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Resumo: A mortalidade infantil ¢ um importante indicador de satide publica e reflete diretamente a
qualidade da ateng@o materno-infantil oferecida nos servicos de satide. Nesse cenario, o enfermeiro possui
papel essencial na prevengdo de Obitos evitaveis, sobretudo por meio de agdes no pré-natal e na puericultura.
Esta revisdo de literatura teve como objetivo analisar a atua¢do do enfermeiro na prevengdo da mortalidade
infantil, com énfase na atencdo pré-natal e no acompanhamento da crianga nos primeiros anos de vida. A
busca foi realizada nas bases de dados SciELO e BVS, entre os anos de 2020 e 2025, utilizando os seguintes
descritores controlados: "Enfermagem", "Mortalidade Infantil", "Pré-natal”, "Puericultura" e "Atengao
Primaria a Satde", combinados com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos disponiveis na
integra, em portugués, com recorte temporal dos ultimos cinco anos e que abordam diretamente a tematica.
Foram excluidos os que ndo apresentavam a atuagdo do enfermeiro como eixo central. Os estudos
analisados demonstraram que a atuac¢ao do enfermeiro ¢ crucial na detec¢@o precoce de fatores de risco, na
educagdo em saude, na constru¢do do vinculo com gestantes e familias, e na promogdo do crescimento e
desenvolvimento infantil. Conclui-se que o fortalecimento das praticas de enfermagem na ateng@o primaria
¢ indispensavel para a efetiva redugdo da mortalidade infantil no Brasil.
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Abstract: Infant mortality is an important public health indicator and directly reflects the quality of
maternal and child care offered in health services. In this scenario, nurses play an essential role in preventing
avoidable deaths, especially through actions in prenatal care and childcare. This literature review aimed to
analyze the role of nurses in preventing infant mortality, with an emphasis on prenatal care and monitoring
of children in the first years of life. The search was conducted in the SciELO and BVS databases, between
the years 2020 and 2025, using the following controlled descriptors: "Nursing", "Infant Mortality",
"Prenatal", "Childcare" and "Primary Health Care", combined with the Boolean operator AND. Articles
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available in full, in Portuguese, with a time frame of the last five years and that directly address the topic
were included. Those that did not present the role of the nurse as a central axis were excluded. The studies
analyzed demonstrated that the nurse's role is crucial in the early detection of risk factors, in health
education, in building bonds with pregnant women and families, and in promoting child growth and
development. It is concluded that strengthening nursing practices in primary care is indispensable for the
effective reduction of infant mortality in Brazil.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil ¢ um dos principais indicadores da qualidade de vida e da
efetividade dos servigos de saide de uma populagdo. Representa ndo apenas a perda
precoce de vidas, mas também evidencia fragilidades no cuidado oferecido durante o ciclo
gravidico-puerperal. Refere-se aos obitos de criangas menores de um ano, divididos em
dois periodos principais: neonatal (do nascimento até o 27° dia) — subdividido em
precoce (até o 6° dia) e tardio (do 7° ao 27°) — e pds-neonatal (do 28° ao 364° dia). Cada
fase reflete diferentes causas, permitindo analisar os efeitos de determinantes sociais,
condi¢des de saude e politicas publicas (Santa Catarina, 2022).

Na Serra Catarinense, conforme dados extraidos do site dos Conselho Estadual de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS, [20237]), a regido ¢ composta por dezoito
municipios, e a mortalidade infantil continua sendo um desafio prioritario. De acordo com
a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de Santa Catarina (DIVE, 2025a), hé variacdes
significativas entre os municipios da regido e em comparagdo com os indices do estado.
Lages, por exemplo, apesar de registrar uma redugdo nos 6bitos nos ultimos anos, ainda
apresenta numeros preocupantes que exigem atencao estratégica e agdes continuas.

