334646
0.108359
0.305361

%
0.274457
0.216867
0.180645
0.257703
0.268657

0.37931
0

0.9375
0.918519
0.14
0.735043
0
0.379147
0.187151
0.010582
0.289277
0.60076
0.546032
0.650888
0.027473
0.044199
0.121575
0.868263
0.546917
0.478992
0.711191
0.555866
0.352713

0.476
0.265748
0.151703
0.263403

ESCORE

0.275655
0.217814
0.181434
0.258828
0.26983
0.380967
0
0.941594
0.92253
0.140611
0.738253
0
0.380803
0.187968
0.010628
0.29054
0.603384
0.548416
0.65373
0.027592
0.044392
0.122106
0.872055
0.549305
0.481083
0.714297
0.558293
0.354253
0.478079
0.266909
0.152365
0.264553

%
0.133152
0.192771

0.1
0.095238
0.18806
0.252874
0.071895
0.150735
0.222222
0.071429
0.222222
0
0.369668
0.215084
0.174603
0.184539
0.273764
0.253968
0.186391
0.049451
0.121547
0.087329
0.224551
0.144772
0.092437
0.146209
0.184358
0.096899

0.136
0.076772
0.052632
0.114219

ESCORE

0.326726
0.473018
0.245378
0.233693
0.461457
0.620496
0.176416
0.369871
0.545285
0.17527
0.545285
0
0.907085
0.527769
0.428438
0.452818
0.671758
0.623183
0.457362
0.121341
0.29825
0.214286
0.550999
0.355239
0.22682
0.358766
0.452373
0.23777
0.333714
0.188381
0.129146
0.280269

%
0.021739
0.140562
0.190323
0.095238
0.119403
0.123563
0.137255
0.128676
0.255556
0.008571
0.008547

0
0.028436
0.094972

0.15873
0.102244
0.072243
0.022222
0.026627
0.06044
0.171271
0.018836
0.173653
0.155496
0.05042
0.088448
0.100559
0.143411
0.13
0.094488
0.086687
0.051282

ESCORE

0.040862
0.264205
0.357736
0.179012
0.224433
0.232253
0.257988
0.241864
0.48035
0.016111
0.016065
0
0.053449
0.178512
0.298354
0.192182
0.135791
0.04177
0.050049
0.113604
0.321926
0.035404
0.326403
0.292275
0.094771
0.166249
0.189013
0.269559
0.244352
0.177603
0.16294
0.096391

Indicador de
Caréncia Social

33.6800749

41.9923178
37.0458010
34.1589762
40.7860557
43.5249003
30.9103031
53.6401188
67.5558744
13.3827086
58.1288025

0
47.1110976
37.8849810
31.6796203
35.3192616
46.5456416
47.0610171
39.9092071
28.7672300
38.4847123
30.1413981
62.4142818
47.8505924
42.3560139
53.7032013
45.2785051
33.3556755
43.8028948
21.7917016
11.8611696
20.2834776
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790110000052
260790110000053
260790110000054
260790110000055
260790110000056
260790110000057
260790110000058
260790110000059
260790110000060
260790110000061
260790110000062
260790110000063
260790110000064
260790110000065
260790110000066
260790110000067
260790110000068
260790110000069
260790110000070
260790110000071
260790110000072
260790110000073
260790110000074
260790110000075
260790110000076
260790110000077
260790110000078
260790110000079
260790110000080
260790110000081
260790110000082
260790110000083

%
0.028302
0.058824
0.047619
0.022222
0.029762
0.372263

0.77044
0.942966
0.493404
0.732342
0.969112
0.492586
0.088106
0.106522
0.038869
0.086957
0.298319
0.128713
0.114983
0.467066
0.981481
0.018692
0.004505
0.178808
0.160287

0
0.289855
0.149425
0.246201
0.189189
0.283951
0.062706

ESCORE

0.028302
0.058824
0.047619
0.022222
0.029762
0.372263
0.77044
0.942966
0.493404
0.732342
0.969112
0.492586
0.088106
0.106522
0.038869
0.086957
0.298319
0.128713
0.114983
0.467066
0.981481
0.018692
0.004505
0.178808
0.160287
0
0.289855
0.149425
0.246201
0.189189
0.283951
0.062706

%
0.599057
0.737024
0.939394
0.837037
0.994048
0.946472
0.889937
0.996198
0.986807

1
0.876448
0.967051
0.964758
0.856522
0.795053

0.95942

1

1
0.982578
0.856287
0.994709
0.093458
0.027027
0.778146
0.421053

0
0.994203
0.862069
0.981763
0.469595
0.996914
0.006601

ESCORE

0.599057
0.737024
0.939394
0.837037
0.994048
0.946472
0.889937
0.996198
0.986807
1
0.876448
0.967051
0.964758
0.856522
0.795053
0.95942
1

1
0.982578
0.856287
0.994709
0.093458
0.027027
0.778146
0.421053
0
0.994203
0.862069
0.981763
0.469595
0.996914
0.006601

%

0.59434
0.595156
0.38961
0.422222
0.363095
0.306569
0.424528
0.205323
0.514512
0.825279
0.27027
0.764415
0.136564
0.826087
0.031802
0.228986
0.12605
0.105611
0.404181
0.634731
0.92328
0.090343
0
0.711921
0.830144
0.229452
0.014493
0
0.079027
0.010135
0.132716
0

