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Objetivo: analisar as desigualdades sociais constatadas na distribuicdo da mortalidade perinatal em
Belo Horizonte. Material e métodos: estudaram-se os ébitos perinatais de residentes em Belo Horizonte,
no periodo de 2003 a 2007, com base nos sistemas de informagdo sobre mortalidade e nascidos vivos
e utilizaram-se a analise espacial e o indice de vulnerabilidade a saude para identificar desigualdades
existentes nos distritos sanitarios, nas areas de abrangéncias e de risco, determinadas pelo odds ratio
e valor p<0,05, tendo-se procedido a analise multivariada para descrever um modelo referente a
mortalidade perinatal. Resultados: evidenciou-se variagdo nas taxas de mortalidade perinatal por mil
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Introdugéao

O processo de saude/doenga é um fendémeno

complexo, determinado por questSes bioldgicas,

ambientais e sociais. Nas Ultimas décadas, com a
discussdo das metas de desenvolvimento do milénio,
a relagdo entre salde e determinantes sociais tem se
destacado na andlise do processo de salde e doenga dos
individuos e da populagao®. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), entende-se por Determinantes
Sociais da Saude (DSS) o conjunto das condicdes nas
quais as pessoas vivem e trabalham. Essas condicdes sdo
decorrentes do contexto socioecondmico-politico e geram
estratificagdes sociais e iniquidades em saude®.

Os estudos epidemioldgicos utilizam, além dos
aspectos sociais, a analise espacial para reconhecer a
influéncia do espaco nos diferenciais de exposicdao e
de desigualdades no processo de morbimortalidade na
coletividade®-9, Essa técnica permite elaborar a cadeia
explicativa do processo de salde/doenca com base na
realidade do territério e orientar a necessidade de politicas
e agbes intersetoriais®. Essas politicas devem visar a
reducdo das iniquidades geradas pelos determinantes
sociais da saude), com agdes que promovam alteraces
no contexto coletivo, e ndo apenas no individual.

No caso da mortalidade perinatal, os determinantes
diretos sdo os fatores bioldgicos — baixo peso ao nascer
e prematuridade”-®). Entretanto, outros aspectos, como
a condicdo de saude materna, o acesso e a qualidade
dos servigcos de saude, a situacdo socioeconémica e
0 ambiente em que se vive também podem interferir
na cadeia causal dessas mortes”®. Em decorréncia
das desigualdades sociais, econ6micas e tecnoldgicas,
observam-se disparidades nos niveis e causas de mortes
perinatais entre as regides. Nos paises desenvolvidos,
essas mortes sdo um evento raro, enquanto nos paises
mais pobres sdo muito comuns e pouca atencdo lhes é
dada. A quase totalidade das mortes perinatais esta
concentrada nas regides menos desenvolvidas®, onde
o declinio desses obitos ocorre de forma lenta, mesmo
com a disponibilidade de varias tecnologias e intervengbes
efetivas para sua prevengdo'''2, O grande desafio
mundial é, portanto, tornar acessiveis tais intervencoes
as populagdes mais vulneraveis.

No Brasil, a presenga de desigualdades nos indicadores
de salde materna e infantil foi constatada pela Comisséo
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
que identificou desigualdades nos indicadores de acesso
aos servicos de salde, de morbidade e de mortalidade,
de acordo com o estrato social. Os piores indicadores
foram observados nos grupos que vivem em condicdes
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desfavoraveis(®. Em relagdo a mortalidade perinatal, uma
das desigualdades mais relevantes é a indisponibilidade
da taxa de mortalidade para todos os Estados e Regides
do pais, dadas as limitagcGes no sistema de informacao.
Esse indicador esta disponivel somente para a Regido Sul,
para alguns Estados da Regido Sudeste e para o Distrito
Federal e varia de 15,0 a 20,0 por mil Nascidos Vivos
(NVs) e mortost4.

