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Resumo: A mortalidade infantil é um indicador crucial da saide e do bem-estar de uma
populacdo. Refere-se ao nimero de Obitos de criancas com menos de um ano de idade em
relacdo ao total de nascimentos durante um determinado periodo, geralmente expresso em taxa
por 1.000 nascidos vivos. Objetivo: realizar uma analise comparativa do perfil de mortalidade
infantil entre o municipio de Blumenau-SC e o estado de Santa Catarina, utilizando dados dos
Sistemas Nacionais de Informacdo no periodo de 2015 a 2020. Métodos: Foram utilizados
dados quantitativos localizados nos sistemas nacionais de informagdo sobre mortalidade e
morbidades, causas de internacGes hospitalares do DATASUS/Ministério da Salde e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE. Resultados: a taxa de mortalidade
infantil em Blumenau, no periodo de 2015 a 2020, apresentou flutuacdes ao longo dos seis anos,
com variacdes nos indices de mortalidade. O componente infantil foi responsavel pela maioria
dos obitos registrados. As afeccBes perinatais representaram a maior parte das causas de
mortalidade infantil, contribuindo com 55,5% do total. Conclusdes: nota-se que é importante
realizar investimentos em salude materno-infantil, destacando a necessidade de politicas
publicas direcionadas as principais causas de mortalidade infantil, como as afec¢Ges perinatais
e malformagdes congénitas. A cidade demonstrou comprometimento em investir na area da
salde, implementando iniciativas voltadas para o atendimento de gestantes de alto risco e
estabelecendo parcerias com o governo federal.

Palavras-chave: Indicadores de saude. Mortalidade infantil. Taxas de mortalidade infantil.
Malformacdes congénitas.

Abstract: Infant mortality is a crucial indicator of the health and well-being of a population. It
refers to the number of deaths of children under one year of age in relation to total births during
a given period, usually expressed as a rate per 1,000 live births. Objective: to carry out a
comparative analysis of the infant mortality profile between the municipality of Blumenau-SC
and the state of Santa Catarina, using data from the National Information Systems from 2015
to 2020. Methods: Quantitative data located in the national information systems were used.
information on mortality and morbidities, causes of hospital admissions from
DATASUS/Ministry of Health and from the Brazilian Institute of Geography and Statistics —
IBGE. Results: the infant mortality rate in Blumenau, from 2015 to 2020, showed fluctuations
over the six years, with variations in mortality rates. The child component was responsible for
most of the registered deaths. Perinatal conditions accounted for most of the causes of infant
mortality, accounting for 55.5% of the total. Conclusions: It is noted that it is important to invest
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in maternal and child health, highlighting the need for public policies aimed at the main causes
of infant mortality, such as perinatal conditions and congenital malformations. The city has
shown commitment to investing in health care, implementing initiatives aimed at caring for
high-risk pregnant women and establishing partnerships with the federal government.

Keywords: Health indicators. Infant mortality. Infant mortality rates. Congenital
malformations.

1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil, definida como o nimero de 6bitos de criangcas com menos de
um ano de idade em uma determinada area durante um periodo especifico, € composta por dois
principais componentes: a mortalidade neonatal e a mortalidade pds-neonatal ou infantil tardia
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999; PREZOTTO et al., 2021). Essa analise dos
diferentes componentes da mortalidade infantil é fundamental para compreender a dinamica e
os desafios associados a esse indicador.

Além disso, a taxa de mortalidade infantil € um importante indicador para avaliar a
qualidade de vida, o desenvolvimento socioecondmico e 0 acesso aos servicos de salde pela
populacdo. Embora tenha reduzido significativamente o nimero de infantis em escala global ao
longo dos anos, principalmente devido a diminui¢cdo do componente pds-neonatal, 0s Obitos
neonatais ainda representam um desafio, especialmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil (BERNARDINO et al., 2022).

Neste contexto, cabe destacar que o componente principal da mortalidade infantil é o
neonatal precoce, referente ao periodo de 0 a 6 dias de vida. E preocupante observar que grande
parte das mortes ocorre nas primeiras 24 horas, representando 25% do total. Isso indica uma
estreita relacdo com a qualidade da atencdo ao parto e nascimento. De acordo com a literatura,
as principais causas de 6bito nessa faixa etaria sdo a prematuridade, malformac@es congénitas,
asfixia intraparto, infecgOes perinatais e fatores maternos (LANSKY et al., 2014).

