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Fatores de risco para mortalidade neonatal
em Blumenau, Santa Catarina: linkage entre
bancos de dados

Risk factors for neonatal mortality in
Blumenau, Santa Catarina: linkage between
database

Abstract

Objectives : to determine neonatal mortality risk
factors in the city of Blumenau, Santa Catarina using
the variables reports in the Born Alive Forms.
Methods: this is a cohort study comprised of 3812
born alive children among which 26 neonatal deaths
occurred. Risk factors were assessed through logistic
regression.

Results: the final model disclosed significant
association with neonatal for: newborns with birth -
weight under 2500 grams (OR=4.70; 1C95%: 1.31-
16.87); pregnancy term under 36 weeks (OR=4.16;
1C95% 1.22-14.20); APGAR in the fifth minute
following birth below eight (OR=62.38; 1C95%:
22.31-174.39) and presence of anomaly (OR=63.19;
1C95%: 15.17-263.15). Social and economic, medical
and assistance and healthcare services did not show
any significant association and couldn't be set apart
from biological risk factors.

Conclusions: data indicate the value of identi -
fying principal risk factors for neonatal deaths,
confirming the influence of biological factors strongly
related to neonatal infantile mortality causes.
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Resumo

Objetivos: investigar os fatores de risco para a
mortalidade neonatal no municipio de Blumenau,
Santa Catarina, empregando como possiveis fatores
de risco as variaveis apresentadas nas "Declaragoes
de Nascidos Vivos".

Meétodos: trata-se de um estudo de coorte com
apresentag¢do de 3812 nascidos vivos, entre os quais
ocorreram 26 obitos neonatais. Os fatores de risco
foram estimados utilizando a regressdo logistica.

Resultados: no modelo final apresentaram associ -
agdo significativa com o obito no periodo neonatal os
nascidos com peso menor que 2500 gramas (OR=4,70
1C95%: 1,31-16,87); menor que 36 semanas
(OR=4,16; 1C95%: 1,22-14,20); Apgar no 5° minuto
menor que oito (OR=62,38; 1C95%: 22,31-174,39) e
presenga de anomalia (OR=63,19: 1C95%: 15,17-
263,15). As variaveis socioeconomicas, médico-assis -
tenciais e de servigos de savde ndo apresentaram
associagdo significativa, estando confundidas com os
fatores de risco biologicos.

Conclusdes: os dados mostram a importincia de
identificag¢do dos principais fatores de risco de obito
para periodo neonatal, reafirmando a influéncia dos
fatores biologicos fortemente relacionados ao compo -
nente neonatal da mortalidade infantil.
Palavras-chave Mortalidade neonatal, Fatores de
risco, Nascidos vivos
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Introducao

No Brasil, os ultimos 20 anos foram marcados por
uma queda na mortalidade infantil, e embora tenham
existido periodos de estabilidade e mesmo de
elevagdo dos coeficientes, as maiores redugdes de
mortalidade infantil ocorrendo principalmente nas
regides Sul e Centro-Oeste.l.2 Estudos descrevem
relevantes reducgdes nos estados do Ceara, Sdo
Paulo3 e Rio Grande do Sul.4 Em vérias regides do
pais a mortalidade neonatal (6bitos do nascimento
até 27 dias completos de vida) se constitui no prin-
cipal componente da mortalidade infantil, e o estudo
dos seus possiveis fatores de risco cresce em
importancia.5.6

A mortalidade neonatal ¢ determinada, em geral,
por malformagdes congénitas e, em nosso meio, por
causas perinatais, como baixo peso ao nascer,
prematuridade, problemas relacionados ao parto e
pos-parto imediato, precariedade nos servigos de
saude de pré-natal e parto. Essas causas apontam
para relagdes complexas existentes entre uma
condicdo geral de vida e os padrdes de praticas de
saude e acesso a servigos.’.8

A maioria das causas dos Obitos neonatais ¢é
considerada passivel de prevencdo, através de
condutas adequadas ao controle da gravidez e de
atencdo ao parto.9 Por isso, torna-se mister o moni-
toramento e entendimento dos fatores de risco para
mortalidade neonatal. O estudo dos fatores de risco
para mortalidade neonatal é util: a) para identificar
grupos expostos a diferentes variaveis de risco, e sua
relagdo com a evolugdo para Obito; b) entender
elementos da corrente de acontecimentos que tem
relagdo com a mortalidade infantil neonatal; c)
conhecer as necessidades para intervengdes voltadas
a mortalidade no periodo neonatal.10

