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Resumo

Obijetivo: descrever os 6bitos de criangcas menores de 5 anos residentes no municipio de Guanambi-Ba, entre o
periodo de 2016 a 2020, quanto as caracteristicas do individuo e das causas de 6bitos. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, sendo utilizados como indicadores a razo de sexos ao nascer e taxa de mortalidade em menores de
cinco anos. Os dados foram adquiridos por meio do SIM (Sistema de Informacg8o sobre Mortalidade) e SINASC
(Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos). Resultados: Foi registrado um total de 89 6bitos em criancas menores
de cinco anos no municipio de Guanambi-Ba nos anos de 2016 a 2020, com maiores frequéncias para 0 sexo
masculino em todos os anos pesquisados. Foi percebido que nos anos de 2019 e 2020 houve uma reducgéo na diferenca
de 6bitos entre os sexos, havendo um acréscimo considerdvel nos ébitos femininos e uma queda nos Obitos
masculinos em comparagdo ao ano de 2018. Entre 1 a 4 anos completos as causas de ébito mudam de caracteristicas
se comparadas a fase neonatal. Conclusdo: Pode-se concluir que no municipio de Guanambi- Ba, entre os anos de
2016 a 2020 ndo houve uma tendéncia estdvel na TMMS5 e sim uma variagdo constante entre 0s anos. Portanto, este
estudo se faz relevante no que diz respeito a gestdo do cuidado a saide da gestante e da crianca.

Palavras-chave: Mortalidade da crianca; Mortalidade neonatal; Mortalidade infantil; Mortalidade.
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Abstract

Objective: to describe the deaths of children under 5 years old residing in the municipality of Guanambi-Ba, between
the period from 2016 to 2020, regarding the characteristics of the individual and the causes of death. Methodology:
This is a cross-sectional study, using the sex ratio at birth and mortality rate in children under five as indicators. Data
were acquired through SIM (Mortality Information System) and SINASC (Live Birth Information System). Results: A
total of 89 deaths were recorded in children under five years of age in the municipality of Guanambi-Ba in the years
2016 to 2020, with higher frequencies for males in all years surveyed. It was noticed that in the years 2019 and 2020
there was a decrease in the difference in deaths between the sexes, with a considerable increase in female deaths and a
drop in male deaths compared to 2018. Between 1 to 4 complete years the causes of death change in characteristics
compared to the neonatal phase. Conclusion: It can be concluded that in the municipality of Guanambi-Ba, between
the years 2016 to 2020 there was no stable trend in the MMRY5, but a constant variation between the years. Therefore,
this study is relevant with regard to the management of health care for pregnant women and children.

Keywords: Child mortality; Neonatal mortality; Child mortality; Mortality.

Resumen

Obijetivo: describir las muertes de nifios menores de 5 afios residentes en el municipio de Guanambi-Ba, entre el
periodo de 2016 a 2020, en cuanto a las caracteristicas del individuo y las causas de muerte. Metodologia: Se trata de
un estudio transversal, utilizando como indicadores la sexalidad al nacer y la tasa de mortalidad en menores de cinco
afios. Los datos fueron adquiridos a través del SIM (Sistema de Informacién de Mortalidad) y SINASC (Sistema de
Informacion de Nacidos Vivos). Resultados: Se registraron un total de 89 muertes en nifios menores de cinco afios en
el municipio de Guanambi-Ba en los afios 2016 a 2020, con mayor frecuencia para el sexo masculino en todos los
afios encuestados. Se notd que en los afios 2019 y 2020 hubo una disminucién en la diferencia de defunciones entre
los sexos, con un aumento considerable de las defunciones femeninas y una caida de las defunciones masculinas con
respecto al 2018. Entre 1 a 4 afios completos las causas de muerte cambio en las caracteristicas en comparacion con la
fase neonatal. Conclusion: Se puede concluir que en el municipio de Guanambi-Ba, entre los afios 2016 al 2020 no
hubo una tendencia estable en la RMMS5, sino una variacién constante entre los afios. Por lo tanto, este estudio es
relevante en lo que se refiere a la gestion del cuidado de la salud de la mujer embarazada y del nifio.

Palabras clave: Mortalidad infantil; Mortalidad neonatal; Mortalidad infantil; Mortalidad.

