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Introdução

 A mortalidade na infância, consiste em um indicador fundamental para a análise da saúde populacional e 

que subsidia a qualidade da saúde de crianças menores de 5 anos. Incluído nos Objetivos de 

Desenvolvimento do Milênio (ODM), é o parâmetro social representado pelo número de crianças que 

foram a óbito antes de completar 5 anos de vida para cada 1.000 nascidas vivas (NV) no período de um 

ano.¹

 Perante o panorama mundial, o Brasil é referência no que concerne à redução da mortalidade na infância. 

Ainda assim, as disparidades econômicas e sociais entre as regiões brasileiras afetam o progresso 

homogêneo no que tange a saúde da criança. Embora em todas as regiões do País tenha tido uma 

redução na taxa de mortalidade, essas desigualdades intra e inter-regionais ainda se sustentam. Em 

2010, foi registrada uma Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de 16,0 para cada mil NV, sendo que nas 

regiões Norte e Nordeste essa taxa era de, respectivamente, 21,0 e 19,1 por mil NV. Nesse sentido, o 

número de óbitos infantis por causas evitáveis em Santa Catarina, com base nos dados do Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informação de Mortalidade, passou de 915 em 2019 

para 891, em 2020, onde 267 desses óbitos se enquadram na categoria de óbitos reduzíveis por atenção 

adequada e de qualidade à mulher no período gestacional.² Porém, apesar desse cenário, entre 2016 e 

2018 ocorreu um aumento nas taxas de mortalidade e que poderá ser ainda maior em 2022, tendo em 

vista a conjuntura pandêmica provocada pela COVID-19. 

Cada contexto histórico sócio-político é determinante nas condições de vida que, por sua vez, estão 

vinculadas às necessidades sociais básicas da população do país. Entre 2020 e 2022 no estado, foram 

promovida mudanças nas políticas sociais e efetuadas mudanças nas ações de assistência à saúde e 

educação da criança, relacionadas ao fechamento de serviços de atenção à saúde e as baixas coberturas 

vacinais, principalmente no que diz respeito à vacina contra o Covid-19, o que poderá estar relacionado a 

mudanças importantes também no perfil da mortalidade nessa população.³

Perante o panorama mundial, o Brasil é referência no que concerne à redução da mortalidade na infância. 

Ainda assim, as disparidades econômicas e sociais entre as regiões brasileiras afetam o progresso. 

Embora em todas as regiões do país tenha tido uma redução na taxa de mortalidade, essas 

desigualdades intra e inter-regionais ainda se sustentam. Cada contexto histórico sócio-político é 

determinante nas condições de vida que, por sua vez, estão vinculadas às necessidades sociais básicas 

da população do país. 

Objetivo
Analisar perfil associado à mortalidade na infância em Santa Catarina no período de 2018 a 2022. 

Método
Estudo epidemiológico observacional de delineamento transversal. Foram analisados dados do sistema de 

informação de mortalidade referente a declaração de óbito das crianças menores de 5 anos no estado de 

Santa Catarina disponibilizados via Diretoria de Vigilância Epidemiológica entre 2018 e 2022. 

Resultados
Foram feitas as análises de 5.332 notificações de mortalidade na infância, por região e por causa básica 

significativa em Santa Catarina no período entre 2018 e 2022, em faixas etárias de crianças menores de 1 

ano e entre 1 e 4 anos. As tabelas foram estruturadas a partir dos cálculos das taxas de mortalidade, 

levando em consideração a tendência temporal de variação desses valores. 

Observa-se uma tendência de estabilidade das taxas para todas as faixas de idade. Quanto ao sexo, as 

taxas demonstraram estabilidade. 

As regiões de Grande Oeste, Foz do Rio Itajaí e Nordeste e Planalto Norte expõem uma tendência 

temporal de redução das taxas de mortalidade infantil, enquanto a região de Meio Oeste e Serra 

demonstra uma tendência de aumento nas taxas, de 11,39/1000 em 2018 para 13,01/1000 em 2022 

com uma variação de 14,22%. A Grande Florianópolis, Vale do Itajaí e região Sul exibem uma 

tendência temporal de estabilidade. 

  

Discussão

No período entre 2018 e 2022, há uma tendência temporal de estabilidade nas taxas de mortalidade 

na infância na maior parte de Santa Catarina, porém com regiões que demonstram tendência de 

aumento.  Quanto à idade, nota-se uma tendência de estabilidade nas taxas de mortalidade para 

todas as faixas etárias de crianças menores de 5 anos. Assim, como, referente ao sexo, apesar de no 

período analisado terem ocorrido mais mortes masculinas do que femininas, os dados exibem taxas 

com projeção de estabilidade no decorrer dos anos para ambos. Para critérios de comparação, Japão, 

Alemanha e Itália apresentaram uma taxa menor de quatro óbitos para cada mil NV. Assim como 

outros países sul-americanos, como Uruguai e Chile, também exibem uma taxa de oito e sete óbitos 

para cada mil NV.

O estado catarinense, a partir de 2016, teve sua mais enfática redução na mortalidade na infância 

desde a década de 90. Enquanto isso, a média nacional aumentou pela primeira vez em 26 anos, 

atingindo um percentual de 14 mortes para cada mil NV em 2016, com acréscimo de 5,2% em relação 

ao ano anterior. Santa Catarina buscou correlacionar as variações das taxas de mortalidade às 

políticas públicas e aos programas implementados em seu território, com o objetivo  de promover um 

desenvolvimento de estratégias de saúde pública eficazes. 

No que concerne às causas base, a COVID-19 foi uma das principais doenças provocadoras de 

mudança no cenário da saúde infantil. Responsável pelo aumento nas taxas de mortalidade na 

infância a partir de 2019, a doença do coronavírus foi direta e indiretamente, fator provocador de 

imunossupressão nas crianças, abrindo oportunidades para outras patologias potenciais de fatalidade. 

Em novembro de 2021, Santa Catarina voltou a apresentar o segundo maior coeficiente de incidência 

da covid-19 do país, com isso, até a data de 27/11/2021, mais de 1 milhão e 231 mil pessoas já tinham 

sido contaminadas no estado, sendo que 19.973 delas perderam suas vidas. Em meio ao cenário 

pandêmico e diante das desinformações por fake news, somadas a desestímulos financeiros e atrasos 

vacinais, Santa Catarina ocupou o 3° lugar  no ranking brasileiro dentre os estados com maior número 

de registros da COVID-19. Nos anos entre 2020 e 2021, a doença provocou a morte de mais do triplo 

de crianças de 6 meses a 3 anos do que quando comparado a última década por doenças fatais e 

preveníveis por vacinas. Quase metade das crianças e adolescentes brasileiros mortos por Covid-19 

em 2020 tinham até 2 anos de idade; um terço dos óbitos até 18 anos ocorreram entre os menores de 

1 ano e 9% entre bebês com menos de 28 dias de vida.

O colapso no sistema de saúde durante a COVID e a urgência de readaptação da rede contribuíram 

para o aumento da taxa de infecções e mortalidade pediátrica também por outras doenças. De acordo 

com estimativas recentes da OMS, o número total de mortes relacionadas direta ou indiretamente à 

pandemia de COVID-19, nos períodos de 2020 e 2021, foi de aproximadamente 14,9 milhões.
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