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RESUMO: Este artigo objetivou analisar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da mortalidade
infantil no municipio de Santarém, Par4, no periodo de 2020 a 2024, caracterizando-se como um estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, epidemiolégica, desenvolvida a partir de um corte transversal.
Os dados necessérios foram extraidos através do médulo TABNET no DATASUS e exportados para o
Microsoft Excel para avaliacdo e anélise quantitativa. A taxa de mortalidade no periodo analisado foi de
15,69 6bitos por 1.000 nascidos vivos, e o total de ébitos foi de 506. Os resultados encontrados mostraram
que a populacdo mais afetada foi a masculina (55,73%), os neonatos (74,51%), os prematuros (63,60%) e
aqueles com baixo peso ao nascer (61,54%). A principal causa de ébito deveu-se a algumas afecgdes
originadas no periodo perinatal (64,439%), e para as causas evitdveis, destacaram-se aquelas por adequada
atengdo ao recém-nascido (37,78%), A gestacdo (26,63%) e ao parto (20,65%). Os resultados evidenciam a
importincia de ampliar a producdo de conhecimento nas 4reas epidemiolédgica e clinica, subsidiando
continuamente a tomada de decisdo e o aprimoramento das a¢des em saiide no municipio.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Epidemiologia. Santarém-PA.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the clinical and epidemiological characteristics of infant
mortality in the municipality of Santarém, Para, from 2020 to 2024. It was characterized as a descriptive,
quantitative, and epidemiological study, developed from a cross-sectional design. Data were extracted
via the TABNET module on DATASUS and exported to Microsoft Excel for quantitative evaluation
and analysis. During the analyzed period, the infant mortality rate was 15.69 deaths per 1,000 live births,
with a total of 506 deaths. The results showed that the most affected demographic groups were males
(55.73%), neonates (74.51%), preterm infants (63.60%), and infants with low birth weight (61.54%). The
leading cause of death was certain conditions originating in the perinatal period (64.43%). Among
preventable causes, deaths predominantly stemmed from inadequate care for the newborn (37.78%),
during pregnancy (26.63%), and during childbirth (20.65%). These findings underscore the importance
of expanding epidemiological and clinical research to continuously support decision-making and
improve health interventions within the municipality.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
la mortalidad infantil en el municipio de Santarém, Par, en el periodo de 2020 a 2024, caracterizidndose
como un estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo y epidemiolégico, desarrollado a partir de un
disefio transversal. Los datos necesarios se extrajeron a través del médulo TABNET de DATASUS y
se exportaron a Microsoft Excel para su evaluacién y anélisis cuantitativo. La tasa de mortalidad en el
periodo analizado fue de 15,69 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos, con un total de 506 muertes. Los
resultados mostraron que la poblacién maés afectada fue la masculina (55,73%), los neonatos (74,51%), los
prematuros (63,60%) y aquellos con bajo peso al nacer (61,54%). La principal causa de muerte se debié a
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (64,43%) y, entre las causas evitables, destacaron
aquellas atribuibles a una atencién inadecuada al recién nacido (37,78%), durante la gestacién (26,63%)
y en el parto (20,65%). Estos hallazgos evidencian la importancia de ampliar la produccién de
conocimiento en las 4reas epidemiolégica y clinica para respaldar de forma continua la toma de
decisiones y la mejora de las acciones de salud en el municipio.

Palabras clave: Mortalidad infantil. Epidemiologia. Santarém-PA.
1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil é um importante indicador de sadde, pois fornece taxas de
mortalidade e permite avaliar disparidades socioecondmicas e sanitirias entre populacdes.
Valores elevados estio associados a condi¢des de vida e satde desfavordveis. Além disso, os
dados obtidos por meio desse indicador sdo fundamentais para identificar os principais riscos
que afetam criancas menores de um ano, permitindo, por meio da vigilincia, conhecer o perfil
desses dbitos e orientar a¢des de prevencio e controle (Brasil, 2021; Bugelli et al., 2021).

Separada em periodo neonatal (o a 27 dias) e pés-neonatal (28 a 364 dias), a mortalidade
infantil é influenciada por diversos aspectos, como os econdmicos, sociais, biolégicos e culturais.
A sua taxa corresponde ao nimero de dbitos de criangas menores de um ano por 1.000 nascidos
vivos, de modo que a desigualdade nessa taxa nio reflete apenas o perfil de satde da populacio,
mas também o potencial do pais para disponibilizar intervencdes e cuidados essenciais de satde.
Logo, a melhoria desse indicador exige a intervenc¢io de diversos setores publicos (Ebrahim;
Atteraya, 2023; Silva et al., 2023).