Houve nos tltimos anos um aumento consideravel
de estudos relacionados aos riscos de mortalidade
neonatal. Isso se deve, pelo menos em parte, a
inclusdo da "Declaragdo de Nascidos Vivos" (DNV)
como documento obrigatdrio a ser preenchido nos
servicos de saude, e a melhoria do registro de 6bitos
de recém-nascidos pelo "Sistema de Informacéo de
Mortalidade" (SIM).11,12

A descentralizacdo do gerenciamento nos
servicos de saide dos municipios facilitou a formu-
lagdo de agdes de vigilancia e estudos nos servigos,
através da producdo e acesso a banco de dados
atualizados referentes a mortalidade, nascimentos e
producao dos servigos de saude. 13

Em Blumenau, a mortalidade infantil vem decli-
nando desde 1996 e seu principal componente ¢ a
mortalidade neonatal.l4 Em 1998, foi implantado um

sistema de vigilancia de recém-nascido considerado
de risco (RN - Risco), definido pela combinagdo de
riscos bioldgicos (baixo peso, prematuridade, tipo de
gravidez, Apgar e anomalia) e risco social (escolari-
dade, estado civil, idade e ocupacdo materna)
obtidos na DNV. Esse sistema de vigilancia inclui
visita as familias das criangas de risco. No entanto,
ndo se possui uma avaliacdo de quais variaveis de
risco possuem maior valor preditor para mortalidade
neonatal.15

O objetivo deste estudo foi investigar as
variaveis apresentadas nas "Declaragdes de Nascidos
Vivos" (DNV) como fatores de risco para a mortali-
dade neonatal no municipio de Blumenau, Santa
Catarina, em 2002.

Métodos

Este ¢ um estudo de coorte baseado em dados vincu-
lados da "Declaragdo de Nascidos Vivos" (DNV) do
"Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos"
(SINASC), "Declaragio de Obitos" (DO) do
"Sistema de Informacdo sobre Mortalidade" (SIM)
no periodo de 2002, em Blumenau.

O Municipio de Blumenau possui uma area de
510,3 Km2 ¢ esta localizado a leste do Estado de
Santa Catarina, Brasil. Sua populagéo rural diminuiu
de 25,281 em 1991 para 19,865 em 2000. A popu-
lag@o urbana aumentou de 185,875 para 241,943 no
mesmo periodo.16 E uma cidade de porte médio com
populagdo total em 2002 estimada de 272,283 habi-
tantes.!7 Os principais servigos da regido sdo as
atividades téxteis, comércio e turismo.

A assisténcia hospitalar do municipio é formada
por quatro hospitais, perfazendo 604 leitos, 60 labo-
ratorios de analises clinicas, 192 clinicas médicas e
130 farmacias, no ano de 2000. No ano de 2003, a
Fundagdo Hospitalar = Hospital Santo Antonio,
credenciado para atendimento a gestante de alto
risco, dispunha de 149 leitos, o Hospital Santa Isabel
possuia 249 leitos, o Hospital Santa Catarina possuia
160 leitos e o Hospital Misericordia da Vila
Itoupava, 47 leitos. Desses quatro, dois possuiam
UTI pediatrica, o Hospital Santo Antonio e o Santa
Catarina.

A implantagdo do Sistema de Informagdo de
Nascidos Vivos em Blumenau teve inicio em 30 de
setembro 1993. A partir de maio de 1998, todos os
Nascidos Vivos de Risco passaram a ter suas visitas
domiciliares registradas em uma "Ficha de Visita
Domiciliar para Recém-Nascidos de Risco",
permitindo uma maior atengao e registro das carac-
teristicas que envolvem as criangas de risco e, obser-



vando as representa¢des por unidade de saude.18

A populagdo estudada constituiu-se de 3950
nascidos vivos de maes residentes em Blumenau,
entre 1 de janeiro de 2002 e 31 de dezembro de
2002. Considerou-se um nascimento vivo a definigdo
estabelecida desde 1950 pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) a fim de padronizar conceitos e
possibilitar a comparagdo internacional de dados:

