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RESUMO: 
A Mortalidade infantil é um indicador de saúde, especialmente quando ocorre por causas 
evitáveis. A Atenção Primária à Saúde é o nível de atenção que possibilita o desenvolvimento 
de ações de prevenção de agravos e promoção da saúde infantil. O enfermeiro desenvolve a 
Consulta de Enfermagem em puericultura, importante estratégia de acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento da criança. Objetivou-se identificar as estratégias utilizadas 
pelo enfermeiro na Atenção Primária à Saúde, voltadas ao recém-nascido para a prevenção da 
Mortalidade Infantil por causas evitáveis, especialmente relacionadas à sufocação, 
broncoaspiração e morte súbita. Revisão integrativa de literatura, realizada em abril de 2023. 
Totalizaram-se sete estudos, classificados quanto ao nível de evidência. Elencaram-se três 
categorias: “Investigação e reconhecimento dos óbitos infantis”, “Fatores agravantes para a 
Mortalidade Infantil” e “Consulta de enfermagem como instrumento de orientação para a 
prevenção da Mortalidade Infantil por causas evitáveis”. Os resultados indicam que a 
prevalência da Mortalidade Infantil por causas evitáveis está associada a fatores 
socioeconômicos, baixa escolaridade e desigualdade no acesso aos serviços de saúde. A 
Consulta de Enfermagem no contexto da Atenção Primária à Saúde é estratégia essencial para 
identificação de problemas, prevenção e promoção da saúde infantil, com vistas à redução da 
mortalidade por causas evitáveis. 
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ABSTRACT: 
Infant mortality is a health indicator, especially when it occurs due to avoid causes. Primary 
Health Care is the level of care that enables the development of actions to prevent health 
problems and promote child health. In this context, the nurse develops the Nursing 
Consultation in childcare, an important strategy for monitoring the child's growth and 
development. This study aimed to identify the strategies used by nurses in Primary Health 
Care at newborns to prevent Infant Mortality from preventable causes, especially related to 
suffocation, bronchoaspiration and sudden death. Integrative literature review, carried out in 
April 2023, in the Virtual Health Library and Scientific Electronic Library Online. Totaly of 
seven studies, classified according to the level of evidence. Three categories were listed: 
“Investigation and recognition of child deaths”; “Aggravating factors for Child Mortality” 
and; “Nursing consultation as a guidance tool for the prevention of Infant Mortality from 
preventable causes”. The results indicate that the prevalence of Infant Mortality from 
preventable causes is associated with socioeconomic factors, low education and inequality in 
access to health services. The Nursing Consultation in the Primary Health Care is an essential 
strategy for identifying problems, preventing and promoting child health, with a view to 
reducing mortality from preventable causes. 
 
Keywords: Newborn. Causes of Death. Infant Mortality. Nursing. Primary Health Care. 
 
RESUMEN: 
La mortalidad infantil es un indicador de salud, especialmente cuando se produce por causas 
prevenibles. La Atención Primaria de Salud es el nivel de atención que posibilita el desarrollo 
de acciones para prevenir enfermedades y promover la salud de los niños. En este contexto, la 
enfermera desarrolla la Consulta de Enfermería en el cuidado infantil, una estrategia 
importante para el seguimiento del crecimiento y desarrollo del niño. Este estudio tuvo como 
objetivo identificar las estrategias utilizadas por enfermeras en Atención Primaria de Salud 
dirigidas a los recién nacidos para prevenir la Mortalidad Infantil por causas prevenibles, 
especialmente las relacionadas a la asfixia, broncoaspiración y muerte súbita. Revisión 
integradora de la literatura, realizada en abril de 2023, en la Biblioteca Virtual en Salud y 
Biblioteca Electrónica Científica en Línea. Quedaron siete estudios en total, clasificados 
según el nivel de evidencia. Se enumeraron tres categorías: “Investigación y reconocimiento 
de muertes infantiles”; “Factores agravantes de la mortalidad infantil” y; “La consulta de 
enfermería como herramienta de orientación para la prevención de la mortalidad infantil por 
causas prevenibles”. Los resultados indican que la prevalencia de mortalidad infantil por 
causas prevenibles está asociada a factores socioeconómicos, bajo nivel educativo y 
desigualdad en el acceso a los servicios de salud. La Consulta de Enfermería en el contexto de 
la Atención Primaria de Salud es una estrategia esencial para identificar problemas, prevenir y 
promover la salud del niño, con vistas a reducir la mortalidad por causas prevenibles. 
 