Nesse cenario, a atuacao do enfermeiro na Atengdo Primaria ¢ central. Conforme
resolucdo do Conselho Regional de Enfermagem (COREN, 2016), a consulta de
enfermagem, respaldada pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86 e regulamentada
pelo Decreto n® 94.406/1987, ¢ uma atribuicdo exclusiva deste profissional,
especialmente no acompanhamento do pré-natal de gestantes de baixo risco. Segundo
Silva e Cardoso (2018), essa pratica individualizada melhora a qualidade de vida das
mulheres e fortalece o vinculo entre profissional e usudria. J4 no acompanhamento
infantil, o mesmo decreto regulamenta a consulta de enfermagem em puericultura como
uma ac¢do privativa do enfermeiro, que permite a detec¢do precoce de alteragdes
nutricionais, de crescimento e emocionais, além de promover a¢des educativas e
preventivas, ajustadas ao risco de cada crianga (COREN/PR, 2023).

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura, com enfoque
critico-reflexivo, voltada a andlise da atuag@o do enfermeiro na prevencao da mortalidade
infantil. Esse tipo de revisdo possibilita integrar diferentes producdes cientificas e
documentos técnicos, permitindo uma compreensao ampliada do fendmeno e sua relagdo
com a pratica profissional. A busca bibliografica foi realizada nas bases SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre margo e maio de 2025. Para orientar a selecao,
utilizaram-se os descritores controlados “Enfermagem”, “Mortalidade Infantil”, “Pré-
natal”, “Puericultura” e “Aten¢do Primdaria a Saude”, combinados com o operador



booleano AND. Foram consideradas para analise publicagdes em portugués, disponiveis
na integra e publicadas sem defini¢cdo de tempo, que abordassem diretamente a tematica
da enfermagem no contexto da mortalidade infantil. Excluiram-se artigos duplicados,
trabalhos cujo foco ndo incluisse a atuacdo do enfermeiro como eixo central e produgdes
nao cientificas, como editoriais e resumos de eventos.

Ap0s a triagem inicial, procedeu-se a leitura na integra das obras selecionadas,
que foram confrontadas com documentos oficiais do Ministério da Saude e relatorios de
institui¢des publicas e ndo governamentais. A analise dos contetidos foi desenvolvida de
forma interpretativa e critica, articulando os resultados encontrados com os desafios e
perspectivas da pratica de enfermagem na atengdo pré-natal, puericultura e Atengdo
Priméria a Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mortalidade Infantil: Panorama e indicadores de Saude

A mortalidade infantil ¢ um dos indicadores mais sensiveis das condigdes de vida
e de saude de uma populagdo, sendo calculada pelo nimero de criangas que morrem antes
de completar um ano de vida a cada mil nascidas vivas (Santa Catarina, 2022).Segundo
registros do Sistema de Informacdo de Mortalidade (BRASIL, 2024a) e do Sistema de
informagao sobre nascidos vivos (BRASIL, 2024b), a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
em Santa Catarina apresentou variagdes relevantes entre as regides de satde nos anos de
2021 e 2022.

Em 2021, a maior TMI foi registrada na regido da Serra Catarinense,
ultrapassando 16 dbitos por mil nascidos vivos (NV). No entanto, em 2022, essa taxa
apresentou reducao, embora tenha se mantido entre as mais altas do estado, com cerca de
14 por mil NV. Outras regides com taxas elevadas incluem o Extremo Oeste e a Regido
de Laguna, ambas com valores acima de 12 por mil NV. Por outro lado, regides como
Grande Florianopolis, Foz do Rio Itajai e Médio Vale do Itajai apresentaram os menores
indices, com taxas préoximas ou inferiores a 8 por mil NV. Os dados de 2022 apontam
para uma tendéncia geral de queda na mortalidade infantil em Santa Catarina, sugerindo
resultados positivos das intervengdes de satide voltadas a atencao materno-infantil. A TMI
reflete tanto o acesso quanto a qualidade dos servigos de satde, além das condigdes
socioecondmicas e ambientais da populacao.

Dados obtidos através do Nucleo de Estudos de Economia Catarinense (NECAT,
2019), com base no Censo de 2010, indicam que municipios da Serra Catarinense, como
Campo Belo do Sul (indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,641), Sdo José do
Cerrito (0,636), e Cerro Negro (0,621), estdo entre os que possuem os menores IDH de
Santa Catarina. Esses dados evidenciam fatores como baixa renda per capita, acesso
limitado a servigos de saude e educacdo, além de isolamento geografico. Para enfrentar
esse cenario, o Governo de Santa Catarina implementou, em 2021, o Programa Gente
Catarina, voltado aos 61 municipios com os menores indicadores sociais. O programa
articula acdes nas areas de saude, educagdo e desenvolvimento social. No campo da
saude, promove o fortalecimento da Atengdo Primaria, apoio as gestantes e bebés de alto
risco por meio da capacita¢do de profissionais (Santa Catarina, 2021).

