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RESUMO

Introdugdo: A mortalidade infantil ¢ um indicador sensivel da qualidade da assisténcia
materno-infantil e do bem-estar de uma populagdo, refletindo o impacto dos determinantes
sociais da saude. Embora o Brasil tenha registrado queda expressiva desse indicador nas
ultimas décadas, persistem importantes iniquidades regionais, sendo Governador Valadares,
municipio-polo da segunda macrorregido mais afetada de Minas Gerais, um territdrio com
escassez de estudos sobre o tema. Objetivou-se analisar as tendéncias temporais da
mortalidade infantil em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, entre 2009 e 2023,
segundo determinantes sociais da saide e fatores materno-infantis, comparando os
componentes neonatal e pds-neonatal entre as regides e propondo estratégias de gestdo
centradas na Atencao Primaria a Saude (APS). Metodologia: Trata-se de estudo ecoldgico
espago-temporal, exploratério, das taxas de mortalidade infantil (TMI), a partir de dados
secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), em Governador Valadares, Minas Gerais ¢ Brasil, no
periodo de 2009 a 2023. As taxas foram estratificadas pelos componentes neonatal e
pos-neonatal, e por fatores associados como peso ao nascer, sexo, raca/cor, idade e
escolaridade maternas, duragdo e tipo de gestacdo e tipo de parto. Aplicou-se o modelo de
regressao de Prais-Winsten ou regressao linear simples para o calculo das variagdes anuais
das taxas, adotando-se significancia estatistica de 5%. Resultados e Discussiao: Os resultados
evidenciaram um descompasso entre as regioes analisadas. Enquanto Minas Gerais e Brasil
apresentaram tendéncia de reducdo das TMI, Governador Valadares seguiu trajetoria
ascendente, sobretudo no componente neonatal ¢ mortalidade por causas evitaveis. Em todas
as regides, a TMI neonatal superou a pos-neonatal, € mostrou-se associado ao baixo peso ao
nascer, a prematuridade, a idade materna inferior a 20 ou superior a 35 anos, a baixa
escolaridade materna, a gestacdo multipla e o parto por via vaginal. Os achados indicam que
0S avangos nacionais na assisténcia materno-infantil nao se traduziram de forma equanime na
realidade local, persistindo, no municipio, risco elevado de morte por causas potencialmente
preveniveis nos primeiros dias de vida e por estratégias a serem adotadas na APS, tanto no
pré-natal como na puericultura. Consideracdes finais: O estudo refor¢a a relevancia da APS
na captacdo precoce da gestante, na qualificagdo do pré-natal e da puericultura e na atencao
dirigida aos grupos mais vulnerabilizados. Como contribuigdo pratica, foram desenvolvidos
produtos técnico-tecnoldgicos - planilhas virtuais inteligentes de pré-natal e de puericultura e
relatorio técnico conclusivo -, voltados a subsidiar as equipes de Satde da Familia e a gestao
municipal. Oferece, ainda, arcabougo tedrico-epidemiologico para embasar politicas publicas
locais e o monitoramento continuo do indicador, especialmente em Governador Valadares,
cujos dados alarmantes demandam novas investigacdes, sobretudo qualitativas, sobre a
qualidade da assisténcia ao longo da rede de atengao.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Atencdo Primaria a Saude. Determinantes sociais da
saude. Estudos de séries temporais. Saude da crianga.



ABSTRACT

Introduction: Infant mortality is a sensitive indicator of the quality of maternal and child
health care and of a population's well-being, reflecting the impact of the social determinants
of health. Although Brazil has achieved a substantial decline in this indicator over recent
decades, significant regional inequities persist. Governador Valadares, the hub municipality of
the second most affected macro-region of Minas Gerais, remains a territory with a scarcity of
studies on the subject. This study aimed to analyze the temporal trends of infant mortality in
Governador Valadares, Minas Gerais, and Brazil, between 2009 and 2023, according to the
social determinants of health and maternal and child factors, comparing the neonatal and
post-neonatal components across regions and proposing management strategies centered on
Primary Health Care (PHC). Methods: This is an exploratory, spatio-temporal ecological
study of infant mortality rates (IMR), based on secondary data from the Mortality Information
System (SIM) and the Live Birth Information System (SINASC), in Governador Valadares,
Minas Gerais and Brasil, between 2009 and 2023. Rates were stratified by neonatal and
post-neonatal components and by associated factors — birth weight, sex, race/skin color,
maternal age and education, gestational duration and type, and type of delivery. Prais-Winsten
or simple regression models were applied to calculate annual rate changes, adopting a
statistical significance level of 5%. Results and Discussion: The results revealed a
divergence among the analyzed levels. While Minas Gerais and Brazil showed a downward
trend in IMR, Governador Valadares followed an upward trajectory, particularly in the
neonatal component and in mortality by preventable causes. In all regions, neonatal mortality
exceeded post-neonatal mortality, and the outcome was associated with low birth weight,
prematurity, maternal age under 20 or over 35 years, low maternal education, multiple
pregnancy, and vaginal delivery. The findings indicate that national advances in maternal and
child care have not been equitably reflected in the local reality, with a persistently high risk of
death from potentially preventable causes during the first days of life in the municipality,
avoidable also by strategies in the PHS setting, such as prenatal care and childcare.
Conclusions: The study reinforces the relevance of PHC in the early enrollment of pregnant
women, in the qualification of prenatal and child care, and in care directed toward the most
vulnerable groups. As a practical contribution, technical-technological products were
developed - intelligent virtual spreadsheets for prenatal and child care and a conclusive
technical report - aimed at supporting Family Health teams and municipal management. It
also offers an theoretical-epidemiological framework to underpin local public policies and the
continuous monitoring of the indicator, especially in Governador Valadares, whose alarming
data call for further research, particularly qualitative studies, on the quality of care across the
health care network.

Keywords: Infant Mortality. Primary Health Care. Social Determinants of Health. Time
Series Studies. Child Health.
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1. Capitulo 1

Introducio, Justificativa, Objetivos, Revisao de Literatura e Metodologia

1.1 Introducao

A mortalidade infantil ¢ a razdo entre o nimero absoluto de criangas falecidas antes do
primeiro ano de vida pela quantidade de nascidos vivos no mesmo periodo (SALOIO ef al.
2020). Como indicador de satide, € um tema central na agenda mundial de satde publica, dada
sua relevancia para avaliar o nivel de assisténcia a saude materno-infantil e a qualidade de
vida de uma populacdo, refletindo o impacto dos determinantes sociais da saude (DSS), a
exemplo da idade e escolaridade maternas, e da renda e raga/cor da familia (SALOIO et al.
2020; SILVA et al. 2021; SALA & LUPPI, 2020). Desta forma, altas taxas de obitos infantis
em menores de um ano de idade norteiam os paises nas investigagoes de iniquidades sociais
que acometem especialmente esse grupo populacional, tdo vulnerdvel (MALTA et al., 2024;
FERREIRA et al., 2025).

No inicio da década de 90, o Brasil registrava alta taxa de mortalidade na infancia, sendo
aproximadamente 36 Obitos em menores de cinco anos a cada 1000 nascidos vivos. Em 2023,
essa taxa foi reduzida para 12 (OMS, 2023). Em relacdo a mortalidade neonatal, também
notou-se queda importante, de 25 a cada 1.000 nascidos vivos em 1990 para 8,5 a cada 1000
nascidos vivos em 2019 (BERNARDINO et al., 2022). Esses avangos objetivam alcancar o
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionado a mortalidade neonatal evitavel
para menos de 12 a cada 1000 nascidos vivos e de menores de cinco anos para menos de 25 a
cada 1000 nascidos vivos, até 2030, estabelecido pela Organizagdo das Nacdes Unidas aos
paises signatarios (ONU, 2015).

Os avangos conquistados pelo pais sdo justificados pela expansdo e consolida¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), pela maior cobertura das comunidades por Estratégia em
Satde da Familia (ESF), pelos programas sociais de distribui¢do de renda, como o Bolsa
Familia, e pela consolidagdo de importantes programas, como o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (MALTA et al., 2024) e a
Rede Cegonha (SANTOS & PEREIRA, 2021). Entretanto, a conjuntura de redugdo das
despesas publicas em salde, a partir de 2015, influenciaram em um repique de 3% na taxa de
mortalidade infantil entre 2015 e 2016 (SZWARCWALD et al. 2020), o que mostra a

relevancia do investimento publico na reducdo desse indicador em paises em
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desenvolvimento, com sistema universal de saude. Ainda que, nas Ultimas duas décadas, o
Brasil tenha registrado queda da mortalidade infantil, apresenta taxa de mortalidade superior a
de nagdes desenvolvidas (FERREIRA et al., 2025).

De acordo com a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencdes do
Sistema Unico de Saade (SUS), atualizada em 2009 (BONFIM et al., 2020; MALTA et al.,
2010), aproximadamente 70% dos 6bitos infantis acontecem em decorréncia de fragilidades
na assisténcia ao pré-natal, ao parto e aos cuidados do recém-nascido (BONFIM et al., 2020).
Sabe-se que territorios com menor cobertura populacional pela ESF ficam privadas de
servicos de saude essenciais, como vacina¢do, pré-natal, puerpério e puericultura,
consequentemente, apresentando maiores taxas de mortalidade infantil por causas evitaveis
(SALOIO et al. 2020; SILVA et al. 2021). Ha de se considerar ainda que os 6bitos infantis
indiretamente acusam a distribui¢do de renda, o saneamento basico, o nivel de escolaridade e
as iniquidades relacionadas a raga/cor de determinada populagdo (SALOIO et al. 2020;
SILVA et al. 2021).

A influéncia dos DSS tornam-se mais relevantes ao se observarem as discrepancias
regionais brasileiras (SALOIO et al. 2020; SILVA et al. 2021; LIMA et al. 2025; BONFIM et
al., 2020; DIAS, 2022; SZWARCWALD et al. 2020). Alguns autores evidenciam maiores
taxas de mortalidade infantil em regides remotas (LIMA et al. 2025), com menor urbanizagdo
ou com grandes desigualdades intraurbanas (SALOIO et al. 2020; SILVA et al. 2021; DIAS,
2022; SZWARCWALD et al. 2020). E evidente, também, clusters de mortalidade infantil em
regides com maiores privagdes sociais, especialmente nas regioes Norte ¢ Nordeste (LIMA et
al. 2025; BONFIM et al., 2020).

Além disso, percebem-se diferencas nas taxas de mortalidade dentro de cada regido e,
ainda mais, dentro de cada estado. Em Minas Gerais, por exemplo, nota-se que os piores
indicadores sdo encontrados na regidao do Vale do Jequitinhonha, seguida pela regido Leste,
cujo municipio-polo ¢ a cidade de Governador Valadares (MINAS GERAIS, 2023).
Governador Valadares possui 266.561 habitantes, segundo Censo de 2022 (IBGE, 2025).
Possui aten¢do secundaria e tercidria bem estabelecidas, além de atengdo basica capilarizada,
contando com 72 Unidades Bésicas de Saude, sendo 10 Equipes de Atencdo Primaria em
Saude (EAP), 61 Estratégias em Saude da Familia e uma equipe de Consultério na Rua
(CnaR) (BRASIL, 2025). Em 2023, houve 3432 nascidos vivos de maes residentes no
municipio, com 63 dbitos infantis no mesmo ano (BRASIL, 2023).

Objetiva-se, com este estudo, analisar as tendéncias temporais da mortalidade infantil em
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Governador Valadares, comparando com Minas Gerais e Brasil, entre 2009 e 2023, a luz dos
determinantes sociais da satde e fatores materno-infantis, e propor estratégias na Atencao
Primaria a Satde (APS). Por meio deste trabalho, almeja-se a construgdo de produtos
técnico-tecnologicos (PTT), que auxiliem a gestao local diante do panorama da mortalidade
infantil no municipio no referido periodo e fatores associados, e as equipes de Saude da

Familia no acompanhamento do pré-natal e da puericultura.
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1.1.1 Justificativa

A mortalidade infantil ¢ um indicador importante da qualidade dos cuidados em satde e
do bem-estar de uma populagdo, tendo importancia nao apenas para gestdo de politicas
publicas de satide, mas também para as proprias familias do territério e para as equipes de
APS. Por ter influéncia dos DSS, que variam conforme o espago, ¢ imperativo que se facam
estudos especificos para cada territorio. Sabe-se que a expansdo da cobertura por ESF e o
aprimoramento da assisténcia pré-natal sdo essenciais na evitabilidade das mortes infantis,
que também estdo intimamente relacionadas aos determinantes sociais.

O enfrentamento da mortalidade materno-infantil em Minas Gerais tem sido prioridade
para a SES-MG, através do Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materno-infantil
(MINAS GERAIS, 2021). De tamanha relevancia para o estado, o Ministério Publico de
Minas Gerais também criou a iniciativa Projeto Mellyssa, para auxiliar o plano estadual na
conscientizacdo sobre a mortalidade materno-infantil e para fiscalizar as acdes em satde de
pré-natal, parto e cuidados com os bebés menores de um ano (MPMG, 2022).

O municipio de Governador Valadares, Minas Gerais, ¢ cidade-polo da macrorregido
leste, que ¢ a segunda mais afetada pela mortalidade infantil no estado (MINAS GERAIS,
2023). Em 2023, a macrorregido leste apresentou niimero absoluto de 126 6bitos infantis,
sendo 63 apenas no municipio de Governador Valadares (BRASIL, 2023). Entretanto, faltam
estudos que descrevam e analisem a situacao epidemioldgica (SILVA et al., 2021), bem como
estudos que investiguem causas de mortes infantis evitdveis nesse territério, sendo a lacuna
ainda maior na discussdo de dados pregressos e atuais, € comparativos entre municipio, estado
e Unido.

Além disso, ¢ necessaria melhor articulagdo entre os achados epidemiologicos e a gestao
publica de saude do municipio, com vistas a reduzir a mortalidade infantil prevenivel e
qualificar a APS no manejo da assisténcia materno-infantil. Portanto, este trabalho torna-se
relevante por criar subsidios tedricos e epidemioldgicos para a gestdo publica de satde no
municipio frente a mortalidade infantil. Além disso, gerara PTTs que podem auxiliar a gestao
local e as equipes de Satide da Familia no enfrentamento da mortalidade infantil em

Governador Valadares.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as tendéncias temporais da mortalidade infantil em Governador Valadares,
Minas Gerais e Brasil, entre 2009 e 2023, segundo determinantes sociais da saude e fatores

materno-infantis, e propor estratégias na APS.

1.2.2 Objetivos especificos

2.2.1. Analisar e comparar tendéncias temporais das taxas de mortalidade neonatal e
pos-neonatal, por todas as causas e por causas evitaveis, em Governador Valadares, Minas
Gerais e Brasil, entre 2009 e 2023.

2.2.2. Analisar determinantes sociais da satde e fatores maternos, neonatais e pds-neonatais
relacionados as mortes evitaveis em neonatos e pos-neonatos entre as regides, no periodo de
2009 a 2023.

2.2.3. Desenvolver propostas de estratégias, com destaque a Atencao Primaria a Saude, para
prevencdo de mortes evitaveis em menores de um ano de idade em Governador Valadares.
2.2.3.1. Desenvolver um produto técnico-tecnoldgico do tipo relatorio técnico conclusivo para
o municipio de Governador Valadares, apresentando o panorama da mortalidade infantil entre
2009 a 2023 e fatores associados.

