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DA MORTALIDADE INTANFIL DE 0 A 1 ANO NA ATENGAO PRIMARIA
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Me em Enfermagem

RESUMO

A mortalidade infantil € considerada um importante indicador das condi¢des de saude, qualidade de vida e
efetividade dos servigos de saude ofertados a populagdo. Nesse contexto, a Atengédo Primaria a Saude
desempenha papel essencial na promog¢ao da saude infantil, prevengdo de agravos e redugao de 6bitos
evitaveis, destacando-se a atuacao do enfermeiro no acompanhamento materno-infantil. O presente estudo
tem como objetivo analisar a contribuicdo do enfermeiro da APS na redugdo da mortalidade infantil,
identificando as principais estratégias utilizadas e os desafios enfrentados por esses profissionais. Trata-
se de uma revisao de literatura, realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF, PubMed e Google
Académico. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem a atuagéo do enfermeiro na APS relacionada a saude infantil e mortalidade infantil.
O processo de selecdo dos estudos foi conduzido conforme as diretrizes do protocolo PRISMA. Os
resultados evidenciaram que o enfermeiro exerce papel fundamental na redugcio da mortalidade infantil por
meio da puericultura, imunizagado, educagcéo em saude, aleitamento materno, vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil, busca ativa e fortalecimento do vinculo com as familias. Também foram
identificados desafios como baixa adesdo as consultas, insuficiéncia de profissionais, sobrecarga de
trabalho, dificuldades estruturais e desigualdades sociais que interferem na qualidade da assisténcia.
Conclui-se que a atuagado do enfermeiro na APS é estratégica para a promogao da saude da crianga e
reducdo de &bitos evitaveis, sendo necessario fortalecer as politicas publicas, ampliar o acesso aos
servicos de salde e investir na qualificagao profissional e na organizagdo da rede de atencdo a saude
infantil.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Atencao primaria a saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Infant mortality is considered an important indicator of health conditions, quality of life, and the effectiveness
of health services offered to the population. In this context, Primary Health Care (PHC) plays an essential
role in promoting child health, preventing illnesses, and reducing avoidable deaths, highlighting the role of
nurses in maternal and child care. This study aimed to analyze the contribution of PHC nurses in reducing




infant mortality, identifying the main strategies used and the challenges faced by these professionals. This
is a literature review, conducted in the SciELO, LILACS, BDENF, PubMed, and Google Scholar databases,
using the descriptors "infant mortality," "primary health care," "nursing," "childcare," "child health," and "role
of the nurse," combined with Boolean operators. Articles published between 2020 and 2025, in Portuguese
and English, addressing the role of nurses in primary health care related to child health and infant mortality
were included. The study selection process was conducted according to the PRISMA protocol guidelines.
The results showed that nurses play a fundamental role in reducing infant mortality through child care,
immunization, health education, breastfeeding, monitoring of child growth and development, active case
finding, and strengthening ties with families. Challenges such as low adherence to appointments, insufficient
staffing, work overload, structural difficulties, and social inequalities that interfere with the quality of care
were also identified. It is concluded that the role of nurses in primary health care is strategic for promoting
child health and reducing preventable deaths, making it necessary to strengthen public policies, expand
access to health services, and invest in professional development and the organization of the child health
care network.

Keywords: Infant mortality; Primary health care; Nursing.

INTRODUGAO

A mortalidade infantil € um dos principais indicadores da qualidade dos servigos
de saude de um pais. No Brasil, apesar dos avangos nas politicas publicas e na
ampliacdo do acesso a saude, a taxa de mortalidade infantil ainda representa um desafio
significativo, sobretudo em regides com menor infraestrutura e oferta de cuidados
adequados (Brasil, 2021). Dados do Ministério da Saude apontam que grande parte
dessas mortes € evitavel, o que refor¢ca a necessidade de investimentos e estratégias
eficazes na Atencado Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2023).

A atencdo a saude da crianga tem sido uma prioridade nas politicas publicas ao
longo das décadas, evoluindo continuamente até a implementacdo do Programa
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), que estd em vigor
atualmente. Esse programa tem papel essencial na qualificagdo da atencao prestada
desde o periodo neonatal até a primeira infancia, com foco na prevencao de doencas,
no acompanhamento sistematico e na promocédo do bem-estar infantil (Branquinho;
Lanza, 2018). Entre os avangos obtidos por meio dessas politicas, destacam-se a
reducao da mortalidade infantil, a ampliagao da cobertura vacinal, a melhoria nos indices
de aleitamento materno e a diminuicdo da desnutricdo. No entanto, desafios persistem,
como a alta prevaléncia de sifilis congénita e a morbimortalidade infantil por causas

sensiveis a APS (Branquinho; Lanza, 2018).




Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental na redugéo
da mortalidade infantil. Profissionais de-enfermagem enfermeiros atuam diretamente na
orientacdo de gestantes e cuidadores, prevenindo complicagbes neonatais e
promovendo a saude da crianga por meio da puericultura. Estudos indicam que o
acompanhamento precoce realizado na Atencdo Basica, iniciado logo na primeira
semana de vida da crianga, estabelece um vinculo essencial entre as familias e a equipe
de saude, facilitando a adog¢ao de condutas preventivas e reduzindo significativamente a
necessidade de hospitalizagdes por causas evitaveis (Silva; Cardoso, 2019).

A consulta de enfermagem, regulamentada pela Lei n°® 7.498/86, assegura ao
enfermeiro a prerrogativa de realizar avaliagées clinicas, requisitar exames e prescrever
medicamentos previstos nos programas do Ministério da Saude. No contexto da
puericultura, esses profissionais desempenham um papel determinante na identificacéo
precoce de fatores de risco, na classificagcdo do diagnéstico de enfermagem e na
elaboragcdo de planos de intervengao para garantir a saude infantil (Silva; Cardoso,
2019).

O PNAISC estabelece eixos estratégicos para a atengao a saude infantil, tendo a
APS como coordenadora central das ag¢des. Entre esses eixos, destacam-se a atengao
humanizada ao recém-nascido, a promoc¢ao do aleitamento materno, a prevengao de
doencgas prevalentes na infancia, a imunizacdo e a supervisdo do crescimento e
desenvolvimento integral (Oliveira et al., 2021). Esses aspectos demonstram a

importancia da atuacao da enfermagem em diferentes frentes dentro da APS.

