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Analise do 6bito infantil em méaes adolescentes no municipio de Campo
Grande — Mato Grosso do Sul no periodo de 2013 a 2023.

Analysis of infant deaths in teenage mothers in the municipality of Campo Grande — Mato
Grosso do Sul from 2013 to 2023.

RESUMO

Objetivo: analisar as causas de 6bito infantil em mées adolescentes no municipio de Campo Grande
— MS, entre 2013 e 2023, buscando identificar lacunas no cuidado e propor melhorias no acesso a
saude reprodutiva, no planejamento familiar, a qualidade de pré-natal e a atengéo integral a saide da
crianga, com énfase no periodo neonatal. Método: este estudo transversal analisou os Obitos de
menores de um ano, sistematizando os dados em gréficos e calculando proporcdes e taxas de
mortalidade infantil por mil nascidos vivos, destacando as principais causas de 6bito. Resultados:
apontaram varia¢des significativas ao longo da década, com destaque para 2023, ano em que 0S
Obitos infantis de filhos de maes adolescentes atingiram o maior nimero registrado, totalizando 46
casos. As principais causas de morte identificadas foram as afec¢des, que corresponderam a mais de
52% dos 6bitos em 2023, seguidas pelas malformagcdes congénitas. Outras causas como doencas
infecciosas, causas externas e respiratérias, apresentaram menor frequéncia, mas foram evidentes em
anos especificos, indicando a influéncia de fatores contextuais e sociais. Conclusé&o: foi evidenciado
a necessidade de politicas publicas voltadas para maes adolescentes, incluindo educac¢éo sexual, pré-
natal de qualidade, apoio psicologico e capacitacao de profissionais. A correta notificacdo dos 6bitos
infantis € fundamental para compreender suas causas e planejar agdes que fortalecam o sistema de
saude, promovendo beneficios duradouros para a sociedade. Espera-se que esta pesquisa contribua
como subsidio para o planejamento de a¢des da Rede de Assisténcia a Salde (RAS) para a redugao
da gravidez na adolescéncia e consequentemente o 6bito infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da crianca. Gravidez na adolescéncia. Mortalidade Infantil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the causes of infant death in adolescent mothers in the municipality of Campo
Grande - MS, between 2013 and 2023, in order to identify gaps in care and propose improvements in
access to reproductive health, family planning, the quality of prenatal care and comprehensive child
health care, with an emphasis on the neonatal period. Method: This cross-sectional study analyzed
the deaths of children under one year old, systematizing the data in graphs and calculating proportions
and rates of infant mortality per thousand live births, highlighting the main causes of death. Results:
showed significant variations over the decade, especially in 2023, when infant deaths of children of
teenage mothers reached the highest number on record, totaling 46 cases. The main causes of death
identified were diseases, which accounted for over 52% of deaths in 2023, followed by congenital
malformations. Other causes, such as infectious diseases and external respiratory causes, were less
frequent, but were evident in specific years, indicating the influence of contextual and social factors.
Conclusion: The need for public policies aimed at teenage mothers was highlighted, including sex
education, quality prenatal care, psychological support and training for professionals. Correct
notification of infant deaths is fundamental to understanding their causes and planning actions that
strengthen the health system, promoting lasting benefits for society. It is hoped that this research will
contribute to planning actions within the Health Care Network (HCN) to reduce teenage pregnancy and,
consequently, infant deaths.

KEYWORDS: Child health. Teenage Pregnancy. Infant mortality.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil, definida como a morte de criangas com menos de um ano de idade,
€ um importante indicador da qualidade de saude e das condi¢fes socioeconbmicas de uma
comunidade, pois reflete determinantes sociais, financeiros, ambientais e governamentais®®. A
mortalidade infantil € subdividida em duas categorias principais: mortalidade neonatal, que
abrange do nascimento até 27° dia de vida, e mortalidade p6s-neonatal, que ocorre entre o 28°
e 0 364° dia de vida. A mortalidade neonatal é ainda classificada em neonatal precoce, referente
aos primeiros seis dias de vida, e neonatal tardia, que compreende o periodo entre o 7° e 0 27°
dia de vida®.