1. Introducéo

O indice de mortalidade infantil em menores de cinco anos é um importante indicador para avaliar a situacdo de salde
da populacéo de um estado ou pais (Franga et al., 2017). A partir do acompanhamento dos ébitos em criangas nessa faixa etaria
é possivel conhecer os dados acerca dessas taxas de mortalidade, desenvolver estratégias de promogdo e prevencdo de agravos
a salde, resultando em maior expectativa de vida a essas criangas (Martin, 2005).

A maioria das mortes infantis sdo por causas evitaveis, desde que o0 bindmio mae e filho tenham acesso a um pré-natal
de qualidade, e, principalmente, as vacinacdes oferecidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (CCI/ENSP, 2021). O primeiro
més de vida de uma crianca é crucial para sua sobrevivéncia. E nesse periodo onde ocorre a maioria dos Obitos infantis,
decorrentes de causas perinatais como a prematuridade, malformagGes congénitas e infeccdes. Além dessas, cabe um destaque
em especial para a pneumonia e a diarreia que tem levado criancas menores de 1 anos, hd um grande nimero de 6bitos em
alguns estados brasileiros (Franca et al., 2017).

As taxas de mortalidade no Brasil tiveram um declinio nos ultimos 25 anos, mas os indices ainda sdo considerados
altos. De acordo com dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) (ODS 3, 2022), os Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) do Brasil tem como foco reduzir os niveis de mortalidade em criangas menores de 5
anos, para 8 por mil nascidos vivos até 2030. No Brasil, entre 0s anos de 1990 a 2015 houve uma queda consideravel de mortes
em criangas menores de 5 anos, saindo de 47,7 por mil nascidos vivos para 13,5 por mil nascidos vivos, sendo destes 54% no
primeiro més de vida (Marinho et al., 2020).

Essa diminuicdo nas taxas de mortalidade infantil pode estar associada a melhorias nas condi¢cBes de vida da
populacdo, melhorias na assisténcia a salde em especial na atencdo primaria, onde promovem desde o pré-natal ao pés-parto
orientaces que permeiam ao cuidado como o aleitamento materno, as vacinas e o acompanhamento dessa crianga até seu

primeiro ano de vida (Carlos et al., 2021).
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O atendimento prestado pelo SUS oferece agdes de promocao, protecdo e prevencdo em saude, e, dentre elas existem
algumas politicas publicas que viabilizam a prevengdo de mortes por causas evitaveis, por meio das campanhas de vacinacao,
vigilancia sanitaria e epidemioldgica dentre outras que garantem maior qualidade de vida a populagdo. Dentro desse processo
de cuidado a crianga no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencéo integral a Saide da Crianga (PNAISC) tem um peso
importante, pois ela tem como foco a garantia do direito a vida e a assisténcia humanizada e qualificada a saude (Franca et al.,
2017).

O municipio de Guanambi-Ba fica localizado no sudoeste da Bahia, e comporta uma unidade de referéncia em pronto
atendimento em urgéncia e emergéncia da regido, o Hospital Geral de Guanambi (HGG). Trata-se de um polo de assisténcia
que abrange o atendimento para 37 municipios com uma populagdo estimada de 586 mil habitantes (IBGE, 2022).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) a cidade de Guanambi-Ba durante o0s
anos de 2016 a 2020 passou de uma taxa de mortalidade infantil de 11,86 6bitos por mil nascidos vivos para 10,28 6bitos por
mil nascidos vivos. Além disso, vale ressaltar a importancia da associagdo da vigilancia epidemioldgica no intuito de detectar
os fatores de risco como também os indices de mortalidade infantil em menores de 5 anos em busca de prevenir e alcangar uma
maior estimativa de vida nessa faixa etaria (Carlos et al., 2021).

Diante do exposto, levando-se em consideragdo a grande taxa de mortalidade infantil, o objetivo deste estudo é
descrever os 6bitos de criancas menores de 5 anos residentes no municipio de Guanambi-BA, entre o periodo de 2016 a 2020,

quanto as caracteristicas do individuo e das causas de 6bitos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal que envolveu a analise de todos os ébitos de criangas menores de cinco anos no
municipio de Guanambi-Ba nos anos de 2016 a 2020. Esse tipo de estudo permite andlise e observacdo dos dados de uma
determinada amostra de forma direta em determinado periodo de tempo. Os dados foram provenientes das bases dos sistemas
de informacdo do SUS, por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A pesquisa foi
realizada em junho de 2022 (Pereira et al. 2018).

