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Resumo: [INTRODUCAQO] - A vigilancia epidemiologica da mortalidade infantil  contribui
significativamente para subsidiar o plangjamento e avaliagdo de politicas publicas e acbes em
salde por meio de informagBes qualificadas. [OBJETIVOS] - Descrever 0 cendrio
epidemiol6gico da mortalidade infantil em um estado no sul do Brasil. [METODOOLOGIA] -
Estudo descritivo da taxa de mortalidade infantil (TMI)/1000 nascidos vivos (NV) e por
componente etario: Neonatal Precoce (NP): <7 dias, Neonatal Tardia (NT): 7-27 dias e Pés
Neonatal (PN): 28 dias < um ano e principais grupos de causas de ébito. Foram analisados dados
obtidos do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade e Nascidos Vivos da Secretaria de Salde
do Estado no periodo de 2018 a 2022. [RESULTADOS] - Houve 7.353 obhitos infantis (Ol) no
estado, média (1.451), total de 738.528 NV, média de 147.706 (-10% de 2018/2022). A média da
TMI foi de 9,9/1000 nascidos vivos (NV), (-0,1%), TMI NP: média de 5,2/1000 NV (-9,8%),
TMI NT: média de 1,9/1000 NV, (+ 4,6%), TMI PN: média de 2,9/1000 NV (+ 16,0%). Em
relacdo a andlise da MI por grupo de causas, as principais foram: 1) Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) PO0-P04 fatores maternos e complicagOes da gravidez, trabalho de parto e
parto (29,6%), 2) CID P20-P29 Transtornos respiratérios cardiovasculares especificos do periodo
perinatal (13,1%), 3) CID Q20-Q28 Malformagdes congénitas do aparelho circulatério (10,0%).
[CONCLUSAQ] - O estudo permitiu evidenciar o cendrio geral e por componente etério da
mortalidade infantil em um estado no sul do Brasil e as principais causas de Ol, em sua maioria
consideradas evitaveis e relacionadas ao periodo perinatal. Tal cenario coloca em evidéncia a
necessidade de priorizagdo de agdes com planejamento apropriado, implementagdo competente e
monitoramento continuo para o fortalecimento e melhoria da assisténcia dispensada a gestante e
a0 recém-nascido (RN) durante o pré-parto, parto e atendimento imediato a0 RN. Visando
assegurar 0 atendimento obstétrico e neonatal de qualidade na Rede de Atencdo a Salde,
contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil por causas evitaveis e acance da meta 3.2
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
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