Segundo Santa Catarina (2024a), em 2023 foram registrados 38 6bitos infantis na



macrorregido da Serra Catarinense, resultando em uma TMI de 10,1 por mil nascidos
vivos. Desse total, 60,5% ocorreram no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias), 15,8% no
neonatal tardio (7 a 27 dias) e 23,7% no pos-neonatal (28 a 364 dias). Todos os 6bitos
foram investigados, porém apenas 44,7% dentro do prazo de 120 dias. No estudo
realizado por Dilélio et al. (2024), os autores destacam que a redu¢do da TMI ¢ uma das
metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU), que visam, até 2030, reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 12
por mil nascidos vivos e a de criangas menores de cinco anos para até 25 por mil.

4

Obitos Infantis Evitaveis: Desafios e Estratégias de Reducio

De acordo com Santa Catarina (2024a), dados referentes ao ano de 2023, 64,4%
dos 6bitos infantis foram classificados como evitaveis. As principais causas desses 0bitos
incluem falhas na aten¢do a mulher durante a gestacdo (42,2%), na aten¢do ao recém-
nascido (26,0%) e na aten¢do a mulher no momento do parto (11,1%). Outros fatores
destacados foram falhas no diagnostico e tratamento (11,5%), auséncia de agdes de
promogao vinculadas ao cuidado (9,0%) e, em menor proporcao, a auséncia de acdes de
imunizacao (0,2%). Além disso, 2,3% dos 6bitos foram considerados mal definidos e
33,3% ndo claramente evitaveis. Esses dados refor¢am a importancia de intervencdes
qualificadas durante o pré-natal, parto e periodo neonatal como estratégias essenciais para
reduzir a mortalidade infantil.

“As principais causas de obito infantil no Brasil estdo associadas a prematuridade,
anomalias congénitas, doengas infecciosas, asfixia no parto, sepse neonatal e desnutri¢ao”
(ALVES; COELHO, 2021, p. 1260). A maior parte desses Obitos ¢ considerada evitavel
por meio de intervencgdes clinicas eficazes, como o acompanhamento pré-natal de
qualidade, e a¢des de promogao da saude e melhoria das condi¢des de vida (FERREIRA
et al., 2024).

Dentre as condi¢des evitaveis, destaca-se a pré-eclampsia, que pode ser prevenida
ou controlada por meio de um acompanhamento pré-natal adequado. O enfermeiro tem
papel central na identificagdo precoce de sinais e sintomas, como hipertensao arterial e
proteintria, possibilitando intervengdes oportunas e eficazes que protejam a satde
materna e fetal (BRASIL, 2022). Outro agravo relevante ¢ a sifilis congénita, que ainda
contribui de forma significativa para a mortalidade infantil. Apesar de ser evitavel, sua
prevaléncia permanece alta devido a realizagdo tardia ou inadequada do pré-natal. O
inicio precoce do acompanhamento gestacional, preferencialmente no primeiro trimestre,
permite o diagnostico e o tratamento oportuno da gestante, reduzindo drasticamente o
risco de transmissao vertical (ALMEIDA, 2020).

A prematuridade, por sua vez, representa uma das maiores causas de Obito
neonatal. A atuacdo do enfermeiro na identificacdo das causas da prematuridade durante
o pré-natal tem demonstrado eficacia na prevengdo dessa condi¢do. Segundo estudo de
Silva, Moreira e Fernandes (2023), praticas como consultas de enfermagem, visitas
domiciliares, a¢des educativas e acompanhamento remoto reduziram a taxa de partos
prematuros de 11,7% para 4,4%, sem registro de dbitos neonatais no grupo acompanhado.