OBJETIVOS

Este estudo tem como obijetivo geral analisar a contribuigcdo do enfermeiro da APS
na reducdo da mortalidade infantil, investigando tanto as estratégias adotadas quanto os
desafios enfrentados por esses profissionais no exercicio de suas fungbes. Como
objetivos especificos este estudo se propde a identificar as principais estratégias
utilizadas pelo enfermeiro da APS para a promog¢ao da saude infantil e a redugao da

mortalidade infantil, com base na literatura cientifica e analisar os desafios e limitacdes




enfrentados pelos enfermeiros da APS na implementagcdo de acdes voltadas a reducéo

da mortalidade infantil, segundo estudos ja publicados.

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Diante desse cenario, a problematica que norteia esta pesquisa é: "Como as
acoes realizadas pelos enfermeiros na Ateng¢ao Primaria a Saude impactam na redugao
da mortalidade infantil?".

Esta pesquisa se justifica pela relevancia da mortalidade infantii como um
importante indicador da qualidade dos servicos de saude e do nivel de desenvolvimento
social de um pais. Apesar dos avangos nas politicas publicas de saude no Brasil, a
persisténcia de mortes infantis, muitas delas evitaveis, evidencia a necessidade de
aprimorar as estratégias de cuidado, especialmente no &mbito da APS. Nesse cenario,
destaca-se a atuacdo do enfermeiro, profissional que esta na linha de frente do
acompanhamento materno-infantil, desenvolvendo agdes de prevencéo, promogao da
saude, monitoramento do crescimento e desenvolvimento e intervencéo precoce frente a
possiveis agravos. Considerando a relevancia da puericultura, da consulta de
enfermagem e do vinculo estabelecido com as familias, torna-se fundamental investigar
de que forma essas praticas contribuem para a reducdo da mortalidade infantil. Além
disso, compreender os desafios enfrentados por esses profissionais pode colaborar para
o fortalecimento das praticas de enfermagem e para o aprimoramento das politicas
publicas voltadas a saude da crianga, evidenciando o papel estratégico da enfermagem

na APS na redugcao de mortes evitaveis na infancia.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Mortalidade infantil

A mortalidade infantil € um dos indicadores mais importantes da saude de uma

populacao e reflete a qualidade dos servigos de saude, as condi¢cdes de vida e o nivel de




desenvolvimento social e econémico. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define
mortalidade infantil como a morte de criangas menores de 1 ano, expressa em numero
de 6bitos por mil nascidos vivos (OMS, 2023). No Brasil, embora tenha ocorrido uma
significativa redu¢ao nas ultimas décadas, ainda persistem desigualdades regionais. A
taxa de mortalidade infantil (TMI) no pais diminuiu 60% desde 2000, passando de 32,1
para 13,3 6bitos por mil nascidos vivos em 2019 (UNICEF, 2024).

As principais causas de 6bito em criancas menores de 1 ano no Brasil envolvem
condi¢gdes como complicagdes do parto, prematuridade, malformagdes congénitas, além
de doencas infecciosas e respiratérias. Globalmente, doengas como pneumonia, diarreia,
malaria, e complicagcdes neonatais, como asfixia e trauma no parto, continuam a ser as
principais causas de morte entre criangas menores de 5 anos (OMS, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a vigilancia de 6bitos infantis é
essencial para o planejamento de estratégias de prevengao. A melhoria nos servigos de
saude, como O acesso ao pré-natal, aleitamento materno e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, tem sido um fator importante na reducao da
mortalidade infantil. No entanto, a mortalidade ainda € mais alta em regides com
condigdes socioecondmicas mais precarias, como no Norte e Nordeste, onde a taxa de
mortalidade infantil em 2019 foi significativamente mais alta que na Regido Sudeste
(Brasil, 2020).

Apesar do progresso global na redugdo da mortalidade infantil, a desigualdade
persistente € um grande desafio. Estima-se que até 2030, 35 milhdes de criangas ainda
morrerdao antes dos cinco anos devido a causas evitaveis, principalmente em regides da
Africa Subsaariana e do Sul da Asia (UNICEF, 2024). Portanto, para alcancar a meta dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e reduzir a mortalidade infantil, &
fundamental melhorar o acesso a servicos de saude de qualidade e investir na
capacitagdo de profissionais de saude, especialmente em areas rurais e em emergéncias
(OMS, 2023).

A Atengao Primaria em Saude no Brasil




A Atencdo Primaria em Saude (APS) representa o nivel mais préximo da
populagdo no sistema de saude, sendo responsavel por coordenar o cuidado e ordenar
os fluxos de usuarios dentro da rede de atencdo. No Brasil, a APS é considerada a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando com foco na
promocdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagcdo e
manutencgao da saude (Brasil, 2012).

Com base nos principios da universalidade, equidade e integralidade, a APS busca
garantir o acesso da populagédo a servigos resolutivos e humanizados, promovendo o
cuidado continuo e centrado nas pessoas e em seus contextos familiares e sociais (Brasil,
2017). Essa atuacéo local e capilarizada favorece a identificagcdo precoce de agravos,
contribuindo para a reducao de internagcdes hospitalares e da mortalidade por condi¢cdes
sensiveis a atengao primaria.

De acordo com a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB), a APS deve ser o
contato preferencial dos usuarios com o SUS, oferecendo atencao integral, continua e
coordenada. Os principios orientadores da APS incluem: acessibilidade, vinculo,
longitudinalidade, coordenacdo do cuidado, orientagdo familiar e comunitaria, além de
atuacao multiprofissional (Brasil, 2017).

A acessibilidade esta relacionada a garantia de que as pessoas consigam chegar
aos servigos de saude quando necessario. A longitudinalidade implica o seguimento do
usuario ao longo do tempo por uma equipe de referéncia, criando vinculos e permitindo
a personalizagao do cuidado. Ja a coordenacgao do cuidado envolve a articulagao da APS
com os demais niveis de atengao a saude, promovendo continuidade e integralidade das
acgdes (Brasil, 2012).

