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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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de Ciências Humanas de Olinda – FACHO. 
Olinda, PE, Brasil. http://lattes.cnpq.

br/65440685133733561

Vitória Andrade Bezerra 
 Graduação em enfermagem pela Faculdade 

de Ciências Humanas de Olinda – FACHO. 
Olinda, PE, Brasil. http://lattes.cnpq.

br/8523381253244628

RESUMO: Objetivo: Sistematizar o 
conhecimento sobre as atividades 
desenvolvidas pela vigilância do óbito que 
atuam com a prevenção do óbito infantil e 
sua contribuição na redução da mortalidade. 
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Método: Revisão integrativa de literatura, realizada no mês de dezembro de 2019, nas 
bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf e SciELO. Os 34 estudos 
selecionados foram organizados e analisados com auxílio do Microsoft Excel®. 
Resultados: Há vigilância do óbito infantil, nacional, regional, estadual e municipal 
que analisam óbitos e realizam atividades para qualificar a assistência materno-
infantil e alimentar os sistemas de informação em saúde. Conclusão: A vigilância 
do óbito infantil desenvolve atividades de coleta, produção, análise e divulgação de 
informações relacionadas ao óbito. Assim como, propiciou o aperfeiçoamento das 
informações sobre os eventos vitais, contribuindo para a melhoria da especificação 
das causas básicas e da evitabilidade do óbito infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Comitê de profissionais, Mortalidade infantil, Gestão em saúde.

CONTRIBUTION OF DEATH SURVEILLANCE TO REDUCE CHILDHOOD DEATH 
CASES IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: Systematize the knowledge about the activities developed 
by death surveillance that work with the prevention of infant death and its contribution 
in reducing mortality. Method: Integrative literature review, carried out in December 
2019, in the PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf and SciELO databases. The 
34 selected studies were organized and analyzed with the aid of Microsoft Excel®. 
Results: There is surveillance of infant, national, regional, state and municipal deaths 
that analyze deaths and carry out activities to qualify maternal and child care and 
feed health information systems. Conclusion: Child death surveillance develops 
activities for the collection, production, analysis and dissemination of information 
related to death. As well as, it provided the improvement of information on vital 
events, contributing to the improvement of the specification of the basic causes and 
the avoidability of infant death.
KEYWORDS: Committee of professionals, Child mortality. Health management.

1 | 	INTRODUÇÃO

A mortalidade infantil consiste na morte de crianças no primeiro ano de vida e 
é a base para calcular a taxa de mortalidade infantil, que consiste na mortalidade 
infantil observada durante um ano, referida ao número de nascidos vivos do mesmo 
período1. A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um dos indicadores mais empregados 
para avaliar os aspectos sociais e econômicos de uma sociedade, pois reflete a 
situação de saúde, de saneamento básico e das desigualdades sociais e de renda, 
além de contribuir no direcionamento de políticas públicas voltadas para a área 
da saúde e para o desenvolvimento socioeconômico2. Para compreender melhor 
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sua ocorrência, a TMI tem sido analisada geralmente a partir dois componentes: O 
primeiro deles é a mortalidade neonatal, que são os óbitos infantis de 0 a 27 dias, 
subdivididos em: neonatal precoce, aqueles óbitos de 0 a 6 dias completos de vida; e 
neonatal tardio, que são os óbitos de 7 a 27 dias de vida. Já o segundo componente 
é a mortalidade pós-neonatal, que são os óbitos de 28 dias de nascimento até um 
ano de idade 3.

De acordo com França et al (2017) as falhas na assistência e de orientações 
às gestantes, as mulheres com trabalho remunerado estão mais suscetíveis a 
enfrentarem a morte infantil, o que pode ser atribuído ao estresse e jornada dupla, em 
casa e no ambiente de trabalho, assim como, a deficiência na assistência hospitalar 
no parto e ao recém-nascido são particularmente relevantes na ocorrência dos óbitos 
no primeiro ano de vida4. A mortalidade infantil permanece como problema de saúde 
pública no mundo, principalmente em países subdesenvolvidos5. Por esse motivo, 
a Organização das Nações Unidas considerou a redução da mortalidade infantil em 
2/3 como objetivo de desenvolvimento do milênio a ser alcançado até 20156.  No 
Brasil, os avanços foram expressivos, é um dos 62 países que alcançaram a meta 
de redução da mortalidade infantil, perfazendo uma redução de 73% no período 
1990-20157. 