2.2.3.2. Desenvolver um produto técnico-tecnologico do tipo Software que qualifique o

acompanhamento do pré-natal e da puericultura pelas equipes de Saude da Familia.
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1.3 Revisao de Literatura

1.3.1 Mortalidade infantil: conceito e relevancia como indicador social e de saude

Segundo a metodologia de célculo padronizada pela Rede Interagencial de Informagdes
para a Saude (RIPSA), a taxa de mortalidade infantil ¢ mais comumente calculada pelo
método direto, que consiste na razdo entre o nimero de Obitos em menores de um ano de
idade, por mil nascidos vivos, e a populacao residente em determinado territério (FLORES,
2009).

A mortalidade infantil pode ser dividida em mortalidade neonatal, quando menor que 28
dias de vida, e pds-neonatal, quando ocorre entre 29 e 365 dias de vida (LIMA et al., 2025).
Na primeira situagdo, hd ainda a subdivisdo em mortalidade neonatal precoce, quando ocorre
entre 0 e 6 dias de vida, ou tardia, quando ocorre entre 7 a 28 dias de vida (SALOIO et al.
2020).

A maior parte da mortalidade infantil neonatal precoce esta relacionada a qualidade da
assisténcia a satide para o neonato e para a gestante, tanto no pré-natal, como no parto € nos
cuidados com o recém-nascido (SALOIO et al. 2020; SZWARCWALD et al. 2020; SALA &
LUPPI, 2020; FERREIRA et al., 2025; SOUSA, PARADA & NUNES, 2024), sendo que os
cuidados com a mulher na gestagdo assumem aproximadamente 47% das causas de
mortalidade nessa fase de vida (PREZOTTO et al., 2023). Na mortalidade infantil neonatal
tardia, por outro lado, o componente de cuidados com o feto e com o recém-nascido
representam 52% das causas de mortalidade (PREZOTTO et al., 2023).

J& na mortalidade infantil pds-neonatal hd maior influéncia dos determinantes sociais
distais, como a vulnerabilidade socioeconomica e ambiental (SILVA et al. 2021; SALOIO et
al. 2020; SOUSA, PARADA & NUNES, 2024). Entretanto, o numero inadequado de
consultas de pré-natal também influencia a mortalidade infantil pds-neonatal (SALOIO et al.
2020; SZWARCWALD et al. 2020).

Portanto, percebe-se que a mortalidade infantii ¢ um indicador sensivel que,
indiretamente, avalia a qualidade da assisténcia a saude materno-infantil, bem como os DSS
de uma populagdo (BERNARDINO et al., 2022). Nota-se que houve queda da mortalidade
infantil em todos os estratos etdrios, ao redor do mundo, com particular dificuldade em

reduzir as taxas de mortalidade neonatais (BERNARDINO et al., 2022; LIMA et al., 2025).
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1.3.2 Mortalidade infantil no mundo, no Brasil e em Minas Gerais

Segundo dados disponiveis no Observatorio Global de Sauade (Global Health
Observatory), da Organizagao Mundial da Satide (OMS), houve um progresso significativo na
reduc¢do da mortalidade infantil ao redor do globo, especialmente na mortalidade de menores
de cinco anos, que reduziu em 61% desde 1990. No mundo, em 2023, houve 36,7 dbitos em
menores de cinco anos a cada 1000 nascidos vivos, substancialmente menor que a taxa de
93,6 a cada 1000 nascidos vivos em 1990 (OMS, 2023).

Em relagdo a mortalidade infantil em menores de um ano, globalmente, percebe-se a
queda de 64 o6bitos a cada 1000 nascidos vivos, em 1990, para 27,1 obitos a cada 1000
nascidos vivos, em 2023, ou seja, uma redugdo de 58% (OMS, 2023). Entretanto, nota-se que
a tendéncia de queda da taxa de mortalidade neonatal mundial foi de 53% (36,7 obitos
neonatais a cada 1000 nascidos vivos em 1990 para 17,3 oObitos neonatais a cada 1000
nascidos vivos em 2023), proporcionalmente menor que a queda das taxas de mortalidade
infantil pés-neonatal (OMS, 2023).

Esse achado ¢ compativel com o que tem ocorrido no Brasil, que apresentou menor queda
da mortalidade neonatal, quando comparada as demais (SZWARCWALD et al. 2020; LIMA
et al.,2020).

Entre 1990 e 2023, as redugdes percentuais nas diferentes faixas etarias foram maiores
que as obtidas globalmente (OMS, 2023), respectivamente 67% para menores de cinco anos
(de 36,3 obitos a cada 1000 nascidos vivos em 1990 para 12 6bitos a cada 1000 nascidos
vivos em 2023), 76% para menores de um ano (de 52 dbitos a cada 1000 nascidos vivos em
1990 para 12,5 6bitos a cada 1000 nascidos vivos em 2023) e de 55% para menores de 28 dias
(de 75,5 obitos a cada 1000 nascidos vivos em 1990 para 34,3 6bitos a cada 1000 nascidos
vivos em 2023) (OMS, 2023).

Através de dados disponiveis no DataSUS, no recorte feito entre 2009 e 2023, no Brasil,
houve 16,2% de queda nas taxas de mortalidade neonatal evitavel (de 10,1 6bitos a cada 1000
nascidos vivos para 8,5 obitos para 1000 nascidos vivos) e de 11,4% de queda da mortalidade
pos-neonatal evitavel (de 4,6 6bitos a cada 1000 nascidos vivos para 4,1 obitos para cada
1000 nascidos vivos) (MS, 2023).

Em Minas Gerais, entre 2009 e 2023, a queda da mortalidade neonatal evitavel foi de
20,1% (de 9,9 obitos a cada 1000 nascidos vivos para 7,9 dbitos a cada 1000 nascidos vivos) e

a queda de mortalidade pds-neonatal evitavel foi de 17,1% (de 0,4 obitos a cada 1000
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nascidos vivos para 0,3 dbitos a cada 1000 nascidos vivos) (MS, 2023).

Dentro do estado, a mortalidade em menores de um ano varia entre as macrorregides de
saude, sendo que, em 2023, essa taxa era maior no Vale do Jequitinhonha (15,6 6bitos a cada
1000 nascidos vivos) e na regido Leste (15,5 6bitos a cada 1000 nascidos vivos). A menor
taxa de mortalidade infantil no estado foi encontrada na regido do Triangulo do Sul (7,7 ébitos
a cada 1000 nascidos vivos), regido caracterizada pelo melhor indice de desenvolvimento
humano e melhor renda per capita do estado (MINAS GERALIS, 2023).

Na regido Leste, o municipio polo de Governador Valadares, embora com rede
assistencial ja estabelecida, apresenta altas taxas de mortalidade infantil, contribuindo para
50% dos dados absolutos da macrorregido (BRASIL, 2023). Em 2023, apresentava taxa maior
que a média da propria macrorregido, com 17,4 dbitos infantis a cada 1000 nascidos vivos

(MINAS GERALIS, 2023).

1.3.3 Determinantes sociais da mortalidade infantil

A mortalidade infantil elevada resulta de uma intersecao de diversos determinantes
sociais em saude. Classicamente, sabe-se que questdes socioeconOmicas, urbanas, o acesso
aos servigos de saude (em toda a extensdo da rede de saude), e caracteristicas da mae e do
neonato afetam as taxas de mortalidade infantil. Notam-se, também, alguns novos
determinantes na configuracdo de oObitos infantis, como a reducdo da fecundidade e a
cobertura das populacdes especificamente pela Estratégia em Satde da Familia (SILVA ef al.
2021; SALOIO et al. 2020).

Entre as questdes socioecondmicas, citam-se a escolaridade e raga/cor maternas, o nivel
de renda da familia e a vulnerabilidade familiar (BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022;
BONFIM et al., 2020; SILVA et al. 2021). A maior renda familiar foi correlacionada com
menores taxas de mortalidade infantil (SALOIO et al. 2020), enquanto maiores indices de
Gini e maiores Indices de Vulnerabilidade Social correlacionaram-se a taxas elevadas (DIAS,
2022). Analises geoespaciais demonstram clusters de mortalidade infantil em areas com
maior privagdo social, sendo importantes ferramentas para a analise dos riscos de cada
territorio (BONFIM et al., 2020).

Em relacdo as questdes urbanas, o acesso ao saneamento basico e o nivel de desigualdade
intraurbana, ou seja, entre as regides de um mesmo municipio, afetam as taxas de mortalidade

infantil (SALOIO et al. 2020). Residir em regides rurais e remotas também ¢ associado a
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maiores taxas de mortalidade infantil, devido as dificuldades de acesso a redes regionalizadas
de cuidados em satde materno-infantis (LIMA et al, 2025; SILVA et al. 2021). As
iniquidades territoriais impactam a mortalidade infantil, e sdo evidentes na maior frequéncia
de complicagcdes associadas aos partos prematuros, nos problemas durante o parto (incluindo
pratica de parto ndo estéril) e nas taxas de vacinagdo inadequada (FERREIRA et al., 2025).

Estima-se que todo centro obstétrico ou pediatrico de alta complexidade deva estar a
menos de 2 horas de viagem, em caso de complicagdes no parto ou na assisténcia neonatal
(LIMA et al., 2020). Para o bindmio materno-infantil, o acesso rapido aos servigos terciarios ¢
essencial para reduzir os riscos de mortalidade. No Brasil, a falta de leitos hospitalares
neonatais ¢ maior que a de leitos obstétricos, sendo fator de grande relevancia nas taxas de
mortalidade neonatal (SILVA et al., 2020).

Sabe-se que as taxas de mortalidade infantil sdo menores em centros urbanos, devido ao
maior acesso a assisténcia em saude (DIAS, 2022). Na regido Nordeste, por exemplo,
municipios mais distantes das capitais apresentaram menores reducdes das taxas de
mortalidade infantil; ja na regido Norte, mesmo municipios vizinhos as capitais mostraram
indices insatisfatorios, provavelmente devido a manutencao de iniquidades regionais da nagao
brasileira, nos aspectos socioecondmicos, €tnicos ou até na relagdo médico/habitante
(PASKLAN et al., 2021; BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022; SZWARCWALD et al.
2020).

A mortalidade infantil também varia de acordo com a raga/cor da mae, sendo o maior
risco para as criancas indigenas e pardas/pretas (SOUSA, PARADA & NUNES, 2024;
FERREIRA et al., 2025). Criangas nascidas em etnia indigena apresentaram maiores taxas de
mortalidade infantil - 14 a cada 1000 nascidos vivos, seguidas de criancas de etnia branca -
9,4 a cada 1000 nascidos vivos, de criangas pardas - 8,4 a cada 1000 nascidos vivos, pretas -
7,2 a cada 1000 nascidos vivos e amarelas - 5,3 a cada 1000 nascidos vivos (SOUSA,
PARADA & NUNES, 2024; FERREIRA et al., 2025).

Fatores relacionados a gestante e ao neonato no momento do nascimento também
influenciam nas taxas de mortalidade infantil. Nota-se que a prematuridade e o baixo peso ao
nascer sao os principais causadores da mortalidade neonatal (SILVA et al. 2021; FERREIRA
et al., 2025; SOUSA, PARADA & NUNES, 2024). O baixo peso ao nascer ¢ associado
diretamente aos baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e a precaria assisténcia
pré-natal (BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022; FERREIRA et al., 2025; SALOIO et al.
2020).
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A gestagdo multipla (gemelares) ¢ fator que eleva a mortalidade infantil, bem como a
idade materna menor que 15 anos, evidenciando a importancia da prevengdo da gestagcdo na
adolescéncia para reducdo da mortalidade neonatal e pos-neonatal (SOUSA, PARADA &
NUNES, 2024; BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022; SILVA et al. 2021; VIEIRA E
OLIVEIRA et al, 2025). Embora a gravidez na adolescéncia tenha tido tendéncia de queda
nos ultimos anos, sabe-se que ¢ um marcador de vulnerabilidade materno-infantil, devido as
circunstancias sociais associadas a essas gestacoes. Pode haver menor acesso aos servicos de
saude e inicio tardio do pré-natal, por esconderem as gestagdes por mais tempo. Além disso, a
competicao de nutrientes entre o feto e a mae, ainda em crescimento, predispde o neonato ao
risco de infecgdes, prematuridade, sofrimento fetal, baixo peso ao nascer e outros eventos
intra-parto (VIEIRA E OLIVEIRA et al, 2025). Em contrapartida, criancas nascidas de maes
maiores de 40 anos apresentaram menores taxas de mortalidade por causas evitaveis, visto
que a principal causa de mortalidade infantil nessa faixa etaria materna esta relacionada as
ma-formacodes fetais (SOUSA, PARADA & NUNES, 2024).

A oportunizagdo do tratamento de afec¢des gestacionais, como a sifilis congénita, a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e outras condi¢cdes maternas relacionadas a
saude fetal, como o estado nutricional da mae, as sindromes hipertensivas gestacionais € o
diabetes mellitus gestacional sdo essenciais na prevencdo da mortalidade infantil (MALTA et
al., 2007). Oportunizar o acesso a equipe de saude da familia e a equipe multiprofissional na
APS durante o pré-natal ¢ fundamental para perceber tais riscos e aborda-los (FERREIRA et
al., 2025).

Outro fator de protecdo contra a mortalidade infantil, curiosamente, € o parto cesariano e
o parto em ambiente hospitalar (SOUSA, PARADA & NUNES, 2024; VIEIRA E OLIVEIRA
et al, 2025; PASKLAN et al., 2021; SILVA et al. 2021; SALOIO et al. 2020). Esse fato
provavelmente esta relacionado a tradicionais mas praticas obstétricas durante parto vaginal,
com uso excessivo de intervencdes e procedimentos deletérios; entretanto, partos cesarianos
mal indicados podem levar a maiores taxas de partos prematuros e a maiores complicagdes
materno-fetais, prejudicando da mesma forma as taxas de mortalidade infantil. Assim, mesmo
sendo um achado de alguns estudos, o parto cesariano nao deve ser indicado como estratégia
para reducao dos Obitos infantis, permanecendo o parto vaginal como o meio mais

recomendado (SOUSA, PARADA & NUNES, 2024).
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1.3.4 Causas evitaveis de mortalidade infantil

O Manual de Vigilancia do Obito Infantil ¢ Fetal ¢ do Comité de Prevengio do Obito
Infantil e Fetal, de 2009, recomenda trés classificagdes para a investigacdo das causas
evitaveis de mortalidade infantil, como a Classifica¢dao de Evitabilidade da Fundagao Sistema
Estadual de Analise de Dados — SEADE, a Lista de mortes evitaveis por interven¢des do SUS
e a Classificagdo de Wigglesworth Expandida. Em todas elas, o foco ¢ dado as condicdes
potencialmente preveniveis ou trataveis (BRASIL, 2009).