Incluiu-se, no estudo, dados sobre a faixa etaria do 6bito infantil, 0 sexo, a cor/raga, e as causas basicas de ébito,
conforme a lista da Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude (CID 10). Os dados foram
obtidos por meio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM).

Foram utilizados como indicadores no presente estudo a razdo de sexos ao nascer e taxa de mortalidade em menores
de cinco anos. Esta primeira € definida como o nimero de homens para cada grupo de 100 mulheres, na populagéo residente
em determinado espaco geografico no ano considerado. Para este calculo foram considerados o nimero de residentes do sexo
masculino dividido pelo ndmero de residentes do sexo feminino. O valor obtido foi multiplicado pela constante correspondente
ao numero cem (Brasilia, 2008)

A taxa de mortalidade em menores de cinco anos (TMMS5) é classificado como o nimero de 6bitos de menores de
cinco anos de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente conforme o periodo. O seu calculo é determinado pelo
namero de 6bitos de residentes com menos de cinco anos de idade dividido pelo total de nascidos vivos de maes residentes do
local em questdo e entdo multiplicado pelo padrdo internacional correspondente a mil (Brasilia, 2008).

Os dados foram adquiridos por meio do SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade) e SINASC (Sistema de
Informacéo sobre Nascidos Vivos), organizados em planilhas e calculados por meio do programa Microsoft Excel para analise

posterior. Por se basear em dados de dominio publico esse trabalho néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
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3. Resultados e Discussao
Foi registrado um total de 89 6bitos em criangas menores de cinco anos no municipio de Guanambi-Ba nos anos de

2016 a 2020, com maiores frequéncias para 0 sexo masculino em todos os anos pesquisados, conforme é demonstrado no
Grafico 1.

Gréfico 1 -- Distribuicdo do nimero de 6bitos em criangas menores que 5 anos e por sexo no municipio de Guanambi entre
2016 a 2020.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2022.

O indicador de Mortalidade Infantil corresponde a um dos mais sensiveis na determinacdo de condi¢des de salde de
um pais ou regido, sendo importante também na criagdo de politicas de saide e prevengdo de agravos (Ribeiro, Barata, 2012).
Analisando o Gréfico 1, é notada uma oscilagdo ao longo dos anos, foi percebido que nos anos de 2019 e 2020 houve uma
diminuicdo na diferenca de Obitos entre os sexos, havendo um acréscimo considerdvel nos 6bitos femininos e uma queda nos
Obitos masculinos em comparacdo ao ano de 2018. Ao analisar razdo de sexos ao nascer da populagdo nos anos estudados,
podemos perceber que o nimero de nascidos vivos do sexo masculino se destaca em comparacdo ao sexo feminino, fazendo
com que a razdo de sexos ao nascer no periodo em questdo revele uma predominancia para o sexo masculino, conforme a
Tabela 1.

Tabela 1. Nascidos vivos, razdo, 6bitos e RMM5 por ano no municipio de Guanambi entre os anos de 2016 a 2020.

Ano Nascidos Obitos Razdo de TMMS5
Vivos Sexos
2016 1.180 20 105 16,94
2017 1.189 12 101 10,09
2018 1.322 20 99 15,12
2019 1.273 21 112 16,49
2020 1.265 16 105 12,64
Total 6.229 89 104 14,28

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC/ Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC, 2022.

De acordo com Alves e Coelho, as criangas do sexo masculino tendem vir a ébito com maior frequéncia em relagdo ao
sexo feminino devido a uma maior fragilidade dos recém-nascidos do sexo masculino, além de fatores bioldgicos e causas

externas Alguns estudos ainda demonstram que 0 estresse é um grande causador de abortamento ou partos prematuros, €
4
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gestantes de bebés do sexo masculino tendem a apresentar maiores niveis de estresse o que poderia influenciar nesses valores
do Indicador de Mortalidade Infantil (Alves & Coelho, 2021)..