De acordo com Oliveira et al, 2017 a boa evolução dos indicadores se deu 
através dos programas de políticas públicas, a exemplo do Programa Bolsa Família 
(PBF) e Bolsa Alimentação, Programas de Atenção Integral à Saúde da Mulher 
(PAISM), Terapia de Reidratação Oral (TRO), Programa Nacional de Imunização 
(PNI) e investimentos em políticas sociais, essencialmente nas áreas de saúde, 
educação e combate à pobreza. O Ministério da Saúde instituiu a obrigatoriedade 
da vigilância do óbito infantil nos serviços de saúde (públicos e privados) através da 
Portaria nº 72, de 11/01/20108. A portaria estabeleceu que é atribuição da Vigilância 
Epidemiológica a investigação, a busca ativa, a análise e o monitoramento de 
óbitos infantis devem ser analisados por profissionais da saúde designados pelas 
Secretarias de Saúde Municipais, Estaduais, e o Distrito Federal9. Esta ação visa 
qualificar as informações, ampliar a identificação dos fatores determinantes do óbito 
infantil e subsidiar a adoção de medidas que possam prevenir a ocorrência desses 
eventos10. O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigação 
do óbito que trata esta portaria é a Declaração de Óbito (DO) 11. 	 A partir da DO 
o município deve realizar a busca ativa dos óbitos nas fontes notificadoras1. Para 
etapa da coleta das informações detalhadas da busca ativa o município deve utilizar 
a ficha de notificação do óbito3. Com a ficha preenchida, o município deve alimentar 
o módulo de investigação do óbito no SIM, onde existe campo específico para 
receber estas informações e com isso qualificar a informação em saúde e produzir 
indicadores com maior qualidade5. A vigilância do óbito infantil (VOI) é reconhecida 
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como uma importante estratégia para o conhecimento da situação de saúde e da 
assistência prestada pela rede de atenção materno-infantil, onde, essas atividades 
são vinculadas aos Comitês de Prevenção dos Óbitos Municipais, Regionais e 
Estaduais1. O conhecimento do processo de desenvolvimento da VOI pode contribuir 
para análise desta evitabilidade, a efetivação da estratégia, além de fornecer 
informações relevantes sobre os desafios na operacionalização, dar visibilidade, 
acompanhar e monitorar os óbitos infantis e propor intervenções para redução da 
mortalidade3. Este artigo teve por objetivo relatar a experiência da vigilância do 
óbito infantil no Brasil e sua contribuição na redução da mortalidade infantil, onde a 
atividade era realizada anteriormente à instituição dessa vigilância pelo Ministério 
da Saúde. Aborda-se a utilidade dessa estratégia para a gestão da política de saúde 
da mulher e da criança, a produção de informações relevantes e a formação de 
consciência crítica dos profissionais da Saúde.

