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RESUMO

A Mortalidade na Infancia (Ml), definida como 6bitos de criangas menores de cinco anos por
mil nascidos vivos, permanece um relevante indicador da situacédo sanitaria, da equidade
Nno acesso a servicos essenciais e da distribuicdo desigual de recursos que afetam
populagdes vulneraveis. Embora o Brasil tenha avangado na redugao desses o6bitos, desde
2009 observa-se um ritmo mais lento de queda e a manutengao de disparidades regionais,
permanecendo distante das metas da ONU adaptadas pelo Ministério da Saude. Este estudo
tem como objetivo identificar e sintetizar evidéncias sobre politicas publicas e estratégias
governamentais relacionadas a redugao da Ml no pais. Trata-se de uma revisdo exploratéria
realizada nas bases PubMed, BVS, LILACS e SciELO, abrangendo publicagdes de 2015 a
2025. A busca identificou 312 estudos na PubMed, 198 na BVS/LILACS e 156 na SciELO,
utilizando descritores MeSH e DeCS relacionados a mortalidade infantil (“child mortality”,
“‘infant mortality”), determinantes sociais (“social determinants of health”), politicas de saude
(“public policy”, “health policy”) e o termo “under-five mortality”. Apos aplicag&o dos critérios
de inclusao (estudos brasileiros com abordagem epidemioldgica e avaliagdo de politicas)
e exclusao (duplicatas, estudos clinicos e artigos sem dados relevantes), 92 artigos foram
incluidos na analise. Os estudos destacaram avangos associados a Estratégia Saude
da Familia, ampliacdo da Atencdo Primaria, qualificagdo do pré-natal, fortalecimento do
acompanhamento materno-infantil, contribuicbes da Rede Cegonha para organizagao das
redes de cuidado e impactos do Programa Mais Médicos em areas vulneraveis. Evidenciaram-
se também melhorias na vigilancia de 6bitos, nos comités de investigacao e na expansao de
UTls neonatais. Entretanto, persistem fragilidades, como descontinuidade de politicas apds
2016, redugao de investimentos, integragao intersetorial limitada, desigualdades territoriais
e baixa institucionalizacédo de sistemas de monitoramento. As analises apontam ainda
lacunas na governanga, avaliagdes pouco sistematicas e articulagao insuficiente das politicas
com determinantes sociais ampliados, como inseguranga alimentar, moradia precaria
e vulnerabilidade econdmica. Conclui-se que, apesar do arcabougo robusto de politicas
materno-infantis, desafios estruturais comprometem sua efetividade. A sustentabilidade
institucional, a retomada de investimentos, o fortalecimento da Atencdo Primaria e a
melhoria dos sistemas de monitoramento sao essenciais para reduzir iniquidades e avancgar
no cumprimento das metas de M.
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