Palabras-clave: Recién nacido. Colas de la muerte. Mortalidad infantil. Enfermería. Atención 
Primaria de Salud. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os cuidados com a saúde do recém-nascido (RN) têm importância fundamental para a 

redução da Mortalidade Infantil (MI), havendo a necessidade de cuidados especiais, com 

atuação oportuna, integral e qualificada de proteção social e de saúde (Brasil, 2014). Nesse 

sentido, para assegurar os direitos à saúde do RN, o Ministério da Saúde (MS), por meio de 

políticas e programas, busca a redução da MI. Esse é um importante indicador de saúde e de 

condições de vida de uma população, sendo que valores elevados refletem condições 

precárias, bem como, baixo nível de desenvolvimento social e econômico (Brasil, 2021). 

Segundo o Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10, desenvolvido pela 

Secretaria de Vigilância em Saúde, no Brasil, no ano de 2022, foram registradas 31.189 

mortes de menores de um ano. No mesmo ano, o Estado do Paraná registrou 1.446 mortes, 

destes, o município de Palmas/PR registrou 15 óbitos (Brasil, 2023). Dentre os motivos da 

MI, no Brasil, estão as causas evitáveis, destacando-se a sufocação, responsável pela 

notificação de 49 óbitos, a broncoaspiração com 289 notificações de óbito e a morte súbita, 

responsável pela notificação de 1.623 óbitos (Brasil, 2023). 

Para melhor compreensão da definição dessas condições, considera-se sufocação 

quando existe a cobertura total ou parcial do nariz e/ou da boca que, por consequência, leva à 

dificuldade ou impossibilidade de respirar (Brasil, 2022). A broncoaspiração ocorre pela 

infiltração de partículas alimentares, de fluídos da orofaringe ou de conteúdo gástrico nas vias 

aéreas inferiores. E a morte súbita, trata-se do falecimento inesperado de uma criança, de 

forma assintomática ou com ínfimos sintomas ocorridos com menos de 24 horas, de modo 

que nem a autópsia é capaz de explicar a causa da morte (Martins; Amorim; Lima; Moreira, 

2018; Félix; Viana, 2021). 

Assim, a assistência oferecida para a população pela Atenção Primária à Saúde (APS), 

porta de entrada para os serviços de saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), é de extrema 

importância, pois esta possibilita a equidade no acesso aos cuidados de saúde, a redução de 

vulnerabilidades, riscos sociais e ambientais, bem como a promoção de políticas intersetoriais 

que abordem os condicionantes sociais e econômicos da saúde, os quais, em conjunto, 

possibilitam a redução da MI (Pasklan; Thomaz, 2021). 

Esse nível de atenção à saúde está mais próximo à população, o que possibilita o 

acesso, contribuindo para diversas ações, como de planejamento da assistência familiar, 

cobertura de imunização, assistência ao pré-natal, vigilância do crescimento e do 

desenvolvimento infantil por meio da puericultura, além de fornecer subsídios para a 
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avaliação das condições de saúde da criança e a redução da morbimortalidade, por meio da 

longitudinalidade e integralidade da assistência, do primeiro contato e da coordenação do 

cuidado (Pasklan; Thomaz, 2021). 

Contribuindo para a efetividade do cuidado ao RN na APS, destaca-se a atuação do 

enfermeiro. Nesse sentido, a Lei n. 7.498/86, que regulamenta o exercício profissional da 

enfermagem, confere a esse profissional a responsabilidade quanto ao desenvolvimento de 

atividades de planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação dos serviços de 

assistência de enfermagem, além da realização da Consulta de Enfermagem (CE) (Brasil, 

1986). Dessa forma, no contexto da saúde da criança na APS, a CE em puericultura se 

constitui em um importante instrumento de cuidado à criança, desenvolvendo 

sistematicamente o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil, por meio 

de um olhar holístico e humanizado (Silva; Reticena; Fracoli; Gomes; Santos et al., 2020).  

O enfermeiro nas consultas de puericultura tem a oportunidade de realizar o 

acompanhamento da criança até, no mínimo, os dois anos de idade, promovendo ações para 

estimular o aleitamento materno, orientações sobre a introdução alimentar, avaliação do 

estado nutricional, verificação das imunizações, especialmente as faltosas, enfatizando a sua 

importância, instruções sobre higiene, prevenção às doenças prevalentes da idade, cuidados 

direto à criança, como sono, repouso, posição para dormir, prevenção de acidentes 

domésticos, sufocação, broncoaspiração, dentre outros (Silva; Reticena; Fracoli; Gomes; 

Santos et al., 2020). 