2 | 	MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, cujo método permite a síntese 
de estudos já publicados, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas, 
resultando em uma análise ampliada e visualização de lacunas existentes 2. O 
delineamento do estudo se deu por meio das recomendações do check list do 
PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies 
e da elaboração de um protocolo, validado por parecerista expert, constituído de seis 
etapas metodológicas 1. Na primeira etapa, delimitou-se a questão para a revisão: 
Como se apresenta a literatura científica acerca das atividades desenvolvidas pela 
vigilância do óbito infantil no Brasil que atuam com a prevenção do óbito infantil? Na 
segunda etapa foi realizada a busca na literatura e a seleção dos estudos. Utilizaram-
se como filtros idiomas português, inglês e espanhol; no recorte temporal de 2015 
a 2019. Foram incluídos resultados de pesquisas, relatos de experiência, estudos 
de reflexão, revisões e relatórios de gestão, teses, dissertações. Foram excluídos 
editoriais, cartas, artigos de opinião, comentários, resumos de anais, ensaios, 
publicações duplicadas, dossiês, documentos oficiais, boletins epidemiológicos, 
livros e artigos que não atendessem o escopo desta revisão. Para o levantamento da 
literatura, foram consultadas as bases bibliográficas eletrônicas no mês de dezembro 
de 2019, sendo elas: PubMed) Cumulative Index to Nursing & Allied Helth Literature 
(CINAHL), Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf ) e Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO). Foram selecionados palavras-chave sendo eles: mortalidade 
infantil, óbito infantil, óbitos infantis, mortalidade neonatal, comitê de profissionais; e 
seus respectivos termos em inglês e espanhol. Identificaram-se 3.890 estudos nas 
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seis bases de dados pesquisadas. Na terceira etapa os estudos identifi cados foram 
pré- -selecionados por meio da leitura de título, resumo, palavras-chave, excluindo-
se os duplicados e aqueles que não atenderam aos critérios de inclusão, totalizando 
45 artigos. Estes foram lidos na íntegra, excluindo-se os que não atenderam ao 
escopo, compondo 30 estudos (Figura 1). Na quarta etapa, os estudos selecionados 
foram organizados no Microsoft Excel® com os seguintes itens: base de dados, 
periódico, ano, autor, título, objetivo, método, atividades realizadas. A quinta etapa 
consistiu na análise e interpretação dos resultados e discussão, destacando-se dos 
trabalhos as atividades realizadas pela vigilância do óbito infantil para a prevenção 
do óbito infantil. Na última etapa, organizou-se a revisão e síntese do conhecimento 
produzido acerca das atividades realizadas pelos comitês para a prevenção do óbito 
infantil.

Figura 1 – Fluxograma de coleta e seleção dos estudos
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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3 | 	RESULTADOS

Dos 30 estudos selecionados, 15 estavam indexados na Scopus, dois na 
CINAHL, nove no PubMed, dois na SciELO, dois na LILACS. Na BEDEnf não foi 
encontrado artigo que atendesse aos objetivos desta revisão. Os locais dos estudos 
foram no Brasil com 30 estudos. O ano com maior número de publicações foram 
2014 e 2015 (sete em cada ano); seguido de 2016 (seis); 2017 (cinco); 2018 (três); 
e 2019 com dois estudos. Em relação ao delineamento da pesquisa, os estudos 
apresentaram abordagem descritiva e exploratória, relato de experiência (sete), 
descritivo transversal (dois), descritivo transversal retrospectivo (um), descritivo 
exploratório retrospectivo (um), descritivo retrospectivo (um), ecológico retrospectivo 
(um), análise de concordância (um) e estudo de agregados (um). 

Os âmbitos de atuação da vigilância dos óbitos em conjunto com os comitês 
variam de nacionais, regionais, estaduais e municipais. Os comitês de âmbito 
nacional representam o topo da hierarquia de produção das informações sobre 
a mortalidade e de onde são formuladas as principais metas e políticas a serem 
alcançadas em nível nacional, estadual e municipal2. Os comitês regionais têm 
suas atividades concentradas em regiões de maior vulnerabilidade no Brasil, com 
características e necessidades específicas. Os comitês estaduais e municipais são 
responsáveis pela produção de informações por meio da vigilância, investigação 
e análise dos óbitos infantis 5. O quadro 1 apresenta os estudos selecionados, 
agrupados quanto ao âmbito de atuação, caracterizados pelo autor, título e objetivo 
do estudo, e uma síntese das atividades desenvolvidas pelos comitês de acordo 
com o âmbito. Em todos os âmbitos, as atividades dos comitês e da vigilância do 
óbito infantil no Brasil se destacam pela atuação de uma equipe multiprofissional 
composta por enfermeiros, patologistas, epidemiologistas, obstetras, ginecologistas 
e educadores de saúde; com representantes de instituições públicas e privadas, em 
nível de atenção primária, secundária e terciária.
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Autor                             Título                    Objetivos                                Atividades

Nacional

Brando DH, 2014

Tendência das taxas de 
mortalidade infantil e 
de seus componentes 
em Guarulhos-SP, no 
período de 1996 a 2011

Analisar as 
tendências das 
taxas de mortalidade 
infantil (TMI) e seus 
componentes em 
Guarulhos-SP, no 
período 1996-2011.