No municipio de Belo Horizonte, a taxa da
mortalidade perinatal vem decaindo, especialmente em
seu componente neonatal precoce, e atingiu, em 2009,
14,3 6bitos por mil nascimentos totais. Essa taxa foi
similar a do Distrito Federal e a de outros Estados da
Regido Sudeste™®, mas ainda com potencial para redugao
diante da rede de atendimento perinatal instalada no
municipio e em relagdo aos niveis ja alcancados em
outros paises, como Argentina (10,8), Estados Unidos
(9,6), Espanha (4,5) e Reino Unido (7,6)11-1215 H3a,
também, diferenciais sociais e espaciais na mortalidade
perinatal, como ja evidenciado para a mortalidade
infantil no municipio®. Assim, este estudo foi proposto
com o objetivo de analisar as desigualdades constatadas
na mortalidade perinatal observada no municipio de Belo
Horizonte, com base na distribuicdo espacial dos o6bitos
e do uso de um indicador de vulnerabilidade a salde.
Os resultados podem subsidiar o planejamento de agdes
preventivas direcionadas a areas prioritarias, de acordo
com a distribuicdo desigual dos riscos.

Este estudo contribui, também, para aprofundar a
discussdo das desigualdades espaciais e vulnerabilidades
sociais na mortalidade perinatal, visto que a maioria dos
estudos do género enfoca apenas a mortalidade infantil
e os indicadores de saude da mulher e da crianga*16-17),
Entender a morte perinatal em relagdo ao contexto de vida
no qual a gestante estava inserida, por sua vez, amplia o
conhecimento dos profissionais de salde na compreenséo
desse complexo fenémeno®®),

Material e métodos

Trata-se de estudo ecoldgico com base nos dados
de mortes perinatais, de residentes em Belo Horizonte,
ocorridas no periodo de 2003 a 2007. Os dados foram
provenientes do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
(Sinasc), disponibilizados pela Secretaria
de Belo Horizonte (SMSA-BH).

bancos foi necessaria para o acesso as informacdes do

Municipal
A utilizagdo desses

georreferenciamento, ndo contidas nos bancos disponiveis
on-line no site do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).
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O SIM forneceu os dados relativos aos obitos e o
Sinasc, os numeros de nascidos vivos, usados como
denominador para calculo da taxa de mortalidade perinatal.
As variaveis incluidas no estudo foram todas provenientes
do SIM. As causas basicas dos obitos foram agrupadas
segundo a lista reduzida de tabulacdo das causas de
Obitos neonatais?. Essa tabulagdo inclui o detalhamento
das causas de morte por meio de cdédigos relacionados,
visando direcionar agGes preventivas de salde. As demais
variaveis foram: tipo de obito (fetal e neonatal precoce);
escolaridade materna por anos de estudo (nenhuma, 1-3,
4-7, 8-11, 12 e mais); Distrito Sanitario de residéncia
(Centro-Sul, Barreiro, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda Nova); area de abrangéncia
do Centro de Saude e classificagdo de risco da area de

residéncia da mae.

A classificacdo de risco utilizada foi a do Indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS), da Secretaria Municipal
de Salude de Belo Horizonte. A classificagdao do IVS foi
elaborada com o objetivo de mapear as areas de risco
da cidade para direcionar as agdes de saude. O IVS é
um indicador composto que sintetiza diferentes variaveis
socioecon0micas e ambientais, consideradas essenciais

para se alcancar a cidadania, a saber:

habitagdo, educagdo, renda, além das varidveis sociais
e de saude. Sdo utilizados 13 indicadores, com pesos
diferenciados em cada dimensdo. O valor final do IVS
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saneamento,
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insercdo espacial da populagdo em um dado territorio,
como resultante de diferentes processos econO6micos e
produtivos que ocasionam diferencas nas condicdes de
vida e de morte. O municipio é dividido em nove Distritos
Sanitarios (DS) e cada um deles possui 15 a 20 centros de
salide, com areas de abrangéncia delimitadas, compostas
por um conjunto de setores censitarios contiguos@),
Assim, € possivel o diagnostico espacial e setorial dos
problemas e prioridades.

O comportamento das taxas de mortalidade perinatal
no periodo foi avaliado por meio de componentes, e as
desigualdades na distribuicdo das taxas de mortalidade,
por DS, por areas de abrangéncia e areas de vulnerabilidade
a saude. As desigualdades na distribuicdo das taxas de
mortalidade entre DSs e areas de vulnerabilidade a saude
foram verificadas pelo odds ratio/razdo de chances e
valor de p no nivel de significancia de 5,0%, utilizando-
se os softwares Epi Info, versdao 10. O software Maplnfo
foi utilizado para a elaboragdo dos mapas tematicos. Foi
realizada a regressdo logistica para avaliar os efeitos das
seguintes variaveis: risco da area de residéncia da mae,
escolaridade materna e a interagdo de ambas sobre a
mortalidade perinatal.