"Nascido vivo é a expulsdo ou extragdo

completa do corpo da made, independente -

mente da durag¢do da gravidez, de um
produto de concepgdo que, depois da sepa -
ragdo, respire ou apresente qualquer outro
sinal de vida, tal como batimentos do
coragdo, pulsagoes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos misculos de
contrag¢do voluntaria, estando ou ndo
corntado o corddo umbilical e estando ou ndo
desprendida a placenta” (Laurenti e Mello

Jorge; 2004: 65).19

Para critério de inclus@o dos nascidos era
necessario o retorno das fichas de visita domiciliar
(pelas Unidades de Satide) das criangas de risco das
maes que possuiam como enderego de residéncia o
municipio de Blumenau.

Realizou-se o procedimento de /inkage20 entre
banco de dados de nascidos vivos = SINASC
(tomados como coorte estatica), identificando-se os
obitos neonatais (menores de 28 dias), aqui tomados
como variavel de desfecho, obtidos da "Declaragdo
de Obito" ocorridos entre 1 de janeiro de 2002 e 27
de janeiro de 2003, registrados no "Sistema de
Informacdo de Mortalidade". Estabeleceu-se ainda
um segundo /ink como o banco de dados local das
"Fichas de Visita Domiciliar para Recém-Nascido de
Risco", para se obter as unidades de saude que aten-
deram os recém-nascidos.

As variaveis de exposi¢do foram agrupadas por
blocos de risco: a) socio-demografico: idade da mae
(menor que 20 anos), escolaridade materna (ensino
fundamental incompleto), estado civil da mae
(solteira); ocupagdo materna (dona de casa);
b) assisténcia ambulatorial: consultas de pré-natal
(menor ou igual a trés), unidades de satide Programa
Satde da Familia (PSF), ambulatérios gerais (AGs)
e unidades avancadas de satide (UAS); c) assisténcia
hospitalar: horédrio de nascimento (plantdo); hospi-
tais (com Unidade de Tratamento Intensivo), tipo de
parto (cesareo ou espontaneo); d) bioldgico: muito
baixo peso ao nascer (menor de 2500 gramas); Apgar
no 5° minuto (menor que oito), duragdo da gestacao
(menor ou igual a 36 semanas), tipo de gravidez
(dupla e mais); nascidos com anomalia; sexo
(masculino).

Mortalidade neonatal em Blumenau

Para anélise dos dados, o arquivo final foi trans-
ferido para osoftwarede andlise estatistica Stata 8.0.
Realizou-se inicialmente uma analise para distribui¢do
de freqliéncia, e o coeficiente de mortalidade
neonatal para expressar a probabilidade de morrer
até os 27 dias, foi obtido através da formula:

Obito de criancas
menores de 28 dias nascidas

Coeficiente de em Blumenal em 2002

mortalidade =
neonatal

x 1000

Total de nascidos vivos
em Blumenau em 2002

Na analise univariada, o odds ratio (OR) foi
utilizado para verificar a associacdo entre as
variaveis de exposi¢do e o Obito neonatal com
respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). O OR foi empregado como aproximagio
do risco relativo, dado o pequeno nimero de eventos
e pela opgdo de uso da regressao logistica ndo-condi-
cional para o ajustamento dos potenciais efeitos de
confusdo. Para o célculo da significancia estatistica
da associag@o, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado,
sendo aceito um nivel de significancia para p <0,05.

Foi construido um modelo hierarquizado agru-
pando as variaveis por bloco (sécio-demografico,
ambulatorial, hospitalar e biologico), para observar o
ajustamento no interior do bloco. Para a composi¢ao
do modelo final adotou-se o procedimento stepwise
forward para avaliagdo de confundimento, iniciando-
se por aquele bloco de variaveis mais diretamente
relacionado com o desfecho, cujas variaveis se apre-
sentaram com maior OR ¢ com p = 0,2 na analise
univariada.

Resultados

Obteve-se uma coorte de 3812 recém-nascidos, com
perda de 1,88%, devido ao ndo retorno da ficha de
visita domiciliar pelas Unidades de Saude, erro de
preenchimento de algumas caracteristicas impor-
tantes a analise e mae ndo residente no municipio de
Blumenau.