Integrar aspectos 
biológicos, psicológicos, 
socias, culturais, 
econômicos e 
ambientais;
 
Atenuar lacunas entre as 
áreas urbanas e rurais; 

Atuar sobre os 
determinantes sociais; 

Monitorar antes, durante 
e após o nascimento; 

Fazer recomendações 
sobre a importância 
dos registros vitais e 
estatísticas;
 
Produzir de dados 
estatísticos sobre 
mortalidade infantil e 
fetal;
 
Analisar as taxas de 
mortalidade infantil e 
fetal; 

Elucidar os fatores 
que influenciam na 
mortalidade 

SilvaAL,2014

Fatores de risco 
independentes 
associados a óbitos 
infantis

Identificar os fatores 
de risco independentes 
associados aos óbitos 
infantis registrados 
nos sistemas 
informatizados 
públicos brasileiros.
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Santos HG, 2014

Concordância sobre 
causas básicas de 
morte infantil entre 
registros originais e 
após investigação: 
análise de dois biênios 
nos anos 2000

Analisar a 
concordância entre a 
causa básica de morte 
infantil informada na 
Declaração de Óbito 
(DO) e a definida 
após investigação 
pelo Comitê Municipal 
de Prevenção da 
Mortalidade Materna e 
Infantil (CMPMMI), em 
Londrina, Paraná, nos 
biênios 2000/2001 e 
2007/2008.

SantosMBSRO,2014

Mortalidade Infantil 
antes e após a 
implantação do Comitê 
de Prevenção do Óbito 
Fetal e Infantil

Analisar a evolução 
da mortalidade 
infantil antes e após 
instalação do Comitê 
em um município 
de porte médio 
no norte de Minas 
Gerais, buscando 
correlacionar sua 
atuação com o 
comportamento da 
mortalidade infantil e 
perinatal.

Oliveira GS,2014

Análise espacial da 
mortalidade infantil 
e adequação das 
informações vitais: uma 
proposta para definição 
de áreas prioritárias

Analisar a relação 
entre o comportamento 
espacial da 
mortalidade infantil 
e a adequação das 
informações vitais.

Lourenço EC,2014

Variáveis de impacto na 
queda da mortalidade 
infantil no Estado de 
São Paulo, Brasil, no 
período de 1998 a 2008

Verificar a relação 
entre variáveis 
socioeconômicas, 
demográficas e modelo 
de atenção, em 
relação ao coeficiente 
de mortalidade infantil, 
no período de 1998 a 
2008

Ribeiro DR,2014

Extremos de idade 
materna e mortalidade 
infantil: análise entre 
2000 e 2009 

 Analisar as 
características do óbito 
infantil nos extremos 
de idade materna.
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Brum CA,2015

Mortalidade 
Infantil em Novo 
Hamburgo: Fatores 
Associados e Causas 
Cardiovasculares 

Descrever as causas 
da mortalidade infantil 
no município de Novo 
Hamburgo, Rio Grande 
do Sul, no período de 
2007 a 2010

Feitosa AC,2015 

Fatores associados à 
mortalidade infantil na 
região metropolitana de 
Cariri, Ceará, Brasil

Analisar os fatores 
associados à 
mortalidade infantil na 
região metropolitana 
de Cariri, Ceará, Brasil

Santos SPC,2015

Óbitos infantis 
evitáveis em Belo 
Horizonte: análise de 
concordância da causa 
básica, 2010-2011

Analisar o perfil dos 
óbitos infantis evitáveis 
investigados e a 
concordância entre 
a causa básica da 
declaração de óbito 
(DO) original e da DO 
após investigação.