As causas mais frequentes de Obito infantil incluem condi¢bes perinatais, anomalias
congénitas, problemas respiratorios, fatores externos, além de infec¢des e doencas parasitarias.
No Brasil, a maioria desses 6bitos € considerada prevenivel e poderia ser evitada com ac¢des
apropriadas de assisténcia a saude, demonstrando que sua ocorréncia esta diretamente
relacionada a disponibilidade de recursos e intervenc¢des adequadas. O Obito prevenivel também
pode ser entendido como um evento sentinela, uma vez que sua ocorréncia deveria desencadear
investigacOes para identificar falhas no sistema de saude e orientar melhorias nos servigcos
prestados®.

A Lista Brasileira de Mortes Evitaveis relaciona as causas nesses seguintes grupos:
estratégias de imunizacao; assisténcia adequada a mulher na gravidez e concepcédo e ao
neonato; diagnostico e tratamento adequados; e promocédo da saude relacionada a atengcdo em
saude®®,

Entre os fatores que contribuem para a incidéncia da mortalidade infantil estdo a
assisténcia inadequada a mulher e a crianca, que esta relacionada a condi¢des como baixo peso
ao nascer, prematuridade, gestacao na adolescéncia (maes com menos de 20 anos) ou em idade
avancada (acima dos 40 anos). Diversos outros fatores também contribuem para o problema,
como a inadequada qualidade do acompanhamento pré-natal, a dificuldade de acesso aos
servicos de salde, a falta de eficacia no atendimento durante o parto e nascimento, além de
condi¢cbes socioeconbmicas adversas, como a presenca de familias em situacdo de
vulnerabilidade econ6émica e individuos sem escolaridade. Outro agravante sdo as infec¢des
causadas por virus respiratérios, entre outros aspectos?®.

A gestacdo na adolescéncia pode trazer multiplos riscos para a mae e o recém-nascido,
além de impactar a familia e a sociedade de maneira abrangente. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) destaca que a gravidez nessa faixa etaria esta associada a um maior risco de complicacdes
para a mae, o feto e o recém-nascido, além de intensificar desafios de ordem socioeconémica. As

complica¢gBes sdo mais graves para meninas menores de 16 anos, especialmente abaixo dos 14
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anos, e dependem de fatores como a idade, paridade, adeséo ao pré-natal e estado nutricional*.

Esses riscos estdo intimamente ligados a desinformacéo sobre sexualidade e direitos
reprodutivos que é a principal causa de complica¢des, juntamente com fatores emocionais e
psicossociais, como o apoio familiar e do parceiro, além de fatores ambientais, como a falta de
acesso a protecao social e ao sistema de saude. A gravidez na adolescéncia também esta
associada a pobreza, familias disfuncionais, abuso de substéncias e situacdes de abuso e

violéncia, o que influencia significativamente os resultados da gestacéo®.

Considerando os dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), observa-se
uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade infantil nos ultimos anos: 11,52 ébitos por 1.000
nascidos vivos em 2020, 11,90 o6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2021, 12,59 6bitos por 1.000
nascidos vivos em 2022 e 12,61 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2023. O municipio de Campo
Grande, capital de Mato Grosso do Sul, segue a mesma tendéncia observada no cenario
nacional, com 10,17 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2020, 10,28 6bitos por 1.000 nascidos
vivos em 2021, 10,70 ébitos por 1.000 nascidos vivos em 2022 e 11,58 6bitos por 1.000 nascidos
vivos em 2023.

Diante disso, a vigilancia dos 6bitos infantis € um dos pilares para o fortalecimento das
politicas publicas voltadas a saude da crianca. Foi necessario identificar as causas de Obitos
infantis ao longo do tempo, assim como analisar as causas de 6bitos na populacéo adolescente.
Essa andlise visa direcionar as a¢des de satude municipais para a reduc¢ao da mortalidade infantil,
tanto no ambito geral quanto no publico adolescente. Diante do exposto, 0 objetivo desta
pesquisa foi analisar as causas do 0Obito infantil em méaes adolescentes, no periodo de 2013 a

2023, no Municipio de Campo Grande — MS.
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METODOS

e Tipo de Pesquisa

Este estudo transversal descritivo retrospectivo utilizou dados secundarios para obter
informacdes confiaveis, permitindo a formulacéo de resultados embasados. A pesquisa contribui
para a criacdo de novos pressupostos que poderdo ser aprofundados em estudos futuros??. O
atributo basico das pesquisas de corte transversal € que a andlise das variaveis, seja de
acontecimentos, de individuos, seja de demais tipos de bases, é elaborada em uma Gnica ocasiao
(0 mesmo), assim que o observador registra um “retrato” dos acontecimentos (variaveis) de

importancia e ndo o “filme” de seu desenvolvimento?®.