Além disso, infecgdes do trato urinario (ITU) em gestantes sdo fatores de risco
importantes para partos prematuros, ruptura prematura das membranas e baixo peso ao
nascer, todos associados ao aumento da mortalidade infantil. A deteccdo precoce e o
manejo eficaz da ITU sdo responsabilidades essenciais do enfermeiro, incluindo a



solicitacdo de exames laboratoriais, educagdo em saude e elaboragdo de planos de cuidado
individualizados (OLIVEIRA; ARAUJO; RODRIGUES, 2021).

No contexto da puericultura, as doencas diarreicas agudas continuam sendo uma
das principais causas de morbimortalidade infantil, especialmente em areas vulneraveis.
A desidratacdo decorrente da diarreia pode levar ao dbito se ndo tratada de forma répida
e adequada. O enfermeiro contribui diretamente para a redugao desses 0bitos por meio da
promog¢dao da amamentagdo exclusiva, orientacdes sobre higiene e saneamento,
identificacdo precoce da desidratacdo e uso da terapia de reidratagdo oral (NUNES, 2019).
Entre 2012 e 2022, cerca de dois ter¢os dos Obitos infantis no Brasil foram atribuidos a
causas evitaveis. A reducdo desses eventos esta relacionada a ampliacdo do acesso a
Atengdo Primaria, ao fortalecimento da cobertura vacinal e a qualificacdo da assisténcia
prestada a gestantes, recém-nascidos e criangas (BRASIL, 2024c).

Conforme destacado por Parzianello et al. (2024), os avangos na reducdo da
mortalidade infantil estdo diretamente ligados a melhoria dos servicos de saude, a
ampliagdo de programas de imunizagao, a reducdo da pobreza e da desnutri¢do, bem como
ao fortalecimento de agdes educativas e campanhas de conscientizagdo que promovem 0
cuidado integral & mulher e a crianca.

De acordo com a Fundacdo ABRINQ 5 (2021), os comités de mortalidade fetal e
infantil representam uma importante estratégia para qualificar a organizagdo da atencdo a
saude materno-infantil. Eles tém como objetivo aprimorar os cuidados prestados durante
o pré-natal, o parto, o nascimento e o primeiro ano de vida da crianga, contribuindo para
a redugdo de Obitos evitaveis e para o aperfeicoamento dos registros de nascimentos e
obitos. Esses comités sdo compostos por profissionais de diferentes areas e instituigdes,
com atuacao de carater técnico-cientifico, educativo, confidencial e ndo punitivo. Todos
os casos de dbito fetal e infantil passam por um processo de investigacdo nos servigos de
saude que prestaram atendimento, sendo complementados pelos municipios por meio de
visitas domiciliares e apuragdo ambulatorial. Essa andlise busca compreender toda a
trajetoria do cuidado, desde a atenc¢do primaria até os niveis secundario e tercidrio.

Pesquisas realizadas em diferentes regides do Brasil indicam que
aproximadamente 80% dos Obitos fetais e infantis poderiam ser evitados. A partir da
investigacdo desses casos, torna-se possivel identificar suas causas, compreender os
fatores que contribuiram para o desfecho e detectar falhas no atendimento. Esse processo
permite ndo apenas a prevengdo de novos Obitos por causas semelhantes, mas também a
revisdo de condutas, a proposicao de ajustes em protocolos assistenciais e a promogao de
acoes educativas voltadas a conscientizagdo dos profissionais envolvidos no cuidado.
(BRASIL, 2020). A Portaria n® 72, de 11 de janeiro de 2010, determina a obrigatoriedade
da vigilancia dos 6bitos fetais e infantis nos servigos publicos e privados que fazem parte
do Sistema Unico de Satude. Contudo, essa portaria nio exige a criagio de comités
especificos para essa finalidade.

Devido a relevancia dos comités para a prevengao dos Obitos fetais e infantis, bem
como para o acompanhamento e¢ melhoria da qualidade da assisténcia, recomenda-se
fortemente que sua implantagdo seja realizada nos municipios e estados (FUNDACAO
ABRINQ, 2021).