Segundo Prezotto et al. (2021), a taxa de mortalidade neonatal global diminuiu
significativamente, de 37 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2000 para 18,0 em 2017. No
Brasil, a mortalidade neonatal também caiu de 26 para 16,7 por 1.000 nascidos vivos. Essa
queda pode ser atribuida a implementacdo de politicas publicas voltadas para a melhoria da
atencdo a saude materno-infantil, como o Programa Nacional de Humanizacdo do Parto e
Nascimento e a Rede Cegonha. Essas iniciativas visam atingir as metas estabelecidas pelos
objetivos de desenvolvimento do milénio das na¢des unidas.

Portanto, a analise comparativa dos perfis de mortalidade infantil em diferentes areas
geograficas, como Blumenau-SC e o estado de Santa Catarina, pode fornecer insights valiosos
para identificar disparidades e direcionar politicas e intervencfes adequadas. Dessa forma, o
objetivo geral deste estudo é realizar uma analise comparativa do perfil de mortalidade infantil
entre o municipio de Blumenau-SC e o estado de Santa Catarina, utilizando dados dos Sistemas
Nacionais de Informacdo no periodo de 2015 a 2020.

2 METODOLOGIA

O presente estudo faz uma anélise dos dados quantitativos, ja construidos, relacionados
a mortalidade infantil do municipio de Blumenau-SC, comparando-os com 0s dados gerais do
estado de Santa Catarina. Os dados quantitativos foram extraidos dos Sistemas Nacionais de
Informacdo em Salde, incluindo o Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos (SINASC).



A proposta metodoldgica baseia-se na experiéncia empirica do processo de ensino-
aprendizagem vivenciado durante a Unidade Curricular de Atencéo Integral em Saude Coletiva
e 0 estagio supervisionado obrigatorio - ciclo Il do curso de Graduagdo em Enfermagem. Com
0 objetivo de fornecer uma compreensdo didatica, serdo apresentados a seguir 0s aspectos
metodoldgicos abordados nesta pesquisa.

Area do estudo

Este estudo compara o perfil de mortalidade infantil entre o municipio de Blumenau,
em Santa Catarina, € 0 estado como um todo. Ele abrange tanto uma perspectiva macro (o
estado) quanto uma perspectiva micro (0 municipio), com o objetivo de analisar as diferencas
e semelhancas nos perfis de mortalidade infantil das regides. O enfoque principal esta no
cenario municipal. A pesquisa busca identificar possiveis disparidades na saide e no acesso a
servicos de saude, utilizando dados como taxas de mortalidade e morbidade infantil, causas de
doencas e indicadores socioecondmicos. Os resultados obtidos podem orientar a formulagéo de
politicas e medidas especificas para melhorar a salude e reduzir as taxas de morbimortalidade
nessas areas.

Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelo total da populacao residente no municipio de
Blumenau. Na construcdo do estudo, foram considerados diferentes periodos de referéncia,
abrangendo os anos de 2015 a 2020. Para caracterizar os quadros de mortalidade, foram
utilizadas as tabuas contidas no DATASUS, que é o Departamento de Informaética do Sistema
Unico de Saude responsavel pela coleta e disponibilizagdo de informacdes epidemioldgicas e
de saude.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, agregado e comparativo.

Coleta e analise de dados

Foram utilizados dados secundérios referentes & mortalidade infantil e causas de
internacdo hospitalar coletados nas bases do sistema de informag6es do Ministério da Saude,
disponibilizados pelo DATASUS. Além disso, dados demogréficos foram obtidos a partir do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Essas fontes de dados foram essenciais
para embasar a analise e compreensao do perfil de mortalidade infantil no contexto do estudo.

Descricao de variaveis

Foram utilizadas as varidveis causa 0bito, causa internagéo e faixa etéria.

Consideragdes éticas

Este estudo néo foi submetido a apreciacio de um Comité de Etica. No entanto, como
foram utilizados dados secundarios de dominio publico disponibilizados pelo DATASUS/MS

e IBGE, nos quais ndo constam informacdes que possam identificar os individuos, o presente
trabalho ndo apresenta implicacdes ético-morais. E importante ressaltar que o uso de dados