O projeto foi aprovado pelo Comités de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais, em 5 de junho de
2008, sob Parecer n°242/08, e pela Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, sob Parecer n°042/2008.

varia entre 0 (zero) e um e é aplicado em cada setor

censitario do municipio. Quanto maior o valor do IVS, pior

Resultados

a condicdo da populacdo no setor. Estabeleceu-se, entdo,

uma hierarquizagao intraurbana de unidades espaciais,

definidas em quatro classes de risco: baixo,

elevado e muito elevado®®,

O municipio de Belo Horizonte utiliza o IVS associado
ao processo de distritalizagdo para a construgdo do
modelo de atengdo a salde. Esse processo incorpora a

médio,

No periodo estudado, foram registrados 2.710 obitos
perinatais de residentes no municipio de Belo Horizonte.
Desses, 1.693 (62,5%) foram fetais e 1.017 neonatais
precoces. Na Figura 1, apresenta-se o declinio da taxa de
mortalidade perinatal e de seus componentes no periodo,
mas a reducgao foi estatisticamente significativa (p<0,05)
apenas para os 6bitos neonatais precoces.

Taxa por mil nascimentos
S
o
|
4
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2005 2006 2007

Ano

......... A Perinatal

——4——- Fetal ———— Neonatal precoce

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

Figura 1 - Taxas de mortalidade perinatal por anos e componentes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2003-2007

p.br/rlae
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Na Figura 2, apresenta-se a distribuicdo da e a menor, no DS Pampulha (12,5), com diferenga
mortalidade perinatal para os nove DSs da cidade. A estatisticamente significativa (p<0,05) em relagdo aos
taxa mais elevada foi registrada no DS Noroeste (19,4) demais distritos do municipio.

VENDA NOVA
17,8

NORDESTE
17,4

PAMPULHA
12,5

NOROESTE
19,4

CENTRO SUL
14,5

BARREIRO
16,0

TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL
N (POR 1.000 NASCIMENTOS)
A W 190a194
[1150a19,0
[]12,5a 15,0
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte

Figura 2 - Mapa da distribuicdo das taxas de mortalidade perinatal por Distrito Sanitario. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2003-2007

Na Figura 3, mostra-se que as taxas de mortalidade taxas mais elevadas, superiores a 22,1 (ultimo quartil),
perinatal por dreas de abrangéncia variaram de 5,3 a totalizaram 12,9% e foram registradas em 18 areas. As
49,4 por mil nascimentos totais. As taxas menores de taxas compreendidas entre 11,1 e 22,1, observadas em
11,1 (primeiro quartil) concentraram-se em 20 a&reas 102 areas, representaram 72,8% do total.

de abrangéncia e representaram 14,3% do total. As
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D DISTRITO SANITARIO

D AREA DE ABRANGENCIA

TAXA DE MORTALIDADE
PERINATAL (POR 1.000 NASCIMENTOS)

(N° DE AREAS)
W 22,1 2 49,4 (18)
I 16,6 a 22,1 (51)
[]11,1216,6 (51)
[]5,3a11,1(20)

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Figura 3 - Mapa da distribuicdo espacial da taxa de mortalidade perinatal por area de abrangéncia. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2003-2007

Na Tabela 1, apresenta-se o modelo final para
mortalidade perinatal. Observa-se que as variaveis risco
da area e escolaridade materna foram significativas,
havendo uma interagdo entre ambas. O risco de morte
perinatal foi crescente com o aumento de risco da area de
residéncia e decrescente com o aumento da escolaridade
materna. Constatou-se significancia para todos os termos

www.eerp.usp.br/rlae

do modelo final de regressdo e para todas as interagbes
possiveis.

Em relacdo aos principais agrupamentos de causas
de morte perinatal, as taxas apresentaram variages
estatisticamente significativas e crescentes com o
aumento do risco da area para a morte fetal de causa néo
especificada e a asfixia/hipdxia (Tabela 2).