Conforme a Tabela 1, a TMMS5 estima que durante os cinco primeiros anos de vida o0s nascidos vivos em Guanambi
tiveram o maior risco de virem a 6bito no ano de 2016 e 0 menor em 2017. Embora esteja relacionado a anos consecutivos, a
diferenca de risco é de 6,85 de um ano para o outro. Ja em 2018, a TMM5 no municipio voltou a crescer e mantém valores
semelhantes em 2019. Para o Gltimo ano estudado esse valor tem novamente uma queda de 3,85 quando comparada ao ano de
2019 com o total de 16 dbitos registrados.

Em 2018 o Brasil apresentou a TMM5 de 14,2 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos, enquanto o estado da Bahia no
mesmo ano mantinha o valor de 17,1 para a TMMD5 (Caron, 2021). Esses nlimeros mostram que mesmo que 0 municipio esteja
com os valores abaixo da capital, ele se encontra elevado quando comparado com a taxa do pais por um acréscimo de 0,92 no
ano de 2018.

Em relacdo a cor/raca, observa-se na Tabela 2 que existe uma maior incidéncia de 6bitos infantis na populagéo de cor
preta (pardos+negros) com 66,12% dos casos, representando mais da metade das mortes, sendo os 34% restantes dbitos de

criangas brancas e a cor/raga ignorada.
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Tabela 2 - Incidéncia de 6bitos por Cor/Raga e por Faixa Etaria em menores de 5 anos no municipio de Guanambi entre os
anos de 2016 a 2020.

Variaveis %
Cor/raga

27
Branca 4 %

1,1
Preta 1 2%

65
Parda 8 %
Ignorado 6 7%
Faixa etaria

52
0 a6 dias 6 %

15
7 a 27 dias 3 %

20
28 a 364 dias 8 %

13
1a4anos 2 %

10
Total 9 0%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, 2022.

A maior incidéncia de mortes infantis de cor preta/parda pode estar relacionada a diversos fatores sociais e
socioecondmicos, Cunha (2003), vem relatar que essa populagdo historicamente tem sofrido com a desigualdade social,
deixando estes expostos a mais fatores de risco e a morte quando comparados aos brancos. Isso pode estar relacionado ao
acesso aos servicos de saude que acabam sendo mais tardios, escolaridade, desnutricdo, dentre vérios outros fatores que a
populacdo de cor preta/parda esté exposta (Cunha, 2003).

Dos 59 6bitos neonatais, 78% compreendem a neonatais precoces e 22% a neonatais tardios enfatizando os riscos
relacionados ao periodo pré-natal e perinatal como um dos principais geradores de Obitos infantis. Os 0Obitos neonatais
representam a faixa etaria predominante com 67% dos casos registrados, seguido pelos ébitos pos neonatais com 20% dos
casos, enquanto a faixa etaria correspondente de um até quatro anos representa apenas 13% das ocorréncias.

Os dados disponibilizados no SIM revelam que a mortalidade infantil se faz mais presente nos primeiros dias de vida
do lactente, sendo a segunda faixa etaria mais acometida com percentual de 20% dos Obitos em menores de 1 ano. Os
principais fatores que influenciam os 6bitos dos neonatais estdo vinculados a salde da mulher, a gestacdo e os cuidados que
serdo prestados no periodo gestacional. Entre eles podemos citar a assisténcia no parto, o pds-parto e os cuidados imediatos
que serdo oferecidos ao recém-nascido (Gaiva et al., 2013).

O pré-natal e a puericultura sdo de suma importancia, exercendo papéis importantes tanto durante como apds o0
periodo gestacional, garantindo assisténcia a gestante e ao recém-nascido, assim como acompanhamento no seu crescimento e
desenvolvimento. Tudo isso culmina para prevencéo e detecgdo precoce para possiveis causas de mortes evitaveis (Jodas et al.,
2011). E recomendado que seja realizado no minimo 6 consultas de pré-natal durante a gestacdo, sendo de suma importancia a
realizacdo de exames laboratoriais, acesso a vacinas e informagdes de educagéo em salde (Silva et al., 2017).