Do total de nascidos vivos (3812) apresentaram-
se 1499 (39,32%) como recém-nascidos de "risco".
Dos 26 6bitos neonatais 22 (84,6%) ocorreram no
grupo dos neonatos de "risco" e 4 (15,4%) entre os
considerados "ndo-risco" (Tabela 1).

O "Coeficiente de Mortalidade Neonatal Total"
apresentou-se 8,0 por mil nascidos vivos. Entre os
nascidos considerados "ndo risco" foi de 1,7 por mil.
Elevou-se substancialmente entre os neonatos de
"risco" (17,7 por mil).
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Tabela 1

Frequéncia dos grupos considerados de risco e Coeficiente de Mortalidade Neonatal por mil nascidos vivos. Blumenau,
Santa Catarina, 2002.

Obitos Nascidos vivos Coeficiente
Grupos Total de mortalidade
(n) (%) (n) (%) neonatal
Risco* 27 84,10 1499 39,32 1526 17,7
N&o risco 4 15,40 2313 60,68 2317 1,7
Total 31 100,00 3812 100,00 3843 8,0
*OR = 10,64; (IC95% 3,71-30,49); p=0,001.
Tabela 2
Fatores socio-demograficos de risco para mortalidade neonatal. Blumenau, Santa Catarina, 2002.
L. Odds Ratio Odds Ratio
Variavel Casos Controles . 1C95% . 1C95%
(n&o ajustado) (ajustado)
Escolaridade materna
1° grau completo 23 3294 1
1° grau incompleto 8 499 2,29%* 1,01-5,15 2,60* 0,79-8,50
Estado civil
Casada/Uniao consensual 13 2365 1
Solteira 18 1424 2,30** 1,12-4,70 2,19 0,64-7,47
Idade materna
20 anos 24 3309 1
Menos de 20 anos 7 485 1,98* 0,85-4,64 1,07 0,31-3,70
Ocupacdo mae
Trabalha fora/ocupada 18 2279 1
Dona de casa 13 1515 1,08 0,53-2,22 - -
*p<0,20; ** p <0,05;
Tabela 3
Fatores de risco assistencial ambulatorial para mortalidade neonatal. Blumenau, Santa Catarina, 2002.
.. Odds Ratio Odds Ratio
Variavel Casos Controles . 1C95% . 1C95%
(nao ajustado) (ajustado)
Numero consultas pré-natal
3 e mais 25 3689 1
menor ou igual a 3 6 100 8,97*** 3,60-22,37 2,13 0,44-10,35
Tipo de Unidade
Saude da Familia 14 1490 1
AGs e UAST 17 2302 1,27 0,63-2,59 - -

*** n<0,01; + AG = Ambulatério geral; UAS = Unidade avancada de saude



Tabela 4
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Fatores de risco assistenciais hospitalares para mortalidade neonatal. Blumenau, Santa Catarina, 2002.

.. Odds Ratio Odds Ratio

Variavel Casos Controles . 1C95% i 1C95%
(nao ajustado) (ajustado)

Hospital

Sem UTI 3 1453 1

Com UTI 28 2336 5,82%%* 1,76-19,18 0,85 0,19-3,81
Hora nascimento

Diumo 17 2443 1

Plantdo noturno 13 1343 1,51 0,73-3,05 - -
Tipo de parto

Vaginal 11 1761 1

Cesareo 20 2033 1,57* 0,75-3,28 - -
*p<0,20; *** p < 0,01
Tabela 5
Fatores de risco biolégicos para mortalidade neonatal. Blumenau, Santa Catarina, 2002.

L. Odds Ratio Odds Ratio
Variavel Casos Controles . 1C95% . 1C95%

(néo ajustado) (ajustado)

Peso ao nascer

2500 gramas e mais 9 3538 1

Menos de 2500 gramas 22 255 34,06*** 15,52-74,76 4,70** 1,31-16,87
Prematuridade

36 semanas e mais 12 3585 1

Menos de 36 semanas 19 209 27,20%** 13,03-56,80 4,16** 1,22-14,20
Apgar 5° min

8 e mais 9 3733 1

menos de 8 22 57 160,08*** 70,61-362,92 62,38%** 22,31-174,39
Tipo de gravidez

Unica 26 3732 1

Dupla e mais 5 62 11,48%** 4,26-30,88 2,62* 0,49-13,93
Anomalia

Sem anomalia 23 3767 1

Presenca de anomalia 8 24 54,20%** 22,05-133,19 63,19%** 15,17-263,15

*p<0,20; ** p <0,05; *** p < 0,01
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As Tabelas 2 a 5 apresentam os odds ratio
univariados e ajustados das varidveis de estudo.