Assim, a integralidade na assistência faz com que o enfermeiro tenha um olhar atento 

à criança, por meio do monitoramento, avaliação, ações e intervenções que consideram todos 

os aspectos que envolvem a situação de saúde e doença, a prevenção de agravos, a promoção 

e a educação em saúde, sendo que essas atividades são essenciais para a promoção de um 

crescimento saudável (Silva; Reticena; Fracoli; Gomes; Santos et al., 2020). 

Este estudo tem por objetivo identificar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na 

APS voltada ao recém-nascido e a prevenção da MI por causas evitáveis, especialmente 

relacionadas à sufocação, broncoaspiração e a morte súbita.  

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, organizada a partir da utilização de 

um protocolo (Zocche et al., 2018). Este estabelece nove etapas, sendo elas: identificação da 

questão de pesquisa, validação do Protocolo por avaliadores especialistas na temática, seleção 
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e extração dos estudos, validação da seleção dos estudos, seleção e extração dos dados, 

análise e interpretação dos dados, apresentação dos resultados, discussão dos resultados e 

considerações finais. 

A formulação da pergunta norteadora considerou o acrônimo PICOT (Zocche et al., 

2018), estruturado da seguinte forma: “P”- Consulta de enfermagem, “I”- Mortalidade 

Infantil, “C”- Atenção Primária à Saúde, “O”- Levantar subsídios para qualificar a consulta de 

enfermagem ao recém-nascido, “T”- Estudos entre 2018 a 2023. Dessa forma, definiu-se a 

seguinte pergunta norteadora: “Quais estratégias são utilizadas pelo enfermeiro na APS para a 

prevenção da Mortalidade Infantil por causas evitáveis?”. 

A busca e a seleção dos artigos foram realizadas em abril de 2023, a partir da consulta 

às bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library 

Online (Scielo). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo eles: 

Recém-Nascido, Mortalidade Infantil, Enfermagem, Atenção Primária à Saúde. Todas as 

variações dos termos foram cruzadas utilizando-se os operadores booleanos “AND e OR”. 

Além disso, foi estabelecido como critérios de inclusão: estudos publicados em formato de 

artigo científico completo, que abordassem o tema no título, no resumo ou nas palavras-

chave, idioma português, disponíveis online e publicados no período entre 2018 a 2023. 

Como critérios de exclusão: trabalhos duplicados e que não respondessem à questão 

norteadora. 

A busca resultou em 21.123 artigos, os quais foram exportados para o gerenciador de 

bibliografias EndNoteⓇ, que contribuiu para a organização dos estudos. Foram excluídas 654 

referências duplicadas. Posteriormente, 20.469 artigos passaram pela análise inicial por meio 

da leitura do título e do resumo, sendo que, destes, 20.402 não atenderam aos critérios de 

inclusão. Foram selecionados 67 artigos para leitura na íntegra, e destes, restaram sete artigos 

para a amostra do presente estudo, conforme ilustrado pela Figura 1. 
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários 

 

Fonte: Os autores (2023). 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Para a categorização, utilizou-se das variáveis de caracterização dos estudos (autor, 

ano, tipo de estudo, nível de evidência, objetivo) e sumarização dos resultados, descritos em 

três categorias: “Investigação e reconhecimento dos óbitos infantis”, “Fatores agravantes para 

a Mortalidade Infantil” e “Consulta de enfermagem como instrumento de orientação para a 

prevenção da Mortalidade Infantil por causas evitáveis”. 

Quanto ao nível de evidência, utilizou-se a seguinte classificação: nível I – revisão 

sistemática ou metanálise, nível II – estudo randomizado controlado, nível III – estudo 

controlado com randomização, nível IV – estudo caso-controle ou estudo de coorte, nível V – 

revisão sistemática de estudos qualitativos ou descritivos, nível VI – estudo qualitativo ou 

descritivo e nível VII – opinião ou consenso (Stillwell et al., 2010). 

Após a etapa de seleção e elegibilidade, obteve-se um total de sete artigos, com nível 

de evidência baixo, nível VI. Estes foram publicados nos anos de 2018 a 2021, sendo todos 

resultados de pesquisas nacionais e artigos originais, quanto ao delineamento, quatro são 

estudos qualitativos, destes três descritivos e retrospectivos, um estudo transversal, 
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retrospectivo, um estudo de caso retrospectivo e um estudo ecológico, retrospectivo e 

descritivo, conforme elencados no Figura 2 abaixo. 