O trabalho de educacdo em saude dentro das consultas € uma ferramenta que atua diretamente na prevencdo dos
oObitos infantis. Portanto, o acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento infantil € reconhecido e
recomendado como uma importante acdo de saude, sendo decisiva para a vigilancia em saide. Uma atencéo integral garante a

captacdo precoce, nas primeiras semanas de gestacdo, realizagdo de consultas de pré-natal, puericultura, de preferéncia na
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primeira semana de vida e acompanhamento dessa crianca em todo seu desenvolvimento. Essa integralidade permite, a

deteccdo e tratamento precoce para vérias causa de mortalidade infantil (Maria Nina Morais Tavares et al., 2019).

devido a condigdes respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal.

Os 0bitos infantis dispostos na Tabela 3, mostram maior ocorréncia de ébitos infantis com idade neonatal de 0 a 6 dias

Tabela 3 - Distribuicdo da causa de 6bitos por grupo CID-10 segundo faixa etaria nos anos de 2016 a 2020 no municipio de

Guanambi.
Grupo
Identificacdo CID-10 0Oaé6dias 7 a 27 dias 28 a 364 dias 1 a4 anos Total
N % N % N % N %
1 Outras doengas bacterianas 0,0% 0,0% 2 100,0% 0,0% 2
2 Neoplasias malignas 0,0% 0,0% 1 100,0% 0,0% 1
3 Neopl malig tecido linfat hematopoét e 0.0% 0.0% 1 100,0% 0,0% 1
correlato
4 Desnutrigdo 0,0% 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 2
5 Distarbios metabolicos 0,0% 0,0% 1 100,0% 0,0% 1
6 Qutros transtornos do sistema nervoso 0,0% 0,0% 0,0% 2 100,0% 2
7 Doengas cerebrovasculares 0,0% 0,0% 0,0% 1 100,0%0 1
8 Influenza [gripe] e pneumonia 0,0% 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 3
9 Doengas chmca_s das vias aéreas 0.0% 0.0% 0,0% 1 100,0% 1
inferiores
10 Fet rec-nasc afet fat mat e compl grav, 8 88.9% 1 11.1% 0.0% 0,0% 9
trab parto
1 Transt relac com a duragéo gestagéo e 1 100,0% 0,0% 0.0% 0.0% 1
cresc fetal
12 Transt respirat z:rz?;c:t(;\llasc especif per 18 85 7% 2 9.5% 1 4.8% 0.0% 21
13 Infecgdes esg:rf:;f:f doperiodo 9 333% 2 66,7% 0,0% 00% 3
14 Transt hemorr?g e hen_1atolc’)g fetoe 1 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1
recém-nascido
15 Transt aparelhp dlgest!vo do feto ou 1 16,7% 4 66,7% 1 16,7% 0,0% 6
recém-nascido
16 Afeccdo co;nprom tfegument e reg térm 2 100,0% 0,0% 0.0% 0.0% 2
et e recém-nasc
17 Outros tran§tornos grlglnados no 1 50.0% 1 50.0% 0.0% 0.0% 2
periodo perinatal
18 Malforma@oesnc:rr;%ir;ltas do sistema 1 33.3% 0.0% 1 33,3% 1 33,3% 3
19 Malformagﬁes_congéhi.tas do aparelho 1 20.0% 2 40,0% 2 40,0% 0,0% 5
circulatério
20 Malformagdes cohgeru.tas do aparelho 3 100,0% 0.0% 0,0% 0,0% 3
respiratério
21 Outras malformagoes gongemtas 0.0% 0.0% 1 100,0% 0,0% 1
aparelho digestivo
292 Malformagoes lcjcr)ir:]%i?(:tas do aparelho 0.0% 0.0% 1 100,0% 0,0% 1
23 Malform e deform congénit do sistema 1 33.3% 1 33,3% 1 33,3% 0,0% 3
osteomuscular
24 Outras malformagdes congénitas 7 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7
25 Sintomas e sinais gerais 0,0% 0,0% 1 100,0% 0,0% 1
26 Causas mal deflmda}s e desconhecidas 0.0% 0.0% 0.0% 2 100,0% 2
mortalidade
27 Acidentes 0,0% 0,0% 2 40,0% 3 60,0% 5
Total 46 51,7% 13 14,6% 18 20,2% 12 13,5% 89

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2022.
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Os itens 18 ao 24 enfatizam a respeito das medidas protetivas em neonatos de 0 a 6 dias de vida, pois estdo
relacionados aos transtornos congénitos e perinatais. Segundo Mendes (2018), 8 a 12% das anomalias congénitas sdo causadas
por fatores ambientais, enquanto 20 a 25% envolvem genes e fatores ambientais em concomitancia. Sendo assim, deve-se levar
em consideragdo tais 6bitos pois se tratam de causas evitaveis.