Apesar da redugio significativa da mortalidade infantil no Brasil entre 2000 e 2015, a taxa
nacional permanece superior a de paises desenvolvidos, e persistem grandes desigualdades entre
os estados e regides do pais. Em 2020, no Brasil, a taxa de mortalidade neonatal permaneceu alta,
mesmo com a regressio observada entre os anos 2000 e 2018, e elevada também quando
comparada a paises como a Argentina e o Chile. Em 2022, a taxa ainda apresentava niimeros
elevados por causas evitaveis, sobretudo nas regides Norte e Nordeste (Ferreira et al, 2025; Faria;
Limong, 2026).

Indicios apontam que paises desenvolvidos gastam no minimo 70% de seus gastos em

satide de forma publica. O Brasil por sua vez, apresenta uma realidade notavelmente diferente
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quando comparado a esses paises, ficando cerca de 23 pontos percentuais abaixo desse patamar
minimo. Muitas das medidas efetivas para a reducio da mortalidade infantil em paises de baixa
e média renda sdo de baixo custo, porém negligenciadas (Stahnke; Agranonik; Costa, 202s;
Huynh; Tran; Vanhaesebrouck, 2025).

Posto isso, a realizagdo desta andlise se torna relevante, sobretudo diante da elevada taxa
de mortalidade infantil em Santarém, principalmente quando comparada a outras regides, e da
alta evitabilidade desses 6bitos, fatos estes pontuados por um profissional da vigilincia em
satide do municipio. Assim, a anélise das caracteristicas associadas 4 mortalidade infantil no
municipio torna-se essencial para compreender a realidade local, ainda pouco explorada pela
literatura, mesmo diante da dimensio do problema.

Diante disso, o estudo possui como objetivo geral analisar as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas da mortalidade infantil no municipio de Santarém, Par4, no periodo de 2020 a
2024. Como objetivos especificos, foram estabelecidos: caracterizar a populacio de estudo
segundo varidveis demograficas e biolégicas, bem como identificar as principais causas de ébito

e investigar aquelas classificadas como causas evitdveis.

2 METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e
epidemiolédgica, desenvolvida a partir de um corte transversal. A extracdo dos dados ocorreu de
forma virtual a partir de fontes secundérias, utilizando o médulo TABNET do DATASUS. As
variaveis de ébito foram obtidas no Sistema de Informacgio sobre Mortalidade (SIM) (Brasil,
2024b), enquanto o Sistema de Informagio sobre Nascidos Vivos (SINASC) (Brasil, 2024¢) foi
utilizado exclusivamente para a obtencdo do niimero de nascidos vivos, dado necessario para o
calculo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI).

Os dados do SIM correspondem a um recorte temporal de cinco anos (2020-2024),
referentes aos 6bitos de menores de um ano residentes no municipio. Nio foram analisados os
registros classificados como ignorados ou com causas mal definidas, a fim de considerar apenas
os dados com causa comprovada.

Para a anélise detalhada, varidveis com multiplas categorias foram agrupadas com o
objetivo de aumentar o poder estatistico e facilitar a interpretacdo dos resultados. Os dados
foram exportados ao Microsoft Excel, onde foram organizados e tabulados para anilise

quantitativa.
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Para alcangar os objetivos propostos, o estudo calculou as frequéncias absoluta e relativa
das varidveis demogréficas e biolégicas (sexo do bebé, faixa etaria, duragdo da gestacio e peso
ao nascer), bem como das principais causas de ébitos e das causas evitdveis.

Destaca-se que todos esses dados foram disponibilizados pelo Ministério da Satde de
forma andnima e agregada, nio permitindo a identificag¢io dos individuos, seguindo os preceitos
éticos da Resolucio CNS n.2 466/2012 e n.2 510/2016.

Ademais, a presente pesquisa possui limitagdes, como aquelas causadas pela
subnotificagio, algo que foge do controle do pesquisador e das préprias esferas governamentais,
logo os dados finais podem ser maiores do que os apresentados. O agrupamento e o acimulo de
ébitos no periodo de cinco anos seguiram critérios oficiais, visando reforcar o poder estatistico

da analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, a taxa de mortalidade infantil no municipio registrou uma média
de 15,69 4bitos por 1.000 nascidos vivos. Ao longo desses cinco anos, o indicador apresentou
inconstincias marcadas por momentos de ascensdes e quedas, com destaque para uma tendéncia
crescente entre 2022 e 2023, seguida por uma reducio no ano de 2024.