e Populacédo e Amostra

O objeto de pesquisa foi 0 nUmero de 6bitos de menores de um ano de idade, de maes
adolescentes, no Municipio de Campo Grande - MS, no periodo de 2013 a 2023. A escolha deste
publico deve-se ao fato de que a crescente taxa de 6bito infantil evidencia, em geral, baixos

niveis de qualidade na assisténcia a saude, nivel socioeconémico e de condi¢des de vida®.

e Coletade Dados

As variaveis utilizadas para a coleta de dados foram extraidas dos sistemas de informagéo
do DATASUS/TABNET, especificamente do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos (SINASC). No SIM, os dados foram coletados
com as seguintes variaveis: ano (2013 a 2023), capitulo CID-10, estado de Mato Grosso do Sul,
municipio de Campo Grande, faixa etaria de 0 a 364 dias e a variavel adicional de idade da mae

(10 a 19 anos) para identificar os 6bitos infantis de mées adolescentes.

e Andalise dos Dados

No SINASC, a coleta compreendeu o estado de Mato Grosso do Sul, 0 municipio de
Campo Grande e o periodo de 2013 a 2023, com a adicéo da variavel de idade da mae (10 a 19
anos) para identificar os nascidos vivos de maes adolescentes.

Os dados foram coletados e sistematizados através de graficos das causas da mortalidade
de menores de um ano de idade, filhos de maes adolescentes, possibilitando a analise do
problema deste estudo. As fontes de dados foram os Obitos estimados com base nos dados do

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e serdo calculadas proporg¢des e taxas por mil
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Nascidos Vivos (NV) para o total de 6bitos e as principais causas de morte na infancia. Para o
calculo da taxa de mortalidade infantil de mées adolescentes, foi considerado no numerados o
numero total de 6bitos infantil de filhos de maes adolescentes, no denominador o nimero total

de NV de maes residentes em Campo Grande — MS, no referido ano, multiplicado por 1.000.

e Aspectos Eticos

Foram utilizados dados secundarios, com informacdes de dominio publico do DATASUS
e TABNET, ndo sendo necessario o envio da pesquisa ao Comité de Etica. A pesquisa foi
autorizada pela Coordenadoria Geral de Educacédo em Saude (CGES) da Secretaria Municipal de
Saude (SESAU) do Municipio de Campo Grande — MS (ANEXO 1).
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RESULTADOS

O gréfico abaixo apresenta a variagdo no numero de Nascidos Vivos (NV) em Campo
Grande — MS entre os anos de 2013 e 2023, evidenciando também os nascimentos de mées
adolescentes. Em 2013, o total era de 13.695 nascimentos, com um aumento até 2015, quando
atingiu 14.469. A partir de 2018, iniciou-se uma reducéo gradual, atingindo o menor valor da série
em 2023, com 11.914 nascimentos.

Quanto aos nascidos vivos de maes adolescentes, observa-se uma queda progressiva no
entre 2013 e 2023. ApOs atingir o pico de 2.503 em 2014, os registros comecgaram a diminuir,
com destaque para a reducdo em 2018 (1.892 nascimentos), chegando ao menor valor em 2023
(1.227 nascimentos). Essa tendéncia pode refletir o impacto positivo de politicas publicas, como

planejamento familiar, que tém contribuido para a reducéo da gravidez na adolescéncia.

Grafico 1 — Frequéncia absoluta do nimero de nascidos vivos geral pelo nUmero de nascidos
vivos de gestacdes na adolescéncia, por ano de ocorréncia em Campo Grande — MS, 2013 a
2023. (N=169.566)
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), 2024.

A analise dos dados sobre o0 6bito infantilem Campo Grande — MS entre 2013 e 2023, revela
variacdes significativas. Em 2016, houve um pico de 6bitos, seguido de uma relativa estabilidade
entre 2019 e 2022. Ja em 2023, observou-se uma reducéo importante no nimero total de ébitos

infantis, caindo para 108 registros, 0 menor valor da série (Gréfico 2).