A principal estratégia para a organizagdo da APS no Brasil € a Estratégia Saude
da Familia (ESF), que busca a reorganizacao da pratica assistencial e gerencial com foco
na atengao centrada nas necessidades das familias e comunidades. As equipes de
Saude da Familia sdo compostas, no minimo, por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, sendo responsaveis por um territorio
adstrito (Brasil, 2012).

A ESF tem se mostrado eficaz na melhoria de indicadores de saude, como redugao

da mortalidade infantil, das internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria e do
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numero de partos prematuros (Brasil, 2017). Além disso, contribui para a equidade no
acesso aos servicos, fortalecendo a participagao social e o controle social sobre as
politicas publicas de saude.

A atuacdo da ESF é norteada pela vigilancia em saude, pelo planejamento
territorial e pelo acolhimento das demandas da populacéo, o que possibilita agdes mais
resolutivas e focadas em determinantes sociais da saude. Assim, a APS por meio da ESF
configura-se como estratégia essencial para a redugdo de agravos e para o

fortalecimento do SUS.

A Atuagao do Enfermeiro na Aten¢ao Primaria a Saude

O enfermeiro na APS tem diversas responsabilidades, que vao desde o
atendimento individual até agdes coletivas voltadas para a saude da comunidade. Dentre
as principais atribuicdes, destacam-se a realizacédo de consultas de enfermagem, o
planejamento e gerenciamento das agdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a
coordenacéao de atividades educativas e a implementagao de estratégias de promogéao
da saude (Brasil, 2017). E importante que o enfermeiro desenvolva competéncias
especificas para lidar com as diversas demandas da APS, que exigem habilidades
técnicas e de gestdo. Isso inclui, por exemplo, a realizagdo de visitas domiciliares, a
implementagéo de programas de saude da crianga e a supervisdo de equipes de saude.

Dentro da APS, o enfermeiro desempenha um papel central na promogao e
prevencgao a saude infantil, desde a gestagéo até os primeiros anos de vida. A Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) estabelece diretrizes para
garantir o direito a saude e a vida da crianga, com especial ateng&o a primeira infancia.
O enfermeiro participa ativamente do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, da vacinacéo, da orientacdo sobre aleitamento materno e da
prevengao de doencas (Brasil, 2015). Além disso, o enfermeiro também é responsavel
por identificar precocemente possiveis agravos a saude, promovendo intervengdes
rapidas e eficazes.

O acompanhamento pré-natal, a puericultura e a vacinagdo sao elementos

essenciais da pratica do enfermeiro na APS. O pré-natal é uma das fases mais
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importantes na vida da gestante e do bebé, sendo responsabilidade do enfermeiro
realizar o acompanhamento continuo da gestacao, assegurando que a mulher tenha
acesso aos cuidados necessarios e, consequentemente, reduzindo a mortalidade
materna e infantil (Ferreira et al., 2018). A puericultura, que envolve o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento infantil, & outra fungé&o essencial do enfermeiro na
APS. As visitas domiciliares sao fundamentais para a promocado da saude e a
identificacao de fatores de risco que possam afetar o bem-estar da crianga e da familia.
Essas visitas permitem uma abordagem mais personalizada e eficaz, considerando as

condicdes de vida da familia e da comunidade.

A Enfermagem e a Redugéao da Mortalidade Infantil

A atuacédo da enfermagem, especialmente na atengédo basica a saude, tem se
mostrado fundamental para a redu¢ao da mortalidade infantil. O acompanhamento de
puericultura, iniciado logo na primeira semana de vida da crianga, possibilita a criacao de
vinculo entre a equipe de saude da familia e os responsaveis pela crianca, estabelecendo
condutas preventivas adequadas a cada faixa etaria. Entre as praticas desenvolvidas,
destacam-se cuidados como higiene, prevencao de acidentes domésticos, vacinagéo,
alimentagao, estimulagdo precoce e educagdo continuada em saude, que tém
demonstrado reduzir significativamente a necessidade de hospitalizagao, especialmente
por causas evitaveis (Silva; Cardoso, 2018).

A consulta de enfermagem é regulamentada pela Lei do Exercicio de Enfermagem
(N° 7.498/86), que assegura ao enfermeiro a obrigatoriedade de realizar consultas em
todos os niveis de assisténcia a saude. Durante o acompanhamento de puericultura, o
enfermeiro atua na identificagdo precoce de condi¢gées que necessitam de intervengdes
especificas, garantindo a saude da crianga. O enfermeiro também tem a responsabilidade
de elaborar um plano de cuidados, com base na classificagdo de diagnédsticos de
enfermagem, para a promog¢ao da saude e prevencgao de doengas (Silva; Cardoso, 2018).

Além disso, a visita domiciliar, compartilhada com o Agente Comunitario de Saude,
permite ao enfermeiro ampliar o monitoramento do crescimento infantil e fortalecer o

vinculo com os familiares. Essa interacdo contribui para o desenvolvimento de um
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cuidado integrado, onde servico e familia compartilham responsabilidades pela saude da
crianca (Silva; Cardoso, 2018).

No Brasil, as estratégias de acompanhamento de puericultura, impulsionadas pela
criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) e, posteriormente, pela ESF, ttm mostrado
resultados positivos na reducdo das taxas de mortalidade infantil. Dados do COFEN
(2024) revelam que, desde 2000, o Brasil registrou uma reducéo de 60% na mortalidade
infantil, gracas a atuacdo integrada de profissionais de saude, como enfermeiros,
médicos e agentes comunitarios, que desempenham papel fundamental na promogéao da
saude e prevencado de mortes evitaveis. A vacinacdo, o aleitamento materno e a
orientagao nutricional séo algumas das intervengdes realizadas por esses profissionais,
gue tém mostrado impacto direto na sobrevivéncia infantil.