Na anélise univariada, apresentaram associagdo
com a mortalidade no periodo neonatal as seguintes
varidveis: maes com escolaridade equivalente ao
ensino fundamental incompleto ou menos apresen-
taram OR=2,29 (I1C95%: 1,01-5,15), maes com estado
civil solteira OR=2,29 (1C95%: 1,12-4,70), consulta
de pré-natal menor ou igual a trés apresentou
OR=8,97 (IC95%: 3,60-22,37), nascer em hospital
com Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
OR=5,82 (IC95%: 1,76-19,18), peso ao nascer
menor que 2500 OR=34,06 (IC95%: 15,52-74,76),
prematuridade OR=27,20 (IC95%: 13,03-56,80),
Apgar menor que oito OR=161,85 (IC95%: 71,34-
367,19), gravidez dupla ou mais OR=11,48 (IC95%:
4,26-30,88) e presenca de anomalia congénita
OR=54,20 (IC95%: 22,05-133,19).

A analise das variaveis no através de regressio
logistica produziu um ajuste que manteve somente
as seguintes variaveis do bloco de risco bioldégico:
nascidos com peso menor que 2500 gramas OR=4,70
(IC95%: 1,31-16,87); prematuridade OR=4,16
(IC95%: 1,22-14,20), Apgar menor que oito
OR=62,38 (1C95%: 22,31-174,39) e presenga de
anomalia OR=63,19 (IC95%: 15,18-263,15).

Discussao

Os estudos de coorte (em especial de nascidos vivos)
ainda sdo considerados raros em Santa Catarina, mas
se mostram viaveis como neste estudo, admitindo
algumas consideragdes: o elevado percentual de nasci-
mentos hospitalares (98%) facilitou a realizagdo do
estudo; o tamanho da cidade estudada, que por ndo ser
uma metropole com altos fluxos migratdrios, propi-
ciou melhor controle dos eventos e a disponibilidade
de um fluxo de informagdo padronizado de nascidos
vivos, obitos e um sistema de vigilancia a crianga de
risco implantado na rede municipal.

A implantagdo dos sistemas nacionais de infor-
macdo no SUS tem permitido um crescimento de
estudos nos servigos de saude, 1221 contudo, dadas as
grandes diferengas regionais no pais, ¢ necessario
levar em conta a qualidade de preenchimento das
"Declaragdes de Obitos e de Nascidos Vivos".22 Em
Blumenau, alguns estudos ja vém demonstrando a
consisténcia das informagdes desses sistemas, posto
que as informagdes das DNV sdo preenchidas por
enfermeiras com dados obtidos dos pediatras que
assistem as salas de parto e que preenchem por sua
vez as DOs.14,18,23

O estudo da mortalidade neonatal pode auxiliar
na avaliagdo da qualidade de vida de uma populagao,
por refletir, a0 menos em parte, a disponibilidade e a
qualidade da assisténcia prestada nos servigos de
satide ambulatoriais e hospitalares.22.24

Em um municipio do Estado de Sdo Paulo, no ano
de 1997,15 a maior proporg¢do de 6bitos ocorreu no
periodo neonatal (66,1%), diminuindo a medida que
as idades chegam a um ano. Em outro estudo de
mortalidade em menores de um ano no sul do Brasil24
os Obitos foram concentrados na fase neonatal
(77,3%). Em uma metanalise referente aos periodos
entre 1985-1987 e entre 1995-1997 sobre mortali-
dade infantil,25 os autores constataram um cresci-
mento na proporg¢do de 6bitos neonatais no Brasil de
46,4% para 59,2%, com maior propor¢ao na regiao
Centro-Oeste (77,6%) e menor na regido Sul (59%).

No México,26 propds-se um volume de 50% de
Obitos neonatais para a mortalidade infantil como
indicador de que a regido detém boas condicdes de
saude na infancia. Entretanto, nesse periodo (1980-
1990) o pais tinha 48% de Obitos neonatais, mas um
coeficiente de 15,2 6bitos neonatais por mil nascidos
vivos.