Silveira ML,2015

Mortalidade infantil no 
município de Santo 
Antônio da Patrulha

Descreveras causas 
da mortalidade infantil 
no município de Santo 
Antônio da Patrulha, 
RS, 200-2012.

Amaral EH, 2015

Associação entre 
mortalidade infantil 
e a cobertura de 
saneamento em 
Município do Sudeste 
Mineiro.

Verificar a cobertura 
dos serviços de 
saneamento e 
estabelecer uma 
relação com a 
incidência de 
mortalidade infantil.

Gaíva MAM,2015

Mortalidade neonatal: 
análise das causas 
evitáveis

Analisar os óbitos 
neonatais de acordo 
com a Lista de Causas 
de Morte Evitáveis por 
intervenções no âmbito 
do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

Gonçalves AC, 2015

Tendência da 
mortalidade neonatal 
na cidade de Salvador 
(Bahia-Brasil), 1996-
2012

Analisar a tendência 
da mortalidade 
neonatal, principais 
causas e potenciais 
fatores de risco, em 
Salvador-Bahia, 1996-
2012.
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Autor Título Objetivos Atividades

Regional

Areco KCN,2016

Tendência secular da 
mortalidade infantil, 
componentes etários e 
evitabilidade no Estado 
de São Paulo - 1996 a 
2012

Conhecer a tendência 
e a composição da 
taxa de mortalidade 
infantil no Estado de 
São Paulo de 1996 a 
2012.

Coletar dados de 
certidões de nascimento 
e de óbito e de relatórios 
de autópsia;
 
Produzir dados 
estatísticos sobre 
mortalidade infantil; 

Elucidar os fatores 
que influenciam na 
mortalidade infantil; 

Analisar a sequência de 
eventos que levou ao 
desfecho do óbito; 

Classificar os óbitos 
de acordo com a sua 
evitabilidade; 

Propor estratégias para 
serem implementadas 
como medidas de 
prevenção; 

Fornecer ferramentas 
às instituições de saúde 
para melhorar o serviço 
prestado;
 
Dar recomendações às 
instituições de saúde; 

Realizar programas de 
educação em saúde; 
Realizar campanhas de 
prevenção. 

Oliveira CM, 2016

Mortalidade infantil: 
tendência temporal 
e contribuição da 
vigilância do óbito

Analisar a tendência 
temporal da 
mortalidade infantil 
na cidade de Recife, 
Pernambuco, Brasil e 
avaliar a contribuição 
da vigilância do óbito 
como instrumento 
para aprimoramento 
das estatísticas vitais 
e planejamento de 
ações.
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Careti CM, 2016
Ações em saúde na 
atenção básica para 
redução da mortalidade 
infantil

Identificar as ações 
em saúde que 
visam à redução da 
mortalidade infantil na 
atenção básica em um 
município do interior 
paulista

GomesFAR,2016

Mortalidade infantil no 
Brasil e no Sudeste: 
Determinantes e 
Perspectivas para o 
Futuro

Analisar os 
determinantes da 
mortalidade infantil 
entre os municípios 
brasileiros em 1991 e 
2000

MouroWA,2016

Mortalidade infantil 
no Planalto Norte 
Catarinense e 
as questões do 
desenvolvimento da 
região

Apresentar os 
indicadores de 
mortalidade infantil 
na 25ª SDR de SC na 
última década (1999-
2010) e aproximá-
los das questões de 
desenvolvimento da 
mesma região. 

PereiraARA,2016

Mortalidade de crianças 
e adolescentes no 
Distrito Federal e região 
do Entorno (RIDE): 
condições de vida e 
desigualdades intra-
urbanas

Analisar a mortalidade 
infantil (neonatal 
e posneonatal) e 
infanto- juvenil (entre 
1 e 19 anos), segundo 
estruturas por causas 
de mortes e condições 
socioeconômicas, 
evidenciando as 
desigualdades dentro 
do Aglomerado urbano 
do Distrito Federal 
(Distrito Federal e 
Região Integrada de 
Desenvolvimento do 
Entorno do Distrito 
Federal - RIDE).