Embora os avangos sejam significativos, a literatura aponta que ainda existem
desafios, como a escassez de profissionais qualificados em algumas regides,
especialmente em areas rurais e de dificil acesso. A expansao da formagao e capacitacao
dos enfermeiros para o atendimento em puericultura é essencial para garantir que mais
criangas sejam acompanhadas adequadamente, priorizando as agdes de prevengao e

promocao da saude, com foco na reducao da mortalidade infantil (Silva; Cardoso, 2018).

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdao de literatura, com o
objetivo de analisar a contribuigdo do enfermeiro na APS para a redu¢do da mortalidade
infantil. "A pesquisa bibliografica abrange toda bibliografia ja tornada publica em relagéo
ao tema de estudo, desde publicagbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, material cartografico e meios de comunicagéo orais."
(MARCONI; LAKATOS, 2021). Assim, a escolha por esse tipo de estudo se justifica pela
possibilidade de reunir e interpretar produgdes cientificas relevantes, permitindo
identificar estratégias adotadas e desafios enfrentados na pratica da enfermagem
voltada a saude da crianca.

A coleta dos materiais foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific

Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), Google Académico e PubMed,
utilizando os descritores “mortalidade infantil”, “atengdo primaria a saude’,
‘enfermagem”, “puericultura”, “saude da crianga” e “papel do enfermeiro”, combinados
por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2020 e
2025, nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem a atuagao do enfermeiro na
APS relacionada a saude infantil e a mortalidade infantil, sendo excluidos estudos que
nao tratassem especificamente da pratica da enfermagem, trabalhos desenvolvidos em
contexto hospitalar e produgdes académicas néo publicadas em periddicos cientificos.
Os artigos selecionados passaram por leitura exploratoria e, posteriormente, por
leitura analitica, sendo as informag¢des organizadas em categorias tematicas e
analisadas de forma descritiva, com o intuito de responder aos objetivos e a problematica
da pesquisa. Para garantir a transparéncia e a padronizagao do processo de selegao dos
estudos, foi utilizado o protocolo PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), que orienta as etapas de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos. Além disso, foi elaborado um fluxograma conforme
as diretrizes do PRISMA, ilustrando cada etapa do processo de selegao dos artigos e
contribuindo para a clareza e reprodutibilidade metodoldgica da revisdo. Posteriormente,
os estudos incluidos foram organizados em um quadro analitico, apresentado na se¢ao

de resultados, contendo informacbes relevantes dos artigos selecionados, o que

contribui para a sistematizacao e compreensio das evidéncias analisadas.

Resultados e Discussao
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Abaixo, apresenta-se o fluxograma conforme as diretrizes do protocolo PRISMA,

com a descrigao das etapas do processo de sele¢ao dos artigos e os resultados obtidos

em cada fase.

Identificacao de estudos por meio de bases de dados

Identificagao

Artigos identificados de:
SciELO (n =2)

LILACS (n =33)

BDENF (n =9)

Google académico (n = 832)
Pubmed (n = 14)

!

Triagem

Incluido

Artigos examinados (Titulo)

(n=41)
!

Artigos examinados (Resumo)

\4

Artigos removidos antes da
triagem:

Registros duplicados
removidos (n = 15)
Registros removidos por
outros motivos (n = 834)

Artigos excluidos
(n=9)

(n=32)
!

Artigos examinados (Leitura na
integra)
(n=19)

Artigos incluidos na revisao
(n=12)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos incluidos na revisdo, conforme as diretrizes

do PRISMA.

Fonte: Adaptado de https://www.prisma-statement.org/
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Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisio.
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Autor(es) Tltylo do Objetivo Metodologia Principais Conclusoées
e Ano artigo resultados
Apenas 36,4%
das criangas
estavam em | A baixa
aleitamento prevaléncia de
Estudo materno aleitamento
Praticas . quantitativo e | exclusivo; materno
. Avaliar as L
alimentares e raticas transversal, com | observaram-se | exclusivo indica
aleitamento glimentares e o 33 maes de | introducao necessidade de
materno em aleitamento criangas menores | precoce de | qualificagcdo das
Zorzanell | menores de 6 materno em de seis meses; | formula, leite de | equipes,
o; Dietrich | meses eM | rancas coleta por | vaca, fortalecimento
(2020) uma menogres de seis formulario do | alimentagao do
Estratégia de meses SISVAN e | complementar e | aconselhament
Saude da acompanhadas questionario sobre | ultraprocessado | o em
Familia do em unaa ESF orientagdes de | s; parte das | amamentagao e
Sul do Brasil aleitamento maes nao | criagao de
materno recebeu estratégias
orientagdes em | educativas na
todos os | APS
momentos
assistenciais
Identificou-se
alta proporgéao
de Obitos fetais
e infantis
evitaveis, com
concentracao A analise
em areas de | espacial
Analisar as | Estudo ecoldégico, Q:Jacli%rl pnvagaz gﬁzt::gr;?:
Andli desigualdades com analise . X
nalise e : mortalidade importante para
) sociais na | espacial dos " S
espacial das distribuicdo bairros do Recife fetal evitavel | a vigildncia em
desigualdade . - ’ | aumentou de | saude
Bonfim et | s na espacial da | utilizando dados 7,4 para 8,0 por ermit}ndo
2l (2020) | mortalidade | Mortalidade fetal | do SIM, Sinasc e | o P B2 POT | BETRE P
. fetal e infantil | © infantil ~ por | Censo nascimentos territérios
causas evitaveis | Demografico/IBG ’ L
por causas . i enquanto a | vulneraveis e
e e identificar | E, referentes aos . . ~
evitaveis - . , mortalidade orientar acbes
areas de maior | periodos de 2006- |, co i evitavel | mais equitativas
risco 2010 e 2011-2015 qur’
apresentou na redugdo da
pequena mortalidade
reducgao. fetal e infantil
Algumas areas
apresentaram
risco até 60%
maior que o0
esperado
Analise da | Analisar as | Pesquisa Foram As politicas
Schmidt saude da | politicas e os | historica, identificadas publicas, a
et al. | crianga no | programas qualitativa e | agdes de | vigilancia em
(2020) estado de | direcionados a | documental, com | vigilancia em | saude, a