anonimizados e de acesso publico contribui para preservar a privacidade e confidencialidade
dos individuos envolvidos na pesquisa.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A mortalidade na infancia é uma questdo global que transcende a esfera da salde
publica. Embora as taxas de 6bito de criangas com menos de um ano de idade tenham diminuido
em todo o mundo, atualmente sdo evidentes disparidades regionais contrastantes (BRAZ;
RAIHER, 2021). No contexto do Brasil, foi observada uma reducao desse indicador no periodo
de 1990 a 2019, com a taxa de 6bitos infantis por cada mil nascidos vivos (NV) caindo de 47,1
para 13,3 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A tabela 1 apresenta dados relevantes sobre o niUmero de nascidos vivos, o nimero de
Obitos em criangas menores de um ano de idade e as taxas de mortalidade correspondentes no
periodo de 2015 a 2020, na cidade de Blumenau, em Santa Catarina. Essas informacdes
fornecem um panorama detalhado da situacdo da mortalidade infantil na regi&o ao longo desses
seis anos:

Tabela 1: Numero de nascidos vivos, nUmero de 6bitos em menores de um ano de idade e taxas
de mortalidade em Blumenau-SC, de 2015 a 2020.

Numero de dbitos Taxa de Obito (%.)

Ano N2 de Nascidos Infantil Neonatal P0s- TMI* TMN2  TMPN3
2015 4411 45 18 14 10,20% 4,08% 3,17%
2016 4.401 31 39 8 7,04% 8,86% 1,82%
2017 4.510 49 24 9 10,86% 5,32% 1,99%
2018 4.532 32 40 8 6,98% 8,82% 1,76%
2019 4.584 53 23 14 11,56% 5,01% 3,05%
2020 4.324 28 18 10 6,47% 4,16% 2,31%
Média 4461 38,5 23,5 9,5 8,85% 6,04% 2,35%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com dados do Ministério da Salde e indicadores de
mortalidade infantil.

De acordo com a andlise da Tabela 1, no ano de 2015, na cidade de Blumenau, foram
registrados 45 dbitos de criancas menores de 1 ano, resultando em uma taxa de mortalidade
infantil de 10,20 6bitos por cada mil nascidos vivos (10,20%o). Dessas ocorréncias, a taxa de
mortalidade neonatal foi de 4,08%o, representando 6bitos que ocorreram nos primeiros 28 dias
de vida, enquanto a taxa de mortalidade pds-neonatal foi de 3,17%o, abrangendo Obitos entre 28
dias e 1 ano de idade. No ano seguinte, em 2016, houve uma redugédo na taxa de mortalidade
infantil e pos-neonatal, porém, a taxa de mortalidade neonatal apresentou um aumento
significativo em comparagao ao ano anterior.

Em 2017, as taxas de mortalidade infantil em Blumenau se mantiveram semelhantes as
de 2015, mas houve um aumento no nimero de nascidos vivos. Ja em 2018, registrou-se 0 maior
numero de mortes neonatais. No ano de 2019, ocorreu um aumento significativo na taxa de
mortalidade infantil em comparagdo aos ultimos quatro anos na regido. No entanto, em 2020, a
taxa de mortalidade infantil atingiu 0 menor patamar dos ultimos cinco anos, com uma queda
nos trés indicadores mencionados. Essas variages anuais evidenciam as diferentes tendéncias
observadas nas taxas de mortalidade infantil ao longo do periodo analisado em Blumenau.



Diversos elementos estéo relacionados as taxas de 6bito de recém-nascidos e lactentes.
No que se refere aos falecimentos logo ap0s 0 nascimento, as causas estdo mais ligadas a
gestacdo, ao parto e aos fatores hereditéarios. Por outro lado, a mortalidade que ocorre ap6s essa
fase inicial € um indicador sensivel aos fatores externos e reflete os determinantes sociais, as
condigdes de vida e os atributos familiares, especialmente os aspectos socioecondémicos. Entre
esses fatores estdo o ambiente em que se vive, 0s elementos nutricionais, o nivel de renda, a
infraestrutura sanitaria e o acesso aos servicos de satde (SILVA, PAES, 2019; RAMALHO et
al., 2018).

O Gréfico 1 apresenta informacdes valiosas sobre a taxa de mortalidade infantil em
Blumenau e no estado de Santa Catarina durante o periodo de 2015 a 2020. Esses dados
permitem uma andlise abrangente das tendéncias e variacfes ao longo desses seis anos,
fornecendo insights importantes sobre a situacdo da mortalidade infantil nessa regido
especifica.

Gréfico 1: Taxa de mortalidade infantil de Blumenau e Santa Catarina de 2015 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com dados do Ministério da Saude e indicadores de
mortalidade infantil.