ESCORE

0.596935
0.597755
0.391312
0.424066
0.364681
0.307908
0.426382
0.20622
0.516759
0.828883
0.27145
0.767753
0.13716
0.829694
0.031941
0.229985
0.126601
0.106072
0.405946
0.637502
0.927312 0.063492
0.090737 0.05296

0 0.058559
0.715029 0.115894
0.833769 0.100478
0.230454 0.006849
0.014556 0.237681

0 0.137931
0.079372 0.139818
0.010179 0.121622
0.133296 0.145062

0 0.029703

%
0.198113
0.238754
0.112554
0.285185
0.261905
0.145985
0.163522
0.106464
0.126649
0.148699
0.108108
0.125206

0.14978
0.173913
0.219081
0.211594
0.289916
0.221122
0.222997
0.131737

ESCORE

0.486127
0.585851
0.276183
0.699782
0.642657
0.358216
0.401247
0.261239
0.310769
0.364875
0.265274
0.307228
0.367527
0.426745
0.537578
0.519206

0.71139
0.542585
0.547185
0.323253
0.155796
0.129951

0.14369
0.284379
0.246552
0.016807
0.583218
0.338453
0.343082
0.298433

0.35595
0.072885

%

0.09434
0.041522
0.004329
0.040741
0.005952
0.036496
0.09434
0.072243
0.01847
0.174721
0.119691
0.092257
0.096916
0.104348
0.208481
0.208696
0.121849
0.234323
0.055749
0.095808
0.07672
0.006231
0.004505
0.02649
0.165072
0.037671
0.150725
0.16092
0.103343
0.22973
0.089506
0

ESCORE

0.177324
0.078047
0.008137
0.076578
0.011188
0.0686
0.177324
0.135791
0.034716
0.328411
0.224975
0.173409
0.182167
0.196135
0.391866
0.392271
0.229031
0.440441
0.104788
0.180084
0.144204
0.011711
0.008467
0.049792
0.310274
0.070808
0.283306
0.302469
0.194247
0.431807
0.168238
0

Indicador de
Caréncia Social

37.7548711

41.1500049
33.2528971
41.1936976
40.8467132
41.0691753
53.3066067
50.8482626
46.8491001
65.0902070
52.1451797
54.1605553
34.7943431
48.3123535
35.9061415
43.7567746
47.3068225
44.3562246
43.1095917
49.2838502
64.0700546

6.8909771

3.6737647
40.1230632
39.4386866

6.3613743
43.3027628
33.0483202
36.8933066
27.9840574
38.7669606

2.8438306
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790110000084
260790110000085
260790110000086
260790110000087
260790110000088
260790110000089
260790110000090
260790110000091
260790110000092
260790110000093
260790110000094
260790110000095
260790110000096
260790110000097
260790110000098
260790110000099
260790110000100
260790110000101
260790110000102
260790110000103
260790110000104
260790110000105
260790110000106
260790110000107
260790110000108
260790110000109
260790110000110
260790110000111
260790110000112
260790110000113
260790110000114
260790110000115

%
0.198697
0.146154

0.19917
0.060345
0.511364
0.218354
0.007042
0.429752
0.270916
0.123077
0.560853
0.180952
0.176471
0.238235
0.158996
0.026923

0.34252

0
0.003831
0.136364

0
0.012048
0.117296
0.651822
0.003509
0.004255

0
0.005988
0.689922
0.244131

0.59434
0.008721

ESCORE

0.198697
0.146154
0.19917
0.060345
0.511364
0.218354
0.007042
0.429752
0.270916
0.123077
0.560853
0.180952
0.176471
0.238235
0.158996
0.026923
0.34252
0
0.003831
0.136364
0
0.012048
0.117296
0.651822
0.003509
0.004255
0
0.005988
0.689922
0.244131
0.59434
0.008721

%

0
0.646154
0.439834
0.925287

0
0.006329

0
0.741047
0.996016
0.976923
0.747804
0.609524
0.033088
0.044118
0.133891
0.103846
0.909449
0.004184
0.030651
0.967532
0.028689
0.036145
0.602386
0.016194

0
0.008511
0.005076
0.011976
0.976744
0.769953
0.962264
0.017442

ESCORE

0
0.646154
0.439834
0.925287

0
0.006329

0
0.741047
0.996016
0.976923
0.747804
0.609524
0.033088
0.044118
0.133891
0.103846
0.909449
0.004184
0.030651
0.967532
0.028689
0.036145
0.602386
0.016194

0
0.008511
0.005076
0.011976
0.976744
0.769953
0.962264
0.017442

%

0
0.65641
0.448133
0.137931
0

0

0
0.479339
0.103586
0.015385
0.675031
0.142857
0
0.008824
0.008368
0.007692
0.228346
0.004184
0
0.25974
0.016393
0.578313
0.001988
0
0.003509
0

0
0.047904
0.046512
0.239437
0.660377
0.005814

ESCORE

0
0.659277
0.45009
0.138533
0

0

0
0.481432
0.104038
0.015452
0.677979
0.143481
0
0.008862
0.008405
0.007726
0.229344
0.004202
0
0.260874
0.016465
0.580839
0.001997
0
0.003524
0

0
0.048113
0.046715
0.240482
0.663261
0.005839

%
0.009772
0.076923
0.078838
0.143678
0.015152
0.025316
0.017606
0.115702
0.171315

0.15
0.120452
0.095238
0.025735
0.029412
0.029289
0.026923

0.15748
0.008368
0.042146
0.116883
0.012295
0.02008
0.15507
0.032389
0.024561
0.021277
0.030457
0.023952
0.147287
0.2723
0.169811
0.063953