Figura 2: Caracterização dos artigos incluídos 

 
Fonte: Os autores (2023). 

Quanto aos achados, na categoria “Investigação e reconhecimento dos óbitos infantis”: 

os artigos E2 (Araújo et al., 2018), E3 (Marques et al., 2014), E4 (Santos et al., 2019) 

abordaram a prevalência da mortalidade, ou seja, indicam a frequência da ocorrência dos 

eventos de saúde em uma população em um ponto no tempo. Esses estudos identificam a 

recorrência da MI em consequência da broncoaspiração, sufocação e a morte súbita, diante 

disso, salientam que a identificação das causas de óbitos evitáveis possibilita o 

desenvolvimento de ações pelos serviços de saúde. 

Estudos identificam que a broncoaspiração e a sufocação representam cerca de 40% 

dos acidentes domésticos, sendo mais frequente a broncoaspiração em RN, pois estes 

apresentam maior dificuldade na coordenação dos reflexos de sucção e deglutição. Já crianças 

maiores, de até 18 meses de idade, têm a tendência de levar objetos à boca, o que aumenta o 

risco para a aspiração de corpos estranhos, levando, consequentemente, à obstrução de vias 
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aéreas, provocando a morte por sufocação (Costa; Felipe; Ramos; Galvão; Aguiar; Rocha, 

2021; Tanner; Zamarioli; Costa; Santana; Santos; Ribeiro, 2022). 

Já a Síndrome da Morte Súbita Infantil (SMSI), é considerada uma condição 

multifatorial, com difícil diagnóstico, pois se refere à morte de crianças aparentemente 

saudáveis. Segundo a maioria dos estudos, esse evento, em regra, ocorre durante o sono do 

bebê e está associada aos fatores de riscos como posição prona para dormir, 

compartilhamento do leito, superfícies e uso de objetos macios no berço, superaquecimento, 

tabagismo, baixo nível socioeconômico, baixa escolaridade das famílias e mães jovens. Essa 

condição não é considerada uma doença, mas, sim, um evento inesperado responsável pela MI 

(Martins; Amorim; Lima; Moreira, 2018; Barbisan; Santos; Moreira; Souza; Fagondes, 2018). 

Os óbitos infantis por causas evitáveis são definidos como eventos preveníveis, os 

quais podem ser evitados sob condições satisfatórias de disponibilidade e utilização dos 

recursos de atenção à saúde e de ações efetivas dos serviços de saúde (Melanda; Moita; 

Oliveira; Figueiredo; Hartz; Larocca, 2021; Barbosa; Gazzineli; Andrade, 2019). A 

responsabilidade e o compromisso desses serviços com a saúde da população devem fazer 

parte do cotidiano, buscando a identificação dos aspectos determinantes do óbito, as 

estratégias e medidas de prevenção quando evitáveis, diminuindo assim as taxas da MI 

(Pereira; Melo; Silva; Barbosa; Rosendo; Amorim, 2021). 

Nesse cenário, os Comitês municipais de prevenção da mortalidade materna, infantil e 

fetal são locais estratégicos para alcançar avanços na assistência a essa população, 

especialmente voltado à melhoria de registros e estatísticas sobre a mortalidade, assim como, 

à diminuição de mortes por causas evitáveis. A investigação dos óbitos é atividade 

fundamental do Comitê, identificando a evitabilidade dos casos e propondo medidas 

preventivas, conforme a análise realizada em cada caso. Embora sua importância seja 

evidenciada, na prática, os Comitês sofrem com os baixos investimentos materiais e pessoais 

por parte da gestão, o que dificulta sua efetivação na prevenção dos óbitos (Lodi; Lima; 

Ribeiro; Guedes, 2020). 

Na categoria “Fatores agravantes para a Mortalidade Infantil”, os artigos E5 (Dias et 

al., 2019), E6 (Bonfim et al., 2020), E7 (Alves; Coelho, 2020) discorrem sobre a influência 

dos fatores socioeconômicos, da baixa escolaridade e da desigualdade de acesso aos serviços 

de saúde como condicionantes e agravantes da MI. 

Estudos demonstram que a MI por causas evitáveis relacionadas à broncoaspiração, à 

sufocação e à morte súbita geralmente estão associadas ao compartilhamento do leito, a baixa 
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escolaridade da mãe, baixa renda, mães jovens e ao uso de tabaco (Malta; Sardina; Moura; 

Lansky; Leal; Szwarcwald et al., 2010; Furtado et al., 2018). 

