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Resumo

Estudo teve como objetivo conhecer o perfil da mortalidade infantil na
coorte de nascidos vivos do ano de 2012, de maes residentes em
Joinville, SC, assim como identificar as variaveis sociais, assistenciais
e bioldgicas envolvidas no risco para o desfecho ébito no primeiro ano
de vida. Trata-se de estudo de coorte retrospectiva de 7.887 nascidos
vivos entre 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2012, residentes em
Joinville- SC. Relacionaram-se os bancos de dados de Obitos e da
coorte de nascimento, que continha as varidveis sociais, assistenciais
e bioldgicas obtidas nas declaracdes de nascidos vivos e ficha sintese
da Comissao de Prevencao da Mortalidade Infantil da Secretaria da
Saude de Joinville. Os dados obtidos do SINASC e do SIM foram
armazenados em uma planilha Microsoft® Excel 2007.Para apresentar
as caracteristicas gerais da amostra foi utilizado analise de freqiiéncias
absoluta e relativa. Calculou-se o coeficiente de mortalidade infantil
para os componentes neonatal e pds-neonatal. Os fatores de risco para
a mortalidade infantil foram considerados como variaveis
independentes e hierarquizados em trés niveis de determinagao: distal,
intermediario e proximal. Para avaliar a associacao entre as variaveis
independentes e o desfecho ébito infantil foram estimados odds ratios
(OR) brutos e ajustados e respectivos intervalos de confianca de 95%
com a técnica de regressao logistica. Do total de dbitos registrados, 61
foram vinculados a coorte de nascidos vivos de 2012, sendo 57,4% no
periodo neonatal (0 -27 dias) e 42,6% no periodo pds-neonatal (28 -
364 dias). A taxa de mortalidade infantil foi de 7,7 o6bitos por mil
nascidos vivos, 4,4 no componente neonatal e 3,3 no pos-neonatal. No
perfil dos ébitos predominou mae branca (91,8%), com companheiro
(80,3%), com ensino fundamental completo (73,8%) e do lar (52,5%).
Os partos em sua maioria ocorreram em hospital publico com UTI e
52,4% das maes com acompanhamento pré-natal adequado. Entre os



obitos, identificou-se elevada frequéncia de prematuridade (54,1%),
baixo peso (62,3%) e Apgar < 7 no primeiro minuto (57,3%). Como
causa de morte prevaleceu o grupo das afeccdes perinatais (32,8%),
seguido pelas malformacoes (29,5%) e pelas doencas do aparelho
respiratorio (19,7%), sendo que do total dos obitos 82% foram
classificadas como evitaveis segundo classificacdo SEADE e metade
delas redutiveis por acdoes de prevencao, diagndstico e tratamento
precoces. Na andlise multivariada, caracteristicas como mae
adolescente, idade gestacional menor de 32 semanas, peso ao nascer
< 1.500 g, Apgar menor que sete no primeiro e quinto minuto e
presenca de malformagdo ao nascer mostraram associagao com o
desfecho. Na coorte estudada a mortalidade infantil ndo se associou a
fatores sociais ou de acesso a assisténcia, mas foi influenciada
biologicamente pelas condicdes de nascimento, prematuridade, baixo
peso e presenca de malformagdao, demonstrando a importancia da
qualificacao dos servicos de atencao materno-infantil para a sua
reducao.
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