O coeficiente de mortalidade neonatal observado
em Blumenau (8,0 por mil) mostrou-se bem abaixo
da média nacional. No ano de 2002, a mortalidade
neonatal no Brasil foi de 12,6 6bitos por mil
nascidos vivos. As regides de maior mortalidade
foram a Norte (13,7) e Nordeste (15,0), e as regides
Sul (10,4), Sudeste (11,5) e Centro-Oeste (12,0)
apresentaram menor mortalidade, com destaque para
o Estado do Rio Grande do Sul (9,5) e Santa
Catarina (9,9)27.28 com valores mais proximos aos
obitos neonatais apresentados em Blumenau.

Ma qualidade de vida, precariedade do local de
residéncia e a auséncia do pai, sdo algumas das
condigdes socioecondmicas que podem representar
riscos ao neonato.29 Um estudo realizado no Chile30
demonstrou um risco quase cinco vezes maior de
mortalidade neonatal para filhos de mae sem
instrugdo, atribuindo 35,7% dos casos a desigual-
dade social. Em nosso estudo, a escolaridade € o
estado civil da mée se apresentaram associados ao
risco neonatal com OR=2, tanto na analise univariada
como apoés a regressao, mas perdendo significancia
estatistica apos o ajuste, o que pode ser explicado em
parte pela forga das variaveis bioldgicas.

A prematuridade, escore baixo do Apgar, peso
baixo ao nascer e tipo de gravidez dupla e mais, sdo
os fatores de risco descritos na literatura que apre-
sentam maior associagdo com a mortalidade no
periodo neonatal,4.13,24.25 0 que também se mostra
em Blumenau. Recém-nascidos com baixo peso sao



considerados mais vulneraveis a transtornos
metabodlicos e imaturidade pulmonar, podendo
agravar alguns eventos que acometem os recém-
nascidos, aumentando as chances de mortalidade.2

As maiores prevaléncias de baixo peso encon-
tram-se principalmente em paises em desenvolvi-
mento, o que é alvo de varios estudos epidemi-
ologicos na tentativa de intervencdes que possam
reduzir sua ocorréncia.25.26,30

Com relacdo a freqiiéncia de baixo peso em
Blumenau no periodo de 1994 a 1997, houve uma
diminui¢do de 8,7% para 6,8%, a prematuridade
reduziu-se de 5,1% para 4,9% e a propor¢do de
nascidos vivos com Apgar de 5° minuto menor ou
igual a sete, diminuiu consideralvelmente (de 6,5%
para 3,1%).18

Entre as principais causas de baixo peso ao
nascer encontram-se as infec¢des, a desnutri¢do
materna e o tabagismo. Existem conseqiientemente
dois mecanismos que conduzem o baixo peso ao
nascer: o retardo de crescimento intra-uterino e a
prematuridade. A prematuridade ocorre quando a
crianca nasce antes de completar 37 semanas de
gestacdo. Ja o retardo de crescimento intra-uterino
acontece quando a crianga nasce com peso abaixo do
valor limite para sua idade gestacional, também
conhecido como desnutrigdo fetal.6

Em um estudo conduzido recentemente na
Universidade do Alabama29 o peso corporal ¢ o
Apgar baixos foram apontados como os maiores
preditores de mortalidade neonatal. Outro estudo
realizado em por Morais Neto e¢ Barros,2 em
Goiania, encontrou razdes de odds significantes em
baixo peso ao nascer (OR=27,60; IC95%: 20,40-
37,33) e gestagdo inferior a 37 semanas (OR=37,68;
1C95%: 28,35-50,06).

Os autores citados acima ponderam que o peso
ao nascer ¢ a duragdo da gestagdo ndo devem ser
estudados como fatores de risco isolados, mas como
mediadores que atuam em diversos determinantes e
condicionantes da mortalidade infantil, como por
exemplo: caracteristicas socioecondmicas da mée,
escolaridade, caracteristicas biologicas, habitos de
vida, acesso aos servigos de satude. Estas caracteris-
ticas devem ser consideradas como marcadores para
predizer os riscos de mortalidade neonatal.
Consideram ainda que os nascidos vivos de gravidez
multipla apresentam uma alta incidéncia de baixo
peso ao nascer e prematuridade. Por essa razdo, os
gemelares sdo excluidos da maioria dos estudos
sobre fatores de risco para mortalidade infantil. No
presente estudo, o efeito da gemelariadade ¢ ajustado
no modelo final, perdendo significancia pela forca e
relacionamento com baixo peso e prematuridade.