Em relacdo aos o6bitos infantis de mées adolescentes, 0s niumeros apresentaram oscilacées ao
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longo do periodo, com destaque para o aumento em 2023, quando atingiram 46 registros (Grafico
2).

Grafico 2 — Taxa de Mortalidade Infantil geral e taxa de mortalidade infantil em gestacao de méaes
adolescentes (por mil habitantes) por ano de ocorréncia, Campo Grande — MS, 2013 a 2023.
(N=1.833)
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Fonte: Sistema de Informacg&o sobre mortalidade (SIM), 2024.

O grafico mostra as causas de 0Obitos infantis entre os anos ja referidos acima, com duas
colunas para cada ano: a primeira representa os 6bitos infantis gerais e a segunda, os Obitos
entre filhos de mées adolescentes. Em ambos 0s grupos, as afec¢des perinatais sdo a principal
causa de morte ao longo dos anos, com aumento na proporcdo de Obitos, especialmente em
2023, onde alcangam 52,31% no grupo geral. As malforma¢des congénitas permanecem como
a segunda causa mais prevalente em ambos os casos (Gréfico 3).

Outras causas, como doencas infecciosas e parasitarias, causas externas, doencas
respiratdrias, causas mal definidas, sinais e achados anormais em exames clinicos e
laboratoriais e, doencgas do aparelho digestivo aparecem de forma menos frequente, mas com
variagdes anuais, sendo as causas externas mais evidentes em anos como 2013, 2017 e de 2020

a 2022, sobretudo entre filhos de maes adolescentes (Grafico 3).

Gréfico 3 — Frequéncia de o6bitos infantis gerais e frequéncia de oObitos de gestacdes em maes
adolescentes por causa (Capitulo do CID 10), Campo Grande — MS, 2013 a 2023. (N=x
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DISCUSSAO

Os dados analisados mostram que as Afecc¢des Perinatais correspondem a principal
causa de obito infantil, envolvendo complicagbes como prematuridade, infecgbes neonatais e
asfixia, que afetam a sobrevivéncia dos recém-nascidos. Esses problemas estdo diretamente
relacionados a qualidade do pré-natal, a salide materna e a assisténcia no parto. Dessa forma,
0s Obitos perinatais sdo indicadores importantes da qualidade do atendimento recebido e podem
ser evitados com intervencées adequadas?® Classificar as causas desses 6bitos conforme sua
possibilidade de prevencdo é essencial para avaliar a eficiéncia dos servicos de saude e
desenvolver estratégias de reducdo da mortalidade infantilt8,

Uma pesquisa em um hospital de ensino revelou que 58,5% das criangcas com
necessidades especiais de saude apresentavam condi¢cdes associadas a causas perinatais,
reforcando a importancia de um atendimento de qualidade durante o periodo (zero a 27 dias),
gue é critico para a sobrevivéncia do recém-nascido. Nos paises em desenvolvimento, a
morbimortalidade neonatal € amplamente determinada por condi¢cdes de vida e acesso

inadequado a servicos de saude, destacando a necessidade de melhorar o atendimento e a

oferta de servicos publicos para reduzir esses fatores evitaveis’.

Por outro lado, as Malformagbes Congénitas representam a segunda principal causa de
obitos infantis em Campo Grande — MS. Essas condi¢cdes estruturais afetam ndo apenas a
sobrevida do recém-nascido, mas também a qualidade de vida da familia e geram custos
significativos para o sistema de saude, especialmente quando exigem cuidados prolongados.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que anualmente nascem cerca de 3,2
milhdes de criancas com malformacgdes congénitas, o que leva a cerca de 300.000 6bitos nos
primeiros 28 dias de vida. Em 2015 essas anomalias causaram mais Obitos infantis do que a
malaria, totalizando cerca de 500.000 mortes. No Brasil, elas sdo uma das principais causas de
morte infantil, especialmente nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste, com exceg¢éo de Minas
Gerais e Goias?.