Tela 5
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Tabela 1 - Modelo de regressao logistica para a mortalidade perinatal, segundo a escolaridade da mée, o risco da area e

as interagdes entre essas duas variaveis. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2003-2007

Variaveis Coeficientes d? modelo Valor-p Odds Ratio
de regressao (B) (IC 95%)

Risco da area*

Médio 1,3 0,000 3,7 (2,7-5,1)

Elevado 2,2 0,000 9,4 (6,8-13,0)

Muito elevado 3,0 0,000 20,9 (13,7-32,0)
Escolaridade da mae' (anos)

Nenhuma 4,1 0,000 60,7 (28,4-129,9)

1a3 2,5 0,000 11,9 (6,8-21,0)

4a7 2,7 0,000 14,5 (10,5-20,0)

8al 1,5 0,000 4,5(3,3-6,1)
Interacdes escolaridade e risco da area*

Nenhuma e risco médio -1,2 0,007 0,3 (0,1-0,7)

Nenhuma e risco elevado -2,5 0,000 0,1 (0,0-0,2)

Nenhuma e risco muito elevado -4.6 0,000 0,0 (0,0-0,0)

1 a 3 anos e risco médio -1,5 0,000 0,2 (0,1-0,4)

1 a 3 anos e risco elevado -3,0 0,000 0,0 (0,0-0,1)

1 a 3 anos e risco muito elevado -4,3 0,000 0,0 (0,0-0,0)

4 a 7 anos e risco médio -2,2 0,000 0,1 (0,1-0,2)

4 a 7 anos e risco elevado -3,6 0,000 0,0 (0,0-0,0)

4 a 7 anos e risco muito elevado -4.4 0,000 0,0 (0,0-0,0)

8 a 11 anos e risco médio -1,5 0,000 0,2 (0,2-0,3)

8 a 11 anos e risco elevado -2,3 0,000 0,1 (0,1-0,1)

8 a 11 anos e risco muito elevado -2,9 0,000 0,1 (0,0-0,1)

Constante (B,) -5,7 0,000

* Categoria de referéncia: baixo risco
t Categoria de referéncia: 12 ou mais anos
+ Categorias de referéncias: baixo risco e 12 ou mais anos de escolaridade

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Tabela 2 - Distribuigdo da taxa de mortalidade perinatal,
segundo areas de risco e principais agrupamentos de
causas de morte. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2003-2007

Risco da area

Agrupamentos
de causas Baixo Médio Elevado Muito p-valor
elevado

Morte fetal ndo 1,99 3,13 3,69 4,99 0,001
especificada

Asfixia/hipdxia 2,61 3,47 3,81 4,15 0,03
Prematuridade 2,21 2,07 2,20 2,33 0,734
Malformagéo 1,68 1,60 1,97 1,91 0,738
congénita

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade. Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte

Discussao

As taxas de mortalidade perinatal e a tendéncia de
declinio encontradas neste estudo foram similares as taxas
dos Estados da Regido Sul do Brasil e de Sao Paulo®. A
reducdo da mortalidade perinatal no municipio é um fato
positivo que se deve, provavelmente, a implementacdo
de melhorias na atencdo perinatal. A estruturacdo da
Comissdo Perinatal, férum permanente, deliberativo e
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gestor das politicas de assisténcia a gestante e ao recém-
nascido, tem contribuido para a melhoria da qualidade e
favorecido a integralidade das agdes nessa area?,

O predominio do componente fetal na mortalidade
perinatal observado neste estudo é consenso na literatura,
especialmente entre os paises que ja alcangaram menores
taxas nesse quesito®!®, O excesso de mortes fetais em
relagdo as neonatais precoces na mortalidade perinatal
pode ser explicado pelo maior declinio da mortalidade

a

neonatal, pela menor atencdo a prevencdo desses
Obitos em décadas passadas e pela maior dificuldade
em reduzir os oObitos fetais, ja que muitas dessas mortes
sdo inexplicadas”819, A reducdo dos ébitos fetais ainda
é um grande desafio para os servicos e profissionais de
salide. Nesse aspecto, ressalta-se o papel dos Comités
de Prevencdo do Obito na investigacdo e monitoramento
dessas mortes. O Comité de Prevencdo de Obitos de
Belo Horizonte, um dos pioneiros no pais, vem, desde
2002, investigando os dbitos infantis e fetais para melhor
entendimento da situagdo vigente e identificacdo de
pontos de estrangulamento na linha do cuidado. Isso

tem dado maior visibilidade a essas mortes e permitido
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avangos nas estratégias de reducdo da mortalidade
perinatal no municipio®®. Destaque-se que o enfermeiro
é um dos profissionais atuantes no Comité Central, nos
Distritais e participa efetivamente das investigacdes
realizadas nos servicos de saude e no domicilio, além de
tomar parte na discussao desses casos para a proposigdo
de medidas preventivas nos varios niveis de assisténcia
da rede perinatal do municipio.