Além disso, os fatores socioeconômicos desfavoráveis e o acesso restrito aos serviços 

de saúde também se configuram como fatores que corroboram os altos índices de MI. Assim, 

a MI pode ser expressa por um conjunto de desigualdades sociais e econômicas, sendo que 

essas desigualdades têm por base a condição de pobreza, racismo, dificuldade de acesso e/ou 

acesso a serviços de saúde precários. Dessa forma, compreende-se que a MI é sensível às 

condições sociais e econômicas, por isso, retrata o desenvolvimento de um país ou região 

(Silva; Oliveira; Garcia, 2021; Adamski; Silva; Pereira; Farias; Cantarelli; Mendes, 2022). 

Outros estudos reforçam que as vulnerabilidades sociais associadas a alguns grupos 

étnicos remetem à desigualdade na distribuição de renda e precário investimento em educação 

e saúde, repercutindo nos óbitos infantis. A precariedade das moradias, a falta de saneamento 

básico e água potável afetam diretamente o bem-estar materno e infantil e o acesso aos 

serviços de saúde, influenciando nos índices de MI (Corrêa; Costa; Pantoja; Pinheiro; 

Rodrigues; Nogueira, 2022). 

Considera-se, portanto, que os óbitos infantis têm uma ocorrência desnecessária e 

evitável. Assim, o acesso aos serviços de saúde e a elaboração de políticas públicas 

contribuem para o desenvolvimento de estratégias preventivas, estas, por sua vez, colaboram 

na construção de ferramentas de intervenções e no planejamento de ações que contribuem 

para a qualidade da assistência em saúde e consequentemente na redução da MI (Adamski; 

Silva; Pereira; Farias; Cantarelli; Mendes, 2022). 

A categoria “Consulta de enfermagem como instrumento de orientação para a 

prevenção da Mortalidade Infantil por causas evitáveis” traz o artigo E1 (Furtado et al., 2018) 

que aborda sobre a importância da CE na APS como um instrumento que possibilita a 

integralidade do cuidado e a redução da MI. 

Nesse cenário, o enfermeiro é peça fundamental na APS, pois, por meio da CE, é 

possível realizar ações e orientações para a prevenção, promoção e recuperação da saúde, 

prezando pelo crescimento e desenvolvimento saudável da criança, com vistas à redução da 

MI por causas evitáveis, sobretudo por broncoaspiração, sufocamento e morte súbita (Souza; 

Ferrari; Santos; Tacla, 2013). Dessa forma, o primeiro contato da criança e sua família com as 

ações desenvolvidas pelo enfermeiro na APS possibilitam a criação de vínculo, definindo 

assim um alicerce para a integralidade do cuidado da criança.  

Além disso, o enfermeiro, por meio da CE, oferece práticas educativas ainda durante o 

acompanhamento da gestante no pré-natal, possibilitando a orientação sobre alimentação, 
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adesão à realização dos exames, hidratação, higiene pessoal e do ambiente, planejamento 

familiar, cuidados com recém-nascido, amamentação, esclarecimento de dúvidas, dentre 

outras necessidades, as quais irão impactar diretamente na saúde do RN (Neto; Lamas; 

Santos, 2021; Furtado et al., 2018). 

Na APS, o enfermeiro possui a possibilidade de intervir a partir da “estratégia de 

ouro”. Nessa estratégia, a criação do vínculo entre enfermeiro e a gestante é definido como 

um fator importante para que possa ser ofertado o acompanhamento do pré-natal de qualidade 

e o seguimento com o recém-nascido por meio da puericultura. Além disso, é por meio dessa 

estratégia que o enfermeiro poderá identificar o nível de escolaridade materno, idade, abortos, 

condições socioeconômicas, comorbidades pré-existentes, número de gestações, dentre outras 

informações essenciais para que as orientações sejam pertinentes a fim de reduzir as 

morbimortalidade relacionadas ao binômio mãe-filho (Neto; Lamas; Santos, 2021). 

Nessa perspectiva, da longitudinalidade do cuidado, a CE em puericultura se configura 

como assistência indispensável na construção do vínculo entre família, criança e enfermeiro, 

uma vez que possibilita assistência integral e acompanhamento periódico e gradativo, que tem 

início desde a gestação e nascimento da criança, e que visa à detecção e orientação para a 

prevenção de agravos à saúde infantil (Zanardo; Andrade; Zanardo; Menezes, 2017).  

