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Resumo: avaliar os fatores de risco associados a mortalidade infantil, bem como caracteristicas e
estado de salde materno e do recém-nascido. E um estudo de caso-controle, com amostras obtidas
dos Sistemas de Informagfes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) no periodo de 2011 a 2015. Foram descritas as caracteristicas dos nascidos vivos
e de suas maées. Os dados foram tabulados no pacote estatistico STATA 12 e o linkage entre os
bancos no Microsoft Excel. Foram selecionados 128 nascidos vivos, 31 casos e 97 controles. Foi
observado uma alta escolaridade das mées, que se concentraram entre 20 e 34 anos de idade e que
fizeram mais de 7 consultas de pré natal. Ja entre as criancas houve o predominio no sexo
masculino, branca ou parada, atermos e sem ma formacao congénita. Os dados descritivos mostra
uma populacdo de méaes com caracteristicas compativeis com a populacéo brasileira, assim como os
nascidos vivos.

Palavras-chave: Obito infantil. Caso controle. Medidas de associac&o.

Introducao

A Taxa de Mortalidade Infantil no municipio de Uruacu — GO passou de 29,51
Obitos por 1000 nascidos vivos para 21,15 no ano de 2015, uma reducéo de 25,79%
(IBGE 2015). Apesar da reducdo deste indicador nesses Uultimos 15 anos,
comparado ao Brasil (reducdo de 52,34%) a diminuicdo do risco de morte em menor
de um ano foi menos da metade, ou seja, um ritmo de queda lenta.

O monitoramento continuo da magnitude, tendéncias e distribuicdo da TMI,
assim como dos seus fatores associados € fundamental para levantar hipoteses
sobre os efeitos das mudancas sociais, econdmicas e do setor saude em relagéo ao
risco de morte ao longo do primeiro ano de vida. Além disso, este monitoramento
permite identificar os grupos populacionais mais vulneraveis, proporcionando
informacéo relevante para a adocdo de medidas com vistas a reducdo dessa morte
tdo precoce (MAIA et al., 2012; MORAIS NETO; BARROS 2000; COSTA et al.,
2001).

Considerando o exposto e a auséncia de estudos sobre o tema no municipio
de Uruagu — Goias, justifica a realizacdo de um trabalho que tem por objetivo: avaliar
os fatores de risco associados a mortalidade infantil na cidade; verificar quais as
caracteristicas sOcias das mées, caracteristicas de saude do recém-nascido e a
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atencdo a saude da gestante e do recém-nascido estdo mais associados ao risco

gue a criancga entre zero a um ano de vida tem de morrer.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de caso e controle sobre mortalidade infantil no
municipio de Uruacu — Goids. A populacdo do estudo foi composta por todas as
criancas que nasceram vivas registradas no banco de dados Sistema de Informacéo
Sobre Nascidos Vivos (SINASC) e as que morreram antes de completar um ano e
qgue foram registradas no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) durante o
periodo de 2011 a 2015, casos e controles serdo conscrito na Coordenadoria de
Vigilancia Epidemioldgica de Uruacu Goias.

Este estudo se valeu do relacionamento ou (linkage) do banco de dados do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacg&o sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Relacionamento linkage de bancos de dados consiste na
unificacdo de duas ou mais bases de dados a partir de informacées comuns
registradas neles, de modo a tornar possivel a identificacdo de um mesmo individuo
e suas caracteristicas. No presente estudo essa opcao metodoldgica se justifica uma
vez que reduz custos e o Estado de Goias apresenta adequada qualidade dos
Sistemas de Informagéo que serédo utilizados.

Casos foram considerados os nascidos vivos residentes no municipio de
Uruacgu - GO, identificados no SINASC de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro
de 2015, e que morreram antes de completar um ano de idade (identificados por
uma declaracdo de obito notificada no SIM entre 01 de janeiro de 2011 e 31 de
dezembro de 2015). Controles foram considerados os nascidos vivos, identificados
no SINASC que ndo morreram antes de completar um ano de idade, o que foi
aferido pela auséncia de declaracdo de Obito notificada ao SIM entre 01 de janeiro
de 2011 e 31 de dezembro de 2015.

Foi apresentado o resultado parcial do estudo. Realizamos uma analise
descritiva das gestantes e criancas e apresentado em tabelas. O processamento e a
analise dos dados foram realizados com auxilio dos pacotes estatisticos “Stata”
versdo 12.0 (STATA 2012). E para o relacionamento entre as bases de dados foi

utilizado o Microsoft Office Excel.
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Resultados e Discussao

Nos anos de 2011 a 2015 foram selecionados para o estudo 128 nascidos

vivos na cidade de Uruacu Goias. Desses, 97 eram controles e 31 casos.

Tabela 1. Caracteristicas das criancas, incluidas no estudo
de caso e controle, nos anos de 2011 a 2015 no municipio
de Uruacu — GO.

Caracteristicas N %
Tipo
Caso 31 24,2
Controle 97 75,8
Raca/ Cor da Crianca
Branca 42 32,8
Preta 8 6,3
Parda 71 55,5
Amarela 1 0,8
Indigena 1 0,8
N&o Informado 5 3,9
Sexo da crianca
Masculino 68 53,1
Feminino 60 46,9
Peso ao Nascer (Em Gramas)
< 1.500 16 12,5
1.500 A 2.500 17 13,3
>= 2.500 95 74,2
Apgar no 1° Minuto
9A10 23 18,0
7A8 69 53,9
5A6 16 12,5
0A4 13 10,2
N&o Informado 7 5,5
Apgar no 5° minuto
7A10 110 85,9
0AG6 11 8,6
N&o Informado 7 55
Mé& Formacéo Congénita
Presenca 4 31
Auséncia 107 83,6
N&ao Informado 17 13,3
Hora do Nascimento
6A12 71 55,5
12A18 21 16,4
18A 24 13 10,2
24 A6 7 55
N&o Informado 16 12,5
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Ao descrever as caracteristicas as maes das criangas eIeionspar 0
estudo foi observado que 83 (72,7%), dessas, possuiam ensino médio e/ ou superior
completo. 95 (74,2%) tinham idade entre 20 e 34 anos e 66 (51,6%) tinham
companheiro. Quanto a realizacdo de consultas de pré natal, 123 (96,1%) fez, ao
menos uma, sendo 92 (71,9%) com mais de sete. Do total de gestantes, 117 (91,4%)
teve gravidez Unica, 84 (65,6%) teve parto cesarea e 109 (85,2%) fizeram o parto em
hospital privado.

Ja a tabela 1 descreve as caracteristicas da dos nascidos vivos. Foram
selecionados 128 criangas, dessas 68 (53,1%) pertenciam ao sexo masculino, 113
(88,3%) eram brancas ou pardas, 95 (74,2%) eram atermos, 107 (85,9%) nao
apresentaram mau formacédo congénita e a maioria nasceu na parte da manha 71
(55,5%). Quanto ao apgar, no primeiro minuto em 92 (71,9%) criancas foi maior ou
igual a sete. J& no apgar no quinto minuto de vida em 110 (85,9%) foi maior que
sete.

Para este estudo foi utilizado dados secundarios dos sistemas de informacéo
sobre nascidos vivos (SINASC) e sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM).
Apesar de estes apresentarem uma alta taxa de notificacdo, superior a 99%, dos
eventos que ocorre, ainda h& variaveis ndo sdo preenchidas, sendo a principal

limitac&o deste estudo.

-~ Consideragbes Finas

Os dados descritivos mostram uma populacdo de mées com caracteristicas

compativeis com a populacéo brasileira, assim como os nascidos vivos.
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