ESCORE

0.023978
0.188752
0.193452
0.352555
0.037179
0.062121
0.0432
0.283909
0.420369
0.368067
0.295562
0.233693
0.063149
0.07217
0.071868
0.066063
0.386422
0.020534
0.103416
0.286806
0.030169
0.049273
0.380507
0.079475
0.060268
0.052208
0.074734
0.058773
0.36141
0.668166
0.41668
0.156928

%

0

0
0.062241
0.022989

0
0.025316
0.010563
0.085399
0.111554
0.173077
0.086575
0.038095
0.011029

0

0
0.038462
0.011811

0
0.065134
0.012987
0.004098
0.148594
0.003976
0.048583
0.014035
0.008511
0.005076
0.005988
0.162791
0.220657
0.174528
0.087209

ESCORE

0

0
0.116989
0.04321
0
0.047586
0.019855
0.160519
0.20968
0.325321
0.162728
0.071605
0.020731
0

0
0.072293
0.0222

0
0.122428
0.024411
0.007703
0.279302
0.007474
0.091318
0.026381
0.015997
0.009541
0.011255
0.305986
0.414754
0.328049
0.163921

Indicador de
Caréncia Social

4.45350778

32.8067358
27.9906978
30.3986045
10.9708428
6.68780310
1.40195749
41.9331772
40.0203802
36.1767907
48.8985398
24.7851115
5.8687764
7.2677009
7.4631970
5.5370385
37.7986948
0.5784041
5.2065364
33.5197401
1.6605279
19.1521305
22.1931842
16.7761787
1.8736390
1.6194184
1.7870374
2.7221185
47.6155460
46.7497303
59.2918664
7.0570241
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790110000116
260790110000117
260790110000118
260790110000119
260790110000120
260790110000121
260790110000122
260790110000123
260790110000124
260790110000125
260790110000126
260790110000127
260790110000128
260790110000129
260790110000130
260790110000131
260790110000132
260790110000133
260790110000134
260790110000135
260790110000136
260790110000137
260790115000001
260790115000002
260790115000003
260790115000004
260790115000005
260790115000006
260790115000007
260790115000008
260790115000009
260790115000010

%
0.830508
0.986486
0.057229
0.007353

0
0.228487
0.251196
0.305785

0.15367
0.111429
0.028169
0.331361
0.189573
0.509756
0.005076

0

0
0.248724

0.205
0.797468
0.174672

0.01105
0.033233
0.024896
0.033175
0.119718
0.156522
0.239011

0.05
0.029703
0.048593
0

ESCORE

0.830508
0.986486
0.057229 0.942771
0.007353 0.253676
0 0.023923
0.228487 1
0.251196 1
0.305785 0.983471
0.15367 0.529817
0.111429 0.537143
0.028169 0.03662
0.331361 0.792899
0.189573 0.933649
0.509756 0.939024
0.005076 0.081218
0 0.013453

0 0
0.248724 0.593112
0.205 0.95
0.797468 0.968354
0.174672 0.973799
0.01105 0
0.033233 0.854985
0.024896 0.917012
0.033175 1
0.119718 0.975352
0.156522 1
0.239011 0.983516
0.05 0.782353
0.029703 0.966997
0.048593 0.994885
0 0.912879

%
0.855932
0.972973

ESCORE

0.855932
0.972973
0.942771
0.253676
0.023923
1

1
0.983471
0.529817
0.537143
0.03662
0.792899
0.933649
0.939024
0.081218
0.013453
0
0.593112
0.95
0.968354
0.973799
0
0.854985
0.917012
1
0.975352
1
0.983516
0.782353
0.966997
0.994885
0.912879

%
0.211864
0.675676
0.346386
0.044118

0
0.388724
0.547847
0.033058
0.201835
0.245714
0.039437
0.414201

0.43128
0.268293
0.015228
0.022422
0
0.21301

0.355

0.993671

0.68559
0
0.250755
0.53527
0.947867
0.43662
0.281159
0.18956
0.238235
0
0.01023
0.011364

ESCORE

0.21279
0.678626
0.347898

0.04431

0
0.390422
0.550239
0.033202
0.202716
0.246787
0.039609

0.41601
0.433163
0.269464
0.015295
0.022519

0

0.21394

0.35655

0.99801
0.688583

0

0.25185
0.537607
0.952006
0.438526
0.282387
0.190388
0.239276

0
0.010275
0.011413

%

0.029661
0.22973
0.201807
0.036765
0.014354
0.130564
0.117225
0.297521
0.133028
0.122857
0.025352
0.112426
0.123223
0.134146
0.121827
0.06278
0.046997
0.049745
0.175
0.183544
0.091703
0.066298
0.138973
0.253112
0.203791
0.123239
0.098551
0.101648
0.094118
0.072607
0.071611
0.060606

ESCORE

0.072782
0.563707
0.495191
0.090213
0.035222
0.320375
0.287644
0.730051

0.32642
0.301465
0.062209
0.275869
0.302362
0.329166
0.298938
0.154049
0.115321
0.122063
0.429412
0.450378
0.225019
0.162682
0.341009
0.621082

0.50006
0.302403
0.241822
0.249423
0.230944
0.178162
0.175718
0.148714

%
0.008475
0
0.033133
0.011029
0.023923
0.04451
0.078947
0.082645
0.061927
0.128571
0.059155
0.201183
0.184834
0.173171
0.071066
0.165919
0.010444
0.086735
0.15
0.183544
0.165939
0.044199
0.084592
0.165975
0.417062
0.028169
0.069565
0
0.135294
0.039604
0.043478
0.102273