A maior parte da mortalidade infantil € causada por fatores passiveis de evitabilidade. No
mundo, doencas infecciosas, como infec¢des respiratorias, diarreia e maléria, € complicagdes
do parto prematuro, como sofrimento fetal, trauma obstétrico e malformagdes congénitas, sdo
as principais etiologias para a mortalidade infantil (OMS, 2023); no pré-natal, tratamento de
infeccdes sexualmente transmissiveis, de infecgdes urinarias, de toxoplasmose, de diabetes
gestacional e de sindromes hipertensivas também sdo assisténcias essenciais para reducdo da
mortalidade infantil (MALTA et al., 2007). Outras agdes como a imunizagdo; a estruturacao
de servicos de saude de qualidade para o pré-natal, parto e puerpério; o estimulo ao
aleitamento materno e a alimentacdo saudavel; e o acesso a servigos de saude para tratamento
de infecgdes simples sdo medidas de saude publica altamente relevantes para a prevencdo da
mortalidade infantil (OMS, 2023).

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde coordenou, entre
2007 e 2009, um grupo de pesquisadores para listar as principais causas evitaveis para a
mortalidade em menores de cinco anos (Anexo 1) (MALTA et al., 2007; MALTA et al.,
2010).

Os principais grupos de causas de mortalidade infantil evitaveis sdo passiveis de atuacao
pela APS. Com acesso efetivo aos servigos de satude, sabe-se que a maior parte da mortalidade
infantil pode ser evitada, portanto, altas taxas de mortalidade infantil por causas evitaveis
indiretamente avaliam a qualidade dos servicos de satide de determinada regido (JUSTINO &
ANDRADE, 2020).

Em andlise de séries temporais de 2000 a 2018, Prezotto e colaboradores avaliaram as
tendéncias de mortalidade em neonatos por causas evitaveis no Brasil, percebendo uma
variabilidade da mortalidade neonatal precoce e tardia segundo agrupamentos de causas. As
causas relacionadas a “atencdo ao feto e recém-nascido” foram responsaveis por 30% da

mortalidade neonatal precoce e por 52% da mortalidade neonatal tardia. J& as causas
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relacionadas a "atencdo a mulher na gestacdo” foram responsaveis por 47% da mortalidade
neonatal precoce e por 31% da mortalidade neonatal tardia nesse periodo (PREZOTTO et al.,
2023). Entre os grupos de causas evitaveis de mortalidade infantil, a adequada "atencao a
mulher na gestagao” também foi a que mais impactou a mortalidade infantil de zero a quatro

anos no Brasil (OLIVEIRA et al., 2024).

1.3.5 O papel da gestao de satde e da APS no enfrentamento da mortalidade infantil

A APS tem se tornado o alicerce das praticas de saide do SUS, configurando-se como
um modelo de agdes de saude individuais e coletivas no objetivo de promover e proteger a
saude, prevenir agravos, diagnosticar e tratar doencas, e reabilitar individuos, além de realizar
praticas de vigilancia em saude e cuidados paliativos (BRASIL, 2017). Desenvolve suas acdes
essenciais, como pré-natal, puericultura, puerpério e vacinacao, através de sua equipe basica e
multiprofissional, com foco no vinculo com as familias adscritas, na longitudinalidade e na
equidade (BRASIL, 2017), participando de maneira relevante na prevengdo da mortalidade
infantil.

A ESF ¢ a estratégia prioritdria de expansdo, consolida¢do e qualificacdo da APS
(BRASIL, 2017). Embora a expansdo das taxas de cobertura por ESF ndo tenha sido
correlacionada a redugdo da mortalidade infantil neonatal precoce (SALA & LUPPI, 2020;
FERREIRA et al., 2025), sabe-se que melhora os cuidados com a gestagao € com o lactente,
reduzindo principalmente as taxas de mortalidade infantil pds-neonatal (SALOIO ef al. 2020).
Um aumento de 10% na cobertura por ESF associou-se a um decréscimo de 4,5% nas taxas
gerais de mortalidade infantil, sendo fator importante (mas nao Gnico) para melhor assisténcia
materno-infantil (DIAS, 2022; FERREIRA et al., 2025; BRODAY & KLUTHCLOVSKY,
2022). Vale ressaltar que sdo necessarias agoes de integragdo entre os pontos da rede de
atencdo a satde materno-infantil para o enfrentamento da mortalidade infantil (PASKLAN et
al., 2021). O acesso a servicos de saude de qualidade, a exemplo do pré-natal e parto, €
essencial na prevengdo da mortalidade infantil (SILVA ef al. 2021). Entretanto, isoladamente,
a maior cobertura de pré-natal ndo acompanha linearmente a queda das taxas de mortalidade
infantil (LIMA, et al., 2025), mostrando que ndo ¢ suficiente implantar cuidados obstétricos
de qualidade sem promover mudangas socioecondmicas nos territorios.

Desde meados de 1990, o Ministério da Satide implementou algumas iniciativas para
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estimular a criagdo de comités de investigagdo de oObitos infantis, tanto a nivel municipal
como a nivel estadual, convergindo com a criagdo do Manual dos Comités de Prevengdo do
Obito Infantil e Fetal, em 2004 (BRASIL, 2009). A partir de 2010, a vigilancia do 6bito
infantil e fetal tornou-se obrigatoria nos servicos de saude do SUS, sejam privados ou
publicos (BRASIL, 2010).

O objetivo principal dos Comités ¢ investigar as causas de Obitos infantis e fetais,
cabendo a gestdo municipal o acionamento dos profissionais da vigilancia epidemiologica e
da assisténcia no processo de analise dos casos. Os profissionais da APS sdo imprescindiveis
nesse processo, analisando os fatores especificos de cada territério/familia que possam ter
influenciado no 6bito infantil (BRASIL, 2009). Através dessas investigagdes, os Comités
podem encontrar fragilidades no processo de cuidado a saude materno-infantil que
culminaram na mortalidade infantil investigada, desenvolvendo atitudes preventivas que sao
compartilhadas com a rede de satide e recomendando acdes de satde para a gestao (BRASIL,

2009).

1.3.6 Implicacdes de politicas e estratégias de satide publica na reducio da mortalidade

infantil

Em geral, nos ultimos 25 anos, notou-se uma reducdo importante das taxas de
mortalidade infantil no Brasil, embora ainda seja considerada alta, equiparada as taxas
alcancadas por paises desenvolvidos ainda na década de 70 (LIMA et al., 2020). E importante
notar que houve uma leve tendéncia de aumento entre 2015 e 2016, provavelmente secundaria
a politica de austeridade fiscal e congelamento de gastos publicos em saude, a época
(MALTA, 2024; SZWARCWALD et al. 2020), o que mostra a importancia do financiamento
publico de saude na reducao desse marcador.

A expressiva redugdo das taxas de mortalidade infantil no Brasil ao longo desses anos ¢
resultado de melhorias nas condi¢cdes de vida das familias (como renda e educagdo), no
processo de urbanizagdo e no saneamento basico (SOUSA, PARADA & NUNES, 2024;
SILVA et al., 2021). E também resultado de melhores coberturas vacinais, através do PNI; de
melhores coberturas das comunidades por ESF e melhor acesso a APS; de melhor
implantacdo do Programa Agentes Comunitarios de Satide; de melhor combate as doencas
infecto-parasitarias; e da organizacdo das redes de saude (SILVA et al, 2021; SOUSA,
PARADA & NUNES, 2024; PASKLAN et al., 2021; SZWARCWALD et al. 2020).
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Um dos marcos da estruturacdo da rede de assisténcia a satide materno-infantil foi a
instituicdo da Rede Cegonha, em 2011. Através dessa iniciativa, o Ministério da Satde
estabeleceu agdes para organizar a rede de satde para um melhor planejamento reprodutivo,
pré-natal, parto e puerpério (SANTOS & PEREIRA, 2021) e para a redugdo da mortalidade
materno-infantil (BRASIL, 2011). A Rede Cegonha veio acompanhada de apoio federal a sua
implementagdo, além de maior aporte financeiro a execu¢do das agdes, a exemplo do custeio
de exames de pré-natal, distribuicdo de kits de pré-natal para as unidades de APS, recursos
para construgdo, reforma e custeio de maternidades, co-participacdo na construcao e custeio
de UTI neonatais, entre outros (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha organizou-se a partir dos componentes pré-natal, parto,
puerpério/aten¢do a saude da crianga e sistema logistico. No componente pré-natal, houve
estimulo a realizagdo do pré-natal na unidade basica de satde, com captagdo precoce da
gestante e maior acesso as intercorréncias gestacionais, além do diagndstico/tratamento de
infeccdes sexualmente transmissiveis e realizagdo dos exames de rotina para o pré-natal.
Além disso, oportunizou o encaminhamento aos centros de pré-natal de alto risco (BRASIL,
2011).

No componente parto e nascimento, estimulou a suficiéncia de leitos obstétricos e
neonatais, a reforma e ambiéncia das maternidades, as boas praticas de parto, e a garantia de
acompanhante durante a internacdo. No componente logistico, organizou o transporte de
urgéncia obstétrica e neonatal, bem como implementou as redes de regulagdo regionais ¢ o
modelo "vaga sempre” para gestantes (BRASIL, 2011). No componente puerpério/atencao a
saude da crianga, houve promocao do aleitamento materno ¢ da alimentacdo complementar
saudavel, acompanhamento domiciliar da puérpera e neonato, busca ativa de criangas
vulneraveis e apoio ao planejamento familiar (BRASIL, 2011).

Em consonancia a esse componente, foi instituida a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Crianga (PNAISC), em 2015, com estruturagdo em eixos estratégicos de cuidado a
satde da crianga (BRASIL, 2015). Nessa politica, o Ministério da Satde orienta-se através da
equidade em saude, considerando os determinantes sociais na populacdo pediatrica, com o
objetivo de apoiar o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, reduzir
vulnerabilidades e riscos para o adoecimento, prevenir as doengas cronicas na vida adulta e
combater a mortalidade infantil (BRASIL, 2015).

Em 2024, a Rede Cegonha foi atualizada e passou a ser conhecida como Rede Alyne, em

homenagem a uma parturiente que veio a Obito por mas praticas obstétricas (NIELSSON,
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2024). Nessa conformacdo, o Ministério da Saude traz maior enfoque as iniquidades
étnico-raciais e locorregionais no cuidado com as gestantes e criangas, visto que, apesar dos
avangos estruturais promovidos pela Rede Cegonha, a mortalidade materno-infantil
permanece em niveis elevados (BRASIL, 2024).

Além de maior énfase a humanizacdo e equidade na Rede Alyne, houve atualizacdo de
repasses federais ao custeio de a¢des em saude relacionadas aos cuidados materno-infantis
(NIELSSON, 2024). Agora, a Unido dispde de maior previsdao orcamentaria para o custeio de
centros de pré-natal de alto risco, elevou o financiamento de maternidades, de leitos
hospitalares de alto risco, de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatais, de bancos de
leite humano e de sistemas logisticos e de apoio, por exemplo (BRASIL, 2024).

Além dos marcos supracitados na organizagdo da rede de assisténcia materno-infantil, ¢
importante também destacar que politicas de distribui¢ao de renda, como o Bolsa Familia,
impactaram diretamente na redu¢ao da mortalidade infantil, propiciando as familias maior
acesso a bens bésicos de consumo, maior presenga materna nos cuidados das criangas e maior
estimulo ao cuidado longitudinal na unidade basica de saude (SZWARCWALD et al. 2020;
PASKLAN et al, 2021). A redugdo da fecundidade, secundaria a melhor escolaridade
materna € a maior presenca feminina no mercado de trabalho, também tem sido associada a
menores taxas de mortalidade infantil (SILVA et al., 2021; SZWARCWALD et al. 2020).

Em suma, a importante redu¢do da mortalidade infantil se deve as melhorias nas
condi¢des de saude e de vida dos brasileiros. Apesar dos avangos, entretanto, sabe-se que as
tendéncias de mortalidade infantil neonatal apresentaram tendéncias de queda menores que a
mortalidade infantil geral, demonstrando fragilidades e iniquidades ainda presentes na
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e cuidados neonatais (SZWARCWALD et al. 2020;
LIMA et al., 2020).
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1.4 Metodologia

1.4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo ecologico espaco-temporal, exploratorio, das taxas de
mortalidade infantil (menor de um ano de idade) em Governador Valadares, Minas Gerais e

Brasil, entre 2009 e 2023.

1.4.2 Populacio e amostra

Este estudo utilizou dados de bebés (547.434 em todo o Brasil, sendo 45.007 de Minas
Gerais e 802 de Governador Valadares) que morreram durante seu primeiro ano de vida (e
dados de suas respectivas maes), nos anos compreendidos pelo estudo. Os dados das mortes
infantis em menores de um ano foram coletados entre janeiro de 2009 e dezembro de 2023,
para Governador Valadares, Minas Gerais e¢ Brasil, totalizando 15 anos de tendéncia para
todas as andlises. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), através do tabulador de informacgdes de saide (TABNET) do Ministério da Satude. O
nimero de nascidos vivos foi levantado a partir do Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), sendo 42.545.509 em todo o Brasil, 3.815.605 em Minas Gerais e 56.219
em Governador Valadares, entre 2009-2023. Os dados ignorados foram desconsiderados, por

compreenderem menos que 0,02% da amostra.

1.4.3 Variaveis e indicadores

Inicialmente, foram levantadas as TMIs por todas as causas (evitaveis e nao evitdveis) no
Brasil, em Minas Gerais ¢ em Governador Valadares, entre 2009 e 2023, estratificando-se por
faixa etaria do obito (neonatos e pos-neonatos).

Em seguida, a analise teve como desfecho mortes evitdveis em menores de um ano de
idade, estratificadas por faixa etaria do Obito, segundo as seguintes variaveis dependentes:
peso ao nascer, sexo do bebé, raca/cor do bebé, idade da mae, escolaridade da mae, duragao
da gestagdo, tipo de gestacdo e tipo de parto. Para a andlise das causas de dbito infantil, foi
empregada a lista brasileira de causas de mortes evitaveis por intervengdes do SUS em

menores de um ano de idade (MALTA et al., 2007; MALTA et al., 2010), classificadas em
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causas evitaveis por aten¢ao a mulher na gestacdo, causas evitaveis por aten¢do a mulher no
parto, causas evitdveis por atengdo ao recém-nascido, causas evitaveis por acgdes de
diagnostico e tratamento, e causas evitaveis por agdes de promog¢do a satde (Anexo 1). A
faixa etaria do 6bito foi dividida em neonatal (0 a 27 dias) e pds-neonatal (28 a 364 dias). O
peso ao nascer foi classificado em baixo peso (menor que 2500g), peso insuficiente
(2500-2999¢g) ou peso normal (igual ou maior que 3000g). O sexo do bebé foi classificado em
masculino ou feminino, e a raga/cor do bebé em branca, negra, amarela ou indigena. A idade
da mae foi classificada em menores de 20 anos, 20 a 35 anos ou maiores de 35 anos, € a
escolaridade da mae em até¢ 11 anos de estudo ou 12 ou mais anos. A duracdo da gestacao foi
classificada em prematuros (menor que 37 semanas), termo (37 a 41 semanas) e pos-termo
(42 ou mais semanas). O tipo de gestagdo foi classificado em tnica ou multipla, e o tipo de
parto em cesariano ou vaginal.

