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Resumo:

A mortalidade infantil é indicadora das condicOes de vida e de salde e é considerada como a morte de uma
crianca antes de atingir a idade de um ano. Os primeiros anos de vida da crianca sao essenciais para a progressao do
seu estado de salde, sendo que a mortalidade infantil € um indicador sensivel para a andlise da perspectiva de vida
fisica e bem-estar de um pais. As acbes relacionadas a reducdo de mortalidade infantil evitdvel na fase neonatal e pds-
neonatal dependem diretamente das acdes adequadas de diagnédstico, tratamento e promocdo a salde. A pesquisa
teve como objetivo analisar o perfil dos ébitos de criangas menores de um ano e identificar as causas associadas a
esses Obitos, no ano de 2017, em um Hospital publico referéncia em alto risco, em Taguatinga no Distrito Federal.
Trata-se de um estudo transversal descritivo com base em dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM), sobre os ébitos em menores de 1 ano. Foram incluidos as informacdes do Sistema de Nascidos
Vivos (SINASC) para calculo da taxa de mortalidade infantil (TMI). O calculo da taxa de Mortalidade Materna (TMM)
obedeceu a razao entre o nimero de ébitos maternos e NV no ano considerado, sendo o resultado multiplicado por
cem mil. A pesquisa seguiu as normas e os requisitos da resolucdo 466/12, sendo submetido ao comité de ética e
pesquisa da Secretdria de Estado de Saude do DF (SES/DF) com numero de CAAE 15119019.7.0000.5553. No ano
2017, aconteceram 49 ébitos de menores de um ano de idade, indicando uma taxa de mortalidade infantil (TMI) de
14,70 por mil nascidos vivos (NV), sendo maior que a TMI do Distrito Federal que foi de 11,1 por mil NV. Quanto ao
perfil dos 6ébitos a maior frequéncia ocorreu em criancas do sexo masculino (51%), pardas (73,51%), com idade
gestacional menor que 37 (71,43) e peso menor de 25009 (75,51%), nascidos de gravidez Unica (89,80%) em
primigesta (61,27%). Predominou ébitos com as seguintes causas basicas: malformacdes com (18,36%), Transtornos
hipertensivos (14,30%) e Infeccdo urindria materna (12,24%). Quanto a andlise das causas consequéncias constatou-
se uma maior prevaléncia de septicemia (20%); Insuficiéncia Respiratéria (14%); e muito baixo peso (7,7%). Identifica-
se como caracteristicas principais dos Obitos: TMI alta, em criancas prematuras, com peso abaixo de 2500g, por
causas favorecidas por essas variaveis.