ESCORE

0.015929
0
0.062277
0.020731
0.044967
0.083663
0.148392
0.155341
0.116399
0.241667
0.111189
0.37815
0.34742
0.325497
0.133578
0.311867
0.019631
0.163029
0.281944
0.344995
0.311904
0.083078
0.159002
0.311972
0.783921
0.052947
0.130757
0
0.254303
0.074441
0.081723
0.192235

Indicador de
Caréncia Social

39.7588195

64.0358449
38.1073175

8.3256695

2.0822481
40.4589248
44.7494292
44.1570079
26.5804406

28.769799

5.5559093
43.8857908
44.1233416
47.4581481
10.6820986
10.0377642

2.6990384
26.8173865
44.4581285
71.1841155
47.4795569

5.1361784
32.8015724
48.2513839
65.3832582
37.7789348
36.2297543
33.2467706
31.1375107
24.9860560
26.2238901
25.3048185
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790115000011
260790115000012
260790115000013
260790115000014
260790115000015
260790115000016
260790115000017
260790115000018
260790115000019
260790115000020
260790115000021
260790115000022
260790115000023
260790115000024
260790115000025
260790115000026
260790115000027
260790115000028
260790115000029
260790115000030
260790115000031
260790115000032
260790115000033
260790115000034
260790115000035
260790115000036
260790115000037
260790115000038
260790115000039
260790115000040
260790115000041
260790115000042

%
0.042424
0.003676
0.026403
0.031646
0.186667
0.073955
0.032922
0.089862
0.140351
0.023295
0.024876
0.036649
0.992647
0.361502
0.357542
0.089783
0.034759

0
0.058632
0.045603
0.043011
0.188889
0.086667
0.074713
0.027174
0.285714
0.109325

0.00627
0.32376
0.081301
0.067114
0.185619

ESCORE

0.042424
0.003676
0.026403
0.031646
0.186667
0.073955
0.032922
0.089862
0.140351
0.023295
0.024876
0.036649
0.992647
0.361502
0.357542
0.089783
0.034759
0
0.058632
0.045603
0.043011
0.188889
0.086667
0.074713
0.027174
0.285714
0.109325
0.00627
0.32376
0.081301
0.067114
0.185619

%
0.942424
0.452206
0.590759
0.924051

1
0.951768
0.930041
0.981567

0.72807
0.973378

1

1

1

0.99061

1
0.241486
0.986631
0.991561
0.993485
0.964169
0.930108
0.981481
0.993333
0.982759
0.991848

1
0.807074
0.761755

0.78329
0.99187
0.483221
0.556856

ESCORE

0.942424
0.452206
0.590759
0.924051
1
0.951768
0.930041
0.981567
0.72807
0.973378
1

1

1
0.99061
1
0.241486
0.986631
0.991561
0.993485
0.964169
0.930108
0.981481
0.993333
0.982759
0.991848
1
0.807074
0.761755
0.78329
0.99187
0.483221
0.556856

%
0.024242
0.029412
0.016502
0.107595

0.464
0.559486
0.020576
0.776498
0.038012

0.03827
0.412935
0.324607
0.955882
0.300469
0.648045

0
0.002674
0.008439
0.003257
0.117264
0.080645
0.327778
0.653333
0.252874
0.040761
0.25
0.115756

0.00627
0.381201
0.069106
0.016779
0.155518

ESCORE

0.024348
0.02954
0.016574
0.108065
0.466026
0.561929
0.020666
0.779889
0.038178
0.038437
0.414739
0.326025
0.960057
0.301782
0.650875
0
0.002685
0.008476
0.003272
0.117776
0.080997
0.329209
0.656186
0.253978
0.040939
0.251092
0.116261
0.006297
0.382866
0.069407
0.016852
0.156198

%
0.066667
0.077206
0.066007
0.177215
0.218667
0.257235
0.300412
0.262673
0.146199
0.123128
0.291045
0.267016
0.397059

0.15493
0.089385
0.130031
0.117647
0.122363
0.114007
0.104235
0.172043

0.17963

0.12
0.149425
0.089674
0.154762
0.109325
0.219436
0.177546
0.174797
0.315436
0.204013

ESCORE

0.163585
0.189446
0.161966
0.434847

0.53656
0.631198
0.737144
0.644542

0.35874

0.30213

0.71416
0.655198
0.974296
0.380163
0.219332
0.319068

0.28868
0.300252
0.279747
0.255769
0.422156
0.440772
0.294454
0.366657

0.22004
0.379752
0.268259
0.538447
0.435658
0.428913
0.774012
0.500604

%
0.115152
0.106618
0.075908
0.031646
0.122667

0.07074
0.053498
0.039171

0
0.004992
0.054726
0.026178

0.125
0.023474
0.094972
0.114551
0.016043
0.046414
0.087948
0.104235
0.096774
0.172222
0.066667

0.12069

0.01087
0.178571
0.115756
0.018809
0.060052
0.113821
0.325503
0.016722

ESCORE

0.216442
0.200402
0.142678
0.059482
0.230568
0.132964
0.100556
0.073626
0
0.009383
0.102865
0.049205
0.234954
0.044123
0.178512
0.215314
0.030154
0.08724
0.165309
0.195922
0.1819
0.323714
0.125309
0.226852
0.020431
0.335648
0.217578
0.035354
0.112876
0.213942
0.611826
0.031432