Santa

saude da crianca

busca manual e

salde, controle

expansao da
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Catarina, em Santa | eletronica em | vacinal, APS e 0s
Brasil: de | Catarina  entre | documentos monitoramento | programas
1982 a 2018 1982 e 2018, | oficiais, bases de | da mortalidade | estaduais e
bem como suas | dados, sistemas | infantil, municipais
contribuicdes do Ministério da | implantagdo de | contribuiram
para a redugado | Saude e | programas, para a melhoria
da mortalidade | documentos da | expansao da | da saude infantil
infantil Secretaria de | APS, ESF, | e redugdo da
Estado da Saude | PACS, Rede | mortalidade
de Santa Catarina | Cegonha e | infantil em
servigos Santa Catarina
especializados.
0] estado
apresentou
redugao da
mortalidade
infantil e
destaque
nacional em
acdes de saude
da crianga
Foram .
registrados 164 A mortalidade
" Obitos infantis neongtal esteve
Estudo analitico e sendo 108 no’ relacionada a
transversal, com . fatores
periodo AT
dados neonatal Os biolégicos e ao
Determinante | Analisar os | secundarios do fatores ’ acesso aos
s da | determinantes SIM e SINASC, associados & servicos de
mortalidade associados a | referentes aos | - alidade saude,
Souza et | neonatal em | mortalidade 6bitos infantis neonatal foram indicando a
al. (2021) | municipio da | neonatal em um | ocorridos entre tiro de parto necessidade de
Mata municipio da | 2011 e 2018 em IoF::aI P dé planejamento
Pernambuca | Zona da Mata | Vitéria de Santo nascimento de acdes
na pernambucana Antao-PE; analise ’ voltadas a
L raga/cor parda P
bivariada el ou reta qualificacdo do
regressao de _preta, pré-natal, parto,
4 prematuridade e .
Poisson nascimento e
Apgar menor A
o | assisténcia
que 7 no 5
! . neonatal
minuto de vida
Dos 4.338 | Persistem
Estudo 6bitos infantis | falhas na linha
. . o analisados, de cuidado
Investigar a | epidemioldgico de o . !
. PO - 62,70% materno-infantil,
Mortalidade tendéncia da | série  temporal, .
. X . ocorreram  por | especialmente
infantil por | mortalidade com dados .
. . . causas no pré-natal,
causas infantil por | secundarios do N

A P evitaveis. A taxa | parto,

Freitas et eV|tave|§ em | causas ev!tavels SIM © | média de | nascimento e
Rondénia: em criancas | SINASC/DATASU . S .

al. (2021) . .y mortalidade primeiros  dias
estudo de | menores de um | S; os 6bitos foram | . . - -

. - infantii foi de |de vida. O
série ano em | classificados 1457 por mil | estudo reforca a
temporal, Rondbénia, no | segundo a Lista na,scidos vivos. | uraéncia gde
2008-2018 periodo de 2008 | Brasileira de ’d', 9 lifi

a 2018 Causas de Mortes | & 2 taxa media quafiticar a
Evitaveis por causas | assisténcia ao
evitaveis foi de | binbmio  maéae-

9,14 por mil. As

filho, sobretudo
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principais
causas
estiveram
relacionadas a
atencao ao
recém-nascido,
prevengao,
diagnostico e
tratamento
precoce, e
atengao a

mulher no parto

na Atencao
Primaria a
Saude

Houve

correlagao
negativa A qualificagcao
moderada e | da Atencéao
Verificar a | Estudo significativa Basica mostrou-
Relacao entre | relagdo entre a | exploratério, §|nat ::ifica éobgz f:drl:algcc:)lonadaljz
a avaliagdo | TMI e o | retrospectivo e ¢ &a
o desempenho mortalidade
. . | de percentual de | quantitativo, com ! . X
Hatisuka; . das unidades de | infantil,
o desempenho | unidades de | dados .
Moreira; ~ . - o | saude e TMI, | reforgando a
da atencdo | saude com boa | secundarios do 3° | . . . .
Cabrera - ificach ) indicando que | importancia da
(2021) baS|ca. e a | classificagdo de | ciclo do PMAQ, estados com | avaliaggo  dos
mortalidade desempenho no | SIM e SINASC, maior SerVicos do
infantil no | PMAQ nos | referentes a0 | Lorcentual  de acesgo ’
Brasil estados periodo de 2015 a per lif
brasileiros 2017 umd_ades bem | quali |E:ado e da
avaliadas reducao das
apresentaram desigualdades
menores taxas | regionais
de mortalidade
infantil
A TMI no Brasil
reduziu 45,07%
entre 2000 e
2015, mas | A APS
persistiram demonstrou
desigualdades papel relevante
Estudo ecoldgico, | regionais, na reducao dos
Analise Analisar a | transversal e | especialmente Obitos infantis,
espacial da | correlagao entre | espacial, com | no Norte e | porém 0s
qualidade dos | a qualidade dos | dados Nordeste. A | resultados
Pasklan servicos de | servicos da APS | secundarios  do | redugao da | indicam
ot al Atengéao e a reducdo da | SIM, DATASUS, | mortalidade necessidade de
(2021) " | Primaria a | mortalidade IBGE e PMAQ- | infantil esteve | investimentos
Saude na | infantil por meio | AB, incluindo | associada a | continuos na
reducdo da | do municipios fatores como | qualidade dos
mortalidade geoprocessamen | brasileiros no | acessibilidade a | servigos,
infantil to periodo de 2000 a | servicos de alta | integracdo da