A identificacdo de anomalias ao nascimento pode contribuir para a prevencao de 6bitos,
porém muitos casos sO sdo reconhecidos apos o periodo pré-natal. O diagndstico precoce é
essencial para prevenir complicacbes, mas a falta de acompanhamento adequado pode
limitar a sobrevida, especialmente nos casos que requerem intervencdes imediatas. Ademais, a
comunicacdo do diagndstico frequentemente ocorre de forma inadequada, gerando impactos
psicolégicos nas familias?°. No Brasil, a subnotificacdo de anomalias congénitas nas Declaracdes
de Nascidos Vivos (DNV) compromete a precisdo dos dados, com registros inferiores a 1%,

dificultando estratégias de intervencéo®.
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Os Obitos infantis em maes adolescentes representam uma questdo critica de saude
publica, com muitas dessas mortes associadas as afec¢cfes perinatais como apresentado no
Grafico 3. A gravidez na adolescéncia esta ligada a diversos fatores de risco, como baixa
escolaridade, inicio precoce da vida sexual, auséncia de parceiro, histérico materno de gravidez
precoce e falta de acesso ou conhecimento sobre métodos anticoncepcionais. Outros fatores

incluem abandono escolar, baixa autoestima, uso de élcool e drogas, e inadequag¢éo no uso de

. 3 . A ~ A~ . -
contraceptivos . Estima-se que bebés de maes adolescentes tém maior probabilidade de serem

encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI) em comparacéo aos filhos

de mulheres adultas™”.

A mortalidade infantil por malformacdes congénitas é influenciada por fatores como acesso
limitado a diagndsticos precoces e a historico familiar, que aumentam esse risco, sendo o baixo
peso ao nascer um dos principais agravantes'?. Em Joinville, por exemplo, as malformacées foram
a principal causa de o6bito infantii em 2017, refletindo um padrdo semelhante ao de regibes
desenvolvidas, onde outras causas de mortalidade estdo sob controle. Apesar da baixa
prevaléncia (0,8%) entre 0s nascidos vivos, essas condicbes exigem intervencdes
multidisciplinares prolongadas e podem sobrecarregar o sistema de saude?'’.

Entre 2013 e 2023, em Campo Grande — MS, as principais causas de Obito infantil
variaram conforme a taxa etaria das maes. Tanto entre filhos de mées adolescentes quanto em
filhos de mées de outras faixas etarias, as afeccdes perinatais foram a principal causa de
mortalidade infantil, seguidas pelas malformagdes congénitas. Enquanto doencgas infecciosas e
parasitarias ocuparam a terceira posicao entre filhos de maes adolescentes, nas estatisticas
gerais, as causas externas foram mais relevantes.

Os fatores socioeconOmicos, ambientais e comportamentais desempenham papel
fundamental na mortalidade infantil. Vulnerabilidades sociais limitam o acesso ao pré-natal e a
exames de deteccao precoce, enquanto a exposi¢cao a substancias nocivas, como drogas, pode
levar a malformacgées congénitas?*. No Brasil, a maioria dos ébitos neonatais esta associada a
causas evitaveis e poderiam ser reduzidos com melhorias nos servicos de salde 4 1°,

A gravidez na adolescéncia representa um grande desafio para a saude publica no Brasil,
impactando tanto a saude das mdes quanto a dos recém-nascidos. Em 2020, 14% dos
nascimentos no pais ocorreram em maes adolescentes, somando 380.778 casos. De acordo
com o estudo Saude Brasil (2018), a mortalidade infantil entre filhos de jovens com até 19 anos
foi de 15,3 6bitos a cada mil nascidos vivos, ultrapassando a média nacional de 13,4 6bitos,

evidenciando a vulnerabilidade desse grupo?®.

O pré-natal compreende uma série de acdes, incluindo a identificacdo precoce da
gestante, atendimento acolhedor com escuta ativa, acompanhamento fisico e gineco-obstétrico

regular, realizacdo de exames complementares, imunizacdo apropriada, suplementacdo de
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vitaminas e ferro, além de iniciativas educativas voltadas para o incentivo ao autocuidado. Este

ultimo € essencial, pois reflete uma conduta autoconsciente, permitindo que as jovens se

responsabilizem pela propria saide e aumentem a adesdo as praticas recomendadas na

o N : . N . .8
assisténcia pré-natal, que sdo fundamentais para garantir uma gestacdo saudavel .

As politicas restritivas para adolescentes dificultam o acesso aos servicos de saude sexual
e reprodutiva, como o planejamento familiar e a oferta de contraceptivos, devido a barreiras
relacionadas a idade, estado civil, estigma da sexualidade ndo conjugal ou preconceito dos
profissionais de saude. Essas dificuldades sédo fatores que levam a interrupcdo do
acompanhamento, mesmo quando as adolescentes conseguem vencer 0s obstaculos iniciais?.

