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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo analisar os fatores determinantes para o dbito infantil
em menores de I ano, sua evitabilidade e as politicas pablicas de satide materno-infantil, com foco no
municipio de Cascavel, Parand. Foi realizada uma anélise quantitativa e retrospectiva do evento alvo,
na base de dados do Departamento de Informacgio e Informitica do SUS (DATASUS). O estudo
abrangeu o periodo de janeiro a dezembro de 2023, sendo os seguintes fatores analisados: peso ao nascer,
faixa etdria do recém-nascido, idade gestacional, nivel de escolaridade materno, tipo de gestacdo, tipo de
parto e idade materna. Através da anilise dos ébitos infantis contemplados pela Lista Brasileira de
Causas Evitdveis e das diretrizes dos programas municipais e estaduais de satide materno-infantil
constatou-se que, mesmo com ampla cobertura de assisténcia, ainda h4 lacunas na eficicia das
intervencdes. O estudo reforca a importincia do fortalecimento das politicas publicas de assisténcia a
mulher durante a gestagdo e ao recém-nascido, vigilincia ativa e atuagdo multiprofissional durante o
periodo gestacional.

Palavras-chave: Obito Infantil. Causas Evitaveis. Fatores de risco. Cascavel.

ABSTRACT: The present study aimed to analyze the determining factors for infant mortality in
children under 1 year of age, its preventability, and public health policies for mothers and children,
focusing on the municipality of Cascavel, Parand. A quantitative and retrospective analysis of the target
event was performed using the database of the Department of Information and Informatics of the
Brazilian Unified Health System (DATASUS). The study covered the period from January to
December 2023, and the following factors were analyzed: birth weight, age group of the newborn,
gestational age, maternal education level, type of pregnancy, type of delivery, and maternal age.
Through the analysis of infant deaths covered by the Brazilian List of Preventable Causes and the
guidelines of municipal and state maternal and child health programs, it was found that, even with
broad coverage of care, there are still gaps in the effectiveness of interventions. The study reinforces the
importance of strengthening public policies for assisting women during pregnancy and newborns, active
surveillance, and multidisciplinary action during the gestational period.
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RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores determinantes de la mortalidad
infantil en menores de 1 afio, su prevenibilidad y las politicas ptblicas de salud materno-infantil,
centridndose en el municipio de Cascavel, Parand. Se realizé un anélisis cuantitativo y retrospectivo del
evento objetivo, en la base de datos del Departamento de Informacién e Informatica del Sistema Unico
de Salud (DATASUS). El estudio abarcé el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023, y se
analizaron los siguientes factores: peso al nacer, rango de edad del recién nacido, edad gestacional, nivel
de escolaridad materna, tipo de gestacidn, tipo de parto y edad materna. Mediante el analisis de las
muertes infantiles contempladas en la Lista Brasilefia de Causas Evitables y las directrices de los
programas municipales y estatales de salud materno-infantil, se constaté que, a pesar de la amplia
cobertura de la asistencia, atin existen lagunas en la eficacia de las intervenciones. El estudio refuerza la
importancia de fortalecer las politicas publicas de asistencia a la mujer durante el embarazo y al recién
nacido, la vigilancia activa y la actuacién multiprofesional durante el periodo gestacional.

Palabras clave: Mortalidad Infantil. Causas Evitables. Factores de riesgo. Cascavel.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil permanece como um dos indicadores mais sensiveis da satde
publica, funcionando como um reflexo direto das desigualdades sociais e da qualidade da
assisténcia oferecida a gestantes e criangas. A Organizacdio Mundial da Satde (OMS) define
como a probabilidade de uma crianca nio sobreviver ao primeiro ano de vida.

O periodo neonatal é compreendido como o tempo entre o nascimento e os primeiros 28
dias completos do recém-nascido, sendo este o periodo de predominincia da mortalidade
infantil no Brasil a partir dos anos 1980 (FRANCA e LANSKY, 2009). O municipio de
Cascavel, localizado no oeste do Paran4, segue essa tendéncia, com 40 ébitos infantis de faixa
etaria de o a 28 dias, no ano de 2023. Contudo, a taxa de mortalidade no municipio atingiu 11,24%,
sendo que 70% desses 6bitos foram classificados como evitdveis (DATASUS, 2024) e poderiam,
em sua maioria, ser evitados com adequada aten¢io & mulher durante a gestac3o.

A Estratégia em Satde da Familia (ESF), parte da Atencdo Priméria & Satde (APS),
trabalha para atender as necessidades da populagio e se fundamenta no trabalho
multiprofissional considerando as particularidades de cada territério a qual compete seus
cuidados. No municipio alvo do estudo, a APS atingiu cobertura potencial de 91,79%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2025), mostrando que, atualmente, a populagio em sua quase
totalidade tem acesso aos servigos de satide da Atengdo Bésica. No entanto, a persisténcia dos
6bitos infantis reduziveis por adequada atencdo i gestante mostra lacunas na efetividade da
APS.