2015

complexidade,
referéncia  ao
parto, renda per

capita e
organizagao da
gestdo em

saude

rede e redugao
das
desigualdades
territoriais
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Foram
identificadas
acdes de
puericultura,
zgzgzgao eM | 0 cuidado a
’ crianga na APS
agendamento A,
de  consultas contribui para a
encaixes e’ continuidade da
assisténcia,
acompanhamen .
o to continuo. | Mas ainda
Estudo qualitativo, " | enfrenta
realizado na APS Entretanto, limitagdes
Cuidado em Identificar | com 14 maes de observaram-se estrut?Jrais e
saude a cuidado €M | criancas de zero a fragilidades organizacionais
crianca na salde a crianca 24 m%ses e cinco | 2°M° falta - de Og estudc;
Picco et aten C'éo de zero a 24 enfermeiras or profissionais, reforca a
al. (2022) enea meses na . P auséncia de ga
primaria em ~ ... | meio de | ¢ necessidade de
regiao de Atengao Pr|ma!r~|a entrevistas V'S'ta.ls.. fortalecer a
! em uma regido - domiciliares .
fronteira . semiestruturadas APS, ampliar
de fronteira o e para todas as
e analise tematica . recursos
de conteudo criancas, humanos e
dificuldade de .
garantir
acesso a .
. estratégias de
especialistas,

s acompanhamen
automedicacao infantil
infantil e to infantii em

: areas de
barreiras no .
fronteira
acompanhamen
to de criangas
residentes em
regiao de
fronteira
Integralidade
avaliada como
insatisfatoria
(servigos . .
disponiveis = dH: necessidade
Integralidade Estudo 5,59; servigos .
~ ~ | fortalecimento
da Atencgado Avaliar o atributo transversal, prestados = | da APS
Pnrpana a integralidade da quaptlt.atlyo, 6’74.. limitrofe); ampliagdo dos
Cavalcant | Saude das ~ | avaliativo; fragilidades em :
e et al | criangas APS na atencao aplicacéo do | acdes como | SEMVIOS €
' acrianga <2 anos , qualificagédo
(2023) menores de " PCATool em 104 | saude mental, fissional
dois anos em | N2  Perspectiva | . iqadores: assisténcia profissiona’ para
dos cuidadores - e . garantir cuidado
Porto Velho — analise estatistica | social € | intearal a
RO (SPSS) prevencao: g X
melhor crianca e a
familia
desempenho
em imunizagao
e orientagbes
basicas
O papel do Evidenciou O enfermeiro
) ; Compreender o - . . .
Santos; enfermeiro na ael do Revisao impacto positivo | exerce papel
Santos promogao da ng)ermeiro na sistematica da | do enfermeiro | essencial e
(2024) saude literatura na redugdo da | holistico na

neonatal:

promogao da

mortalidade

saude neonatal,
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uma analise | saude neonatal neonatal; atuando na
da na APS destaque para | promogao,
assisténcia orientacdes aos | prevencao e
aos recém- pais educagdao em
nascidos na (aleitamento saude, com
Atencéao materno, necessidade de
Primaria a higiene do coto | fortalecimento
Saude umbilical), profissional e
acompanhamen | estrutural
to do
crescimento e
deteccao
precoce de
agravos
Principais
acoes: .
Goes O  enfermeiro
acolhimento e
. desempenha
vinculo,
. papel central na
antropometria e .
~ - puericultura
Acbes do . o exame fisico,
. Analisar as | Estudo qualitativo, | . .~ . com foco na
enfermeiro na ~ o vigilancia do | . .
acdes descritivo, com 9 . integralidade do
consulta de . . desenvolviment . ) X
Carvalho desenvolvidas enfermeiros  da = cuidado; ha
enfermagem . : 0, educagdo em :
al. pelo enfermeiro | ESF; coleta por . necessidade de
em . saude e uso da :
. na consulta de | entrevistas aprimorar o uso
puericultura : ; caderneta  da
~ | puericultura na | semiestruturadas . ; do processo de
na atengao PN . e crianca;
Y atencao basica e analise tematica e enfermagem e
basica dificuldades no o
: qualificar
preenchimento :
registros para
da caderneta e
L fortalecer a
limitagcao na P
. . assisténcia
sistematizagao
da consulta
A consulta foi
percebida como | A puericultura
~ e essencial para | realizada elo
Percepgéao do Estudo qualitativo, ; P 3 pelo
: o crescimento, enfermeiro é
enfermeiro da descritivo- . .
= Compreender a o desenvolviment | estratégica para
Atencéo ~ exploratorio, = -
AR . | percepgédo dos : O € prevengdo | promogao da
Primaria a : realizado em UBS ” . . .
Gomes et . enfermeiros da de agravos; | saude infantil,
Saude sobre de Catanduva-SP, . . e
al. (2025) APS sobre a desafios: baixa | exigindo
a consulta de com 15 ~ :
consulta de . adesdo, faltas, | fortalecimento
enfermagem . enfermeiros; . ;
puericultura o1 - atraso vacinal e | do vinculo,
de analise tematica NS ~
. . valorizagao educacdo em
puericultura de Bardin - . ~
limitada da | saude e adesao
consulta do | familiar
enfermeiro

Fonte: Autoras.

A atuacao do enfermeiro na APS é um dos principais pontos de apoio na promocgéao
da saude infantil e na redugao da mortalidade infantil por causas evitaveis, principalmente
no primeiro ano de vida. Os estudos analisados mostram que esse trabalho ndo acontece

de forma isolada, mas envolve a juncéo de agdes clinicas, educativas e de vigilancia em
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saude, realizadas de forma continua com a crianca e sua familia. Dentro desse contexto,
a consulta de enfermagem em puericultura ganha destaque, ndo sendo apenas um
atendimento rotineiro, mas um momento importante para avaliar o crescimento e
desenvolvimento da crianga, identificar possiveis problemas e orientar os cuidadores
(Carvalho et al., 2024; Gomes et al., 2025).

Segundo a OMS, o numero adequado de consultas de pré-natal seria igual ou
superior a 6 (seis), com consultas mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36
semanas e semanais no termo (FIOCRUZ, 2021). O Ministério da Saude propde um
calendario minimo de consultas para avaliar e acompanhar, de maneira sistematica, o

crescimento e o desenvolvimento da crianga (Figura 2).

Figura 2: Calendario minimo de consultas iara assisténcia a criania.

N° DE
CONSULTAS

Meses
15 1 2 4 & 9 12 18 24 3 4 5 & T 8B 9 10
1% ane X X X X X X
2° ano x X
3% ano X
4% ano X
5% ano X
6% ano X
7% ano X
8% ano X
9% ano X
10° ano X

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Orientagdes para a
coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude: Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G.
Estatistica e Informacao em Saude).