SA sigla ABRINQ originalmente representava a Associagio Brasileira de Fabricantes de Brinquedos.
Atualmente, a Fundacdo Abring ¢ uma organizagdo sem fins lucrativos voltada a defesa dos direitos das
criangas e adolescentes no Brasil.
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Como afirmam Sousa, Parada e Nunes (2024, p.7):

Estudos sobre a evitabilidade do obito sdo relevantes para a area da
enfermagem, visto que o enfermeiro tem papel essencial na investigagdo do
obito infantil e na classificacdo da evitabilidade do o6bito nos comités de
mortalidade. Assim, os resultados obtidos sinalizam a poténcia da area de
enfermagem na proposi¢cdo e¢ execugdo de politicas publicas em saude que
englobam acesso adequado e de qualidade, desde a gestagdo até a primeira
infancia, ampliando o olhar para essa populagdo e articulando com as
tecnologias disponiveis no sistema de satde, com o intuito de contribuir para
a reducdo da mortalidade infantil evitavel no Brasil.

A andlise critica dos Obitos realizada pelos comités permite identificar falhas na
assisténcia durante a gestacdo, o parto e o puerpério, subsidiando estratégias mais
eficientes e embasadas para a prevengdo de mortes evitdveis (Santa Catarina, 2022). A
atuagdo do enfermeiro nesse processo € essencial, integrando conhecimento técnico, visdo
comunitaria e capacidade de articulagdo com a rede de atencao.

A Importincia da Aten¢do Primaria no Cuidado Materno-Infantil

A Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce papel estratégico na vigilancia e
prevencdo da mortalidade infantil, especialmente por meio do acompanhamento
qualificado do pré-natal e do cuidado integral a crianga. De acordo com Menezes,
Almeida e Santos (2021), o enfermeiro, inserido na equipe multiprofissional, destaca-se
na deteccdo precoce de atrasos no crescimento e desenvolvimento infantil, no
encaminhamento oportuno para servigos especializados, além de atuar ativamente na
promogao do aleitamento materno, orientacao sobre alimentagdo saudavel, imunizacdo e
prevencao de doengas prevalentes na infancia.

A efetividade das acdes desenvolvidas na atencdo primaria estad diretamente
relacionada a estrutura e a organizagao dos servicos. Municipios com maior propor¢ao de
equipes de saude da familia, unidades bem estruturadas e processos de trabalho bem
definidos apresentam menores taxas de mortalidade infantil (DILELIO et al., 2024).
Estudo recente conduzido por Nascimento, Camargo e Barbosa (2025) evidenciou que a
cada 1% de aumento na cobertura da APS, h4 uma reducao estimada de 6,43 obitos por
causas evitaveis a cada mil nascidos vivos. A presenca de médicos pediatras em maior
niumero ¢ a adesdo da populacdo ao calendario vacinal sdo fatores adicionais que
influenciam positivamente na diminui¢ao da mortalidade infantil, indicando que o acesso
continuo e qualificado aos servigos de saude ¢ determinante para garantir a sobrevivéncia
€ o0 bem-estar das criangas.

Segundo a Fundacdo ABRINQ (2024), a amamentacao reduz significativamente
a incidéncia de diarreias e infec¢des respiratdrias, duas das principais causas de dbito em
menores de cinco anos. Paralelamente, a manutencdo de altas coberturas vacinais ¢
indispensavel para evitar surtos de doengas imunopreveniveis. Assim, o €xito na redugao
continua da mortalidade infantil estd diretamente associado a integragdo entre politicas
publicas eficazes, educagdo em saude e acesso facilitado a servi¢os de qualidade.

Nesse sentido, as politicas publicas do Ministério da Saude voltadas para a
primeira infincia priorizam agdes preventivas e integradas, como imunizagdes,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e aten¢do qualificada no pré-natal.
Uma dessas estratégias ¢ a Agenda de Compromissos para a Satude Integral da Crianga e



Reducdo da Mortalidade Infantil, que orienta gestores municipais e estaduais na
organizacdo de redes de atenc¢do voltadas a crianga. A agenda propde diretrizes que visam
assegurar o cuidado integral desde a gestagdo até os 10 anos de idade, reforcando a
importancia da aten¢do primdria, da capacitagao profissional e da articulacdo intersetorial
como estratégias fundamentais para enfrentar os determinantes sociais da saude e, assim,
reduzir os indices de mortalidade infantil (BRASIL, 2005).