A CE em puericultura fomenta a realização de ações sistematizadas e humanizadas, no 

sentido de orientar a família a fim de estabelecer condutas preventivas às causas evitáveis; 

dessa forma, a prevenção desses agravos é evidenciada pelo cuidado com a posição para 

dormir e compartilhamento do leito, higiene, prevenção de acidentes domésticos, vacinação, 

aleitamento materno, estimulação precoce, educação continuada em saúde e manobras de 

primeiros socorros. Essas orientações configuram-se como ações de prevenção que reduzem 

significativamente a necessidade de hospitalização e a morbimortalidade infantil, 

especialmente por causas passíveis de intervenção (Silva; Cardoso, 2018). 

Dentre as ações desenvolvidas pelo enfermeiro durante a CE, voltadas às 

vulnerabilidades sociais, está a visita domiciliar (VD) como estratégia de orientação para a 

prevenção da MI. A VD realizada, sobretudo, nos primeiros dias de nascimento da criança, se 

configura como uma assistência importante, pois permite o reconhecimento da realidade das 

condições de moradia e dos agravos no ambiente familiar que possam oferecer riscos à 

criança. 

Contribuindo nessa perspectiva, a VD ao recém-nascido potencializa a prevenção de 

agravos e a promoção da saúde, as quais resultam em maior sobrevida neonatal. Entretanto, 

salienta-se a necessidade de que essa estratégia seja realizada no momento adequado e de 
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maior vulnerabilidade para a saúde da criança (Furtado et al., 2018; Soares; Guedes; Cruz; 

Dias; Collet; Recherdt, 2020). 

Dessa forma, compreende-se que as ações integradas na APS, realizadas pelo 

enfermeiro, considerando o contexto familiar, as necessidades individuais e as 

vulnerabilidades, promovem a prevenção e a promoção da saúde infantil, através da 

realização das orientações dentro e fora da APS, potencializando a redução dos índices de MI 

associados às causas evitáveis, especialmente relacionadas à broncoaspiração, sufocação e 

morte súbita. 

Dentre as limitações do estudo, destaca-se o baixo número de artigos selecionados 

para o estudo que abordassem especificamente a pergunta de pesquisa. Assim, identifica-se 

uma lacuna na produção científica acerca do tema e se sugere a realização de estudos futuros 

sobre a temática, tamanha sua importância e necessidade.  

Quanto às contribuições para a área, este estudo traz achados importantes acerca dos 

principais motivos da MI por causas evitáveis e as estratégias que podem ser implementadas 

pelo enfermeiro na APS para sua prevenção. Assim, estudos desse escopo poderão contribuir 

para a proposição de políticas públicas preventivas e de promoção que se adequem às 

necessidades locais, levando em conta as peculiaridades socioeconômicas, culturais e 

geográficas a fim de possibilitar a assistência integral à saúde do RN. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio deste estudo, foram identificadas as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na 

APS voltadas ao recém-nascido e que contribuem para a prevenção da MI por causas 

evitáveis, especialmente relacionadas à broncoaspiração, sufocação e morte súbita. Além 

disso, foram evidenciados os fatores agravantes para a MI e a investigação e reconhecimento 

dos óbitos infantis. 

Evidenciou-se que os altos índices de MI por causas evitáveis continua sendo um 

problema de saúde pública, indicando a necessidade da investigação e reconhecimento dos 

óbitos pelos serviços de saúde, com vistas ao desenvolvimento de ações para prevenção da 

MI. 

Destaca-se ainda que os principais motivos da prevalência da ocorrência da MI são as 

vulnerabilidades sociais, baixa renda, dificuldade de acesso aos serviços de saúde, baixa 

escolaridade materna e familiar e fatores demográficos. Além disso, foi identificado que o 
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compartilhamento do leito, as mães jovens e o uso de tabaco são fatores predominantemente 

associados à MI e relacionadas à broncoaspiração, sufocação e morte súbita. 

Dentre as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na APS identificadas para a prevenção 

da MI por causas evitáveis está a CE. A CE destaca-se como uma importante estratégia, pois, 

além da prevenção, trabalha aspectos da promoção, educação em saúde, criação de vínculo, 

comunicação, desde o acompanhamento pré-natal e a continuidade do acompanhamento da 

criança pela consulta de puericultura na APS. Essa estratégia possibilita, portanto, a redução 

da MI por causas evitáveis e o crescimento e desenvolvimento infantil saudáveis. 
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