Indicador de
Caréncia Social

27.7844881

17.5054121
18.7675871
31.1618058
48.3964198
47.0362828
36.4265900
51.3896963
25.3067745
26.9324178
45.1327949
41.3415442
83.2390574
41.5636069
48.1252243
17.3130105
26.8582102
27.7505758
30.0089068
31.5847792
33.1634240
45.2813069
43.1189748
38.0991587
26.0086310
45.0441207
30.3699320
26.9624587
40.7689910
35.7086561
39.0604946
28.6141723
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Setor Censitario

Abastecimento de agua
inadequado

Instalagdo sanitaria
inadequada

Coleta de Lixo
inadequada

Chefes de domicilio sem
instrucao

Chefes de domicilio sem
rendimento

260790115000043
260790115000044
260790115000045
260790115000046
260790115000047
260790115000048
260790115000049
260790115000050
260790115000051
260790115000052
260790115000053
260790115000054
260790115000055
260790115000056
260790115000057
260790115000058
260790115000059
260790115000060
260790115000061
260790115000062
260790115000063
260790115000064
260790115000065
260790115000066
260790115000067
260790115000068
260790115000069
260790115000070
260790115000071
260790115000072
260790115000073
260790115000074

%

0
0.181818
0.584337
0.073684
0.040698

0

0
0.130125
0.209677
0.264901
0.191011
0.996656

0
0.067164
0.058511
0.097484
0.115385
0.060543

0.05668
0.052117
0.180451
0.101563
0.111554

1
0.380368
0.444976
0.301887
0.175781
0.163793
0.469828

0.7375
0.135802

ESCORE

0
0.181818
0.584337
0.073684
0.040698

0

0
0.130125
0.209677
0.264901
0.191011
0.996656

0
0.067164
0.058511
0.097484
0.115385
0.060543

0.05668
0.052117
0.180451
0.101563
0.111554

1
0.380368
0.444976
0.301887
0.175781
0.163793
0.469828

0.7375
0.135802

%

0
0.440191
0.292169
0.905263
0.526163
0.013746
0.005102
0.784314
0.986175

1
0.988764

1
0.967078

1
0.946809
0.808176
0.842949
0.876827
0.076923
0.977199
0.934837

1

1

1

0.95092

1
0.927673
0.941406
0.994253
0.831897

0.9775
0.99177

ESCORE

0
0.440191
0.292169
0.905263
0.526163
0.013746
0.005102
0.784314
0.986175

1
0.988764

1
0.967078

1
0.946809
0.808176
0.842949
0.876827
0.076923
0.977199
0.934837

1

1

1

0.95092

1
0.927673
0.941406
0.994253
0.831897

0.9775
0.99177

%

0
0.028708
0.027108
0.173684
0.011628

0
0.418367
0.089127
0.470046
0.294702
0.790262
0.986622
0.045267
0.164179
0.196809
0.207547
0.009615
0.096033
0.060729
0.270358
0.614035

0.34375
0.557769
0.946429
0.346626
0.861244
0.298742
0.363281

0.04023

0.50431

0.88125
0.415638

ESCORE

0
0.028833
0.027227
0.174443
0.011679

0
0.420194
0.089516
0.472099
0.295989
0.793713

0.99093
0.045465
0.164896
0.197668
0.208453
0.009657
0.096453
0.060994
0.271539
0.616716
0.345251
0.560205
0.950561
0.348139
0.865005
0.300047
0.364868
0.040406
0.506513
0.885098
0.417453

%
0.018519
0.095694
0.093373
0.205263

0.05814
0.024055
0.015306
0.212121
0.140553
0.331126
0.191011
0.351171

0.18107
0.216418

0.12766
0.194969
0.147436
0.158664
0.101215
0.117264
0.150376
0.191406
0.203187
0.160714
0.266871
0.330144
0.188679
0.253906
0.255747
0.262931

0.1875
0.246914

ESCORE

0.04544
0.234812
0.229118
0.503671
0.142662
0.059026
0.037558
0.520499
0.344886

0.81251

0.4687
0.861696
0.444306
0.531042
0.313249

0.47841
0.361775
0.389327
0.248358

0.28774

0.36899
0.469669
0.498577
0.394358
0.654844

0.8101
0.462978

0.62303
0.627548
0.645175
0.460084
0.605872

%
0.046296
0.038278
0.018072
0.021053

0.05814
0.020619
0.010204
0.008913
0.082949
0.076159
0.044944
0.086957
0.213992
0.156716
0.132979
0.050314
0.099359
0.029228
0.174089
0.065147
0.087719

0.09375
0.155378

0
0.039877
0.014354
0.166667
0.128906

0.12931
0.090517

0.185
0.222222

ESCORE

0.08702
0.071948
0.033969
0.039571
0.109281
0.038755

0.01918
0.016752
0.155914
0.143151
0.084478
0.163446
0.402225
0.294569
0.249951
0.094573
0.186758
0.054937
0.327223
0.122451

0.16488
0.176215
0.292054

0
0.074955

0.02698
0.313272
0.242296
0.243056
0.170139
0.347731
0.417695

Indicador de
Caréncia Social

2.6492057

19.1520448
23.3364039
33.9326423
16.6096331

2.2305325

9.6406818
30.8241172
43.3750308
50.3310118
50.5333191
80.2545577
37.1814948
41.1534262
35.3237307
33.7419331
30.3304851
29.5617153
15.4035719
34.2209232
45.3174835
41.8539597
49.2477901

66.898383
48.1845169
62.9412286
46.1171137
46.9476319
41.3810932
52.4710182
68.1582753
51.3718468
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Setor Censitario