Complementando essas iniciativas voltadas a infancia, o Ministério da Saude
também ampliou o escopo de cuidado materno-infantil com a criagdo da Rede Alyne,
langada em 2024 como evolugdo da antiga Rede Cegonha. Essa nova estratégia tem como
principal objetivo reduzir a mortalidade materna e infantil no Brasil, propondo agdes
integradas que vao desde a atencdo pré-natal qualificada até o parto seguro e o cuidado
ao recém-nascido, com foco nas populagdes mais vulneraveis. A meta ¢ reduzir em 25%
a mortalidade materna até 2027, com foco especial na equidade racial, e contribuir para a
diminui¢do da mortalidade infantil por meio da amplia¢do do acesso a servicos de satde,
qualificacdo das equipes e fortalecimento da atencdo primaria e da rede de urgéncia e
emergéncia obstétrica e neonatal (BRASIL, 2024d).

A Atuaciao do Enfermeiro no Pré-natal

Engajado na redu¢do da mortalidade materna e infantil, o enfermeiro exerce um
papel essencial na atencdo a saide da mulher, respaldado por saberes técnicos e
cientificos, além da construcdo de praticas voltadas ao cuidado integral. Sua atuagdo ¢é
fortalecida por politicas publicas e diretrizes do Ministério da Saude (COSTA et al.,
2023).

Desde o inicio da gestagdo, o enfermeiro realiza acdes educativas voltadas a
promogao da saude da gestante e do bebé, como orientacio sobre alimentacao equilibrada,
ingestao hidrica, cumprimento das consultas de pré-natal, realizacdo de exames, incentivo
ao aleitamento materno, cuidados com a higiene pessoal e atualizacdo vacinal. Também
aborda temas como planejamento familiar, prevengcdo de complicagdes, controle de
doengas pré-existentes — como hipertensdo e diabetes — e cuidados com o recém-
nascido, promovendo um espaco acolhedor para esclarecimento de duvidas (PEREIRA
NETO et al., 2021).

No contexto da Atencdo Primadria, a enfermagem se destaca por meio de uma
abordagem considerada estratégica, conhecida como "Estratégia de Ouro", que prioriza a
constru¢do de um vinculo de confianga entre o enfermeiro e a gestante. Esse
relacionamento possibilita a oferta de um cuidado pré-natal humanizado e de alta
qualidade, baseado no conhecimento aprofundado do histoérico gestacional e das
condi¢des atuais da gestante. A partir desse vinculo, ¢ possivel identificar fatores
fundamentais como escolaridade, idade, historico de abortos, condi¢oes
socioecondmicas, comorbidades e nimero de gestagdes, permitindo um acompanhamento
mais completo e eficaz (PEREIRA NETO et al., 2021).

De acordo com Lages (2021), o enfermeiro desenvolve um conjunto de agdes
estratégicas para garantir um acompanhamento integral e seguro a gestante. Entre essas
condutas, destaca-se a captacdo precoce da gestante por meio da identificacdo ativa de
mulheres em idade fértil, questionando sobre desejo gestacional, data da ultima
menstruacdo e uso de métodos contraceptivos. Cabe ao enfermeiro realizar o
cadastramento no e-SUS AB, entregar e manter atualizada a Caderneta da Gestante, bem



como reforgar a importancia do pré-natal, da amamentacdo e da vacinagdo. Durante o
acompanhamento, o enfermeiro realiza consultas intercaladas com o médico, solicita
exames laboratoriais conforme protocolos, executa testes rapidos (TRs), prescreve
suplementos como sulfato ferroso e acido folico, e orienta sobre o calendario vacinal.

Também sdo atribui¢des do enfermeiro a notificagdo de doengas compulsorias, o
reconhecimento precoce de sinais de risco, o compartilhamento de casos com a equipe
médica ou o encaminhamento ao servico de referéncia, a realizacdo do exame clinico das
mamas e coleta de preventivo, além do desenvolvimento de atividades educativas
individuais e coletivas. Também ¢ responsabilidade desse profissional orientar quanto a
periodicidade das consultas, garantir a busca ativa de gestantes faltosas com o apoio dos
agentes comunitarios de saude (ACS), encaminhar para atendimento odontologico e
multiprofissional quando necessario, e realizar visitas domiciliares no periodo gestacional
e puerperal, especialmente nos primeiros 10 dias apds o parto, assegurando o
acompanhamento da amamentag¢do e abordando o planejamento reprodutivo. Trigueiro et
al. (2021) destacam que, por meio de orientacdes claras, os profissionais de enfermagem
promovem o fortalecimento do vinculo com a gestante e sua familia, contribuindo para o
preparo emocional e fisico para o parto.

