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INTRODUCAO

As mortes infantis por causas evitaveis podem ser definidas como aquelas que
podem ser contornadas, total ou parcialmente, através da eficacia das acdes dos
servicos de saude.

(Nascimento et al., 2014).

Além disso, a maior parte das mortes de crianca menores de 5 anos poderiam ser
evitadas ou reduzidas se fossem implementadas medidas mais duras como: maior
do incentivo e acesso aos servicos de saude de qualidade no periodo gestacional,
parto e pos-parto, acesso a agua filtrada, incentivo a amamentacao e vacinacao.
Outrossim sao os aspectos socioeconomicos da populacao que somados a falha
dos servicos de saude tem relacao direta nos indicadores de mortalidade infantil.
(Maia; Souza; Mendes,2020).

Apesar dos avancos na reducao da mortalidade neonatal, estudos recentes
apontam tendéncia de estabilidade ou aumento proporcional dos o6bitos na
primeira infancia, possivelmente relacionados a descontinuidade do cuidado
infantil apdés o primeiro ano de vida. Diante disso, buscou-se descrever a
mortalidade na primeira infancia por causas evitaveis no Maranhao. Diante do
exposto, levantou-se os seguintes questionamentos: “Quais as principais causas
evitaveis de mortalidade na primeira infancia apds o primeiro ano de vida no
periodo de 2020 a 2023 no estado do Maranhao?”.
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OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a mortalidade infantil apos o primeiro ano de

vida, suas principais causas € a influéncia de determinantes sociais € regionais.




, (Denr
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza quantitativa, que buscou analisar a tendéncia da

mortalidade infantil, destacando as causas evitaveis por intervencdes do SUS, entre o ano de 2020 a 2023,
no estado do Maranhao.

A populacao de estudo foi composta pelos obitos infantis de maes residentes no estado do Maranhao ocorridos entre
2020 a 2023.

Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), que tem por
finalidade sistematizar informac®es a partir da Declaracdo de Obito em todo o territdrio brasileiro, e pelo

Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério de Saude.




ANVA RESULTADOS

 Entre 2020 e 2023, ocorreram 6.955 obitos infantis no Maranhao, concentrados principalmente

em menores de um ano. A maioria ocorreu no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias), com 45%
dos casos, seguido pelo pds-neonatal (26%), criancas de 1 a 4 anos (16%) e neonatal tardio

(13%).

e Ao analisar a evolucao temporal, observou-se que a distribuicao dos oObitos se manteve

relativamente estavel ao longo dos quatro anos, com leves decréscimos nas proporcoes do
periodo neonatal precoce e um discreto aumento entre as faixas etarias mais avancadas.

e A reducao das mortes no periodo neonatal precoce e o leve aumento nas faixas etarias
posteriores melhorias graduais na atencao ao parto e ao recém-nascido imediato, embora que

ainda persistam fragilidades na continuidade do cuidado infantil apos o primeiro més de vida.



INJ4 RESULTADOS

Faixa Etaria por Ano - 2020

Oa6dias 7a27 @ 28a36d la4d Total
dias dias anos 2020

% dentro de 2020  49% 13% 23% 15% 100%
B Obitos 834 221 403 259 1717

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

Faixa Etaria por Ano - 2022

Qabdias  7a27 28a364 ladanos| Total

dias dias 2022
% dentro de 2022 A44% 12% 28% 16% 100%
= Obitos 783 215 503 278 1779

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

Faixa Etaria por Ano - 2021

Qabdias 7a27 28a364 1ladanos Total

dias dias 2021
% dentro de 2021  45% 14% 25% 15% 100%
B Obitos 187 249 434 265 1735

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

Faixa Etaria por Ano - 2023

0 a6 dias 7Ta27 28a364 1ladanocs Total

dias dias 2023
% dentro de 2023 43% 12% 29% 16% 100%
B Obitos 735 214 494 281 1724

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM




DISCUSSOES

Trés acoes sao fundamentais para reduzir a mortalidade infantil: a ampliacao da
Estratégia de Saude da Familia, garantindo maior acesso a servicos de qualidade; a
estruturacao da Rede Cegonha, para qualificar o cuidado no pré-natal, parto e
puerpério; e o incentivo ao aleitamento materno, essencial para a sobrevivéncia
infantil. (Souza et al., 2021)

A possivel queda de mortalidade pos-neonatal, esta diretamente associada ao
diagnostico e tratamento precoce, promoc¢ao de saude e imunizacao, evidenciando o
impacto positivo das medidas sanitarias, da introducao de novas vacinas e da
atuacao direta da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Bonatti; Muraro; Silva, 2020).

Por sua vez, a mortalidade no periodo pos-neonatal (primeira infancia), € em geral,
atribuida a fatos ambientais, doencas infecciosas, desnutricao e outras condicoes
conhecidas como causas exogenas (Gava; Cardoso; Basta, 2017).
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciaram que, embora a mortalidade infantil no Maranhao ainda se
concentre no periodo neonatal (0 a 6 dias), ha uma tendéncia preocupante de aumento relativo dos
Obitos no periodo pds-neonatal (28 a 364 dias) e da primeira infancia (1 a 4 anos). Essa mudanca no
perfil de mortalidade indica que os avancos alcancados na atencao ao parto e ao recém-nascido nao
tém sido acompanhados por igual em acoes voltadas a continuidade do cuidado infantil. As principais
causas evitaveis na faixa etaria de pds-neonatal e primeira infancia (doencas infecciosas, respiratorias e
diarreicas) evidenciam falhas na vigilancia em saude e na efetividade da atencao primaria.

Nesse contexto, torna-se crucial reorientar as politicas publicas e estratégias de saude para garantir o
acompanhamento integral e continuo da crianca, com énfase em acdoes de prevencao, imunizacao e
diagnostico precoce. O fortalecimento da atencao basica e da vigilancia ativa pode mostrar um
caminho mais eficaz para reduzir as mortes evitaveis na primeira infancia.
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