A taxa de mortalidade perinatal foi semelhante na
maioria dos DSs de Belo Horizonte, em virtude de serem
os territérios extensos e agruparem em um mesmo
espaco areas distintas, cuja taxa média ndo reflete as
desigualdades socioeconémicas. Em estudo similar,
realizado na década de 1990, sobre a mortalidade
infantil no municipio, ndo foram constatadas grandes
desigualdades nas taxas de mortalidade nessas areas®.
As menores taxas de mortalidade perinatal encontradas
para os DSs Centro-Sul e Pampulha eram esperadas, pois
essas regibes concentram os menores percentuais de
populacdo vivendo em areas de elevado e muito elevado
risco para o municipio®?, Entretanto, a maior taxa média
para o DS Noroeste ndo era esperada, visto que essa
regido apresenta percentual de populagdo vivendo em
areas de elevado risco similar aos Distritos com menores
taxas. Esse achado reforca a necessidade de uma analise
mais voltada para as microareas.

As diferengas das taxas de mortalidade perinatal
observadas entre as areas de abrangéncia, provavelmente,
devem-se ao fato de serem territérios menores e mais
homogéneos, permitindo evidenciar as diferengas
existentes nas taxas médias. Situagdo similar ja havia sido
constatada em Belo Horizonte em relagdo a mortalidade
infantil®. A analise por area de abrangéncia permite que
cada equipe dos Centros de Salude conheca a situagéo da
mortalidade onde atua e adote medidas de intervengdo
baseadas na realidade local.

A associagdo entre maior risco de mortalidade
perinatal para a populacdo que vive em areas de
concentracao de pobreza, encontrada em Belo Horizonte,
foi similar a situagdo ja identificada em outros estudos
relacionados a mortalidade neonatal e infantil®>.
Isso significa que as condigGes sociais em que se vive
podem afetar a vida ainda intraldtero e que é importante
entender os determinantes da mortalidade perinatal para
além dos fatores bioldgicos. Portanto, atengdo especial
deve ser direcionada aos residentes de areas de maior
vulnerabilidade social que, por si soés, ja concentram
muitas condigdes desfavoraveis a sobrevivéncia infantil.

A baixa escolaridade materna foi a condicdo de
maior risco para mortalidade perinatal, e mesmo nas

areas de baixo risco as mulheres nessa condigdo tiveram
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maior probabilidade de perdas. Achados similares foram
identificados em estudos nacionais® e também em paises
desenvolvidos que apresentam baixas taxas de mortalidade
perinatal®7-®), Maes com menos anos de estudo tendem a ter
piores condigBes socioecondémicas e maior vulnerabilidade
a situacGes de risco, as quais interferem na sobrevivéncia
fetal e infantil. Portanto, as mulheres nessa condigdo devem
ser assistidas, de forma diferenciada, a fim de se reduzirem
as iniquidades em saulde decorrentes do seu contexto de
vida, bem como devem ser encaminhadas aos 6rgdos de
apoio social existentes.

A morte fetal de causa ndo especificada, com taxas
crescentes de forma significativa com o aumento do risco
da area, pode ser resultante de varios fatores, dentre os
quais a ma nutricdo fetal, aberragbes cromossomicas,
infeccbes e doengas maternas’??, Assim, mulheres que
vivem em dareas de maior vulnerabilidade podem néo
ter sido adequadamente acompanhadas no pré-natal,
repercutindo no ndo diagndstico de algum agravo para
especificacdo da morte fetal.

