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Introducao

A mortalidade na infancia, consiste em um indicador fundamental para a analise da saude populacional e
gque subsidia a qualidade da saude de criancas menores de 5 anos. Incluido nos Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), € o parametro social representado pelo numero de criancas que
foram a oObito antes de completar 5 anos de vida para cada 1.000 nascidas vivas (NV) no periodo de um

ano.’

Perante o panorama mundial, o Brasil é referéncia no que concerne a reducao da mortalidade na infancia.
Ainda assim, as disparidades econdmicas e sociais entre as regidoes brasileiras afetam o progresso
homogéneo no que tange a saude da crianca. Embora em todas as regides do Pais tenha tido uma
reducao 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
regioes Norte e Nordeste essa taxa era de, respectivamente, 21,0 e 19,1 por mil NV. Nesse sentido, o
numero de Obitos infantis por causas evitaveis em Santa Catarina, com base nos dados do Sistema de
Informacoes sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informacao de Mortalidade, passou de 915 em 2019
para 891, em 2020, onde 267 desses Obitos se enquadram na categoria de Obitos reduziveis por atencao
adequada e de qualidade a mulher no periodo gestacional.2 Porém, apesar desse cenario, entre 2016 e
2018 ocorreu um aumento nas taxas de mortalidade e que podera ser ainda maior em 2022, tendo em

vista a conjuntura pandémica provocada pela COVID-109.

Cada contexto historico socio-politico € determinante nas condicbes de vida que, por sua vez, estao
vinculadas as necessidades sociais basicas da populacdo do pais. Entre 2020 e 2022 no estado, foram
promovida mudancas nas politicas sociais e efetuadas mudancas nas acoes de assisténcia a saude e
educacao da crianca, relacionadas ao fechamento de servicos de atencao a saude e as baixas coberturas
vacinais, principalmente no que diz respeito a vacina contra o Covid-19, o que podera estar relacionado a

mudancas importantes tambéem no perfil da mortalidade nessa populacao.s

Perante o panorama mundial, o Brasil € referéncia no que concerne a reducao da mortalidade na infancia.
Ainda assim, as disparidades econdmicas e sociais entre as regioes brasileiras afetam o progresso.
Embora em todas as regibes do pais tenha tido uma reducdo na taxa de mortalidade, essas
desigualdades intra e inter-regionais ainda se sustentam. Cada contexto historico socio-politico é
determinante nas condi¢cbes de vida que, por sua vez, estao vinculadas as necessidades sociais basicas
da populacao do pais.

Objetivo

Analisar perfil associado a mortalidade na infancia em Santa Catarina no periodo de 2018 a 2022.

Meéetodo

Estudo epidemioldgico observacional de delineamento transversal. Foram analisados dados do sistema de
Informacao de mortalidade referente a declaracdo de Obito das criancas menores de 5 anos no estado de

Santa Catarina disponibilizados via Diretoria de Vigilancia Epidemiologica entre 2018 e 2022.

Resultados

Foram feitas as analises de 5.332 notificacbes de mortalidade na infancia, por regiao e por causa basica
significativa em Santa Catarina no periodo entre 2018 e 2022, em faixas etarias de criancas menores de 1
ano e entre 1 e 4 anos. As tabelas foram estruturadas a partir dos calculos das taxas de mortalidade,
levando em consideracéo a tendéncia temporal de variacao desses valores.

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

taxas demonstraram estabilidade.
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Tabela 1 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade em cniangas menores de 5 anos por regido em Santa Catarina,
2018-2022.
Variaveis 2018 2022 R! Coeficiente I.C Valorde Interpretacd WVariacio s
p o i
Taxa de 957 982 046 0,09 -0,28: 0,11 0,199 Estabilidade 2 61
Mortalidade
=T dias 5,07 505 0594 -0,07 -0,27. 0,13 0,347 Estabibidade -0,39
7-27 dias 1.86 1,81 094 0,01 -0,06: 0,08 0,660 Estabilidade 2,69
28 dias <1 ano 2,64 295 0,18 0,06 -0,27, 0,39 0,609 Estabilidade 11,74
< 1 ano 9.57 9,82 0,64 -0,09 -0,28; 0,11 0,199 Estabilidade 2,61
1 — 4 anos 032 044 096 0,01 -0,20: 0,05 0,280 Estabilidade 37,50
Mortalidade 1020 10,40 0,09 0,04 -0,20: 0,12 0,374 Estabilidade 19,44
infantil
masculina
Mortalidade 289 915 0,32 0,00 -0,48; 0,48 0,989 Estabilidade 2,63
mnfantil
feminina
Mortalhidade 0,30 0,44 0,96 0,01 0,03; 0,04 0,454 Estabilidade 46,67
entre 1 & 4
anos
masculina
Mortalidade 0,35 044 028 0,024 0,03; 0,10 0,383 Estabilidade 25,71
entre 1 & 4