Por isso, o objetivo maior deste estudo é analisar a mortalidade infantil no municipio,

com foco nos ébitos infantis evitdveis, em vista dos programas putblicos de atencdo a crianca e
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a mulher e abranger seus determinantes socioeconémicos e bioldgicos e compreender seus

reflexos no desfecho final.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa, voltada a caracterizagio
e anélise dos fatores associados 4 mortalidade infantil e suas causas evitéveis. E uma pesquisa
aplicada, descritiva e explicativa, pois busca gerar conhecimento 1til para interven¢Ges em
satde publica e compreender as relagdes causais entre o desfecho e seus determinantes.

O estudo é ex-post-facto, ecoldgico e transversal observacional, por utilizar dados ja
consolidados sobre uma populacido especifica em um tnico periodo. Apresenta uma abordagem
hipotético dedutiva, fundamentada em pressupostos tedricos da literatura cientifica, testando
hipbteses sobre os determinantes e a eficicia das politicas ptblicas relacionadas & mortalidade
infantil.

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e do Sistema de Informacado sobre Mortalidade (SIM), incluindo todos os registros
de 6bitos infantis (em menores de 1 ano) por causas evitdveis ocorridos em 2023 entre residentes
de Cascavel. Esses dados foram analisados utilizando-se a tabulacio do sistema DATASUS,

suas frequéncias absolutas e relativas, correlacionando com a literatura cientifica

correspondente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 mostra um compilado dos dados encontrados durante esta pesquisa no
DATASUS, mostrando a mortalidade infantil segundo causas evitidveis e os fatores
determinados por esta pesquisa.

Tabela 1 - ndmero de ébitos infantis por causas evitidveis segmentado por categorias

Categoria Ntimero de ébitos segundo causas evitiveis (n)
Reduziveis Reduziveis Reduziveis Reduziveis
por atengdo a por atengdo a por atengdo ao por agdes de
mulher na gestagdo mulher no parto recém nascido promogio A satde
vinculadas a agSes
de atengdo
Neonatal 23 5 2 1
Pés-neonatal 4 o 1 3
Baixo peso ao 25 1 3 1
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nascer

Faixa etéria 7 1 1 1

materna de 20 a 34

anos
Escolaridade 20 3 2 2
materna de 8 a 11
anos
Prematuros 24 1 3 1
Gravidez tnica 22 5 3 4
Parto cesério 17 4 2 o

Fonte: Os autores, 2025, dados a partir do DATASUS.

A anilise dos dados obtidos na plataforma DATASUS revelou um panorama
preocupante no municipio de Cascavel, Parani. No ano de 2023, a taxa de mortalidade infantil
atingiu 11,24% (PARANA, 2025), sendo mais de 709 dos ébitos classificados como evitaveis. O
aumento da taxa de mortalidade e dos 6bitos infantis evitiveis em 2023, comparado aos anos
anteriores, evidencia fragilidades persistentes na atencio a saidde materno-infantil,
especialmente no que se refere 4 assisténcia qualificada & mulher durante o periodo gestacional,
além de implicagdes significativas para a gestdo e a organizac¢io dos servicos de saiude publica
no municipio.

Verificou-se a predominincia de ébitos decorrentes de causas reduziveis por atengio
adequada a gestante, sendo 27 o nimero de 4bitos dessa natureza, corroborando com o estudo
de Prezotto et al. (2021), onde a principal causa de ébito infantil evitdvel foi a mesma deste
estudo, reforcando o papel essencial do acompanhamento pré-natal de qualidade, capaz de
prevenir complicagdes tanto no periodo gestacional quando no péds-parto, contribuindo
diretamente para a redu¢io da mortalidade infantil evitavel

Os resultados mostraram ainda que o periodo neonatal precoce (o a 6 dias) concentra a
faixa etdria mais vulnerédvel, assim como Franca e Lansky (2009) descrevem ser uma tendéncia
nacional e de paises desenvolvidos, e que sugere falhas no cuidado imediato ao recém-nascido e
a mie no pés-parto. Observou-se também que criancas na faixa de peso menor que 2.500g
tiveram maior associacdo ao desfecho estudado (30 6bitos). No estudo de Lima et al. (2017), é
possivel percerber que o baixo peso ao nascer é fator de risco para o ébito infantil por causas
evitdveis em outras regides do pais, mostrando que essa é uma falha a ser superada por todo o

territério nacional.
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Além dos fatores diretamente ligados ao recém-nascido, caracteristicas maternas como
idade, escolaridade, tipo e duracio da gestagio e via de parto mostraram-se determinantes nos
desfechos analisados. Em relagio 4 idade materna, os 6bitos infantis se concentraram nas faixas
entre 20 e 24 anos e entre 30 e 34 anos. A segunda faixa etdria estd mais relacionada com partos
cesarianos, enquanto a primeira com parto vaginal. No entanto, os dados mostram que os partos
cirdrgicos caracterizam-se como fator de risco para os ébitos infantis estudados.