Os autores concordam que a puericultura contribui para a identificagao precoce de
agravos e permite intervengdes mais rapidas, o que ajuda a reduzir internagdes evitaveis
e, consequentemente, a mortalidade infantil. No entanto, alguns estudos também
mostram que isso s6 acontece quando ha continuidade no acompanhamento, o que nem
sempre ocorre na pratica dos servigos de saude (Carvalho et al., 2024; Gomes et al.,

2025). Entretanto, os autores também demonstram que a efetividade dessas acdes
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depende da continuidade do cuidado, o que nem sempre ocorre na pratica dos servigos
de saude. Muitas vezes, o acompanhamento infantil & interrompido precocemente,
comprometendo a vigildancia do crescimento e desenvolvimento e dificultando a
identificacdo de agravos em tempo oportuno.

Entre os principais motivos relacionados a baixa adesdo as consultas de
puericultura destacam-se dificuldades socioecondmicas, barreiras de acesso aos
servigos, incompatibilidade de horarios, auséncia de profissionais, demora nos
atendimentos e, em alguns casos, a propria desvalorizagao da consulta preventiva pelas
familias. Gomes et al (2025) apontam que muitas familias procuram os servigos de saude
apenas diante do aparecimento de doencas, deixando de comparecer as consultas de
acompanhamento. Picco et al. (2022) também identificaram dificuldades relacionadas a
falta de profissionais, sobrecarga dos servigos, auséncia de visitas domiciliares e busca
por atendimento em unidades de pronto atendimento devido a baixa resolutividade
percebida na APS. Esses fatores demonstram que a adesao a puericultura ndo depende
apenas da vontade da familia, mas também da organizacao e da qualidade da assisténcia
ofertada.

A assisténcia pré-natal, associada a continuidade do cuidado apds o nascimento,
também aparece como importante estratégia na redugao da mortalidade infantil. Santos
e Santos (2024 ) reforcam que o acompanhamento realizado pelo enfermeiro desde o pré-
natal até a puericultura favorece um cuidado integral a crianga, permitindo orientagbes
sobre aleitamento materno, vacinagao, higiene, prevencado de agravos e identificagéo
precoce de alteragbes neonatais. Além disso, Souza et al. (2021) destacam que fatores
como prematuridade, baixo Apgar, condi¢gdes do parto e acesso aos servigos de saude
influenciam diretamente a mortalidade neonatal, evidenciando a necessidade de
qualificagao da assisténcia materno-infantil em todos os niveis de atencéo.

Em relacdo a imunizagao, os estudos sao bastante claros ao mostrar que € uma
das estratégias mais eficazes para reduzir a morbimortalidade infantil. O enfermeiro
exerce papel essencial nesse processo, tanto na organizagdo dos servigos quanto na
orientagcdo das familias sobre a importancia do calendario vacinal e da prevencgao de
doencgas imunopreveniveis (Gomes et al., 2025). Schmidt et al. (2020) evidenciam que o

monitoramento vacinal e as agdes de vigilancia em saude contribuiram significativamente
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para a reducdo da mortalidade infantil em Santa Catarina. Entretanto, Cavalcante et al.
(2023) destacam que ainda existem fragilidades relacionadas a adesdo vacinal,
mostrando que apenas a disponibilidade da vacina n&o garante a cobertura adequada.

Nesse contexto, a busca ativa domiciliar surge como importante estratégia da APS
para minimizar faltas as consultas e atrasos vacinais. Picco et al. (2022) demonstram que
enfermeiros e agentes comunitarios de saude realizam busca ativa de criangas faltosas,
especialmente nos primeiros dias de vida, visando garantir o inicio e a continuidade da
puericultura. Além disso, as visitas domiciliares permitem conhecer as condi¢des de vida
da familia, fortalecer o vinculo entre profissionais e usuarios e identificar precocemente
situacdes de vulnerabilidade social e risco a saude infantil. Contudo, os autores também
apontam limitagdes importantes para a realizacdo dessas agdes, como falta de
transporte, insuficiéncia de profissionais e dificuldades estruturais das unidades de
saude.

A educacgido em saude também se destaca como uma das principais atribui¢cdes
do enfermeiro na APS. Zorzanello e Dietrich (2020) ressaltam que as orientagdes
relacionadas ao aleitamento materno, alimentacao infantil e prevencédo de doencgas sao
fundamentais para a promogéo da saude da crianca. Santos e Santos (2024) também
evidenciam que agdes educativas voltadas aos pais e cuidadores contribuem para
melhores desfechos neonatais e redu¢cao da mortalidade infantil. Entretanto, Carvalho et
al. (2024) apontam que muitas orienta¢des ainda s&o realizadas de forma verticalizada e
pouco participativa, dificultando a compreensao e adesao das familias. Dessa forma,
torna-se necessario fortalecer praticas educativas baseadas no dialogo, acolhimento e
consideragao das condi¢des socioculturais de cada familia.

Em relagéo a alimentagéo infantil, os estudos revelam que o aleitamento materno
exclusivo ainda permanece abaixo do recomendado. Zorzanello e Dietrich (2020)
identificaram introdugéo precoce de férmulas, leite de vaca, alimentos ultraprocessados
e alimentacdo complementar inadequada antes dos seis meses de vida. Esse cenario
representa importante fator de risco para doencas infecciosas, desnutricdo e aumento da
morbimortalidade infantil. Os autores também demonstram que parte das maes nao
recebeu orientacbes adequadas em todos os momentos assistenciais, evidenciando

falhas nas ag¢des educativas desenvolvidas na APS.
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A vigilancia em saude e o acompanhamento do desenvolvimento infantil também
sdo pontos importantes dessa atuagao. Carvalho et al. (2024) destacam o uso da
Caderneta de Saude da Crianga como ferramenta essencial para registrar e acompanhar
a evolugao da crianga. Porém, os proprios autores mostram que esse instrumento ainda
€ pouco utilizado na pratica, sendo muitas vezes substituido por registros eletrénicos.
Isso pode prejudicar a continuidade do cuidado e dificultar a identificagcdo precoce de
problemas.