A literatura traz que nos casos dos lactentes, as principais causas de 6bito sdo anomalias congénitas, sindrome de
angustia respiratoria, transtornos relacionados a prematuridade e baixo peso ao nascer, além da sindrome da morte sibita do
lactente. Esses dados sdo observados no presente estudo, corroborando com os achados, pois as causas de 6bitos em menores
de 1 ano mostram-se semelhantes (Martin, 2005).

As intervengdes potenciais para reduzir este nimero elevado de 6bitos incluem a melhoria de indicadores como:
planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, qualidade da assisténcia pré-natal, nutricdo materna, acompanhamento do
trabalho de parto e parto, assisténcia ao recém-nascido na sala de parto e na unidade neonatal e reducdo do baixo peso ao
nascer (Victora & Barros, 2001).

Entre 1 a 4 anos completos as causas de 6bito mudam de caracteristicas se comparadas a fase neonatal, nesta fase o
nimero ndo é determinante em uma Unica patologia, mas os problemas que acometem essa faixa etaria comegam a ser
distribuidos para causas acidentais ou exposi¢do a problemas que podem ser evitados.

Por conta do fator idade é compreensivel essa mudanca nas causas de mortes existentes, levando em consideracdo a
mudanga de cenério na qual a crianga estd acometida, trazendo com si necessidades diferentes. Para enfoque em medidas
protetivas dessas criangas deve-se levar em consideracdo os fatores determinantes de cada faixa etéria, onde o nimero de
existéncia de tais doencas varia conforme as necessidades e particularidades de cada etapa.

Alguns autores trazem em relacdo a faixa etaria de 0 a 6 dias como sendo expostas a um alto nivel de mortalidade,
com predominancia em criangas pardas e do sexo masculino. Esta faixa etaria representa 0 maior nimero de 6bitos em criangas

menores de 5 anos, representando desta forma um perfil de mortalidade entre as cidades brasileiras (Silva & Silva, 2020).

4. Concluséo

Pode-se concluir que no municipio de Guanambi- Ba, entre os anos de 2016 a 2020 ndo houve uma tendéncia estavel
na TMMS5 e sim uma variacdo constante entre os anos. O perfil identificado como predominante para os 6bitos em menores de
5 anos no municipio foi de criangas pardas, sexo masculino, faixa etaria de 0 a 6 e por causas relacionadas a transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal.

A maior parte dos 6bitos se concentraram nos primeiros dias de vida do recém-nascido, e este fator estd diretamente
ligado aos cuidados referentes a gestacdo, parto, e ao pos-parto. Sendo assim, os servigos ofertados desde a gestacdo até ao
pos-parto sdo essenciais para que a assisténcia neonatal seja mais eficiente e os 6bitos evitaveis nessa faixa etaria sejam
reduzidos.

Portanto, este estudo se faz relevante no que diz respeito a gestdo do cuidado a salde da gestante e da crianca,
reforcando a importancia da Atencdo Priméria & Salde no que tange aos seus principios basicos, que vai desde a captagdo
precoce da gestante, realizacdo de consultas de pré-natal, puericultura e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
dessa crianca.

Recomenda-se para novos estudos, que sejam analisados de forma mais ampla as bases de dados Sistemas de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC), a fim da identificacdo dos obitos infantis, permitindo
dessa forma a construcdo de um perfil epidemioldgico para subsidio de politicas de salde voltadas para esse publico em

especifico, ja que a literatura sobre a tematica ainda € restrita. Além disso o indicador de mortalidade é um dos mais sensiveis
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na avaliagdo de salde do pais necessitando dessa forma de mais estudos detalhados que investiguem as principais causas de

morte infantil e os seus fatores evitaveis.
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