As taxas de mortalidade infantil conforme cada varidvel, segundo espaco e tempo, foram
calculadas a partir da formula: nimero de mortes infantis em menores de um ano/niimero de
nascidos vivos (NV) x 1000. Em todos os casos, os numeradores ¢ denominadores da formula
serdo relativos a mesma variavel de estudo, por exemplo: numero de mortes infantis em

neonatos de baixo peso/numero de nascidos vivos em neonatos de baixo peso x 1000.

1.4.4 Analise dos dados

Para a andlise das tendéncias temporais de mortalidade infantil, foi aplicado o teste de
Durbin ¢ Watson, para avaliar a presenga de autocorrelacdo serial. Quando confirmada a
autocorrelacao serial (por se tratar de dados populacionais), foi aplicada regressao linear
generalizada pelo método de Prais-Winsten (ANTUNES & CARDOSO, 2015), caso ndo,
regressao linear simples.

Os modelos de regressao linear foram empregados para identificagdo de tendéncias
significativas de aumento e diminuicdo nas taxas de mortalidade infantil neonatal e
pos-neonatal por todas as causas e por causas evitaveis, para cada regido, entre 2009 e 2023.
Uma vez mais, modelos de regressdo linear foram empregados para identificagdo de
tendéncias significativas de aumento e diminui¢ao nas taxas de mortalidade infantil neonatal e
poés-neonatal por causas evitaveis, segundo peso ao nascer, sexo do bebé, raga/cor do bebé,
idade da mae, escolaridade da mae, duragao da gestagdo, tipo de gestacao e tipo de parto, para

cada regido, entre 2009 e 2023.
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Nos modelos de regressao linear, o valor do indicador em cada ano foi assumido como
variavel dependente (Y), enquanto o ano-calendario de estudo como varidvel independente
(X). Assim, o coeficiente de regressao nesses modelos indica a taxa média anual de aumento
ou diminui¢do do indicador no periodo (expressa em variagdo da taxa anual - VTA).
Considerou-se significativa a variacdo correspondente a um coeficiente de regressao
estatisticamente diferente de zero (p valor < 0,05).

O aplicativo Stata versao 16.1 (StataCorp LP, College Station, EUA) foi utilizado para

organizar, processar ¢ analisar os dados.

1.4.5 Cuidados éticos

Este trabalho dispensa analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, por
basear-se em dados secundarios de consulta publica, sem possibilidade de identificagao dos
entrevistados, conforme disposto na Resolugdo n. 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (BRASIL, 2016). Esses dados estdo disponiveis para acesso € uso publico em
<http://tabnet.saude.mg.gov.br/deftohtm.exe?def/obitos/infantilr.def>, e também no site
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/inf10uf.def>.
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2. Capitulo 2

Resultados e Discussao

2.1 Resultados

As tendéncias das taxas de mortalidade infantil (TMI) neonatais (TMN) e p6s-neonatais
(TMP) divergiram substancialmente entre o municipio, estado e Unido, entre 2009 a 2023. A
TMI por todas as causas, nesse periodo, apresentou tendéncia crescente para Governador
Valadares (de 10,9/1000NV para 13,9/1000NV, com VTA 0,30), enquanto a tendéncia foi
decrescente para Minas Gerais (de 10,3/1000NV para 8,2/1000NV, com VTA de -0,14) e para
o Brasil (de 14,8/1000NV em 2009 para 12,6/1000NV em 2023, com VTA -0,16). A TMI por
todas as causas foi maior na faixa etdria neonatal do que na pos-neonatal, nas trés regides, no
periodo de estudo. Em Governador Valadares, a tendéncia da TMI por todas as causas foi
crescente para neonatos (VTA 0,29) e estaciondria para pods-neonatos. Em contrapartida, para
Minas Gerais, as tendéncias foram decrescentes tanto para neonatos quanto para poés-neonatos
(VTA respectivo de -0,13 e -0,01), bem como para o Brasil (VTA de -0,11 e -0,05,
respectivamente). Observa-se, ainda, um impacto maior da mortalidade por todas as causas
neonatais em Governador Valadares e por causas pos-neonatais no Brasil, nos ltimos anos,
quando comparado as outras regides (Figura 1).

A mortalidade infantil por causas evitaveis também foi maior na idade neonatal do que
pos-neonatal, nas trés regides, entre 2009 e 2023. Governador Valadares demonstrou
tendéncia crescente para neonatos (VTA 0,25) e estacionaria para pods-neonatos. Em Minas
Gerais, a tendéncia foi decrescente para ambas faixas etdrias (VTA respectivo -0,12 e -0,04),
assim como para o Brasil (VTA respectivo de -0,11 e -0,04). As TMI por causas evitaveis
alcancaram valores até trés vezes maiores em neonatos, quando comparados a faixa etaria
pOs-neonatal, nas trés regidoes avaliadas, o que demonstra a importancia da mortalidade
neonatal no computo das taxas globais de mortalidade infantil. Além disso, destaca-se que
Governador Valadares apresentou TMI neonatal por causas evitaveis cerca de duas vezes mais
que no estado ou Unido (Figura 2).

Em Governador Valadares, observaram-se tendéncias crescentes ou estacionarias nas
TMI por causas evitaveis entre 2009 a 2023, quando estratificadas pelos fatores associados.
Entre os neonatos, as tendéncias nas TMI foram crescentes para raca/cor negra (pretos e

pardos), filhos de maes menores de 35 anos e com escolaridade menor que 11 anos de estudo,
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gestacdes unicas e gemelares, e nascidos por parto vaginal e cesariana. As tendéncias nas TMI
estacionarias foram observadas principalmente nas variaveis relacionadas a mortalidade
pos-neonatal. No territorio municipal, acentuam-se as seguintes taxas de mortalidade neonatal
evitavel em 2023: 95,9/1000NV para nascidos de baixo peso, 14,1/1000NV para brancos,
21,9/1000NV para filhos de maes menores de 20 anos, 14,9/1000NV para maes maiores de 35
anos, 13,8/1000NV para filhos de maes com escolaridade menor que 11 anos, 105,7/1000NV
para prematuros, 88,5/1000NV para gestagdes multiplas, e 17,5/1000NV para bebés nascidos
por parto vaginal. A prematuridade também foi fator de risco para a mortalidade pds-neonatal
no municipio, com taxa de 12,1/1000NV em 2023 (Tabela 1).

Em Minas Gerais, por outro lado, percebe-se que a maior parte das tendéncias nas TMI
por causas evitaveis foram decrescentes, seguidas das estaciondrias, no periodo estudado e por
estratificagdo. As tendéncias estacionarias nas TMI foi vista mais frequentemente nas
varidveis  pds-neonatais, principalmente entre brancos, amarelos e indigenas,
independentemente da idade materna, em maes com maior escolaridade, em nascidos a termo,
de qualquer peso ao nascer, em gestagcdes Unicas ou multiplas, e em nascidos de parto vaginal
ou cesariano. Apenas entre neonatos € pds-neonatos de maes com menos de 11 anos de
escolaridade, observaram-se tendéncias crescentes nas TMI. Em 2023, destacaram-se as
seguintes taxas de mortalidade neonatal evitavel: 42,2/1000NV para nascidos de baixo peso,
24,5/1000NV para bebés de maes com menor que 11 anos de escolaridade, 37,3/1000NV para
prematuros e 27,8/1000NV para gestagdes multiplas (Tabela 2).

No Brasil, assim como em Minas Gerais, a maior parte das tendéncias nas TMI por
causas evitaveis foram decrescentes, seguidas das estaciondrias. A estabilidade da TMI ao
longo do periodo avaliado foi principalmente para as varidveis pds-neonatais, independente da
raca/cor, entre filhos de maes menores de 35 anos, de qualquer nivel de escolaridade, em
prematuros e a termos, gemelares e nascidos de parto cesariano. Em 2023, as taxas de
mortalidade neonatal evitdvel mais impactantes foram: 51,9/1000NV para nascidos de baixo

peso, 41,4/1000NV para prematuros e 36,6/1000NV para gestagdes multiplas (Tabela 3).
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Figura 1: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal e pés-neonatal por todas

as causas, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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Figura 2: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal e p6s-neonatal por causas evitaveis, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil,

2009-2023.
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Tabela 1: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal e pos-neonatal por causas evitaveis em Governador Valadares, segundo fatores

associados, 2009-2023.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP
Peso 20 <2500¢g 76,4 21,8 594 0,0 680 129 514 158 970 11,2 813 6,0 78,1 21,0 440 22,0
nascer 2500g-2999¢ 3,7 2,5 0,0 2,3 2,5 1,3 1,3 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 2,4 2,4 5,4 2,1
>3000g 0,4 2,1 2,0 0,4 0,7 0,7 1,1 0,4 0,7 1,5 2,1 0,7 0,4 0,0 1,1 1,1
Sexo Masculino 10,3 6,8 7,5 2,1 5,6 2,5 3,1 1,5 5,8 2,7 8,3 2,4 8,1 2,9 6,6 2,0
Feminino 5,8 1,7 5,0 0,0 7,3 1,0 6,7 1,1 9,1 1,6 9,3 0,0 7,3 2,1 47 4,7
Raga/cor Branco 14,0 6,4 9,7 0,0 10,6 1,3 1,7 5,1 10,3 3,4 13,0 2,9 5,0 1,7 9,4 3,8
Negro 6,0 3,7 5,1 1,4 4.8 1,9 4.4 0,7 7,4 2,0 7,5 0,9 7,8 2,7 4.6 3,1
ldade <20 anos 10,0 6,6 0,0 3,5 6,4 0,0 5,2 0,0 11,4 1,6 12,8 1,6 8,3 5,0 5,4 1,8
materna 20-34 anos 6,0 3,6 6,3 0,8 5,7 1,4 4,4 0,7 5,9 2,2 8,8 1,1 5,6 2,1 5,7 3,5
>35 anos 10,8 2,7 7,0 0,0 10,6 6,4 6,4 43 11,6 0,0 3,9 0,0 12,8 0,0 5,7 3,8
Escolaridade <11 anos 7,6 4.8 4,1 0,3 5,7 1,6 5,4 1,0 6,8 23 7,8 1,2 7,1 2,2 4.5 3,6
materna >12 anos 5,6 0,0 0,0 0,0 5,5 1,4 1,8 1,8 3,3 1,6 7,0 0,0 5,2 1,3 8,9 2,5
Duracio da <37 semanas 108,3 36,1 69,6 44 64,5 7,2 284 103 66,9 8,4 73,4 49 647 174 388 17,0
gestagio 37-41 semanas 1,2 1,9 1,7 0,6 1,1 1,1 1,6 0,3 1,2 1,2 1,5 0,6 0,3 0,3 1,9 1,5
>4?2 semanas 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tipo de Unico 7,1 3,2 5,8 0,8 6,5 1,8 4.1 1,4 6,3 1,4 7,0 0,8 6,9 2,0 5,0 2,6
gestacdo Multiplo 11,4 11,4 143 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 70,4 28,2 69,0 8,6 21,7 10,9 40,5 40,5
Tipo de Vaginal 12,3 4,1 9,2 0,0 8,0 2,2 7,5 3,0 12,4 1,6 13,5 0,7 7,1 2,6 9,6 3,4
parto Cesariano 3,5 4,0 4,0 1,3 5,6 1,6 2,5 0,4 49 2,1 6,2 1,2 7,3 1,2 3,3 2.9

TMI evitavel total 8,0 4,3 6,2 1,1 6,4 1,8 4,8 1,3 7,5 2,1 8,8 1,2 7,2 2,5 5,6 3,3




Tabela 1 (continua): Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal e pés-neonatal por causas evitaveis em Governador Valadares,

segundo fatores associados, 2009-2023.
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 VTA Valor p

TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP

<2500g 88,0 6,5 85,1 15,2 76,0 253 82,2 13,7 874 10,5 1033 122 959 82 -0,31 0,01 0,850 0,980

Peso ao nascer 2500g-2999g 1,1 34 1,0 1,0 1,3 1,3 1,3 1,3 2,5 4,9 1,2 1,2 1,2 48 -0,03 0,14 0,740 0,130
>3000g 0,4 0,0 0,7 1,1 1,1 1,1 1,2 0,8 1,3 1,3 0,9 1,8 0,9 0,5 -0,01 -0,01 0,860 0,860

Sexo Masculino 5,5 1,5 11,4 2,0 9,1 2,0 6,6 2,7 9,7 2,2 10,9 2,3 11,8 1,1 0,28 -0,14 0,060 0,060
Feminino 9,4 1,0 3,9 2,5 53 4,8 9,3 1,2 5,6 3,7 10,7 3,0 10,3 3,6 0,17 0,21 0,220 0,020

Raga/cor Branco 7,6 3,8 1,7 1,7 12,7 8,5 6,6 2,2 26,5 5,3 21,6 7,2 14,1 2,4 0,57 0,14 0,160 0,350
Negro 6,5 0,9 8,2 2,1 6,5 1,8 7,5 1,6 4,5 1,9 8,0 1,7 9,7 2,3 0,19 -0,02 0,050 0,770

<20 anos 13,5 1,9 14,4 1,8 17,3 2,2 0,0 2,5 12,6 5,0 14,2 2,8 21,9 3,1 0,73 0,02 0,040 0,850

Idade materna  20-34 anos 5,6 1,4 6,7 2,1 5,8 2,9 9,8 2,4 6,5 2,9 11,4 2,0 8,6 1,6 0,25 0,04 0,020 0,480
>35 anos 10,5 0,0 5,9 2,9 6,0 4,5 5,0 0,0 14,5 1,6 6,5 4,9 14,9 3,0 0,09 0,03 0,700 0,800

Escolaridade <11 anos 7,7 0,7 7,2 2,3 8,0 3,1 6,7 2,4 8,4 4,0 13,8 2,0 13,8 2,1 0,44 0,04 0,000 0,590
materna >12 anos 3,6 1,2 6,1 2,0 3,1 4,1 10,1 1,0 9,3 0,0 3,2 4,2 4,8 2,9 0,22 0,17 0,200 0,040
Duracio da <37 semanas 72,7 5,8 74,0 10,2 69,8 224 779 156 72,6 8,1 94,4 59 105,77 12,1 1,39 -0,33 0,280 0,530
gestagio 37-41 semanas 1,2 0,9 0,6 1,4 0,9 1,5 0,9 0,6 1,0 2,3 1,6 2,3 1,0 1,3 -0,03 0,06 0,300 0,130
>42 semanas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,30 0,00 0,260 0,000

Tipo de Unico 6,7 1,3 6,1 1,8 6,9 2,9 7,8 2,0 7,7 3,0 9,2 2,4 8,4 2,4 0,18 0,06 0,010 0,180
gestacdo Multiplo 37,0 0,0 76,9 22,0 222 222 12,2 0,0 47,6 0,0 100,0 16,7 88,5 0,0 4,03 0,07 0,030 0,940
Tipo de parto Vaginal 9,8 1,4 12,5 2,2 11,5 5,1 11,6 3,1 9,9 5,0 18,1 3,5 17,5 2,8 0,41 0,14 0,030 0,110
Cesariano 6,0 1,2 5,2 2,2 4,3 2,2 5,8 1,3 7,7 1,5 5,5 2,0 6,5 2,0 0,18 -0,02 0,040 0,770