Para compreender o que compde essa taxa e como se distribuem os 6bitos infantis, os
resultados a seguir integram as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da mortalidade infantil
no municipio de Santarém-PA, no periodo de 2020 a 2024, totalizando uma amostra de 506
ébitos. Inicialmente, a Tabela 1 traz a caracterizagdo dessa populagdo segundo varidveis

demogrificas e bioldgicas.

Tabela 1 - Caracterizagdo da populagio de estudo segundo varidveis demograficas e bioldgicas

Variveis demograficas e bioldgicas Obitos Porcentagem
Sexo

Masculino 282 55,73%
Feminino 224 44,27%

Faixa etéria

Neonatal precoce 303 59,89%
Neonatal tardio 74 14,62%
Pés-neonatal 129 25,49%

Duragio da gestagio
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Variveis demograficas e biolgicas Obitos Porcentagem
Pré-termo 283 63,60%
Termo 156 35,06%
Pés-termo 6 1,34%
Ignorados 61 -

Peso ao nascer

Baixo peso 288 61,54%
Peso adequado 170 36,32%
Acima do peso 10 2,14%
Ignorados 38 -

Total 506 100%

Fonte: Silva, J., et al., 2026; dados extraidos do DATASUS/SIM

Observa-se maior nimero de 4bitos no sexo masculino, com 282 4bitos (55,73%), em
comparagio ao sexo feminino, que registrou 224 6bitos (44,27%), representando uma diferenga
de 11,46 pontos percentuais e um acréscimo de 25,89% nos dbitos em individuos do sexo
masculino.

Zhao et al. (2017) enfatizam que o sexo masculino tem apresentado, ao longo dos anos,
um progndstico mais desfavordvel, com indices mais elevados de doengas e ébitos. Migliori et
al. (2023) destacam que a existéncia da diferenca biolégica pode ser um dos fatores
determinantes desses desfechos. Outro aspecto levantado por Migliori et al. (2023) ¢ a associagdo
da prematuridade e de outras morbidades com o sexo masculino. Os motivos que explicam essa
relagdo ainda sio multiplos e n3o totalmente esclarecidos.

Quanto a faixa etdria, o periodo neonatal precoce apresentou a maior quantidade de
ébitos, com 303 casos (59,899%). O periodo neonatal tardio registrou 74 ébitos (14,629%), enquanto
o periodo pés-neonatal contabilizou 129 6bitos (25,499%). Esses dados evidenciam uma elevada
mortalidade nas primeiras semanas de vida, sendo o periodo neonatal responsavel por 74,51%
dos ébitos no municipio de Santarém.

No que se refere & idade gestacional, a prematuridade apresentou 283 ébitos (63,60%),
mostrando associagdo com o baixo peso ao nascer, que registrou uma quantidade préxima. Os
nascidos a termo apresentaram 156 6bitos (35,06%), enquanto os pds-termo corresponderam a
uma quantidade menor, com 6 casos (1,34%). Esta anélise revela a predominancia das gestagdes

de curta duragio nas ocorréncias registradas no municipio.
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Em relacdo ao peso ao nascer, observa-se uma clara predominincia de ébitos em bebés
com baixo peso, que totalizaram 288 4bitos (61,54%). Em seguida, o peso adequado registrou 170
ébitos (36,3290) e os bbitos ocorridos em bebés acima do peso totalizaram somente 10 casos
(2,14%). Os achados da literatura evidenciam uma forte conexdo entre o periodo neonatal, a
prematuridade e o baixo peso ao nascer, formando uma triade impactante de riscos.

No que tange ao periodo neonatal, este compreende o intervalo desde o nascimento até
o vigésimo oitavo dia de vida e destaca-se por sua significativa contribui¢do para as taxas de
mortalidade infantil, uma vez que os recém-nascidos se encontram em um periodo de maior
vulnerabilidade. Em 2024, quase metade dos ébitos de menores de cinco anos ocorreu no periodo
neonatal, concentrando-se especialmente em criancas pré-termo ou que enfrentaram
complicagdes no parto (Vlachadis et al., 2024; OMS, 2026).

Infec¢des podem surgir no periodo fetal, no trabalho de parto e no parto, ou de forma
tardia apds o nascimento. Nesse periodo, os recém-nascidos sio mais vulnerdveis porque
apresentam imunidade imatura e entram em contato com patégenos potencialmente perigosos,
sendo os prematuros e os recém-nascidos de baixo peso ainda mais frigeis por apresentarem
deficiéncias em suas defesas naturais (Garvey, 2024).