Mortalidade neonatal em Blumenau

O tipo de parto cesareo ndo se apresentou como
risco para Obito neonatal. Alguns autores colocam
seu fator protetor mesmo depois de controlar os
efeitos das variaveis de confusdo.2 No entanto, ndo ¢é
consensual seu efeito protetor para a mortalidade
neonatal.2.31 Com relagdo aos nascidos vivos em
hospitais privados, o efeito protetor do parto cesareo
pode estar conexo com: acesso ao servigo de saude,
atencdo ao parto, nivel socioecondmico entre outros.
Um estudo realizado no Brasil apresenta a relagdo
entre o nivel socioecondémico e o tipo de parto
cesareo.31

Naio se observou influéncia do horario de nasci-
mento sobre a mortalidade neonatal, como obser-
vado em um estudo realizado na Suécia,28 onde foi
encontrado um alto risco de morte neonatal em
nascimentos no periodo noturno (plantdo). Em nasci-
mentos prematuros, o horario da noite em relagio ao
periodo diurno, também apresentou alto risco em
paises como Alemanha e México.26.32

Com relagdo as variaveis assistenciais (ambula-
toriais ¢ hospitalares), os dados para a assisténcia
ambulatorial expressam que os neonatos com baixo
numero de consultas de pré-natal apresentaram asso-
ciagdo com mortalidade na analise univariada, ocor-
rendo perda de significancia ap6s o ajuste no modelo
final.

Os hospitais com unidade de tratamento inten-
sivo pediatrica (UTI) apresentaram associagdo na
analise univariada com a mortalidade neonatal, que
foi expurgada no modelo final. Essa associag@o
talvez se devesse ao direcionamento de gestantes de
risco para hospitais com esse tipo de servigo e menos
a problemas de qualidade de assisténcia ao parto.

No modelo final, a presenca de anomalia
permaneceu com elevada associagdo para a mortali-
dade neonatal, praticamente sem sofrer ajuste, repre-
sentando um possivel caminho explicativo diferente
em relacdo aos principais fatores de risco biologicos
(prematuridade, Apgar baixo, tipo de gravidez e peso
ao nascer muito baixo), que talvez se expressem
como causa de 6bito no grupo das causas perinatais.

Com a determinagdo das politicas para a
promocgdo de saude da mulher antes da concepgao,
durante a gestacdo e, da crianga depois do parto,
pode-se promover um desenvolvimento continuo ¢
integrado a satide, com objetivo de garantir acesso
aos servigos de qualidade. Esse avango pode ser
decisivo no combate a mortalidade neonatal. No
entanto, vem sendo acentuada a desigualdade nas
sociedades em que o acesso a esse tipo de assisténcia
ndo estd garantido, como ¢ o caso do Brasil, onde
ndo se conseguiu implantar concretamente um
sistema de satde realmente universal e eqiiitativo.22
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No municipio de Blumenau, a Secretaria de
Saude tem realizado esforgos direcionados a
protecdo e promogao de saude de sua populagdo. Em
2003 foi langado o "Projeto Nascer com Satide", com
a justificativa de garantir qualidade na assisténcia
prestada, com énfase ao acesso integral a saude, a
mulheres = em especial, as que estdo em idade fértil =
e criangas até cinco anos de idade. A grande intencéo
do projeto era promover a saide materno-infantil e
reduzir e morbimortalidade materna e de recém-
nascidos até cinco anos de vida.

As estratégias envolviam multiplas dimensdes,
desde o processo de planejamento da concepgdo até
o crescimento € desenvolvimento do ser humano,
tendo como objetivo a qualidade da atengdo, enfati-
zando a acessibilidade e utilizagdo dos servicos de
saude locais e regionais e amplitudes das acdes,
envolvendo desde o contexto individual até o comu-
nitario, interdisciplinaridade, controle social e a
intersetorialidade.

Uma boa parte dos 6bitos neonatais podem ser
evitados por medidas de acompanhamento do trabalho
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