Neste estudo, mies com nivel de escolaridade de 8 a 11 anos e mies que tiveram parto
cesariano apresentaram maior prevaléncia tanto no periodo neonatal, quanto no periodo pés-
neonatal, sendo que o nivel de escolaridade refletiu em 27 ébitos infantis (69,29) e o tipo de
parto, 23 4bitos (58,99%), assim como no estudo de Sousa et al. (2024), que conseguiu analisar os
mesmos parimetros a nivel nacional e encontrou esses mesmos dois grupos de prevaléncia em
relagdo aos ébitos infantis evitdveis.

A gestacdo tinica foi vista na maioria dos casos de 6bitos infantis por causas evitdveis no
municipio estudado, totalizando 34 ébitos (87,19%), assim como no estudo de Dalla Costa e De
Macedo Borges (2022), que obtiveram resultado semelhante. No entanto, a literatura médica
propde a gestagdo tnica como fator protetor para a mortalidade infantil.

Em relagdo ao tempo de gestacido, a prematuridade foi vista como fator de risco para os
ébitos analisados, sendo 29 6bitos registrados em recém-nascidos que foram gestados por menos
que 37 semanas.

O municipio de Cascavel e o Estado do Parana dispdem de programas voltados a atengio
integral & mde e 4 crianca, como a Rede Mie Paranaense e o Programa Ninar, além de uma
cobertura de Atengdo Primaria 4 Satide que alcanca cerca de 9oo da populacio (PARANA,
2025). Apesar disso, os dados revelam que aproximadamente 209 das gestantes tiveram
acompanhamento pré-natal considerado inadequado, o que representa um fator de risco
significativo para desfechos adversos durante a gestagio, o parto e o puerpério.

E relevante ressaltar que o foco deste estudo foram os débitos infantis evitdveis, isto é,
aqueles que poderiam ter tido outro desfecho mediante interven¢des oportunas e eficazes. A
predominincia de causas associadas 4 atengdo inadequada & mulher durante a gestacio reforca
a necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas & promocdo da satide materna e neonatal,
com énfase na qualidade do cuidado pré-natal.

Dessa forma, os resultados apontam para a coexisténcia de avangos estruturais na rede
de atengdo a satide com desafios persistentes na efetividade das a¢Ges. A anilise, sustentada por
dados locais e pela literatura cientifica, reafirma que a qualificacdo da assisténcia a gestante
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constitui um eixo estratégico para a redugio sustentidvel da mortalidade infantil evitidvel no
municipio de Cascavel, demandando investimento continuo em educagio em satide, capacitagio

profissional e vigilancia ativa sobre os indicadores materno-infantis.

CONCLUSAO

A anélise da mortalidade infantil em Cascavel evidenciou que, apesar dos avancgos
estruturais e da ampla cobertura da atencdo primiria, persistem desigualdades no cuidado
materno-infantil. A elevada proporc¢do de ébitos evitdveis reduziveis por adequada atengdo a
gestante e a crianca durante o periodo neonatal revela falhas na assisténcia pré-natal, no parto
e no acompanhamento neonatal, apontando a necessidade de aprimorar a qualidade do
atendimento, especialmente nos primeiros dias de vida.

Os resultados mostram que os determinantes da mortalidade infantil sdo multifatoriais,
envolvendo fatores biolégicos, sociais e assistenciais, como prematuridade, baixo peso ao
nascer, escolaridade materna e acesso desigual aos servicos de satide. Reduzir esses 6bitos requer
nio apenas ampliar a cobertura dos programas, mas qualificar as priticas profissionais, integrar
os niveis de atengdo e fortalecer politicas publicas locais.

Além disso, o fortalecimento da vigilancia do ébito infantil e a devolutiva dos resultados
as equipes de satide sio medidas essenciais para corrigir falhas e promover melhorias continuas.
O trabalho conjunto entre satde, educagio e assisténcia social é indispensivel para reduzir
desigualdades e garantir o desenvolvimento integral das criancgas. Assim, investir na atengdo
materno-infantil e na vigildncia epidemiolégica é fundamental para alcangar os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel e consolidar avangos duradouros na satide ptblica.
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