O risco elevado de dbito neonatal e de complica¢Ges graves, a exemplo de distarbios
respiratérios e hemorragias, faz da prematuridade um grave problema de satide ptblica. No
Brasil, a prematuridade extrema associada ao baixo peso ao nascer representa um importante
fator de risco para a mortalidade nos primeiros dias de vida (Baldi; Carvalhaes; Parada, 2016;
Paula et al., 2025).

Logo, identificar o que causa esses 6bitos é fundamental para compreender os principais
agravos responsiveis pela mortalidade infantil e subsidiar acées de prevencio e cuidado em
satide. Nesse contexto, a Tabela 2 apresenta a distribui¢io das principais causas de ébito infantil
no municipio de Santarém, no periodo de 2020 a 2024, permitindo identificar os agravos de maior

impacto e orientar estratégias voltadas 4 redugio desses eventos.

Tabela 2 - Principais causas de 8bito infantil segundo a CID-10 no municipio de Santarém, 2020-2024

Causa do 6bito (CID-10) Obitos Porcentagem
Algumas afec¢des do periodo perinatal 326 64,43%
Malformacdes congénitas 99 19,57%
Doengas do aparelho respiratério 28 5,53%
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Causa do 6bito (CID-10) Obitos Porcentagem
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 12 2,37%
Causas externas de morbidade e mortalidade 12 2,37%
Outras causas 29 5,73%
Total 506 100%

Fonte: Silva, J., et al., 2026; dados extraidos do DATASUS/SIM

Quanto as causas de 6bito segundo a classificacdo da CID-10, as afec¢des do periodo
perinatal foram a principal causa, com 326 &bitos (64,43%). As malformacdes congénitas
ocuparam o segundo lugar, com 99 6bitos (19,57%). Em conjunto, essas duas causas
corresponderam a exatamente 849% do total de ébitos analisados.

O periodo perinatal inicia-se ainda na gestacdo (a partir de 22 semanas) e se estende até
o periodo neonatal precoce (o a 6 dias de vida) (Brasil, 2024a). Nessa perspectiva, a elevada
proporcio de ébitos por afecgdes perinatais indica a necessidade de qualificagdo da assisténcia a
gestante e ao bebé no municipio de Santarém. Como bem apontam Minami et al. (2025), o pré-
natal adequado é essencial para a reducdo de mortes precoces, promovendo melhores desfechos
para mie e bebé.

As malformagdes congénitas configuraram a segunda principal causa de 6bito infantil,
com 99 casos (19,57%), evidenciando sua relevincia. Embora menos frequentes que as afec¢des
do periodo perinatal, essas condicdes apresentam elevada gravidade clinica, muitas vezes
associada a anomalias estruturais e funcionais que comprometem a sobrevivéncia do bebé.

O Ministério da Satde (2023) destaca que a ocorréncia e a gravidade das doengas e ébitos
por malformacées congénitas estio diretamente relacionadas a4 qualidade do diagnéstico e a
oferta de tratamento oportuno. Além da possibilidade de manifestacdes recorrentes, essas
condi¢des apresentam desfecho clinico incerto, o que reforca a necessidade de identificagio
precoce e acompanhamento adequado. Assim, torna-se fundamental manter um olhar atento a
essas causas, permitindo a implementacio de intervengdes oportunas ainda nos primeiros
momentos de vida, com vistas a4 melhoria da qualidade de vida e 4 reducio de desfechos
desfavoraveis.

As variaveis relacionadas as doencas do aparelho respiratério, as doengas infecciosas e
parasitdrias e as causas externas de morbidade e mortalidade apresentaram menor participagido
na mortalidade infantil, totalizando 10,27% dos &bitos analisados. As doencas do aparelho

respiratério registraram 28 casos (5,53%), ja as doencas infecciosas e parasitirias e as causas
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externas apresentaram 12 casos cada (2,37%), embora ainda demandem atencdo no contexto da
satde infantil. As causas com 8 ou menos ébitos foram agrupadas em "Outras causas”, que,
somadas, registraram 29 casos (5,73%).