Tavares LT,2017

Mortalidade infantil por 
causas evitáveis na 
Bahia, 2000-2012

Analisar as causas 
e taxas de mortes 
evitáveis em crianças 
com menos de um 
ano de idade na Bahia 
no período de 2000 a 
2012.

Silva PAS,2017

Perfil epidemiológico da 
mortalidade infantil em 
Venâncio Aires entre 
2004 e 2014

Descrever o perfil 
epidemiológico da 
mortalidade infantil em 
Venâncio Aires, entre 
os anos 2004 e 2014.
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Silva PLN, 2017

Evitabilidade da 
mortalidade infantil na 
região de saúde de 
Janaúba/Monte Azul, 
Minas Gerais, Brasil

Analisar a evitabilidade 
da mortalidade infantil 
na região de saúde de 
Janaúba/Monte Azul, 
Minas Gerais, Brasil. 

Autor Título Objetivos Atividades

Estadual

Gava C,2017

Mortalidade infantil 
por cor ou raça em 
Rondônia, Amazônia 
Brasileira

Analisar a qualidade 
dos registros de 
nascidos vivos e 
de óbitos infantis e 
estimar a taxa de 
mortalidade inf antil 
segundo cor ou raça, 
a fim de explorar 
iniquidades étnico-
raciais em saúde.

Estabelecer uma rede de 
vigilância do óbito infantil 
e fetal; 
Investigar a ocorrência 
do óbito infantil e fetal; 

Analisar a sequência de 
eventos que levaram ao 
desfecho do óbito; 

Integrar aspectos 
biológicos, psicológicos, 
socias, culturais, 
econômicos e 
ambientais;
 
Dar recomendações às 
instituições de saúde;

Propor estratégias de 
intervenção através de 
medidas educativas 
e informativas para 
prevenção, promoção 
e reorganização dos 
serviços de saúde; 
Mobilizar parcerias. 

Araújo IA,2017

Vigilância 
Epidemiológica em 
Saúde Coletiva: Análise 
de Indicadores de 
Mortalidade Infantil 
em uma capital do 
Nordeste brasileiro

Analisar os indicadores 
de mortalidade infantil 
e fetal, em Fortaleza, 
Ceará

Autor Título Objetivos Atividades

Municipal
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Ramalho AA, 2018

Tendência da mortalidade 
infantil no município de 
Rio Branco, AC, 1999 a 
2015

Analisar a tendência 
da mortalidade infantil 
em Rio Branco, AC, de 
1999 a 2015.

Alimentar os bancos 
de dados para as 
estatísticas;
 
Estabelecer uma rede 
de vigilância do óbito 
infantil; 

Sensibilizar os 
profissionais para o 
correto preenchimento da 
Declaração de Óbito; 

Investigar a ocorrência 
do óbito infantil; 

Realizar entrevista 
domiciliar; 

Discutir os casos de 
óbito com uma equipe 
multiprofissional; 

Analisar a sequência de 
eventos que levaram ao 
desfecho do óbito; 
Levantar diagnóstico 
situacional; 

Dar recomendações às 
instituições de saúde; 

Promover discussão 
com os profissionais 
envolvidos na 
assistência; 

Propor estratégias de 
intervenção através de 
medidas educativas 
e informativas para 
prevenção, promoção 
e reorganização dos 
serviços de saúde. 

GadelhaKV,2018

Mortalidade infantil 
no município de São 
Lourenço da Mata: Um 
Estudo no período de 
2006 a 2015

Analisar a série 
histórica da 
mortalidade infantil, 
seus componentes e 
causas no município 
de São Lourenço da 
Mata-PE.
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Marques LJP,2018

Avaliação da 
completitude da ficha 
de investigação dos 
óbitos infantis no 
Recife-PE, 2014

Avaliar o grau de 
preenchimento das 
variáveis da ficha 
de investigação dos 
óbitos infantis por 
componente etário da 
mortalidade no Recife, 
Pernambuco, Brasil, 
em 2014.