260790115000075
260790115000076
260790115000077
260790115000078
260790115000079
260790115000080
260790115000081

Abastecimento de agua Instalagdo sanitaria Coleta de Lixo Chefes de domicilio sem  Chefes de domicilio sem

inadequado inadequada inadequada instrucao rendimento

% ESCORE % ESCORE % ESCORE % ESCORE % ESCORE
0.688976 0.688976 1 1 0.826772 0.830382 0.279528 0.6859 0.244094 0.458807
0.140625 0.140625 0.872396 0.872396 0.398438 0.400177 0.234375 0.575105 0.036458 0.068528
0.101215 0.101215 0.975709 0.975709 0.303644 0.30497 0.206478 0.506651 0.145749 0.273954
0.307339 0.307339 1 1 0.325688 0.32711 0.284404 0.697864 0.151376 0.284531
0.560976 0.560976 0.98374 0.98374 0.146341 0.146981 0.325203 0.797978 0.208672 0.392226
0.299595 0.299595 0.983806 0.983806 0.168016 0.16875 0.220648 0.541421 0.352227 0.662056
0.813239 0.813239 1 1 0.725768 0.728938 0.349882 0.858533 0.096927 0.182186

Indicador de
Caréncia Social

73.2813035

41.1366288
43.2499623
52.3369059
57.6379984
53.1125581
71.6579238




Apéndice C — Matriz de variaveis e ICS por bairros de residéncia

100

% de

% de instalacéo

% de coleta de

% de chefes de

% de chefes de

Indicador de

Bairro de Residéncia a}bast(_acimento de _ sanitaria lixo inadequada domicilio sem domicilio sem Caréncia Social
agua inadequado inadequada instrucdo rendimento
Barra de Jangada 0.1563012 0.7773028 0.4859265 0.1102068 0.1265488 51.2697322
Cajueiro Seco 0.0649148 0.8055428 0.1858437 0.1705092 0.1495072 41.0428334
Candeias 0.1340413 0.7684233 0.1057747 0.0405081 0.0682553 40.0577481
Cavaleiro 0.0863003 0.8513509 0.3339442 0.1918910 0.1098562 43.5249590
Centro 0.0713434 0.8060848 0.2270673 0.1686243 0.1338985 44.5406426
Curado 0.1685551 0.3161898 0.2078672 0.0709228 0.0315382 39.6420097
Dois Carneiros 0.3498253 0.9176703 0.2593431 0.1713449 0.1427877 55.1847696
Engenho Velho 0.1320905 0.9855323 0.3800374 0.1548075 0.1107334 57.2234341
Floriano 0.3608237 0.9634748 0.5651481 0.2309588 0.1667048 65.3600382
Guararapes 0.5092549 0.8668148 0.2640734 0.1946781 0.1685057 40.7288530
Jardim Jord&o 0.2625240 0.9315190 0.3941418 0.1652950 0.1541149 46.6305051
Manassu 0.9983278 1.0000000 0.9665253 0.2559424 0.0434783 81.7468076
Marcos Freire 0.0977690 0.2744610 0.1013694 0.0799423 0.0971230 36.2313311
Muribeca 0.1592525 0.6121502 0.1325914 0.1014276 0.1037389 43.6705617
Piedade 0.1565445 0.8593318 0.1436715 0.0839796 0.0926179 38.6984059
Prazeres 0.1125739 0.9011281 0.2717764 0.1686117 0.1371010 44.7231152
Santana 0.4952872 0.9918864 0.3414535 0.2950341 0.2023004 64.6604789
Santo Aleixo 0.1631698 0.8871900 0.2215329 0.1833804 0.1017272 49.9649964
Socorro 0.1750529 0.9183789 0.3062819 0.1428899 0.1134581 44.5421009
Sucupira 0.3384218 0.9241338 0.4297412 0.1428576 0.1022072 43.6171817
Vargem Fria/Bulhdes 0.9926471 1.0000000 0.9558824 0.3970588 0.1250000 83.2390575
Vila Rica 0.1201749 0.7019460 0.2533077 0.1680060 0.0359911 46.3284868
Vista Alegre 0.1064546 0.8940915 0.1381600 0.1011968 0.0647869 32.4011672
Zumbi do Pacheco 0.2509766 0.6427692 0.2825158 0.1268713 0.1216359 48.1089083
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Anexo A — Carta de Anuéncia
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Anexo B - CEP
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Anexo C — ANEXO IV DA PORTARIA n°® 723/GM DE 10 DE MAIO DE 2001

Esta classificacao lista as causas de Obitos segundo as seguintes categorias:

Evitaveis

o Redutiveis por imunoprevencéao
o Redutiveis por adequado controle na gravidez
o Redutiveis por adequada atencéo ao parto

o Redutiveis por a¢Bes de prevencao, diagnostico e tratamento precoces

o Redutiveis através de parcerias com outros setores

Nao evitaveis
Mal definidas

« Nao classificadas

|Classificagéo das causas evitaveis pela CID-10

Capitulo]|

Grupo de causas

[Cédigos CID-10

[Fonte : Portaria n° 723/GM

IRedutive

IS por imunoprevencao

Tuberculose; tétano do recém-nascido; outros tipos de
tétano; difteria; coqueluche; poliomielite aguda; varicela;
sarampo; hepatite aguda B; meningite por Haemophilus;
sindrome da rubéola congénita