Como observado na Tabela 2, as afec¢des do periodo perinatal constituiram a principal
causa de 6bitos no municipio de Santarém. A anilise detalhada dessas afec¢des é essencial para
compreender os principais agravos associados & mortalidade infantil, uma vez que esse periodo
concentra maior vulnerabilidade do bebé. Nesse 4mbito de anilise, a Tabela 3 apresenta a
distribui¢do dos dbitos por afec¢des do periodo perinatal no municipio de Santarém, no periodo
de 2020 a 2024, permitindo identificar as principais causas e sua contribui¢io para os desfechos

analisados.

Tabela 3 - Distribuigdo dos ébitos por afec¢des do periodo perinatal no municipio de Santarém, 2020-2024

Algumas afec¢des do periodo perinatal Obitos Porcentagem
Angustia respiratéria do recém-nascido 68 20,86%
Septicemia bacteriana do recém-nascido 50 15,34%
Outras afecces respiratérias do recém-nascido 48 14,72%
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos 41 12,58%
Hipéxia intrauterina e asfixia ao nascer 39 11,06%

Transtornos da duragio da gravidez e crescimento

fetal 33 10,12%
Restante das afeccdes perinatais 32 9,82%
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto 9 2,76%
Pneumonia congénita 6 1,84%
Outras causas nio pertencentes ao grupo analisado 180 -

Total 506 100%

Fonte: Silva, J., et al., 2026; dados extraidos do DATASUS/SIM

Diante da distribuicdo dos 6bitos por afecgdes do periodo perinatal, os principais achados
evidenciam que a angustia respiratéria do recém-nascido foi a causa mais frequente (20,86%),
seguida pela septicemia bacteriana do recém-nascido (15,34%) e por outras afeccdes respiratérias
do recém-nascido (14,729%). As demais causas incluem feto e recém-nascido afetados por fatores
maternos (12,589%); hipéxia intrauterina e asfixia ao nascer (11,96%); transtornos da duragio da

gestacdo e do crescimento fetal (10,1290); outras afeccdes perinatais (9,8290); e em menores
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proporcdes, transtornos hemorrdgicos e hematolégicos do feto (2,76%) e pneumonia congénita
(1,84%).

Os dados revelam uma distribuigio relativamente homogénea entre as principais causas,
com as seis primeiras categorias variando entre 10% e 20%. Destaca-se que a angustia
respiratéria do recém-nascido (20,86%), outras afeccdes respiratdrias do recém-nascido (14,72%)
e a pneumonia congénita (1,84%) correspondem a agravos do sistema respiratério que, em
conjunto, representaram 37,42% dos casos.

Diante dessas causas, a investigagio das que sio evitiveis é fundamental para
compreender os fatores que contribuem para a mortalidade dessas criangas, além de identificar
oportunidades de interven¢io nos servigos de saiide. A Tabela 4 apresenta a distribui¢do dos

71 - e 2 . e s 7 7
ObltOS por causas evitaveis no municipio de Santarem, no perlodo de 2020 a 2024.

Tabela 4 — Obitos por causas evitdveis no municipio de Santarém, 2020-2024

Causas evitdveis Obitos Porcentagem
Adequada atengdo ao recém-nascido 139 37,78%
Adequada atencdo & mulher na gestagio 98 26,63%
Adequada atengdo & mulher no parto 76 20,65%
Acdes de diagnéstico e tratamento adequado 35 9,51%
Acdes de promogio 4 satide e atengdo a satde 19 5,16%
Acgdes de imunizagio 1 0,27%
Causas nio claramente evitaveis 137 -
Causas mal definidas 1 -

Total 506 100%

Fonte: Silva, J., et al., 2026; dados extraidos do DATASUS/SIM

Dos 506 6bitos ocorridos, 368 foram considerados evitiveis, o que representa
aproximadamente 739% dos ébitos. Desses 368 casos, 313 (85,06) poderiam ter sido reduzidos com
o devido cuidado ao recém-nascido, 4 gestacdo e ao parto. Comparadas a essas trés causas, as
outras em conjunto s apareceram com 55 casos (14,94%).

De forma geral, a distribui¢do dos ébitos por causas evitdveis ocorreu da seguinte forma:
139 casos (37,78%) seriam reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido; 98 casos (26,63%)
por adequada atengdo a mulher na gestacio; e 76 casos (20,65%) por adequada atencdo a mulher

no parto. Além disso, 35 casos 1%) foram considerados reduziveis por acdes de diagndstico e
P y 35 9,5 P ¢ g
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tratamento adequado; 19 casos (5,169%) por acdes de promocio da satide associadas 4 atengdo; e 1
caso (0,279%) reduzivel por a¢des de imunizagio.