Aragão JS,2019

Situação 
Epidemiológica da 
Mortalidade Infantil nos 
Anos de 2015 e 2016: 
em um município da 
região centro-sul de 
Sergipe

 
Identificar a situação 
epidemiológica da 
mortalidade infantil 
em um município 
da região centro-sul 
(Lagarto) de Sergipe, 
entre os anos de 2015 
e 2016

Silva CJB, 2019

A mortalidade infantil 
nos municípios de 
Pernambuco utilizando 
Modelo Linear 
Generalizado Misto

Identificar quais 
fatores influenciam a 
taxa de mortalidade 
infantil, em nível 
municipal, para o 
estado de Pernambuco 
no período de 2000 a 
2012

4 | 	DISCUSSÃO

No Brasil, O declínio da mortalidade infantil ocorreu de forma expressiva no 
período de 1990 a 2015. Entre os principais fatores contribuintes para a redução da 
mortalidade infantil destacam-se: o avanço das tecnologias médicas (especialmente 
a imunização e terapia de reidratação oral); o aumento no aleitamento materno; 
a expansão do saneamento básico; a queda na fecundidade;a ampliação das 
coberturas da atenção pré-natal e parto hospitalar. Assim como, à melhoria da 
qualidade da atenção primária, ampliação da cobertura da ESF e qualificação da 
assistência ao parto e nascimento. Para a redução da mortalidade infantil além de 
políticas públicas intersetoriais e ações e programas de saúde, novas estratégias 
vêm sendo propostas, a exemplo da vigilância do óbito infantil. Essa iniciativa tem 
favorecido a compreensão das circunstâncias em que o evento ocorreu, além do mais, 
ao tentar eliminar barreiras do diálogo entre profissionais com diferentes saberes e 
competências, inseridos em diversos serviços de saúde, promove o conhecimento 
social e técnico-assistencial das situações de seus territórios e a coesão na busca 
dos melhores caminhos para o enfrentamento de situações complexas, vivenciadas 
no cotidiano dos serviços11. A vigilância do óbito infantil ao agregar – na discussão 
– os envolvidos na assistência ao caso, configura-se como uma experiência 
inovadora, capaz de subsidiar mudanças nas práticas assistenciais, na formação de 



A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capítulo 5 51

trabalhadores e gestores da Saúde, no planejamento e na organização da rede de 
atenção materno-infantil com a prevenção de novas ocorrências de óbitos.

5 | 	CONCLUSÃO

Os estudos mostraram que, em todos os âmbitos de atuação da vigilância 
do óbito infantil, as atividades desenvolvidas são realizadas de forma a se 
complementarem, seguindo um fluxo de coleta, produção, análise e divulgação das 
informações. A vigilância do óbito infantil no Brasil, independentemente do âmbito 
em que atuam, visam a redução da mortalidade infantil. Este estudo contribui para 
sistematizar o conhecimento sobre as atividades realizadas pela vigilância do óbito 
infantil, permitindo o compartilhamento de experiências que vão ao encontro das 
metas estabelecidas pelos ODS. Ademais, oferece uma reflexão aos profissionais de 
saúde acerca das ações e estratégias organizacionais de prevenção da mortalidade 
infantil e qualificação da assistência. Diante disso, é fundamental traçar metas para 
que se evite o óbito em menores de um ano através de um pré-natal de qualidade, 
qualificação profissional, melhora da estrutura assistencial e implementação das 
ações na atenção primária. Contudo, não foram encontradas pesquisas com alto nível 
de evidência, sendo está uma limitação deste estudo. Recomenda-se a realização 
de novas pesquisas que abordem a temática, tendo em vista a relevância técnico-
científica e social da vigilância do óbito na prevenção da mortalidade infantil.
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