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Introdugao: A mortalidade infantil € indicador central do desenvolvimento social
e da qualidade da atencdo em saude. Apesar da reducgao historica no Brasil, a
queda recente tem sido menos expressiva, € a mortalidade neonatal precoce
permanece como principal causa. Estudar fatores associados é fundamental
para subsidiar politicas publicas regionais e implementar melhorias na
assisténcia a mulher, parto e recém-nascido. Objetivos: Analisar as causas e
fatores associados aos 6bitos infantis nos municipios da regido da Mantiqueira
(DRS XIV/SP), entre 2013 e 2023, identificando disparidades e classificando-os
segundo periodos, caracteristicas maternas e evitabilidade. Materiais e
meétodos: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, baseado em dados
secundarios do Tabnet. Foram incluidos todos os 6bitos de criancas menores
de um ano, residentes nos municipios da Mantiqueira (Aguai, Aguas da Prata,
Espirito Santo do Pinhal, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Anténio do Jardim,
Séao Joao da Boa Vista, Tambau e Vargem Grande do Sul), no periodo de 2013
a 2023. As variaveis analisadas incluiram: idade ao 6bito (neonatal precoce,
tardio e pds-neonatal), idade e escolaridade materna, duragdo da gestacéo,



peso ao nascer, causas basicas segundo a CID-10 e evitabilidade. Foram
excluidos oObitos de n&o residentes e registros fora do periodo. Resultados e
discussao: Foram identificados 375 6bitos, variando de 26 a 44 por ano, sem
tendéncia clara de redugdo. A maioria ocorreu no periodo neonatal precoce
(58,1%), associada a prematuridade e ao baixo peso ao nascer (64%). As
afec¢cdes perinatais (54,1%) e as malformagdes congénitas (25,3%)
predominaram como causas. Embora a maioria das maes tivesse ensino
fundamental completo, ébitos também ocorreram entre mulheres com maior
escolaridade, revelando fragilidades da assisténcia. Idades maternas extremas
(10-14 e 45-49 anos) representaram grupos de risco adicionais. No total,
62,6% foram classificados como evitaveis, sobretudo por atencdo ao recém-
nascido (42,6%), pré-natal e assisténcia ao parto. Conclusao: A mortalidade
infantil na regido manteve-se estavel e concentrada nos primeiros dias de vida,
marcada por prematuridade, baixo peso e afec¢des perinatais. Os achados
revelam fragilidades da rede perinatal e da atengdo ao parto. Reforca-se a
necessidade de qualificacdo da assisténcia neonatal e fortalecimento da
Atencao Primaria, com foco no pré-natal e vigilancia materno-infantil.
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