Ao analisar o Grafico 1, é possivel notar que as tendéncias da taxa de mortalidade
infantil em Santa Catarina e em Blumenau durante o periodo examinado apresentaram
caracteristicas distintas. Em Santa Catarina, a taxa de mortalidade infantil exibiu um padréo de
variacdo mais suave ao longo dos anos, com uma busca por certa estabilidade, com excecao dos
anos de 2015, 2017 e 2019, nos quais ocorreram taxas mais elevadas. Por sua vez, Blumenau
revelou taxas de mortalidade infantil mais acentuadas nos mesmos anos mencionados. Essas
observagdes sugerem a existéncia de diferengas no padrdo de mortalidade infantil entre
Blumenau e o restante do estado de Santa Catarina durante o periodo analisado.

A discrepancia nos padrdes de mortalidade infantil entre Blumenau e Santa Catarina
pode ser atribuida a uma variedade de fatores. Entre eles, € possivel considerar aspectos
socioeconbmicos, estrutura de saude e disponibilidade de recursos, politicas de saude
especificas para cada localidade, caracteristicas demograficas e geogréaficas, bem como fatores
culturais e comportamentais. Esses elementos podem influenciar diretamente a taxa de



mortalidade infantil e gerar disparidades nos resultados entre diferentes regides (DOURADO
etal., 2016; PASKLAN et al., 2021; SILVA; PAES, 2019).

As taxas de mortalidade infantil mais acentuadas observadas em Blumenau nos anos de
2015, 2017 e 2019 podem indicar a necessidade de um olhar mais atento as politicas de salde,
servigos de assisténcia materno-infantil e agfes preventivas direcionadas a essa populagéo
especifica na regido. Por outro lado, a busca por estabilidade nas taxas de mortalidade infantil
em Santa Catarina como um todo sugere a existéncia de um ambiente de salde relativamente
mais favoravel e a efetividade de politicas de salde mais abrangentes implementadas no estado
(SANTOS et al., 2019).

Em sintese, a analise do Grafico 1 revela diferencas no padrdo de mortalidade infantil
entre Blumenau e Santa Catarina. Essas discrepancias, segundo Santos e colaboradores (2019)
podem ser atribuidas a uma série de fatores que influenciam diretamente a satde e o bem-estar
das criancas. Essas informagdes destacam a importancia de avaliar e abordar as especificidades
de cada regido, a fim de promover politicas e praticas mais direcionadas para a reducdo da
mortalidade infantil e a melhoria da satude materno-infantil como um todo.

Segundo Guedes e colaboradores (2023), as politicas de satde desempenham um papel
crucial na determinacdo da taxa de mortalidade infantil. Elas podem ter um impacto
significativo na prevencao e no controle de doencas, na promogao do acesso a servicos de saude
de qualidade e na melhoria das condicGes de vida das mées e criancas. Uma politica de satde
eficaz pode fornecer intervenc@es preventivas, como vacinacdo em larga escala, rastreamento
de doencas congénitas, cuidados pré-natais adequados e educacdo em salde para as maes. Essas
medidas contribuem para a reducéo de doencas e complicacdes durante a gravidez, o parto e 0s
primeiros meses de vida, diminuindo, assim, a taxa de mortalidade neonatal.

A Tabela 2, a seguir, exibe os agrupamentos de causas de mortalidade infantil em
Blumenau, segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), acompanhados das
respectivas frequéncias de 6bitos atribuidos a cada causa, segregados por ano de anélise.

Tabela 2: Grupos de causas da mortalidade infantil em Blumenau.

Grupo de Causas 2015 2016 2017 2018 2019 2020
XVI 32 17 28 23 37 11
XVII 11 23 19 5 7 14
X 0 1 0 2 3 1
VI 0 0 1 1 2 0
11 0 0 0 0 2 1
X 0 0 1 0 1 0
| 0 0 0 0 1 0
v 1 0 0 0 0 0
Xl 0 0 0 0 0 1
X1 0 0 0 1 0
XX 1 0 0 0 0 0
Total 45 41 49 32 53 28




Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com dados do Ministério da Saude e indicadores de
mortalidade infantil.

Apds uma minuciosa analise dos principais grupos de causas de mortalidade infantil em
Blumenau, constatou-se que dois grupos se destacaram, de acordo com os dados apresentados
na Tabela 2. O primeiro grupo é denominado "infeccdes originadas no periodo perinatal”, o
qual foi responsével por 148 6bitos, representando 62,2% do total. O segundo grupo é composto
por "malformacGes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas”, que registrou 69
oObitos, correspondendo a 29,0% do total. Esses resultados estdo alinhados com as informac6es
encontradas na literatura cientifica previamente pesquisada (MATIAS, 2023).