A15-A19, A33, A35-
A37, A80, BO1, BO5,
B16, G00.0, P35.0

IRedutive

is por adequado controle na gravidez

Sifilis congénita

IA50

XVI

Feto e recém-nascido afetados por afec¢cdes maternas,
nao obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual;
feto e recém-nascido afetados por complicacbes
maternas da gravidez; feto e recém-nascido afetados por
influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou
leite materno; crescimento fetal retardado e desnutrigéo
fetal; transtornos relacionados com a gestacéo de curta
duracédo e peso baixo ao nascer, néo classificados em
outra parte; isomunizacdo Rh do feto e do recém-nascido;
isomunizagdo ABO do feto e do recém-nascido

P00-PO1, PO4-PO5,
P07, P55.0-P55.1

[Redutive

is por adequada atencao ao parto

XVI

Feto e recém-nascido afetados por complicacfes da
placenta, do corddo umbilical e das membranas; feto e
recém-nascido afetado por outras complicacdes do
trabalho de parto e do parto; transtornos relacionados
com a gestacao prolongada e peso elevado ao nascer;
traumatismo de parto; hipoxia intra-uterina; asfixia ao

nascer

P02-P03, P08, P10-
P15, P20-P21
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|Classificagéo das causas evitaveis pela CID-10

ICapitulo||Grupo de causas

[Cédigos CID-10

|Redut|'veis por acdes de prevencao, diagndstico e tratamento precoces

Outras doencas bacterianas (exceto tétano do recém-
nascido, outros tipos de tétano, difteria, coqueluche e
sindrome de Waterhouse-Friderichsen); outras doencas
por espiroquetas; outras doengas causadas por
clamidias; infec¢des virais do sistema nervoso central
(exceto poliomielite aguda e raiva); infecgdes virais
caracterizadas por lesdes da pele e mucosas (exceto
varicela e sarampo); micoses

A30-A32, A34, A38,
A39.0, A39.2-A49,
A65-A74, A81, A83-
A89, B0OO, B02-B04,
B06-B09, B35-B49

Doencgas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios (exceto anemia por
deficiéncia de ferro ndo especificada, anemia por
deficiéncia de folato ndo especificada, anemia por
deficiéncia de proteinas, anemia escorbutica e alguns
transtornos que comprometem o0 mecanismo imunitario)

D50.0-D50.8,
D51.0-D52.8, D53.1,
D53.8-D53.9, D55-
D77

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (exceto
desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais)

EO00-E35, E65-E90

|Retardo mental; transtornos globais do desenvolvimento

IF70-F79, F84

Vi

Doencas inflamatorias do sistema nervoso central (exceto
meningite por haemophilus, meningite em doencas
bacterianas classificada em outra parte, meningite em
outras doencas infecciosas e parasitarias classificadas
em outra parte, encefalite, mielite e encefalomielite em
doencas classificadas em outra parte, abscesso e
granuloma intracranianos e intraspinais em doencas
classificadas em outra parte); ataxia hereditaria;
transtornos episodicos e paroxisticos; transtornos dos
nervos, das raizes e dos plexos nervosos; polineuropatias
e outros transtornos do sistema nervoso periférico;
doencas da juncdo mioneural e dos musculos; paralisia
cerebral e outras sindromes paraliticas; outros
transtornos do sistema nervoso

G00.1-G00.9, GO03-
G04, G06, G08-
GO09, G11, G40-G99

VI

IDoengas do olho e Anexos

IH00-H59

W

IDoengas do ouvido e da apéfise mastéide

IH60-H95

Doencas do aparelho circulatorio (exceto outros
transtornos do aparelho circulatério em doencgas
classificadas em outra parte)

100-197, 199

Doencas do aparelho respiratorio (exceto influenza
devida a virus da influenza identificado e influenza devida
a virus nao identificado)

J00-J06, J12-J99

XI

IDoengas do aparelho digestivo

|K00-K93
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IXII

IDoencas da pele e do tecido subcutaneo

IL00-L99

Xl

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (exceto doenca de Kienbock do adulto)

MO00-M93.0, M93.2-
M99

IXIV

IDoengas do aparelho geniturinario

IN00-N99

XVI

Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos
do periodo perinatal (exceto hipdxia intra-uterina, asfixia
ao nascer e desconforto respiratério do recém-nascido);
infec¢des especificas do periodo perinatal (exceto
sindrome da rubéola congénita); transtornos
hemorragicos e hemotoldgicos do feto ou do recém-
nascido (exceto isoimuniza¢cado Rh do feto e do recém-
nascido e isoimunizagdo ABO do feto e do recém-
nascido); transtornos endocrinos e metabdlicos
transitorios especificos do feto e do recém-nascido;
transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-
nascido; afec¢bes que comprometem o tegumento e a
regulacéo térmica do feto e do recém-nascido; reacdes e
intoxicagOes devidas a drogas administradas ao feto e ao
recém-nascido; sintomas de abstinéncia do uso de
drogas terapéutica no recém-nascido

P23-P29, P35.1-
P54.9, P55.8-P61,
P70-P83, P93,
P96.2

XX

Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica,;
sequelas de causas externas de morbidade e de
mortalidade; fatores suplementares relacionados com as
causas de morbidade e de mortalidade classificados em
outra parte

Y40-Y98

[Redutiveis através de parcerias com outros setores

Doencas infecciosas intestinais; algumas doencas
bacterianas zoondticas; rickettsioses; raiva; febres por
arbovirus e febres hemorragicas virais; doencas pelo
virus da imunodeficiéncia humana; outras doencas por
virus; doencas devidas a protozoarios; helmintiases;
pediculose, acariase e outras infestacdes; seqlelas de
doencas infecciosas e parasitarias; outras doencas
infecciosas