O risco crescente de morte perinatal pela asfixia/
hipoxia, encontrado para as areas de maior vulnerabilidade
a saude, pode estar relacionado a qualidade da assisténcia
ao pré-natal e ao parto, bem como a condicGes adversas
de salde e vida desfavoraveis das gestantes. Situagdo
similar foi identificada em um estudo na india, onde os
determinantes da mortalidade perinatal por asfixia foram
relacionados ao baixo nivel socioeconémico e a assisténcia
inadequada ao pré-natal e ao parto, especialmente pela
prestacdo de cuidados por pessoal ndao qualificado®,
Essas mortes sdo, em sua maioria, evitaveis e sua redugdo
constitui um grande desafio, principalmente para os paises
mais pobres, onde faltam recursos humanos e tecnologia
para a assisténcia adequada?. As taxas de mortalidade
decorrentes de asfixia sdo, portanto, indicador sensivel da
qualidade da assisténcia durante o processo de parto e
nascimento®?. No caso de Belo Horizonte, que ja dispde de
ampla rede de servigos de atencdo perinatal regionalizada
e hierarquizada por niveis de complexidade, essa situacéo
aponta para a necessidade de melhor qualificagdo desses
servigos, incluindo a abordagem dos determinantes
sociais da saude.

A utilizacdo de dados secundarios para a elaboragéo
de indicadores sensiveis as desigualdades em saude é
limitada pela disponibilidade e qualidade das variaveis
existentes(1®), Nesse sentido, os dados do SIM e do Sinasc
de Belo Horizonte foram considerados satisfatérios,
no tocante a sua completude. Ressalte-se que, para
o planejamento dos servicos de salde, é importante e
necessaria a utilizagdo das estatisticas vitais e, portanto,
0 aprimoramento de sua qualidade deve ser continuo.
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Consideragoes finais

Constatou-se que a taxa de mortalidade perinatal
em Belo Horizonte encontra-se em declinio e que as
mortes perinatais se distribuem de forma diferenciada
em relagdo ao espaco e as vulnerabilidades sociais nele
existentes. As desigualdades foram evidenciadas na
distribuicdo dos ébitos por DSs, por areas de abrangéncia
e areas de risco. A elevagdo das taxas de mortalidade
perinatal mostrou relacdo direta com o aumento do risco
da éarea e inversa, com a elevagdo da escolaridade da
made. Houve interagdo entre essas variaveis, sendo que
a baixa escolaridade materna aumenta o risco de morte
perinatal em todas as areas. Observou-se, também, que
mortes por causas evitaveis, como asfixia/hipoxia, mais
relacionadas a qualidade da assisténcia ao pré-natal e
ao parto, registraram maiores taxas nas areas de maior
vulnerabilidade social. Assim, é importante entender os
determinantes da mortalidade perinatal para além dos
fatores bioldgicos classicos, incluindo o contexto social e
ambiental nesse processo.

A andlise espacial da mortalidade perinatal
se apresenta como ferramenta Util para auxiliar os
servicos de saude a identificar areas que requerem
atuacdo diferenciada, visando corrigir as desigualdades
socioespaciais. O indicador de vulnerabilidade a saude
utilizado foi capaz de captar diferengas sociais na
mortalidade perinatal. Contudo, outros aspectos sociais
podem ser incluidos em estudos futuros, tais como as
condicOes de saude, vida e trabalho da gestante e a rede
de apoio disponivel na comunidade para o enfrentamento
das vulnerabilidades  sociais. Recomenda-se o
monitoramento continuo da distribuicdo socioespacial da
mortalidade para o planejamento das intervengdes em
salde e a avaliagdo do impacto de politicas publicas na
reducdo da mortalidade e iniquidades em salude, em
areas de maior risco.

A situacdo identificada requer dos servigos de saude
um olhar ampliado, deslocando o foco de atencdao do
eixo exclusivo da recuperagdo da salde de individuos
doentes para a prevencao de riscos e promogdo da saude
das pessoas e dos grupos populacionais. Nesse sentido,
sdo necessarios o trabalho em equipe multiprofissional,
a integracdo com outros servicos e o estabelecimento
de parcerias intersetoriais. Finalmente, destaque-se que
o enfermeiro, dada sua insergdo em varias areas da
assisténcia e da gestdo dos servigos de saude, é capaz
de articular agdes que contribuem para a reducdao das
iniquidades em salde e favorecam maior sobrevivéncia
fetal e infantil.
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