E importante ressaltar que o acompanhamento adequado do pré-natal contribui
para a redug@o de doengas, entre as quais destacam-se trés com significativa
relevancia, pois estdo associadas a abortos, partos prematuros e a mortalidade
infantil: infecgdo do trato urinario, hipertensdo arterial e diabetes gestacional.
O diagnostico precoce destas condigdes ¢ fundamental para reduzir e evitar a
mortalidade materno-infantil, uma vez que muitas vezes ndo sdo tratadas
adequadamente (COELHO et al, 2023, p. 59).

Além disso, o enfermeiro deve exercer uma escuta ativa, oferecer acolhimento ¢
fornecer orientagdes claras a gestante e sua familia. A busca ativa por gestantes faltosas e
a capacitacdo constante das equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) sdo medidas
indispensaveis para assegurar a continuidade do cuidado e garantir que todas as etapas do
processo sejam compreendidas e efetivamente executadas (COELHO et al., 2023).

O fortalecimento das politicas publicas e a ampliagdo do acesso aos servigos de
saude sdo estratégias centrais para reduzir a morbimortalidade materna e perinatal.
Investir na qualidade do atendimento durante o pré-natal, parto e pos-parto, por meio de
capacitacdo profissional, apoio aos comités regionais e oferta de servigos humanizados,
¢ fundamental para enfrentar os desafios ainda presentes (SANTA CATARINA, 2022).
Ferreira et al (2024, p. 3878) reforga que:

Quando falamos em mortalidade infantil, falamos de falta de conhecimento de
gestantes, falta de instrucdo as mdes de primeira viagem, auséncia de um
acompanhamento médico, falta de assisténcia hospitalar, ou seja, diversos
fatores que ainda estdo escassos na sociedade, a mortalidade infantil ¢ um
grande indicador de saude de vida da populagio e até mesmo para possibilitar
a adogdo de novas medidas que possam reduzir essas taxas.

Ainda se destaca, no municipio de Lages, a implementagdo de um protocolo
regional direcionado ao pré-natal, parto e puerpério, com o objetivo de:

Subsidiar a conduta profissional para a promog¢ao de atendimento de qualidade
e seguranga ao usuario que vai desde o planejamento familiar até o
atendimento puerperal e de puericultura no Sistema Unico de Satde (SUS),
através da Rede Cegonha (RC), respaldado pelos protocolos ministeriais e dos



orgaos competentes, na supervisdo e apoio das atividades desses profissionais
(LAGES, 2021, p. 15).

A Atuacido do Enfermeiro na Puericultura

O Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN/SC, 2020, p.
32) destaca que:

A puericultura, como forma de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil, promove o monitoramento da crianga a qual serve também como
aliado no contato com a familia estimulando a mesma como agente
transformador e um grande aliado na condu¢ao do cuidado integral da crianga,
a orientagdo ¢ de que as consultas de acompanhamento da crianga sejam
realizadas preferencialmente pelo médico e enfermeiro da equipe, garantindo
o vinculo com a familia, ¢ de maneira alternada entre esses profissionais,
sempre utilizando o suporte do profissional pediatra nos casos mais complexos,
que demandem maior atengao e/ou que gerem dividas na equipe.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2025), propde que a consolidagao
da atuag¢do da enfermagem na puericultura é essencial para a redugdo da mortalidade
infantil, contribuindo para a detec¢do precoce de agravos e atrasos no desenvolvimento,
além de melhorar os indicadores de aleitamento materno e cobertura vacinal, elementos
fundamentais para uma infancia saudavel.