TMI evitavel total 7,3 1,3 7,6 2,2 7,2 3.4 7,9 2,0 8,6 2,9 10,8 2,6 11,1 2,3 0,25 0,03 0,008 0,629

Legenda: TMN - Taxa de mortalidade neonatal; TMP - Taxa de mortalidade pds-neonatal; VTA - Variacdo da taxa anual. Aplicagdo de regressdo linear simples.
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Tabela 2: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal e pds-neonatal por causas evitaveis em Minas Gerais, segundo fatores associados,

2009-2023.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP

<2500g 521 1,1 499 12 50,01 12 487 10 495 1,1 488 10 487 1.1 451 13

i::;o 2500g-2999¢ 19 10 19 10 1,7 08 16 07 18 08 14 08 14 07 1,5 09
>3000g 1 06 10 05 1,1 04 09 05 09 05 09 05 09 05 09 06

Soxo Masculino 84 23 74 21 718 19 71 18 73 18 66 15 65 1,6 61 19
Feminino 64 19 63 17 62 16 56 15 57 15 54 13 52 13 51 13

Branco 60 1,7 59 17 67 18 66 20 70 19 66 17 62 20 60 20

Recaicor | NeE0 70 21 66 17 64 15 55 14 53 14 49 11 50 1,1 50 14
Amarelo 90 00 00 27 20 10 1,7 LI 30 00 20 00 36 07 30 00

Indigena 17,1 11,4 120 359 17,1 24 78 00 56 19 89 142 118 39 81 61

ade <20 anos 71 1,6 74 15 81 1,1 68 16 74 15 61 13 70 15 67 17
e 20-34anos 50 12 47 12 50 12 48 10 49 12 49 10 47 10 45 12
>35 anos 63 15 61 14 61 14 61 13 54 14 53 11 52 15 58 14

Escolaridade <11 anos 69 19 72 19 80 19 91 23 100 24 100 23 11,6 27 11,9 33
materna  >12 anos 40 08 38 07 49 07 41 03 37 08 40 05 35 05 37 07
) <37semanas 659 85 61,8 88 47,5 67 344 41 387 56 385 43 389 53 358 57
gDe‘;rtzzzzda 37-41 semanas 14 07 13 06 1,1 04 10 05 11 06 10 05 09 05 10 06
>42 semanas 124 62 13,0 179 15 13 09 05 10 05 08 07 03 07 07 07

Tipode  Unico 58 13 53 13 53 L1 49 11 50 13 47 10 47 11 46 12
gestagio  Miltiplo 324 57 396 30 392 44 359 47 383 38 367 39 338 55 313 44
Tipode  Vaginal 77 1,6 72 14 75 12 71 13 73 15 72 12 70 12 65 13
parto Cesariano 50 1,1 48 12 48 12 45 10 47 L1 41 10 40 11 40 173

TMI evitavel total 7,4 2,1 6,9 1,9 7,1 1,7 6,4 1,6 6,5 1,7 6,0 1,4 5,9 14 5,6 1,6
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 VTA Valor p

TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP

<2500g 46,9 1,0 46,8 1,0 47,0 1,2 45,6 0,8 423 0,9 44,5 1,1 42,2 1,2 -0,60 -0,01 0,000 0,350

Peso ao nascer 2500g-2999g 1,4 0,7 1,3 0,6 1,5 0,7 1,3 0,5 1,4 0,8 1,4 0,7 1,2 1,1 -0,04 -0,01 0,000 0,410
>3000g 0,9 0,4 0,7 0,4 0,7 0,5 0,7 0,2 0,8 0,3 0,8 0,5 0,8 0,6 -0,02 -0,01 0,000 0,220

Sexo Masculino 6,3 1,5 6,2 1,4 6,2 1,6 6,3 1,1 5,9 1,5 6,4 1,6 6,1 1,9 -0,14 -0,04 0,000 0,010
Feminino 53 1,3 5,1 1,3 52 1,5 4,8 1,1 4,8 1,1 5,1 1,4 5,0 1,4 -0,10 -0,04 0,000 0,000

Branco 6,5 1,9 6,5 1,6 6,6 1,9 6,0 1.4 6,1 1,8 6,9 1,9 6,4 2,4 0,01 0,01 0,790 0,480

Raga/cor Negro 5,2 1,1 5,0 1,2 5,1 1,2 5,1 0,8 4,7 1,0 4,9 1,2 4,8 1,2 -0,15* -0,05 0,010* 0,000
Amarelo 1,1 0,0 2,3 0,0 2,3 1,4 2,0 0,5 1,6 0,6 2,3 0,6 0,0 0,6 -0,19 -0,04 0,120 0,450

Indigena 8,1 4,1 9,0 9,0 9,6 11,5 3,8 7,6 5,6 3,7 10,0 12,0 0,0 79 -0,70 -0,40 0,000 0,450

<20 anos 7,0 1,7 7,0 1,8 6,6 1,9 7,2 1,3 6,2 1,7 6,1 L5 7,4 1,9 -0,05 0,02 0,120 0,110

Idade materna  20-34 anos 4,7 1,1 4,7 1,0 4,8 1,1 4,6 0,9 4,5 0,9 5,0 1,0 4,7 1,2 -0,01 -0,01 0,150 0,170
>35 anos 5,6 1,0 5,7 1,3 6,1 1,4 4,6 0,8 4,9 1,1 5,2 1,6 5,0 L3 -0,09 -0,01 0,000 0,300

Escolaridade <11 anos 14,1 3,2 16,5 3,8 17,9 4,5 18,2 3,6 18,5 4,2 21,8 5,4 24,5 7,0  1,23* 0,29 0,000* 0,000
materna >12 anos 3,6 0,5 3,2 0,6 4,0 0,8 3,3 0,4 3,4 0,5 4,1 0,7 33 0,8 -0,05 0,00 0,030 1,000
Duragio da <37 semanas 38,5 4,9 39,0 5,8 40,2 6,2 37,9 4,8 36,0 4,4 38,5 4,4 37,3 55 -L,77* -0,18 0,040* 0,030
e 37-41 semanas 1,0 0,5 0,9 0,5 0,9 0,5 0,7 0,3 0,9 0,5 0,9 0,6 0,8 0,6 -0,03 -0,01 0,000 0,370
>42 semanas 1,0 0,5 1,1 0,6 0,9 0,6 0,8 0,3 0,0 0,7 0,0 0,3 0,6 0,3 -0,68% -0,54 0,040* 0,050

Tipo de Unico 4,8 1,0 4,7 1,1 4,7 1,2 4,5 0,7 4,3 1,0 4,7 1,1 4,6 1,2 -0,07 -0,01 0,000 0,110
gestagdo Multiplo 30,0 4,7 32,1 4,5 34,5 4,6 31,0 53 32,5 33 34,3 4,2 27,8 57 -0,50 0,02 0,010 0,670
Tipo de parto Vaginal 6,8 1,2 6,7 1,3 6,8 1,4 6,8 1,0 6,1 1,2 7,1 1,3 6,7 14 -0,06 -0,01 0,000 0,190
Cesariano 4,2 1,0 4,2 1,0 4,3 1,2 3,9 0,8 4,1 0,9 4,1 1,1 4,2 1,2 -0,06 -0,01 0,000 0,350

TMI evitavel total 58 1,4 5,7 1,4 5,7 1,5 5,6 1,1 5,4 1,3 5,8 1.5 5,6 1,6 -0,12 -0,04 0,000 0,005

Legenda: TMN - Taxa de mortalidade neonatal; TMP - Taxa de mortalidade pds-neonatal; VTA - Variacdo da taxa anual; *Aplicacdo da regressao linear generalizada pelo método de

Prais-Winsten. Para os demais: Aplicac¢do de regressdo linear simples.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP
Peso 40 <2500g 64,3 9,6 61,5 9,0 60,5 8,8 60,6 9,0 60,2 9,7 59,0 8,8 57,2 8,3 57,1 8,9
nascer 2500g-2999¢g 2,5 1,4 2,5 1,3 2,2 1,3 2,4 1,2 2,3 1,3 2,1 1,2 2,2 1,2 2,3 1,1
>3000g 1,6 0,9 1,4 0,8 1,4 0,7 1,3 0,7 1,3 0,8 1,2 0,7 1,2 0,7 1,2 0,7
Sexo Masculino 8,6 2,7 8,1 2,5 8,0 2,4 7,7 2,3 7,7 2,5 7,4 2,2 7,2 2,1 7,3 2,2
Feminino 6,8 2,3 6,5 2,1 6,4 2,0 6,4 1,9 6,2 2,1 6,0 1,9 5,8 1,7 5,8 1,8
Branco 6,5 2,3 6,3 2,2 6,7 2,3 7,2 2,5 7,1 2,6 7,1 2,4 6,8 2,2 6,8 2,3
Raga/cor Negro 7,6 2,3 7,1 2,1 6,3 1,8 5,9 1,7 5,9 1,9 5,7 1,6 5,7 1,5 5,8 1,6
Amarelo 6,4 1,2 3,5 2,4 3,8 1,7 2,6 1,3 3,4 0,4 3,4 0,7 3,6 0,9 3,1 1,2
Indigena 11,5 18,3 8,4 13,6 7,7 9,4 11,1 1,3 11,2 11,7 10,5 13,2 10,7 9,3 10,4 10,2
Idade <20 anos 8,7 2,3 8,7 2,1 8,2 2,1 8,1 2,1 8,1 2,2 7,7 2,1 7,6 2,0 8,0 2,1
. 20-34 anos 6,0 1,7 5,7 1,6 5,7 1,6 5,7 1,5 5,7 1,7 5,5 1,5 54 1,4 5,5 1,5
>35 anos 7,2 2,0 6,8 1,9 6,8 1,9 6,9 1,9 6,4 2,0 6,6 1,8 6,6 1,7 6,6 1,7
Escolaridade <11 anos 6,5 2,0 6,1 1,8 6,1 1,8 6,1 1,8 6,1 1,9 6,0 1,7 5,8 1,6 5,9 1,7
materna >12 anos 4,4 0,9 4,2 0,9 4,2 0,9 4,4 0,8 4,2 0,8 4,2 0,8 4,3 0,8 4,2 0,9
Duragdo da <37 semanas 77,8 11,7 72,0 10,8 49,1 7,7 40,6 6,3 41,9 7,0 42,8 6,6 43,2 6,5 42,7 6,8
gestacio 37-41 semanas 1,8 1,1 1,6 0,9 1,4 0,7 1,4 0,7 1,4 0,8 1,3 0,7 1,3 0,7 1,3 0,7
>42 semanas 11,2 10,0 8,8 7,8 1,8 1,2 1,3 0,8 1,2 0,9 1,3 0,7 1,2 0,8 1,3 0,8
Tipo de Unico 6,5 1,8 6,1 1,7 6,0 1,6 5,9 1,6 5,9 1,7 5,7 1,6 5,6 1,5 5,6 1,5
gestacdo Multiplo 43,6 7,6 44,0 6,8 41,2 6,1 39,4 6,7 39,4 6,5 39,5 54 36,5 5,6 37,4 5,9
Tipo de Vaginal 9,0 2,3 8,6 2,1 8,5 2,1 8,7 2,1 8,7 2,2 8,4 2,0 7,9 1,8 7,9 1,8
parto Cesariano 54 1,5 5,1 1,4 5,0 1,4 4,9 1,3 4,9 1,5 4,7 1,3 4,8 1,3 4,8 1,4
TMI evitavel total 7,8 2,5 7,4 2,3 7,2 2,2 7,1 2,2 7,0 2,3 6,7 2,1 6,6 1,9 6,6 2,0
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Tabela 3 (continua): Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal e po6s-neonatal por causas evitdveis no Brasil, segundo fatores

associados, 2009-2023.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 VTA Valor p

TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP TMN TMP

<2500g 58,1 84 566 86 555 88 542 76 533 77 519 85 513 88 082 -0,08 0,000 0,010

Peso ao nascer 2500¢-2999¢ 2,1 1,1 21 10 1,9 12 19 08 19 10 19 12 17 13 -005 -0,02 0000 0,010
>3000g i1 o6 1,1 06 1,1 06 1,1 05 1,0 05 1,0 07 10 08 -004 -001 0000 0,030

Sexa Masculino 71 20 69 19 69 20 67 16 69 18 68 22 68 23 -0,13* -0,04 0,000 0,010
Feminino 60 16 57 1,7 57 17 55 13 55 15 57 19 56 20 -009 -0,04 0,000 0,010

Branco 68 21 65 20 67 21 62 17 64 19 65 24 64 25 -003 -0,01 0,150 0,380

o Negro 58 15 56 1,5 55 15 55 12 55 14 57 17 56 1,8 -0,13* -0,04* 0,020% 0,060*
Amarelo 25 05 21 10 28 07 31 07 24 08 23 07 13 06 -0,19 -007 0000 0,010

Indigena 92 80 106 79 88 93 92 59 86 70 93 77 91 87 -008 -0,55 0,240 0,000

<20 anos 79 20 77 21 76 22 716 1,7 74 19 80 24 81 26 -006 000 0,010 0,710

Idade materna  20-34 anos 55 14 54 14 55 14 53 12 54 13 55 16 54 1,7 -003 -0,01 0,000 0,190
>35 anos 64 15 64 1,5 62 16 59 13 61 13 60 17 59 1,7 -008 -0,04 0,000 0,000

Escolaridade <11 anos 60 16 59 1,6 58 17 56 13 56 14 58 18 59 20 -004 -0,02 0,000 0,140
materna >12 anos 43 08 42 07 42 09 40 07 41 07 42 09 40 10 -002 000 0,000 0,580
—— <37 semanas 444 64 437 67 435 69 410 57 415 61 414 69 41,0 73 -2,29% -0,28* 0,030* 0,070*
e 37-41 semanas 12 07 12 07 12 07 12 05 12 06 1,1 08 1,1 09 -004 -0,02 0,000 0,060
>42 semanas 13 06 10 07 12 07 13 06 08 05 07 05 07 07 -061* -0,54* 0,030% 0,040*

Tipo de Unico 56 14 54 14 54 15 52 12 53 13 53 16 53 1,7 -008 -0,02 0,000 0,040
gestagdo Multiplo 368 57 369 59 374 57 351 48 364 49 366 61 337 61 05 -011 0000 0,010
Tipo do parto Vaginal &0 1,7 77 1,7 77 17 716 14 715 16 79 19 81 21 -009 -0,04 0,000 0,010
Cesariano 48 13 48 13 47 14 45 1,1 47 12 46 1,5 45 1,6 -005 000 0,000 0,680

TMI evitavel total 65 18 63 18 63 19 61 15 62 17 63 20 62 21 -011 -0,04 0,000 0,006

Legenda: TMN - Taxa de mortalidade neonatal; TMP - Taxa de mortalidade pds-neonatal; VTA - Variacdo da taxa anual; *Aplicacdo da regressao linear generalizada pelo método de
Prais-Winsten. Para os demais: Aplicac¢do de regressdo linear simples.
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2.2 Discussiao

O estudo evidenciou tendéncia crescente da TMI por todas as causas em Governador
Valadares, enquanto Minas Gerais e Brasil apresentaram tendéncia decrescente, entre 2009 e
2023. Notou-se tendéncia crescente da TMN e estdvel da TMP em Governador Valadares,
diferente do observado em Minas Gerais e Brasil, que demonstraram tendéncias decrescentes
para neonatos e pds-neonatos, tanto para todas as causas quanto para causas evitaveis, no
periodo estudado As TMN por todas as causas e por causas evitaveis foram maiores que as
TMP nas trés regides, durante o periodo do estudo. Houve associa¢do entre maiores TMI por
mortes evitaveis e o baixo peso ao nascer, a idade materna menor que 20 anos ou maior que
35 anos, a menor escolaridade materna, a prematuridade, a gestagdo multipla e o parto vaginal
nas trés regides avaliadas no periodo estudado.