E relevante destacar que o grupo de causa denominado "infecc@es originadas no periodo
perinatal” apresentou as maiores proporcdes de Obitos infantis, todas acima de 60%. Além
disso, este grupo demonstrou ser o principal responsavel pelos 6bitos registrados ano apds ano,
0 que ressalta sua relevancia significativa na mortalidade infantil em Blumenau.

Essas constatacdes corroboram com os achados de estudos cientificos que enfatizaram
a importancia das infec¢Bes perinatais como uma das principais causas de mortalidade infantil
(GUEDES, 2023; MATIAS, 2023). A literatura cientifica tem destacado que a ocorréncia de
infeccdes durante o periodo perinatal pode acarretar complicacGes graves e até mesmo fatais
para os recém-nascidos. Portanto, esses resultados reforcam a necessidade de politicas e
intervencdes de salde publica que visem prevenir e controlar efetivamente as infecgdes
perinatais, a fim de reduzir a taxa de mortalidade infantil em Blumenau.

Ademais, a presenca significativa do grupo de causas relacionadas a malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas também indica a relevancia dessas
condi¢cdes na mortalidade infantil. A literatura cientifica tem apontado que o diagnostico
precoce, o acompanhamento adequado e a oferta de tratamentos especializados podem
contribuir para melhorar os desfechos e reduzir o impacto dessas condigfes na mortalidade
infantil (BERNARDINO et al, 2022; HUG et al, 2019).

Deste modo, os resultados obtidos ao analisar os grupos de causas de mortalidade
infantil em Blumenau estdo em concordancia com os achados da literatura cientifica, o que
reforca a importancia de acGes de salde direcionadas para prevencao, diagnostico e tratamento
das infeccbes perinatais e das malformacbes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas, visando a redugdo da mortalidade infantil na regido.

Na Tabela 3, estdo descritos 0s grupos de causas das mortes infantis de acordo com as
fases neonatal e p6s-neonatal.

Tabela 3: Numero de 6bitos neonatal (MN) e p6s- natal (MPN) de acordo com os grupos de
causas da mortalidade infantil em Blumenau-SC, 2015 a 2020.

Tipo de
Ano . I 1 1v VvlE IX X XI XIV XV XVII XX Total
Obito
MN 0O 0 O 0O 0 0 O 0 4 13 1 18
2015
MPN 0 O 1 0O 0 0 O 0 7 6 0 14
MN 0O 0 O 0O 0 0 O 0 15 23 1 39
2016

MPN o 0o 0 O O 1 0 O 2 5 0 8



MN 0o 0o 0 O O 0 O 0 11 13 0 24
2017

MPN o 0o 0o 1 1 0 O 0 3 4 0 9

MN 0o 0o 0 O O 0 O 0 32 8 0 40
2018

MPN o 0 0 1 0 2 O 1 0 4 0 8

MN 0O 0 0 O O 0 O 0 20 3 0 23
2019

MPN 1 2 0 2 1 3 O 0 4 1 0 14

MN 0O 0 0 0O O 0 O 0 9 9 0 18
2020

MPN o 1. 0 0O O 1 1 0 2 5 0 10

MN 0O 0 0 O O 0 O 0 91 69 2 162

TOTAL
MPN 1 3 1 4 2 7 1 1 18 25 0 63

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com dados do Ministério da Saude e indicadores de
mortalidade infantil.

Durante o periodo de 2015 a 2020, uma analise minuciosa revelou que dois grupos de
causas de Obito se destacaram como os principais contribuintes para a mortalidade pés-neonatal.
Em primeiro lugar, o grupo de "malformacBes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas" foi responsavel por 25 dbitos, representando 39,68% dos 6bitos entre 28 e 364
dias. Em segundo lugar, o grupo de "algumas afeccdes originadas no periodo perinatal”
contribuiu com 18 obitos, representando 28,57% dos 6Obitos nesse intervalo de idade. Em
terceiro lugar, o grupo de "doencas do aparelho respiratorio” contribuiu com 7 obitos,
representando 11,11% dos dbitos pds-neonatais.

