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Resumo 
Objetivo: Identificar padrões espaciais da distribuição da mortalidade neonatal total, 
precoce e tardia no Estado de São Paulo. 
Métodos: Estudo ecológico e exploratório realizado em microrregiões do estado de São 
Paulo. Foram obtidos do Departamento de Informações e Informática do Sistema Único 
de Saúde (Datasus)  dados sobre mortalidade neonatal total, precoce e tardia no estado 
de São Paulo entre 2006 e 2010. Foram calculadas as taxas de mortalidade por 1000 
nascidos vivos (NV). Calcularam-se os índices de Moran global dessas taxas e construí-
dos mapas temáticos; foi construído o Box Map para identificar microrregiões com alta 
prioridade de intervenção. A análise espacial foi realizada utilizando o programa com-
putacional TerraView 4.2.1. 
Resultados: As taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia, foram respectivamente 
de 6,2/1000 NV e 2,5/1000 NV. Os índices de Moran global (I) foram I=0,13, I=0,15 e 
I=0,26 para as taxas de mortalidade neonatal total, precoce e tardia, respectivamente, 
todos com p-valor <0,05. Houve aglomerados de microrregiões com altas taxas localiza-
dos no sudoeste e leste do estado. 
Conclusão: Com os resultados das análises obtidas neste estudo é possível aos gestores 
de saúde a implantação de políticas para redução da mortalidade neonatal. 
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Introdução

A mortalidade neonatal (óbitos entre 0 e 27 dias de vida) 
é um importante indicador de saúde de uma população e 
corresponde a aproximadamente 2/3 dos óbitos infantis; 
categoriza-se em precoce, que é aquela que ocorre até o 
sétimo dia incompleto de vida, e tardia, que ocorre entre o 
sétimo e 28º dia incompleto de vida. A taxa de mortalidade 
neonatal é composta pelas taxas de mortalidade neonatal 
precoce e tardia sendo, a primeira, o principal componente 
e que reflete a assistência de saúde prestada à gestante 
no período pré-parto, no parto e também a assistência ao 
recém-nascido logo após o nascimento e nas unidades neo-
natais.1,2

O óbito neonatal é o principal componente da taxa de 
mortalidade infantil no Brasil e foi de 9,7/1000 NV em 
2010, maior que a de outros países como os EUA (4/1000 
NV), Chile (5/1000 NV) e Canadá (4/1000 NV), entre outros, 
como reportados pela Organização Mundial da Saúde).3,4 No 
período entre 2001 e 2010, a queda na mortalidade neona-
tal foi de cerca de 25%.4

A mortalidade neonatal pode ser determinada por diver-
sos fatores tais como baixo e extremo baixo peso, prema-
turidade, malformações congênitas complexas e asfixia 
neonatal e também por  má qualidade na atenção no pré-
natal, além de fatores sociodemográficos e iniquidades 
regionais.1,2,5-8 Entretanto, as causas maternas, na maioria 
evitáveis, são as mais frequentes causas básicas e os prin-
cipais desencadeantes da mortalidade neonatal nos países 
emergentes.9,10 Sabe-se, também, que a maior parte dos 
óbitos neonatais ocorre em regiões com baixa renda, sendo 
que crianças que nascem em regiões pobres apresentam 
maior risco de morte.10,11

A localização espacial dos eventos em saúde e os 
Sistemas de Informações Geográficas (SIG) têm sido utili-
zados com mais frequência  na área da saúde pública.12 

Estudo de análise espacial das taxas óbito neonatal no Vale 
do Paraíba permitiu identificar municípios prioritários para 
intervenção.13

A análise da distribuição espacial da mortalidade neona-
tal pode oferecer subsídios para ações de melhorias do ser-
viço de saúde com vistas à diminuição dessa taxa de mor-
talidade. Assim, o objetivo do estudo foi o de identificar 
padrões espaciais da distribuição da mortalidade neonatal 
total, precoce e tardia no Estado de São Paulo no período 
de 2006 a 2010.

Método

Trata-se de um estudo ecológico e exploratório com 
dados sobre mortalidade neonatal nas 63 microrregiões 
do Estado de São Paulo, Brasil, obtido do Departamento 
de Informações e Informática do Sistema Único de Saúde 
(Datasus)14 no período compreendido entre os anos 2006 a 
2010. São Paulo é estado mais populoso do Brasil com cerca 
de 41 milhões de habitantes. Os dados sobre nascidos vivos 
foram obtidos do Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos – SINASC.15

Foi construído um banco com todos os casos de óbito 
neonatal, calculou-se a taxa de mortalidade neonatal total 
por 1000 nascidos vivos, a taxa de mortalidade neonatal 
precoce (aquela que ocorre até o sétimo dia de vida incom-
pleto) e tardia (aquela que ocorre entre o sétimo e 28o 
dia de vida incompleto), por microrregião do estado de 
São Paulo. As taxas se referem a todos os óbitos ocorridos 

Spatial analysis of neonatal mortality in the state of São Paulo, 2006-2010 

Abstract 
Objective: The aim of this study was to identify spatial patterns of distribution of overall, 
early, and late neonatal mortality rates in São Paulo state.
Methods: An ecological and exploratory study was carried in micro-regions of São Paulo 
sate. Mortality rates per 1,000 live births (LB) were calculated using data on overall, 
early, and late neonatal mortality in São Paulo between 2006 and 2010; these data 
were obtained from Information System and Information Technology Department of the 
Brazilian National Healthcare System (DATASUS). The global Moran’s indices (I) were 
calculated for rates and thematic maps were built with these rates. Micro-regions with 
a high priority for intervention were identified by the box map. The software TerraView 
4.2.1 was used for spatial analysis.
Results: The rates of early and late neonatal mortality were 6.2 per thousand LB and 
2.5 per thousand LB, respectively. The global Moran’s indexes (I) were I=0.13, I=0.15, 
and I=0.26 for overall, early, and late neonatal mortality rates, respectively; all global 
Moran’s indices showed p-values <0.05. Thematic maps showed clusters of micro-regions 
with high rates located in the southwest and east of the state.
Conclusion: The results presented in this study allow the implementation of policies by 
health managers, aiming to reduce neonatal mortality.
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