Os resultados das TMI, tanto por todas as causas quanto por causas evitaveis, no
municipio avaliado, no periodo de 2009 a 2023, contrastam com outro estudo ecoldgico de
séries temporais realizado entre 2008 e 2019 na macrorregido leste mineira. Em analise
regional, esse estudo evidenciou tendéncia de redugdao das TMI por todas as causas no periodo
avaliado, possivelmente apds melhoria das condigdes sociais e dos servicos de saude da
macrorregido (SILVA et al., 2021). Entretanto, entre 2019-2023 houve aumento das TMI no
municipio avaliado, periodo coincidente com a pandemia de COVID-19. Em resposta a
situagdo epidemiologica, houve reordenamento dos servicos de saude, com menor
planejamento em estratégias preventivas na satide materno-infantil, como a imunizacio e a
reducdo do acompanhamento pré-natal (OLIVEIRA, et al. 2022). Entre zero e dois anos, por
exemplo, observou-se queda substancial nas taxas de vacinacdo de rotina, podendo levar ao
aumento de mortalidade infantil por doengas imunopreveniveis (ABREU, 1. R., et al. 2022).
Destaca-se ainda o maior impacto da pandemia em populagdes mais vulneraveis, como
familias negras/pardas, amarelas e indigenas, bem como em familias de baixa renda ou de
cidades menos desenvolvidas (SILVA, RIBEIRO & UEHARA, 2023), com maior exposi¢ao
ao virus, menores taxas de testagem, menor acesso aos recursos do sistema de saude e menor
escolaridade. Ademais, um estudo qualitativo realizado na cidade, evidenciou-se que a
discussdo sobre a mortalidade infantil ¢ assunto distante das rotinas profissionais, com
exce¢do do Comité de Prevencdo de Mortalidade Materno Infantil, e parece haver pouco uso

da mortalidade infantil como instrumento norteador da gestdo em satde (AMBROSIO, 2020).
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Faltam estudos que investiguem melhor os nds criticos da rede em saude municipal.

No Brasil e em Minas Gerais, houve maior frequéncia de tendéncias estaciondrias para a
mortalidade pos-neonatal, que impactou o pais mais que o estado e o municipio avaliados.
Embora tenha havido uma reducao global das TMP no Brasil nos ultimos anos, esse desfecho
esta diretamente relacionado as condi¢des sociais das familias, como renda e escolaridade, e
também a politicas governamentais, como saneamento basico, acesso aos servigos de satude e
cobertura vacinal (SOUSA ef al. 2024).

Em relacdo a raga/cor, Brasil e Minas Gerais apresentaram tendéncias decrescentes ou
estaveis das TMI, enquanto Governador Valadares apresentou tendéncia crescente da TMN
para criancas da raga/cor negra. Embora a raga/cor seja um DSS tipicamente envolvido em
questdes de desigualdade social (SOUSA, PARADA & NUNES, 2024; FERREIRA et al.,
2025), o estudo de Saloio e colaboradores faz um contraponto e discute que ha limitagdes no
uso de métodos estatisticos para a associagdo causal entre a mortalidade infantil e os DSS
distais, como a raga/cor ¢ a idade materna (SALOIO et al. 2020).

As unicas tendéncias crescentes em Minas Gerais, em ambas as faixas etarias, foram
relacionadas a menor escolaridade materna, fator também relevante para os neonatos em
Governador Valadares. Em ambos os territorios, houve tendéncias crescentes de mortalidade
neonatal para filhos de maes com escolaridade menor que 11 anos de estudo, o que
provavelmente reflete o menor nivel socioecondmico das maes e seu menor acesso a
informacao e ao cuidado de maior qualidade (BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022). A
escolaridade materna apresenta-se como DSS associado aos desfechos de baixo peso e
prematuridade (SALOIO et al. 2020), que sdo determinantes proximais do 6Obito infantil. A
escolaridade materna, inclusive, parece ter maior impacto na mortalidade pds-neonatal;
quando comparados com filhos de maes sem nenhuma escolaridade, filhos de genitoras com
escolaridade maior que 12 anos apresentaram 16,4% menor risco de mortalidade neonatal, e
36,3% menor risco de mortalidade pds-neonatal (BALAJ et al. 2021).

A associagdo entre mortalidade neonatal e prematuridade/baixo peso estd bem
estabelecida na literatura cientifica (SOUSA et al. 2024; VIEIRA E OLIVEIRA et al, 2025;
FERREIRA et al., 2025; SALOIO et al. 2020; BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022) ¢ foi
visualizada nos trés territorios avaliados por este estudo. O desenvolvimento pulmonar fetal
ainda ndo ¢ completo em prematuros, razdo que destaca o papel das sindromes respiratdrias na
mortalidade neonatal precoce (SOUSA et al. 2024). E essencial que os sistemas de satide, em

seus trés niveis de atengdo, aprimorem a qualidade do pré-natal e dos servigos neonatais para
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a reducdo da prematuridade/baixo peso e, consequentemente, das TMN (SOUSA et al. 2024;
FERREIRA et al., 2025; SALOIO et al. 2020; BONFIM et al., 2020).

A gestacdo multipla também ¢ um fator de risco reconhecido para maior mortalidade
infantil, conforme observado neste estudo nas trés regides avaliadas. H4 aumento do risco
materno-fetal em gestagdes multiplas, especialmente com a maior probabilidade de partos
prematuros/baixo peso (BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022). Em estudo ecoldgico
estadunidense, observou-se que a mortalidade neonatal em gestagdes com dois fetos foi 4
vezes maior que gestacdes Unicas; em trigémeos, foi 12 vezes maior; e em quadrigémeos, 26
vezes maior (MATHEWS, MACDORMAN AND THOMA, 2015).

Outro fator associado ao desfecho maior mortalidade infantil foi o parto por via vaginal,
sendo um achado corroborado por outros estudos (SALOIO et al. 2020; SOUSA et al. 2024;
LIMA et al. 2025). Seja no municipio, estado ou Unido, o parto cesariano apresentou TMI
evitdveis menores, achado mais comum entre neonatos, mas também relevante para
poOs-neonatos. Sabe-se que o parto vaginal apresenta vantagens quando comparado ao parto
cesariano, como menor custo, melhores taxas de amamentacio na primeira hora, recuperacao
materna mais agil, readmissdo materna menos frequente e menos internagdes em UTI
neonatais (NEGRINI ez al., 2021). No Brasil, entretanto, a indicagdo por partos cesarianos
frequentemente responde a fatores econdmicos (como redugdo do tempo de parto no plantdo)
e judiciais (como temor de complicagdes em partos vaginais), a escassez de anestesia
peridural e a falta de treinamento profissional em parto vaginal (NEGRINI ef al., 2021). A
indicacdo equivocada ou a obstinagao pelo parto vaginal pode conduzir a mas condutas
obstétricas, aumentando o risco de aspiragdo meconial, de complicagdes infecciosas ou de
partos distocicos, como a parada da descida em fetos macrossdmicos (SALOIO et al., 2020;
SOUSA et al., 2024), o que possivelmente justifica as maiores TMI advindas de partos
vaginais.

Em 2023, percebe-se que tanto o municipio estudado, quanto o estado ¢ a Unido foram
capazes de atingir a meta 3.2 dos ODS do milénio, que visou a redu¢do das TMN para menos
de 12/1000NV (ONU, 2015). A disparidade dos valores das TMN entre Brasil, Minas Gerais
e Governador Valadares, contudo, evidenciam a presen¢a de iniquidades regionais no pais,
estando os neonatos do municipio estudado com risco significativamente maior de
mortalidade por causas evitaveis, o que mostra que hd uma determinacdo geografica para a
mortalidade infantil (DILELIO et al., 2024). A avaliagio de dados especificos para cada

territério, como feito neste estudo, é essencial para localizar areas de maior risco e orientar a
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gestdo publica no estabelecimento de medidas de combate a mortalidade infantil,
entendendo-se as questdes socioecondmicas e historicas de territérios vulneraveis (DILELIO
et al., 2024).

Embora a maior parte das tendéncias de mortalidade infantil em Minas Gerais e no Brasil
tenham sido decrescentes ou estacionarias, deve-se destacar a manutencao de valores ainda
elevados, se comparados com paises da Organizagdo para a Cooperacdo ¢ Desenvolvimento
Econdomico (OCDE). Em 2021, a TMI por todas as causas nos paises da OCDE foi de
4/1000NV (OCDE, 2023), significativamente menor que Brasil (11,9/1000NV) e Minas
Gerais (8/1000NV). Entre 2011 e 2021, os paises da OCDE conseguiram reduzir em 15% a
TMI, com destaque ao Japao, Eslovénia, Noruega, Finlandia e Islandia, que obtiveram TMI
menores que 2/1000NV, em 2021 (OCDE, 2023).

No estudo, ndo houve associagdo dos achados com indicadores de desigualdade social e
de desenvolvimento humano, o que restringe a apreensdo mais aprofundada dos mecanismos
sociais subjacentes as taxas observadas, sobretudo no recorte municipal. Outra limitagdo
decorre da propria natureza dos dados secundarios, sujeitos a eventuais inconsisténcias no
preenchimento das declaracdes de oObito e dos sistemas de informagdo que alimentam a
pesquisa (dados com sub-registro e subnotificagdo). Além disso, em Governador Valadares, as
declaracdes de obito sdo notadamente bem qualificadas, fruto da atuacdo consistente do
Comité de Preveng¢do da Mortalidade Materno-Infantil do municipio, realidade que ndo
necessariamente se reproduz com a mesma robustez nas esferas estadual e federal. Assim,
parte da discrepancia observada entre as taxas pode refletir, também, diferengas na qualidade
da captagdo e do registro dos dbitos, o que recomenda cautela ao se atribuir as maiores taxas

municipais exclusivamente a uma pior assisténcia.
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3. Capitulo 3
Produto Técnico-Tecnologico (PTT): Relatério Técnico Conclusivo - Tendéncias de

mortalidade infantil em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil (2009-2023)

3.1 Contexto

Este produto técnico-tecnologico (PTT) ¢ caracterizado como relatdrio técnico
conclusivo, obtido como produto da pesquisa “Tendéncias de mortalidade infantil em
Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil (2009-2023): fatores associados e estratégias na
APS”, desenvolvido por discente da turma 5 do Mestrado Profissional em Saude da
Familia-PROFSAUDE da UFJF-GV.

O objetivo deste relatorio ¢ sumarizar para a gestdo municipal os achados da referida
pesquisa, até entao inédita na cidade. Nao ha estudos quantitativos recentes sobre o referido
tema, mesmo que se saiba o grande né critico enfrentado por Governador Valadares no
combate as altas taxas de mortalidade infantil. Com os achados aqui apresentados, espera-se
que essa pesquisa se coloque como subsidiadora das decisdes em satde publica no
enfrentamento a esse desfecho tao deletério.

A pesquisa foi um estudo ecoldgico espago-temporal, exploratorio, das taxas de
mortalidade infantil (menor de um ano de idade) em Governador Valadares, Minas Gerais e
Brasil, entre 2009 e 2023. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), através do tabulador de informagdes de saide (TABNET) do Ministério
da Saiade. O nimero de nascidos vivos foi levantado a partir do Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

A cada ano de estudo, as taxas de mortalidade infantil foram estratificadas por faixa
etaria (neonatos - 0 a 28 dias de vida, e pds-neonatos - 29 a 364 dias de vida) e por
evitabilidade do O&bito, segundo a lista brasileira de causas de mortes evitaveis por
intervengdes do SUS em menores de um ano de idade, e segundo as seguintes varidveis: peso
ao nascer, sexo do bebé, raca/cor do bebé, idade da mae, escolaridade da mae, duracdo da

gestagao, tipo de gestacao e tipo de parto.
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3.2 Monitoramento do indicador

O estudo evidenciou tendéncia crescente da taxa de mortalidade infantil por todas as
causas em Governador Valadares, enquanto Minas Gerais e Brasil apresentaram tendéncia
decrescente, entre 2009 e 2023. Para as causas evitaveis, notou-se tendéncia crescente da taxa
de mortalidade neonatal e estavel da taxa de mortalidade pds-neonatal em Governador
Valadares, diferente do observado em Minas Gerais e Brasil, que demonstraram tendéncias
decrescentes tanto para neonatos quanto para pos-neonatos.

A mortalidade neonatal, por todas as causas e por causas evitaveis, foi maior que a
poOs-neonatal nas trés regides, durante o periodo do estudo. Houve associagdo entre maior
mortalidade infantil por mortes evitdveis e o baixo peso ao nascer, a idade materna menor que
20 anos ou maior que 35 anos, a menor escolaridade materna, a prematuridade, a gestacao
multipla e o parto vaginal nas trés regides avaliadas no periodo estudado.

Para melhor visualizagdo por parte do gestor de saude, os dados encontrados serdo
dispostos em graficos, com comparagdo entre o municipio de Governador Valadares, Minas

Gerais e Brasil, conforme visto a seguir.

3.2.1 Taxas de mortalidade infantil geral e por causas evitaveis

As Figuras 1 e 2 apresentam as tendéncias de mortalidade infantil neonatal e pds-neonatal
por todas as causas (geral) e por causas evitaveis, respectivamente, entre 2009-2023. Nota-se
que as tendéncias temporais da mortalidade neonatal em Governador Valadares apresentam-se
erraticas, com varios picos e vales, possivelmente refletindo oscilacdes nas taxas de
mortalidade infantil secundarias a mudangas politicas e a falta de robustez e tenacidade nas
linhas de cuidado em satde materno-infantil. Um repique ascendente apos 2019 pode estar
relacionado & maior morbimortalidade infantil decorrente da pandemia do COVID-19, ainda

ndo compensadas pelo municipio. O mesmo parece nao ocorrer com o estado e com a Unido.
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Figura 1: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal e pds-neonatal por todas as

causas, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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Figura 2: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal e pds-neonatal por causas

evitaveis, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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3.2.2 Taxas de mortalidade infantil segundo peso ao nascer e duracio da gestacio

Sabe-se que os determinantes de saude mais influentes

para mortalidade infantil sdo o

baixo peso ao nascer ¢ a prematuridade. Sao fatores que impactam especialmente neonatos,

com taxas de mortalidade maiores em Governador Valadares, como visto na Figura 3.

Figura 3: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal por causas evitaveis, segundo

peso ao nascer, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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Figura 4: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil pds-neonatal por causas evitaveis,

segundo peso ao nascer, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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A mortalidade neonatal tipicamente esta relacionada a situagdes pré-natais ndo resolvidas
ou a assisténcia perinatal/neonatal deficitaria. Por outro lado, a mortalidade pds-neonatal ¢
mais influenciada por determinantes sociais distais, como desigualdade social, falta de
distribuicao de renda, falta de acesso a politicas de equidade social, entre outros. Parece ser

um consideravel no critico na cidade, quando comparada ao estado ou Unido (figura 4).