Como j4 pontuado anteriormente, no ano de 2024, a TMI sofreu uma reducio quando
comparada aos anos de 2022 e 2023. Ao investigar as causas evitdveis nesses anos, a anélise sugere
que a reducdo observada em 2024 possa estar associada 2 melhoria nos indicadores relacionados
a atengdo ao recém-nascido e ao parto. No entanto, as causas evitdveis relacionadas a atengdo a
gestagdo permanecem elevadas, indicando a necessidade de maior investimento nessa 4rea.

Diante desse cenirio e considerando essa melhora nos indicadores de parto e recém-
nascido, destaca-se a importincia do cuidado integral ao conjunto mae-filho, uma vez que as
trés principais categorias --- aten¢do adequada ao recém-nascido, a gestacdo e ao parto --- somam
85,069 dos O&bitos evitdveis. Esse achado evidencia o potencial impacto positivo do
fortalecimento dessas a¢des no municipio estudado. Assim, com base em documentos oficiais
do Ministério da Satide, a seguir, ressaltam-se priticas essenciais para a redugio desses ébitos.

No que se refere as causas reduziveis por adequada atengdo a gestagio, ao parto e ao
recém-nascido, ressalta-se a importincia do pré-natal qualificado, com acolhimento
humanizado, orientacdes sobre alimentagio, hibitos de vida, uso de medicamentos e avaliacio
do risco gestacional. Durante o parto, é fundamental a presenca de um profissional qualificado,
a avaliacio do bem-estar fetal e a orientacdo i gestante quanto as vias de parto. No periodo
neonatal, recomenda-se a avalia¢io imediata do recém-nascido, a administracio de vitamina K
ao nascer e a disponibilidade de uma equipe preparada para intercorréncias (Brasil, 2014a; 2016;
2017; 2022).

No que diz respeito as causas reduziveis por a¢des de diagnéstico e tratamento adequado,
vale destacar a necessidade de avaliagdo clinica completa do recém-nascido, identificagio
precoce de riscos, realizagio de anamnese detalhada e orientacdo a familia quanto aos cuidados
e tratamento. Em situa¢des de suspeita, a busca rédpida por diagndstico é essencial para a
efetividade das intervencées (Brasil, 2014b).

J4 em relagdo as causas reduziveis por acdes de promogdo a saide, além de acdes de
imunizagdo, destacam-se a qualificagdo do pré-natal, o incentivo ao aleitamento materno, a
vacinagio, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) e a educagio

em satde voltada as familias (Brasil, 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade infantil em Santarém apresentou predominincia de 6bitos no sexo
masculino, no periodo neonatal, especialmente o precoce, em bebés prematuros e com baixo
peso ao nascer, evidenciando maior vulnerabilidade nos primeiros dias de vida. As afec¢des do
periodo perinatal destacaram-se como principal causa de ébito, com forte presenca de agravos
respiratdrios, seguidas pelas malformagdes congénitas, embora menos frequentes. Além disso,
observou-se uma elevada proporcdo de causas evitdveis, principalmente relacionadas a atencio
adequada ao recém-nascido, 4 gestagido e ao parto.

Esses achados reforcam a relevincia da pesquisa para a saiide publica de Santarém ao
evidenciar fragilidades na aten¢io materno-infantil e subsidiar o planejamento de ac¢ées mais
efetivas, especialmente no fortalecimento do pré-natal, da assisténcia ao parto e do cuidado
neonatal. O estudo também contribui para orientar gestores e profissionais de satide na
priorizacdo de estratégias voltadas a redugio de ébitos evitidveis e & melhoria da qualidade da
assisténcia.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de fortalecer a assisténcia perinatal no 4mbito
do SUS, com foco no cuidado integral ao binémio maie-filho e na implementacdo de
intervengdes direcionadas aos grupos mais vulneraveis. Além disso, os resultados evidenciam a
importincia de ampliar a producio de conhecimento nas 4reas epidemiolégica e clinica,
subsidiando continuamente a tomada de decisdo e o aprimoramento das a¢cdes em satide no
municipio.

Sugere-se a realizagio de estudos futuros que aprofundem a anélise dos determinantes
sociais e assistenciais associados & mortalidade infantil no municipio, bem como investiga¢des
que avaliem o impacto das interven¢des implementadas ao longo do tempo. Também sio
recomendados estudos qualitativos que explorem o acesso e a qualidade dos servigos de satde,

ampliando a compreensio dos fatores que influenciam esses desfechos.
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