No que diz respeito aos Obitos neonatais, as "afec¢des originadas no periodo perinatal”
foram responsaveis por 56,17% do total de Gbitos ocorridos no primeiro més de vida. O grupo
de "malformac@es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas"” foi responséavel por
42,59% dos Obitos neonatais ocorridos no periodo de 2015 a 2020.

Esses resultados estdo alinhados com as informag6es encontradas na literatura cientifica
previamente pesquisada (CARLO; TRAVERS, 2016; LEAL et al., 2017; FRANCHI et al.,
2019). Estudos anteriores tém enfatizado a importancia das malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas como uma das principais causas de 6bito neonatal e
pos-neonatal (ESTEVES-PEREIRA et al., 2020). Além disso, as afeccdes originadas no
periodo perinatal também tém sido identificadas como um fator significativo para a mortalidade
infantil, especialmente no periodo neonatal (MATIAS, 2023). A literatura cientifica ressalta a
necessidade de estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado dessas
condigdes, a fim de reduzir a taxa de mortalidade infantil (LEAL et al., 2017; FRANCHI et al.,
2019).

Portanto, os resultados obtidos ao analisar os grupos de causas de obito neonatal e pos-
neonatal em Blumenau estdo em consonancia com as evidéncias cientificas existentes. Esses
achados reforcam a importancia de intervencdes e politicas de saude voltadas para a prevencao
e tratamento das malformacBes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, bem
como para o manejo das afec¢oes originadas no periodo perinatal, a fim de reduzir a mortalidade
infantil nessa regiéo.



4 CONSIDERACOES

Apo6s andlise minuciosa dos dados, destacaram-se algumas descobertas relevantes no
estudo. Em relacdo a taxa de mortalidade infantil em Blumenau durante o periodo de 2015 a
2020, observou-se flutuagdes ao longo dos seis anos, com variag¢des nos indices de mortalidade.
O componente infantil foi responsavel pela maior proporcdo dos ébitos registrados nesse
periodo.

Quanto as causas de mortalidade infantil, verificou-se que as afec¢des originadas no
periodo perinatal representaram a maior parte dos obitos, contribuindo com 55,5% do total.
Esses resultados estdo em conformidade com a literatura cientifica existente, que destaca a
importancia das afec¢fes perinatais como uma das principais causas de mortalidade infantil.

A cidade de Blumenau tem demonstrado um comprometimento notavel em investir na
area da saude, implementando iniciativas direcionadas ao atendimento de gestantes de alto risco
e estabelecendo parcerias com o governo federal para fortalecer a assisténcia materno-infantil.
Além disso, a cidade adotou incentivos financeiros desde 2013, contribuindo para melhorias
nos servicos de saude e, possivelmente, impactando positivamente na reducdo da taxa de
mortalidade infantil.

No entanto, é importante ressaltar algumas limitaces do estudo. A analise foi restrita
ao periodo de 2015 a 2020, o que pode limitar a compreensao das tendéncias de longo prazo.
Além disso, outras varidveis relevantes, como 0 acesso aos servicos de salde, condicdes
socioecondmicas e fatores culturais, ndo foram abordadas no presente estudo, o que pode afetar
a interpretacdo dos resultados.

Recomenda-se que pesquisas futuras explorem essas lacunas, considerando uma anélise
mais abrangente e detalhada dos determinantes da mortalidade infantil em Blumenau. Além
disso, a realizacao de estudos longitudinais que acompanhem os desfechos ao longo do tempo
pode fornecer insights valiosos sobre as mudancgas nas taxas de mortalidade infantil e as
intervencdes mais eficazes.

Os resultados deste estudo sdo relevantes tanto do ponto de vista pratico quanto tedrico.
Do ponto de vista pratico, eles destacam a importancia de investimentos continuos em salde
materno-infantil, incluindo o fortalecimento dos servigcos de assisténcia pré-natal, perinatal e
neonatal. Além disso, enfatizam a necessidade de politicas publicas que abordem os principais
grupos de causas de mortalidade infantil identificados, como as afec¢Ges perinatais e as
malformacdes congénitas.

Do ponto de vista tedrico, esses resultados contribuem para a compreensdo das
dindmicas da mortalidade infantil em Blumenau e corroboram com a literatura cientifica
existente sobre o tema. Eles fornecem evidéncias adicionais sobre a importéancia das afeccoes
perinatais como uma causa significativa de mortalidade infantil, reforcando a necessidade de
estratégias de prevencao e intervencgdes direcionadas. Em conclusdo, os resultados obtidos neste
estudo destacam a importancia das afec¢des perinatais como uma das principais.
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