Figura 5: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal por causas evitaveis, segundo

duracdo da gestagdao, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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Figura 6: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil pds-neonatal por causas evitaveis,

segundo duragdo da gesta¢do, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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50

As taxas de mortalidade infantil neonatal e pds-neonatal em nascidos pré-termos (<37
semanas) segue o padrdo dos bebés de baixo peso, maior mortalidade infantil conforme menor
a idade gestacional. Em Governador Valadares, novamente, as taxas superam as encontradas

em Minas Gerais e no Brasil, conforme observado nas figuras 5 e 6.

3.2.3 Taxas de mortalidade infantil segundo raca/cor

Sabe-se que individuos da cor/raga negra (pretos e pardos) apresentam maior
vulnerabilidade social e enfrentam maior iniquidade social no acesso a servigos sociais ¢ de
satde. As Figuras 7 e 8, por outro lado, ilustram que, em Governador Valadares, hd maior
mortalidade neonatal e pds-neonatal para criangas da raga/cor branca, seguido por criangas da
raga/cor negra. Esse achado pode simbolizar enviesamento dos dados de raca/cor decorrente

do estigma da autodeclaracao como pardos.

Figura 7: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal por causas evitaveis, segundo

raga/cor, em Governador Valadares, Minas Gerais ¢ Brasil, 2009-2023.
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Figura 8: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil pds-neonatal por causas evitaveis,

segundo raga/cor, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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3.2.4 Taxas de mortalidade infantil segundo idade materna

A andlise da mortalidade neonatal e pds-neonatal conforme idade materna, vista nas

Figuras 9 e 10, exprime a importancia do acesso ao planejamento familiar oportuno para familias

com mulheres em idade fértil. Em todas as faixas etarias maternas do estudo, Governador

Valadares demonstrou maior mortalidade neonatal (Figura 9), superior ao estado e a Unido.

Figura 9: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal por causas evitaveis, segundo

idade materna, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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Figura 10: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil pds-neonatal por causas evitaveis,

segundo idade materna, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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3.2.5 Taxas de mortalidade infantil segundo escolaridade materna

A escolaridade materna parece ser o principal n6 critico para Minas Gerais, que
apresentou tendéncias crescentes de mortalidade neonatal e pds-neonatal para maes com menos
de 11 anos de estudo. Governador Valadares segue a tendéncia observada no estado, conforme
disposto nas Figuras 11 e 12. Esse fendmeno explica a importancia do trabalho multissetorial

para combate a mortalidade infantil.

Figura 11: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal por causas evitaveis, segundo

escolaridade materna, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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Figura 12: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil pos-neonatal por causas evitaveis,

segundo escolaridade materna, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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3.2.6 Taxas de mortalidade infantil segundo tipo de gestacio

Gestacoes multiplas apresentam taxas de mortalidade infantil neonatal e pds-neonatal

significativamente maiores que as gestacdes uUnicas, fator que parece ser mais frequente em

Governador Valadares, conforme visto nas Figuras 13 e 14. O diagnostico de gestacdo multipla

deve desencadear linhas de cuidado pré-natal de alto risco para melhor seguimento do bindmio

mae-fetos.

Figura 13: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal por causas evitaveis, segundo

tipo de gestagdo, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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Figura 14: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil pds-neonatal por causas evitaveis,

segundo tipo de gestacdao, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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3.2.7 Taxas de mortalidade infantil segundo tipo de parto

Outro fator associado ao desfecho maior mortalidade infantil foi o parto por via vaginal.
Seja no municipio, estado ou Unido, o parto cesariano apresentou menores taxas de mortalidade
infantil, achado mais comum entre neonatos, mas também relevante para pds-neonatos. Sabe-se
que o parto vaginal apresenta vantagens quando comparado ao parto cesariano, como menor
custo, melhores taxas de amamentagdo na primeira hora, recuperacdo materna mais agil,
readmissao materna menos frequente e menos internacoes em UTI neonatais. No Brasil,
entretanto, a indicagdo por partos cesarianos frequentemente responde a fatores econdmicos
(como reducdo do tempo de parto no plantdo) e judiciais (como temor de complicagdes em
partos vaginais), a escassez de anestesia peridural e a falta de treinamento profissional em parto
vaginal. A indicacdo equivocada ou a obstinacdo pelo parto vaginal pode conduzir a mas
condutas obstétricas, aumentando o risco de aspiragao meconial, de complicagdes infecciosas ou
de partos distdcicos, como a parada da descida em fetos macrossdmicos, o que possivelmente
justifica as maiores mortalidades infantis advindas de partos vaginais. As Figuras 15 e 16

demonstram esse padrao.
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Figura 15: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil neonatal por causas evitaveis, segundo

tipo de parto, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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Figura 16: Tendéncias da taxa de mortalidade infantil pos-neonatal por causas evitaveis,

segundo tipo de parto, em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, 2009-2023.
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3.3 Consideracoes finais

Ao analisar as tendéncias temporais da mortalidade infantili em Governador
Valadares, Minas Gerais ¢ Brasil entre 2009 e 2023, este estudo revelou que, enquanto o
estado e a Unido caminharam na dire¢do esperada, com reducdo progressiva das taxas, o
municipio seguiu em sentido contrario, apresentando elevacdo da mortalidade infantil,

sobretudo no componente neonatal e por causas evitaveis. Esse achado indica que os avangos
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conquistados nacionalmente na assisténcia materno-infantil ndo se traduziram, de forma
equanime, na realidade local do municipio. Esse panorama traduz fragilidades no cuidado
prestado a gestante e ao recém-nascido - desde o pré-natal até o parto e os cuidados neonatais
- ¢ reafirma o peso dos fatores associados, com destaque para o baixo peso ao nascer, a
prematuridade e a baixa escolaridade materna, como marcadores de vulnerabilidade que
precisam ser enfrentados de maneira coordenada e territorializada.

A pesquisa adensou um campo ainda pouco explorado em Governador Valadares,
municipio que, a despeito da magnitude do problema e de sua posi¢ao como poélo da segunda
macrorregido mais afetada do estado, carece de estudos que descrevam e analisem sua
situacdo epidemioldgica. Este arcabougo pode embasar a tomada de decisdo da gestdao local
na redu¢do da mortalidade infantil - com énfase na priorizacdo do cuidado pré-natal e
neonatal, no fortalecimento da ESF e na atenc¢ao dirigida aos grupos mais vulnerabilizados.

Os achados reforgam a importancia de buscar solu¢des em todos os niveis de atencao
a saude municipal: capacitacdo profissional e estruturacdo do pré-natal e da puericultura, bem
como do planejamento familiar, na atengdo primaria; otimizar acesso e coordenagdo do
cuidado em pré-natais de alto risco, na atencao secundaria; melhorar rotinas e recursos em
atendimento neonatal, obstétrico e puerperal, na atencdo terciaria; e potencializar a
divulgacdo dos achados do Comité de Investigagdo de Mortalidade Materno-Infantil do
municipio. E imprescindivel que o setor de saide possa ser auxiliado por estratégias publicas
de assisténcia social, com vistas a combater as iniquidades sociais que aumentam 0s riscos
para mortalidade infantil.

Recomenda-se que novos estudos correlacionem as taxas de mortalidade infantil a
indicadores socioecondmicos, de desigualdade social e de desenvolvimento humano,
permitindo dimensionar com maior precisdo o peso dos determinantes sociais em cada
territorio. Sobretudo, faz-se necessaria a realizacao de pesquisas qualitativas que descrevam a
qualidade da assisténcia materno-infantil ao longo de toda a rede de atencdo, com especial
aten¢do a Governador Valadares, cujos indicadores alarmantes demandam a identificacdo dos
nds criticos que comprometem o cuidado a gestante e ao recém-nascido. A escuta dos
profissionais e das familias, somada a avaliacdo dos fluxos assistenciais, poderd revelar
lacunas que os dados quantitativos, isoladamente, ndo alcangam, contribuindo para que o
municipio possa reverter a trajetoria ascendente de sua mortalidade infantil e assegurar a cada

crianga o direito de viver, com seguranga, seu primeiro ano de vida.
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4. Capitulo 4
Produto Técnico-Tecnologico (PTT) - Desenvolvimento e implantacio de uma
ferramenta de monitoramento do pré-natal e puericultura na Atencio Primaria a

Saude: relato de experiéncia em Governador Valadares, Minas Gerais.

4.1 Introducao

A Atengao Primaria a Saude (APS) tem se tornado o alicerce das praticas de saude do
SUS, configurando-se como um modelo de a¢des de saude individuais e coletivas no objetivo
de promover e proteger a saude, prevenir agravos, diagnosticar e tratar doengas, e reabilitar
individuos, além de realizar praticas de vigilancia em satde e cuidados paliativos (BRASIL,
2017). Na APS sao desenvolvidas agdes essenciais, como pré-natal, puericultura, puerpério e
vacinacao, através de sua equipe basica e multiprofissional, com foco no vinculo com as
familias adscritas, na longitudinalidade e na equidade (BRASIL, 2017), participando de
maneira relevante em agdes de saude publica, como a prevencdo da mortalidade infantil,
indicador de satde de grande importincia para andlise da condi¢des de vida de uma
populagao (DIAS, 2022; FERREIRA et al., 2025; BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ a estratégia prioritaria de expansdo,
consolida¢do e qualificagdo da APS (BRASIL, 2017). Embora a expansdo das taxas de
cobertura por ESF ndo tenha sido correlacionada a reducao da mortalidade infantil neonatal
precoce (SALA & LUPPI, 2020; FERREIRA et al., 2025), sabe-se que melhora os cuidados
com a gestacdo e com o lactente, reduzindo principalmente as taxas de mortalidade infantil
pos-neonatal (SALOIO et al. 2020). Um aumento de 10% na cobertura por ESF associou-se a
um decréscimo de 4,5% nas taxas gerais de mortalidade infantil, sendo fator importante (mas
ndo unico) para melhor assisténcia materno-infantil (DIAS, 2022; FERREIRA et al., 2025;
BRODAY & KLUTHCLOVSKY, 2022). Vale ressaltar que sdo necessarias acdes de
integracdo entre os pontos da rede de atencdo a saide materno-infantil para o enfrentamento
da mortalidade infantil (PASKLAN et al., 2021). O acesso a servicos de saude de qualidade, a
exemplo do pré-natal e parto, ¢ essencial na prevencao da mortalidade infantil (SILVA ef al.
2021). Entretanto, isoladamente, a maior cobertura de pré-natal ndo acompanha linearmente a
queda das taxas de mortalidade infantil (LIMA, ef al., 2025), mostrando que ndo ¢ suficiente
implantar cuidados obstétricos de qualidade sem olhar para os determinantes sociais de satde

nos territorios.
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Estabelecer cuidado de pré-natal e de puericultura de qualidade sdo agdes inerentes a
ESF, visto que a equipe possui competéncia cultural e conhecimento do territorio de trabalho.
Sabendo-se que a mortalidade infantil apresenta determinacdao geografica para a mortalidade
infantil (DILELIO et al., 2024), é essencial que a ESF entenda seu territorio e saiba coordenar
o cuidado integral a grupos vulnerdveis, com vistas a enfrentar a mortalidade infantil. Este
relato de experiéncia objetiva narrar o desenvolvimento e a implantagdo de um produto
técnico-tecnologico criado para facilitar o trabalho das equipes de satde da familia na

coordenagdo do cuidado de gestantes e lactentes.

4.2 Desenvolvimento

O atendimento a pessoas que vivem com condicdes cronicas tende a ser invaridvel; quase
sempre as mesmas medicagdes, 0S mesmos exames, € 0S mesmos pacientes por anos seguidos.
O atendimento a gestantes e lactentes, por outro lado, tende a ser muito dindmico: novas
gestantes surgem, velhas gestantes ddo a luz, gestantes mudam de territdrio; lactentes nascem,
crescem, mudam...

Entendendo a coordenacdo do cuidado como atributo essencial da APS, ¢ entendendo as
gestantes e lactentes como grupo de cuidados de grande importincia e de maior
vulnerabilidade para a satide publica, as equipes de ESF devem acompanhar esse dinamismo
ao longo do percurso laboral. Embora longe do ideal, sabe-se que muitos municipios
brasileiros nao possuem constancia no quadro contratual de Agentes Comunitarios de Satude
(ACS), que sdo tipicamente os profissionais responsaveis pela geréncia dos grupos de cuidado
de suas respectivas microareas. E comum encontrar microareas descobertas, troca frequente
de profissionais ACS e falta de educagdo permanente para a classe, prejudicando o cadastro
acurado da populagao do territério.

Assim, principalmente para grupos vulneraveis, a ESF deve buscar formas de manter
maior controle sobre o acompanhamento longitudinal, visando a prevengdo de agravos
possivelmente deletérios que, em casos mais graves, podem gerar aumento da mortalidade
materno-infantil.

Foi utilizando dessa necessidade que a equipe da ESF Turmalina 1, em Governador
Valadares, Minas Gerais, desenvolveu uma ferramenta de monitoramento das gestantes e
lactentes, para melhor controle de seu acompanhamento longitudinal. Entretanto, lista-los em

uma planilha simples ndo pareceu contribuir para a rotina da equipe. Como saber se seu
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pré-natal estava em dia ou se seria necessario uma busca ativa? Como saber se ela possui
fatores de risco para desfechos desfavoraveis? Como saber quando determinada gestante deu
a luz? Como saber se o lactente estava sendo levado as consultas de puericultura? Como saber
quais seriam as puericulturas programadas para o més?

Na APS, as equipes de Saude da Familia devem se utilizar de tecnologias leves que
aumentem a efetividade e eficiéncia de suas rotinas, de preferéncia sem aumentar os gastos
em saude. Assim sendo, a ESF Turmalina 1 decidiu readaptar tecnologia ja existente, gratuita,
e integra-la na rotina da unidade de satde, para melhor gestio do grupo de gestantes e
lactentes.

A partir da imersdo ensino-servigo promovido pelo Mestrado Profissional em Saude da
Familia — PROFSAUDE, a equipe desenvolveu um produto técnico-tecnoldgico: duas
planilhas inteligentes interligadas, hospedadas no Google Sheets, voltadas para o
acompanhamento de gestantes e de criangas menores de dois anos no ambito da Atencdo
Primaria a Satde. O PTT foi depositado no eduCAPES.

Trata-se de uma ferramenta de baixo teor inovativo, mas de grande aplicabilidade pratica,
que utiliza férmulas automatizadas e alertas visuais para apoiar o trabalho cotidiano das
equipes da Estratégia de Saude da Familia na gestdo de pré-natais e de puericultura.
Enquadra-se no subtipo software/aplicativo, foram finalizadas e inseridas na rotina
profissional.

Os produtos foram criados para responder a necessidade de qualificar o monitoramento
continuo de gestantes e lactentes, reduzindo falhas no acompanhamento e facilitando a busca
ativa de pessoas com consultas atrasadas ou em situagdo de maior vulnerabilidade social e
clinica.