A00-A09, A20-A28,
A75-A79, A82, A90-
A99, B20-B34, B50-
B94, B99

I INeoplasias [tumores] lco0-D48

Anemia por deficiéncia de ferro ndo especificada; anemia
NP ~ " _ . D50.9, D52.9,
11 por deficiéncia de folato ndo especificada; anemia por
B ey : i D53.0, D53.2

deficiéncia de proteinas; anemia escorbutica

v ||Desnutri(;éo e outras deficiéncia nutricionais ||E40-E64

XV Malformacgdes congénitas do olho, do ouvido, da face e  |{|Q10-Q30, Q33.1-
do pescoco; malformacgdes congénitas do aparelho Q33.2, Q33.4-
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circulatério; malformacgdes congénitas do nariz; lobo
pulmonar supranumerario; sequestro pulmonar,;
bronquectasia congénita; tecido ectépico intrapulmonar;
malformacgéo congénita ndo especificada do pulmao;
outras malformacdes congénitas do aparelho circulatorio
(exceto as nédo especificadas); fenda labial e fenda
palatina; outras malformacdes congénitas do aparelho
digestivo (exceto agenesia, aplasia e hipoplasia do
pancreas, pancreas anular, cisto pancreatico congeénito,
outras malformacgdes congénitas do pancreas e do duto
pancreatico e malformacao congénita ndo especificada
do aparelho digestivo); malformacgdes congénitas dos
orgaos genitais; malformacdes congénitas do aparelho
urinario; malformacgdes e deformidades congénitas do
sistema osteomuscular; outras malformacdes congénitas
(exceto malformacdes congénitas multiplas nédo
classificadas em outra parte, outras malformacdes
congénitas especificadas e malformacdes congénitas n&o
especificadas)

Q33.5, Q33.9,
Q34.0-Q34.8, Q35-
Q44, Q45.8, Q50-
Q89.4

Lesbes, envenenamento e algumas outras

intencao é indeterminada; intervencdes legais e
operacOes de guerra

XIX consequéncias de causas externas (ndo utilizadas em S00-T98
mortalidade)
Acidentes de transporte; outras causas externas de

XX traumatismos acidentais; agressfes; eventos cuja V00-X59. X85-Y36

Nao evitaveis

Sindrome de Waterhouse-Friderichsen; infeccbes de
transmissao predominantemente sexual (exceto sifilis

A39.1, A51-A64,

congénita); hepatite viral (exceto hepatite aguda B) B15, B17-B19
I Algur)s, transtornos que comprometem o mecanismo D80-DS9
imunitario
Atrofias sistémicas que afetam principalmente o sistema
nervoso central (exceto ataxia hereditaria); doencas
\ extrapiramidais e transtornos dos movimentos; outras G10, G12-G37
doencas degenerativas do sistema nervoso; doencas
desmielinizantes do sistema nervoso central
Influenza devida a virus da influenza identificado;
X : . ) . . J10-J11
influenza devida a virus n&o identificado
IXVI  ||Desconforto respiratério do recém-nascido P22
IXVIl  ||Malformagdes congénitas do sistema nervoso; [Q00-Q07, Q31-
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malformacgbes congénitas da laringe; malformacdes
congénitas da traquéia e dos brdénquios; pulmao cistico
congénito; agenesia do pulmao; hipoplasia e displasia do
pulm&o; outras malformacgdes congénitas do pulméo;
malformacdes congénitas ndo especificadas do aparelho
respiratério; outras malformacdes congénitas do aparelho
digestivo (exceto as especificadas); malformacdes
congénitas multiplas nado classificadas em outra parte;
outras malformacdes congénitas especificadas;
malformacgdes congénitas ndo especificadas; anomalias
cromossOmicas nao classificadas em outra parte

Q33.0, Q33.3,
Q33.6-Q33.8,
Q34.9, Q45.0-
Q45.3, Q45.9,
089.7-Q89.9, Q90-
Q99

IXVIII

|Sindrome da morte stibita na infancia

IR95

IMal definidas

XVI

Outros transtornos originados no periodo perinatal
(exceto reacdes e intoxicacdes devidas a drogas
administradas ao feto e ao recém-nascido e sintomas de
abstinéncia do uso de drogas terapéutica no recém-
nascido)

P90-P92, P94-
P96.1, P96.3-P96.9

XVIII

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério nao classificados em outra parte (exceto
sindrome da morte subita na infancia)

R0O0-R94, R96-R99

N&o classificadas

Agentes de infecgbes bacterianas, virais e outros agentes
infecciosos

B95-B97

Transtornos mentais e comportamentais (exceto retardo

FO0-F69, F80-F83,

v mental e transtornos globais do desenvolvimento) F88-F99
Meningite em doenca bacteriana classificada em outra
parte; meningite em outras doencas infecciosas
classificadas em outra parte; encefalite, mielite e GO01*, G02*, GO5*,
VI o " _ .
encefalomielite em doencas classificadas em outra parte; |GO7
abscesso e granuloma intracranianos e intraspinais em
doencas classificadas em outra parte
IX Outros transtornos do aparelho circulatério em doencas 198*
classificadas em outra parte
Xl ||Doenca de Kienbock do adulto IM93.1
XV |Gravidez, parto e puerpério l000-099
XX |lLeses autoprovocadas intencionalmente [X60-X84
XX Fatores que influenciam o estado de salude e o contato 200-799

com os servicos de saude (ndo utilizados em mortalidde)
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