Os profissionais de saude e educacdo desempenham um papel fundamental na criacédo
de espacos para discutir sexualidade com adolescentes, utilizando métodos participativos que
incentivam a reflexdo e o autocuidado. A colaboragcdo entre escolas e unidades de saude,
conforme o Programa Saude na Escola, é sugerida para facilitar essas discussdes e abordar
temas relevantes para a adolescéncia. Essa parceria permite um melhor acesso dos jovens aos

servicos de saude, muitas vezes subutilizados, e promove a capacidade dos adolescentes de
. , . , . . T 7
cuidarem da sua propria saude, com o apoio de uma equipe multidisciplinar .

As intervencdes educativas em salde desempenham um papel crucial na reducao dos
riscos de gravidez indesejada, especialmente ao promover o didlogo sobre temas sensiveis, como
a sexualidade, que muitas vezes ainda sao considerados tabus dentro das familias. Essas acoes
permitem abordar os desafios enfrentados pelos adolescentes de forma aberta e informativa.
Quando implementadas no ambiente escolar, essas estratégias tornam-se ainda mais eficazes,

ampliando seu impacto e contribuindo para a conscientizacdo e a tomada de decisfes mais
. 1
seguras por parte dos jovens .

Nesse contexto, destaca-se o impacto significativo das politicas publicas na redugédo dos
obitos infantis. O Programa Bolsa Familia, considerado pela Organizacdo Nacional de Saude
(ONU) um exemplo eficaz de combate as desigualdades e a fome, que incluem a atualizagdo do

calendario vacinal, 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil e o cuidado com a saude das

23
mulheres e gestantes .

A Estratégia Saude da Familia (ESF) junto com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, é a principal iniciativa de vigilancia de saude infantil, além de a¢cdes como promocéao do
aleitamento materno, vacinagao e manejo de doengas comuns na infancia, tem ajudado a reduzir

. . 11 ~ , . . ~ L - . .
a mortalidade infantil . Outra acdo relevante € a investigacdo de obitos, que contribui para
entender os fatores que levam as mortes infantis e serve como um indicador da efetividade dos
sistemas de saude, com foco no planejamento familiar, cuidados pré-natais, incentivo a
~ . ~ 21
amamentacao e vacinagao .
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CONSIDERACOES FINAIS

No periodo analisado, os 6bitos infantis em Campo Grande — MS mostraram que uma
porcentagem significativa das gestantes eram adolescentes. Dessa amostra, uma parte
consideravel teve obitos infantis, com as afecc¢des perinatais sendo identificadas como a principal
causa, especialmente entre méaes adolescentes. Este dado destaca a urgéncia de desenvolver
estratégias publicas eficazes que atendam as necessidades especificas deste grupo vulneravel.

Entre as iniciativas recomendadas, destaca-se a promocéo de programas de educacao
sexual nas escolas e comunidades, com o objetivo de aumentar a conscientizacado sobre a saude
reprodutiva e planejamento familiar. Além disso, € imprescindivel garantir o acesso facilitado ao
pré-natal, proporcionando atendimento de qualidade em unidades de saude acessiveis e desse
modo contribuindo para o acompanhamento adequado durante o periodo gestacional.

Outras estratégias importantes incluem o apoio psicossocial para gestantes adolescentes,
a capacitacdo dos profissionais de saude para garantir um atendimento humanizado e a
promocdo da colaboracdo entre os servicos de saude e educacdo através de programas
integrados.

Além disso, a realizacdo adequada das notificacdes de Obitos infantis é essencial para a
reducdo da mortalidade infantil. Esses registros fornecem dados precisos sobre as causas de
morte, permitindo a identificacdo de padrdes e fatores de risco associados, fundamentais para a
formulacdo de politicas publicas eficazes, implementacdo de intervencdes direcionadas,
campanhas de conscientizacdo e melhorias no acesso a servi¢os de saude.

Dessa forma, as estratégias sugeridas ndo soO fortalecem os servicos de saude, como
também promovem um ambiente mais saudavel e seguro para toda a populacdo. A
implementacéo dessas acdes resultara em beneficios a longo prazo, impactando positivamente

a sociedade e a saude publica como um todo.
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