No contexto do pré-natal, a planilha virtual inteligente tem como objetivo listar todas as
gestantes do territorio, sumarizar seus dados pessoais e obstétricos, e alertar a equipe sobre a
regularidade de consultas de pré-natal. Essa planilha facilita a gestdo obstétrica, incluindo a
previsibilidade do parto, o descadastramento em caso de fim da gestagdo (para oportunizar a
visita puerperal) e a busca ativa de gestantes ndo assiduas, além de pontuar os determinantes
sociais mais relevantes para a mortalidade materno-infantil. A Figura 17 representa um
protdtipo dessa planilha e pode ser acessada e utilizada por meio do link:

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1133447.
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As funcionalidades da planilha de pré-natal sdo:

a) Alertas sobre regularidade das consultas: na Figura 17, coluna A, a planilha avisa
a equipe em “VERMELHO” se a gestante estd hd mais de 30 dias sem
comparecer as consultas de pré-natal; em “AZUL” se a gestante ja estd ha mais de
7 dias da data provavel do parto; ¢ em “VERDE” se o pré-natal estd com a
assiduidade mantida. Para que as formulas mudem a cor da célula na coluna A,
basta que a equipe atualize a data da ultima consulta de pré-natal (vista nas
células das colunas O em diante) e a data provavel do parto (vista nas células da
coluna N).

b) Resumo sobre os dados pessoais, facilitando acesso ao prontuario e ao domicilio,
em casos de busca ativa (Figura 17).

c) Resumo sobre os dados obstétricos, facilitando o manejo de gestantes de alto ou
baixo risco (Figura 17).

d) Calculo automatico da idade gestacional, baseado na DUM e colocado nas células
da coluna C (Figura 17).

e) Determinantes sociais para a mortalidade materno-infantil, listados nas colunas D
a H (Figura 17). Caso o determinante esteja presente, o profissional insere 2,
colorindo-se a célula de cor vermelha (para alertar); se estiver ausente, insere-se 1
e a cor verde preencherd a célula, representando menor risco.

Observa-se, na aba de gestantes, que € possivel inserir os principais determinantes sociais
para avaliagdo de maior risco de mortalidade materno-infantil, a citar: idade materna, tipo de
gestagdo, renda familiar, raca/cor e escolaridade materna. Outro potencial da planilha ¢ dispor
de indicadores utilizados para monitoramento e avaliagio pelos Comités Regionais de Obito
Materno-Infantis.

No contexto da puericultura, a planilha objetiva listar todas as criangas menores de 2 anos
(lactentes) do territorio, sumarizar seus principais dados pessoais e pediatricos, e alertar a
equipe sobre as datas programadas de puericultura de cada crianga. Inclusive, os lactentes
inseridos nessa planilha geralmente sdo os mesmos provindos das gestacdes acompanhadas
pela outra planilha, logo, sob influéncia dos mesmos DSS das maes e familias.

A Figura 18 representa um prototipo dessa planilha e pode ser acessada e utilizada por

meio do link: https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1133447.
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As funcionalidades dessa planilha sdo:

a)

b)

Na coluna A, um alerta “VERMELHO” significa que a crianga ja tem mais de 2
anos, sendo retirada da planilha por deixar de ser populagdo-alvo da puericultura.
Um alerta “VERDE” significa que a equipe deve continuar a fazer
acompanhamento da crianga até os dois anos (Figura 18).

No inicio de cada més, o(a) médico(a) e o(a) enfermeiro(a) da unidade conseguem
pesquisar as consultas de puericultura que ocorrerdo nesse periodo, através da
funcdo “CTRL+F”, seguido do registro “MM/AAAA” do més correspondente.
Por exemplo, no més de novembro de 2023 (11/2023), havia duas criancas
programadas para puericultura, o Antonio e a Nicole. Isso facilita a busca ativa e

o alerta da consulta as familias (Figura 18).



Figura 17: Planilha virtual inteligente de pré-natal para uso pelas equipes de Satde da Familia.
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Figura 18: Planilha virtual inteligente de puericultura para uso pelas equipes de Satde da Familia.

PEDRO
ANTONIO
HEITOR
DAVI
NICOLE
MARIANA

NOME DA CRIANCA

MARIA
CLEIRIANE
TAlS
LETICIA
MARCIA
RAFAELA

Legenda: PRONT. (prontuario), DN (data de nascimento).
Fonte: Kleber Proietti Andrade, 2025.
Link: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1¢ciT5eqlyiLYyrZ HQ1AMdAGjc cRKmCcKC2u-BeGpsKA/edit?gid=16459593 1#gid=164595931

NOME DA MAE

PRONT.

707793
695487
712590
705638
700341
456897

DN

10/02/2021
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A relevancia do produto estd na sua capacidade de dialogar com as necessidades reais da
pratica profissional em saude coletiva. Ao oferecer um instrumento simples e acessivel,
contribui para o fortalecimento da gestdo do cuidado territorial, para a vigilancia da satde
materno-infantil e para a integragcdo de informacgodes relacionadas aos determinantes sociais em
saude, essenciais ao cuidado. As planilhas favorecem a organiza¢do do acompanhamento
longitudinal, apoiando tanto o trabalho clinico quanto a gestao local dos indicadores de satde
materno-infantil. Seu uso apresenta grande potencial de replicacio em outras ESF no
municipio em questdo e em outros municipios/ESF.

Os principais beneficidrios sdo os profissionais de saude da APS, que passam a contar
com uma ferramenta pratica para o planejamento e a gestdo do cuidado. E, claramente,
gestantes, lactentes e familias do territorio se beneficiam com um acompanhamento mais

proximo, continuo e de melhor qualidade.

4.3 Consideracoes finais

As equipes de Saude da Familia, em sua colossal funcdo de assumir a maior parte das
demandas basicas de saude de uma comunidade, precisam repensar suas praticas para alcancar
melhores resultados, com menos recursos publicos. Na preven¢do da mortalidade infantil,
algumas tecnologias simples e inovadoras, a exemplo da narrada neste relato de experiéncia,
podem potencializar a coordenacdo de cuidado para gestantes e lactentes. Além disso, os
produtos técnico-tecnoldgicos permitem o compartilhamento de experiéncias exitosas, com o
intuito de multiplicar os ganhos obtidos em determinado territorio.

Necessario reafirmar que a prevenc¢ao da mortalidade infantil vai muito além do pré-natal
e puericultura de alta qualidade na APS. E necessaria a estruturagdo de toda a rede de saude
materno-infantil, em especial a atencdo tercidria (dada a vulnerabilidade de neonatos a

mortalidade infantil), bem como a promogao intersetorial de equidade e de justica social.
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5. Capitulo 5

Consideracoes finais

5.1 Consideracoes finais

Ao analisar as tendéncias temporais da mortalidade infantili em Governador
Valadares, Minas Gerais e Brasil entre 2009 e 2023, este estudo revelou que, enquanto o
estado e a Unido caminharam na dire¢do esperada, com reducdo progressiva das taxas, o
municipio seguiu em sentido contrario, apresentando elevacdo da mortalidade infantil,
sobretudo no componente neonatal e por causas evitaveis. Esse achado indica que os avangos
conquistados nacionalmente na assisténcia materno-infantil ndo se traduziram, de forma
equanime, na realidade local do municipio. Esse panorama traduz fragilidades no cuidado
prestado a gestante e ao recém-nascido - desde o pré-natal até o parto e os cuidados neonatais
- e reafirma o peso dos fatores associados, com destaque para a baixa escolaridade materna, a
prematuridade e o baixo peso ao nascer, como marcadores de vulnerabilidade que precisam
ser enfrentados de maneira coordenada e territorializada.

A analise permitiu comparar as trajetorias da mortalidade neonatal e pés-neonatal nas
trés esferas federativas, examinar os fatores sociais, maternos, neonatais e pds-neonatais
associados as mortes evitaveis e, a partir desse diagndstico, propor caminhos de intervencao
centrados na Aten¢do Priméria a Saude. A esse esforco somou-se a construcao de produtos
técnico-tecnolodgicos de aplicagdo imediata - o relatorio técnico conclusivo destinado a
subsidiar a gestdo municipal no enfrentamento da mortalidade infantil e as planilhas virtuais
inteligentes de pré-natal e de puericultura, voltadas a qualificagdo do acompanhamento pelas
equipes de Satde da Familia.

A pesquisa adensou um campo ainda pouco explorado em Governador Valadares,
municipio que, a despeito da magnitude do problema e de sua posi¢ao como poélo da segunda
macrorregido mais afetada do estado, carece de estudos que descrevam e analisem sua
situacdo epidemioldgica. Este arcabougo pode embasar a tomada de decisdo da gestao local
na redu¢do da mortalidade infantil - com énfase na priorizacdo do cuidado pré-natal e
neonatal, no fortalecimento da ESF e na atenc¢ao dirigida aos grupos mais vulnerabilizados.

Recomenda-se que novos estudos correlacionem as taxas de mortalidade infantil a
indicadores socioecondmicos, de desigualdade social e de desenvolvimento humano,

permitindo dimensionar com maior precisdo o peso dos determinantes sociais em cada
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territorio. Sobretudo, faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas qualitativas que descrevam a
qualidade da assisténcia materno-infantil ao longo de toda a rede de atengdo, com especial
atencao a Governador Valadares, cujos indicadores alarmantes demandam a identificagdao dos
nos criticos que comprometem o cuidado a gestante e ao recém-nascido. A escuta dos
profissionais e das familias, somada a avaliacdo dos fluxos assistenciais, poderd revelar
lacunas que os dados quantitativos, isoladamente, ndo alcangam, contribuindo para que o
municipio possa reverter a trajetoria ascendente de sua mortalidade infantil e assegurar a cada

crianga o direito de viver, com seguranca, seu primeiro ano de vida.
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ANEXO 1

Lista de causas de mortes evitaveis por intervencoes do Sistema Unico de Saude do

Brasil (MALTA et al, 2007)

1. Causas evitaveis

1.1 Reduziveis por agdes de imunoprevengao

I Tuberculose Al5aAl9
Tétano neonatal A33
Outros tipos de tétano A35
Difteria A36
Coqueluche A37
Poliomielite aguda A80
Sarampo B05
Rubéola B06
Hepatite B B16
Caxumba B26.0

VI Meningite por Haemophilus G0.0

XVI Rubéola congénita P35.0
Hepatite viral congénita P35.3

1.2 Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagdo e parto € ao recém-nascido

1.2.1 Reduziveis por adequada ateng@o a mulher na gestacao

I Sifilis congénita A50
Doengas pelo virus da imunodeficiéncia | B20 a B24
humana

XVI Afecgdes maternas que afetam o feto ou o | POO; PO4

recém-nascido
Complicagdes maternas da gravidez que | PO1
afetam o feto ou o recém nascido
Crescimento fetal retardado e desnutrigdo | P05
fetal
Transtornos relacionados com gestacdo de | P07
curta duragdo e baixo peso ao nascer, nio
classificados em outra parte

Doengas hemoliticas do feto ou do | P55.0; P55.1
recém-nascido devidas a isoimunizagdo
Isoimunizagdo Rh e ABO do feto ou do | P55.8aP57.9
recém-nascido
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1.2.2 Reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto

XVI

Outras complicagdes do trabalho de parto ou
do parto que afetam o recém-nascido
Transtornos relacionados com gestagdo
prolongada e peso elevado ao nascer
Traumatismo de parto

Hipodxia intra-uterina e asfixia ao nascer
Aspiragdo neonatal

P03
P08
P10 a P15

P20; P21
P24

1.2.3 Reduziveis por adequada aten¢do ao recém-nascido

XVI

Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal
Infecgdes especificas do periodo perinatal

P23; P25 a P28

P35 a P399,
exceto P35.0

e P35.3
Hemorragia neonatal P50 a P54
Outras ictericias perinatais P58; P59
Transtornos  enddcrinos e  metabdlicos | P70 a P74
transitorios especificos e do recém-nascido
Transtornos hematologicos do recém-nascido | P60; P61
Transtornos do aparelho digestivo do | P75a P78
recém-nascido
Afecgdes que comprometem o tegumento e a | P80 a P83
regulagdo térmica do recém-nascido
Desconforto respiratorio do recém-nascido P22
Outros transtornos originados no periodo | P90 a P96
perinatal
1.3 Reduziveis por agoes adequadas de diagndstico e tratamento
I Outras doengas causadas por clamidias A70a A74
Outras doencas bacterianas A30; A31; A32;
A38; A39;
A40; A41; Ado;
A49
III Anemias nutricionais D50 a D53
v Hipotireoidismo congénito E03.0; E03.1
Diabetes mellitus El0aEl4
Disturbios metabolicos — fenilcetonuria e | E70.0 e E73.0
deficiéncia congénita de lactase
Desidratagao E86
VI Meningite G00.1 a GO3
Epilepsia G40; G41
IX Febre reumatica e doenga cardiaca reumatica | 100 a 109
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X Infec¢des agudas das vias aéreas superiores JOO a Jo6
Pneumonia J12 aJ18
Outras infec¢des agudas das vias aéreas | J20 a J22
inferiores
Edema de laringe J38.4
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores J40 a J47, exceto

J43 e J44

Doengas pulmonares devidas a agentes | J68 a J69
externos

XIv Infecgdo do trato urinario N39.0

XVII Sindrome de Down Q90

1.4 Reduziveis por agoes adequadas de promogao a satde, vinculadas a a¢des adequadas de atencao

a saude

1 Doengas infecciosas intestinais A00 a A09
Algumas doengas bacterianas zoonoticas A20a A28
Febres por arbovirus e febres hemorragicas | A90 a A99
virais
Rickettsioses A75aA79
Raiva A82
Doengas devidas a protozoarios B50 a B64
Helmintiases B65 a B8§3
Outras doengas infecciosas B99

v Deficiéncias nutricionais E40 a E64

XX Acidentes de transportes V01 aVv99
Envenenamento acidental por exposicdo a | X40 a X44
substancias nocivas
Intoxicagdo acidental por outras substancias | X45 a X49
Quedas acidentais W00 a W19
Exposicao ao fumo, ao fogo e as chamas X00 a X09
Exposi¢ao as forcas da natureza X30a X39
Afogamento e submersao acidentais W65 a W74
Outros riscos acidentais a respiragao W75 aWg4
Exposi¢do a corrente elétrica, a radiacdo e a | W85 a W99
temperaturas e pressdes extremas do
ambiente
Agressoes X85aY09
Eventos cuja intengdo ¢ indeterminada Y10aY34
Exposicao a for¢as mecénicas inanimadas W20 a W49
Acidentes ocorridos em pacientes durante | Y60 a Y69
prestacdo de cuidados médicos e cirurgicos
Reagdo  anormal em  pacientes ou | Y83 a Y84
complicagdo tardia, causadas por
procedimentos cirargicos e outros
procedimentos médicos, sem mengdao de
acidentes ao tempo do procedimento
Efeitos adversos de drogas, medicamentos ¢ | Y40 a Y59

substancias bioldgicas usadas com finalidade
terapéutica
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Sintomas, sinais e achados anormais de | RO0 a R99, exceto
exames clinicos e de laboratério ndo | R95
classificados em outra parte

As demais causas de morte