Conforme estudo realizado por Silva e Cardoso (2018), o enfermeiro inserido na
equipe multiprofissional da Atencdo Priméria exerce um papel fundamental na garantia
do acompanhamento em puericultura, promovendo agdes voltadas a integralidade do
cuidado com a saude da crianga. Tais intervengdes, centradas na prevengdo € promogao
da satde, tém contribuido significativamente para a reducdo da mortalidade infantil e a
melhoria da qualidade de vida. Diante disso, torna-se imprescindivel a capacitagcdo de
mais profissionais de enfermagem nessa area, ampliando o niimero de criangas assistidas
de forma adequada. Com uma visdo integral da saude infantil e atuando em estreita
relagdo com as familias da sua microarea, o enfermeiro ¢ capaz de identificar as reais
necessidades de saude, fortalecendo o vinculo com a comunidade e promovendo
mudangas positivas nas condi¢des de vida das criangas.

No municipio de Lages, destaca-se a adogao de um protocolo regional direcionado
a puericultura, com a finalidade de:

Subsidiar a conduta profissional para a promoc¢ao de atendimento de qualidade
e seguranga ao usuario que vai do nascimento até os dois anos de idade no
SUS, através da Rede Cegonha (RC); respaldado pelos protocolos ministeriais
e dos orgdos competentes na fiscalizagdo das atividades desses profissionais
bem como melhoria do dos indicadores de morbimortalidade (LAGES, 2022,

p.- 11).

Na consulta de puericultura, o enfermeiro atua diretamente no acompanhamento
da crianga, avaliando seu crescimento e desenvolvimento fisico, motor e psicossocial,
conforme a faixa etaria. Realiza orientacdes voltadas a amamentagdo, introdugdo
alimentar, vacinacdo, prevencao de acidentes e higiene, sempre com linguagem acessivel
a familia. Além disso, identifica precocemente sinais de atraso no desenvolvimento ou
situacdes de risco a satde infantil, promovendo os devidos encaminhamentos.



O profissional também utiliza a Caderneta da Crianga como instrumento de
orientacdo e registro, fortalecendo o vinculo com os cuidadores e garantindo a
continuidade do cuidado. A atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental para promover a saude
da crianca de forma integral e prevenir agravos desde os primeiros meses de vida
(LAGES, 2022). Dessa forma, a puericultura, quando conduzida com qualidade através
da consulta de enfermagem, consolida-se como um pilar fundamental na promogao da
saude infantil e na prevencao de agravos desde os primeiros meses de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade infantil, reconhecida como um dos principais indicadores das
condi¢des de saude e desenvolvimento para a populagdo, permanece como um desafio
para o sistema de saude brasileiro, apesar dos avancos observados nos ultimos anos. Em
Santa Catarina, a tendéncia de reducdo das taxas demonstra o impacto positivo de
politicas publicas integradas e de programas voltados a aten¢do materno-infantil, como o
Programa Gente Catarina e a Rede Alyne, que fortalecem a Aten¢ao Primaria a Satde e
qualificam o cuidado prestado a gestantes, puérperas e criangas. Grande parte dos Obitos
infantis sdo considerados evitaveis, e a analise dessas ocorréncias evidencia a importancia
da assisténcia pré-natal oportuna, continua e humanizada, associada a praticas de
educagdo em saude, vigilancia ativa e capacitagdo profissional. Nesse contexto, o
enfermeiro ocupa papel estratégico, tanto na prevencao de agravos quanto na promogao
da saude, atuando desde a detecgdo precoce de riscos gestacionais até 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil.

A puericultura emerge como uma ferramenta essencial para consolidar o cuidado
integral e fortalecer o vinculo entre os profissionais de saude e as familias, contribuindo
para a identifica¢do precoce de alteragdes e para a redu¢do da morbimortalidade infantil.
O compromisso com a formagao e a valorizagdo das equipes de enfermagem, aliado a
implementagdo de protocolos regionais e intersetoriais, constitui um passo fundamental
para alcancar maior equidade e efetividade nas acdes de saude. Portanto, a continuidade
e o aprimoramento de politicas publicas, o fortalecimento da Atengdo Primdria e o
reconhecimento do protagonismo da enfermagem sdo pilares indispensdveis para a
redugdo sustentdvel da mortalidade infantil e para a promoc¢ao de uma infincia mais
saudavel e segura, alinhada as metas dos ODS propostos pela ONU.
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