Os estudos também evidenciam que fatores sociais e estruturais influenciam
diretamente a mortalidade infantil. Bonfim et al. (2020) identificaram maior concentragéo
de o6bitos infantis evitaveis em areas de maior privacéo social, demonstrando associacao
entre desigualdades sociais e mortalidade infantil. Da mesma forma, Pasklan et al. (2021)
e Hatisuka, Moreira e Cabrera (2021) demonstram que melhores indicadores
relacionados a qualidade da APS, acessibilidade aos servigos, renda per capita e
organizagcao da rede de atencgdo estdo associados a redugdo da mortalidade infantil.
Esses achados reforcam que o enfrentamento da mortalidade infantil ndo depende
exclusivamente das agdes clinicas, mas também da redug¢do das desigualdades sociais
e do fortalecimento das politicas publicas.

Além disso, Freitas et al. (2021) evidenciam que grande parte dos 6bitos infantis
em Ronddnia ocorreu por causas evitaveis relacionadas a atengao ao recém-nascido, ao
pré-natal e ao parto, demonstrando fragilidades na linha de cuidado materno-infantil.
Schmidt et al. (2020) reforgcam que investimentos em vigilancia em saude, expansao da
ESF, vacinacao e organizacao da rede assistencial contribuiram significativamente para
a reducao da mortalidade infantil em Santa Catarina.

O vinculo entre o enfermeiro e a familia também aparece como fator essencial
para a continuidade do cuidado. Carvalho et al. (2024) e Picco et al. (2022) mostram que
o acolhimento, a escuta qualificada e a construcédo de relagcbes de confianga favorecem
maior adesao as consultas e as orientagdes fornecidas pelos profissionais. Quando as
familias percebem a APS como espaco resolutivo e acessivel, aumenta-se a participacao
no acompanhamento infantil e fortalecem-se as agdes preventivas.

Apesar das contribuicbes evidenciadas, os estudos mostram que a atuacido do

enfermeiro na APS ainda enfrenta importantes desafios. Cavalcante et al. (2023), Santos




24

e Santos (2024) e Picco et al. (2022) destacam problemas relacionados a sobrecarga de
trabalho, insuficiéncia de profissionais, falta de recursos materiais, dificuldades de acesso
a especialistas e fragilidades estruturais dos servigos. Além disso, Carvalho et al. (2024)
apontam necessidade de maior qualificagdo profissional para o uso adequado de
instrumentos de acompanhamento infantil e fortalecimento do processo de enfermagem.

Outro desafio importante refere-se a articulagdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude. Picco et al. (2022) identificaram dificuldades na referéncia e
contrarreferéncia entre APS, servigos especializados e unidades hospitalares,
comprometendo a continuidade do cuidado infantil. Nesse sentido, fortalecer a APS como
coordenadora da Rede de Atengao a Saude torna-se essencial para garantir assisténcia

integral, continua e resolutiva a crianga e sua familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos estudos avaliados nesta revisao, foi possivel compreender
que a atuacao do enfermeiro exerce papel fundamental na promogao da saude infantil e
na reducao de Obitos evitaveis, principalmente por meio da puericultura, da educacdo em
saude, da imunizagcao, da vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil e do
fortalecimento do vinculo com as familias.

Os objetivos propostos neste estudo foram alcangados, visto que os resultados
evidenciaram que o acompanhamento continuo da crianca desde o periodo neonatal,
associado as agdes preventivas e educativas, contribui diretamente para a identificagao
precoce de agravos e para a redugao de complicagdes evitaveis na infancia.

A metodologia adotada mostrou-se adequada para o alcance dos objetivos da
pesquisa, pois a revisdo de literatura permitiu reunir evidéncias cientificas atualizadas
sobre a tematica, possibilitando ampla analise das praticas desenvolvidas na APS e dos

fatores que interferem na mortalidade infantil. Além disso, a utilizagdo do protocolo
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PRISMA contribuiu para maior organizagao, transparéncia e sistematizagao do processo
de selegao dos estudos.

Os estudos analisados também demonstraram que a reducdo da mortalidade
infantil ndo depende exclusivamente das ac¢des clinicas realizadas pelos profissionais de
saude, estando fortemente relacionada as condigdes socioecondmicas da populagao, ao
acessoO aos servigos, a organizacado da rede de atengcdo e a qualidade da assisténcia
prestada. Dessa forma, fatores como desigualdade social, baixa renda, dificuldade de
acesso aos servigos de saude e fragilidades estruturais da APS ainda representam
obstaculos importantes para a efetividade das acdes de cuidado infantil.

Entre os principais desafios identificados destacam-se a baixa adesao as
consultas de puericultura, insuficiéncia de profissionais, sobrecarga de trabalho,
dificuldades na realizagao de visitas domiciliares, limitagdes estruturais das unidades de
saude e fragilidades na articulagéo entre os diferentes niveis de atengéo. Tais fatores
comprometem a continuidade do cuidado e dificultam a implementagao integral das
acdes de promocgao e prevengao em saude infantil.

Nesse sentido, torna-se necessario investir na qualificacdo da APS, no
fortalecimento da ESF e na valorizagdo dos profissionais de enfermagem, garantindo
melhores condicdes de trabalho, educagao permanente e ampliagdo do acesso da
populagdo aos servicos de saude. Além disso, estratégias como busca ativa,
fortalecimento do vinculo com as familias e agbes educativas mais participativas podem
contribuir para maior adesdao ao acompanhamento infantii e para a melhoria dos
indicadores de saude da crianca.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a escassez de publicagdes abordando
especificamente a atuagcédo do enfermeiro relacionada a mortalidade infantil em algumas
regides do pais. Assim, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a
avaliagdo pratica das agbes de enfermagem na APS, especialmente estudos de campo
que analisem a efetividade das estratégias utilizadas pelos enfermeiros no
acompanhamento materno-infantil.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro possui papel estratégico e indispensavel na
reducdo da mortalidade infantil, atuando de forma integral no cuidado a crianga e a

familia. O fortalecimento das acbes desenvolvidas na APS, aliado a redugcao das
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desigualdades sociais e ao aprimoramento das politicas publicas de saude, mostra-se

essencial para a continuidade da redugao dos 6bitos infantis evitaveis no Brasil.
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