anos feminina
Coeficiente = Vanacfo anual
Fonte: Elaboracdo dos autores, 2021
Variacdo % = (Taxa final-Taxa micial)/ Taxa mmicial* 100
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Tabela 2 — Tendéncia temporal da taxa de mortahidade infantil por regidio, em Santa Catarina,
2018-2022,
Varidveis 2018 2022 R! Coeficiente L.C Valor de Interpretagd Variagdo
P o %*
Taxa de Mortalidade mnfantl
Santa 9.57 982 046 -0,09 -0,28; 0,11 0,199 Estabilidade 2,61
Catariana
Grande Oeste 10,58 5660 100 0,26 20,37: 0,14 0,006 Redugio 8,41
Meio Oeste & 11,3¢ 1301 0,99 0,49 0,10; 0,88 0,029 Aumento 14,22
Semra
Foz do Rio 1043 2 80 0,57 =, 20 0,29 -0,11 Qo011 Redugdo 6,22
Itajai
Grande 7.61 782 093 0,08 0,42 026 0,455 Estabilidade 4,07
Flonanopolis
Vale do Itajai £.63 8 62 0,98 0,25 0,29; 0,79 0,242 Estabilidade 11,47
Nordeste e 930 8,34 0,94 -0, 38 -0.62; -0,13 0,021 Redugdo -10,32
Planalto Norte
Sul 976 11,24 0,77 0,25 0,57: 0,07 0079  Estabilidade 15,16

Coeficiente = Vanacio anual
Fonte: Elaboracdo dos autores, 2021
Variacfo % = (Taxa final-Taxa inicial)/Taxa inicial*100

As regides de Grande QOeste, Foz do Rio Itajai e Nordeste e Planalto Norte expdoem uma tendéncia
temporal de reducdo das taxas de mortalidade infantil, enquanto a regiao de Meio Oeste e Serra
demonstra uma tendéncia de aumento nas taxas, de 11,39/1000 em 2018 para 13,01/1000 em 2022
com uma variacao de 14,22%. A Grande Florianopolis, Vale do Itajai e regiao Sul exibem uma

tendéncia temporal de estabilidade.

Tabela 4 — Tendéncia temporal das taxa de mortalidade em menores de § anos por causa basica
significativas, em Santa Catarina. 2018-2022,

Variaveis 2018 2022 R? Coeficiente 1.C Valor de Interpretaca
p 0
Taxa de mortalidade infantil
Cowvid-19 0,00 0,09 093 0,03 0.01; 0,05 0,010 Aumento
Cap 04 0,03 0,08 0,93 0,02 0,01; 0,03 0,020 Aumento
Cap 16 555 456 0,99 0,06 -0,08; -0,05 0,003 Reducio
Infeccio 0,02 0,07 0,97 0,01 0,00; 0,01 0,013 Aumento

MennNgoccoct

»
m 8

Cowvid -19 0,00 0,03 0,59 0,01 0.,01; 0,01 0,001 Aumento

Coeficiente = Variacdo anual
Fonte: Elaboracdo dos autores, 2021
Variacdo % = (Taxa final-Taxa mnicial)/Taxa mnicial* 100

Discussao

No periodo entre 2018 e 2022, ha uma tendéncia temporal de estabilidade nas taxas de mortalidade
na infancia na maior parte de Santa Catarina, porém com regides que demonstram tendéncia de
aumento. Quanto a idade, nota-se uma tendéncia de estabilidade nas taxas de mortalidade para
todas as faixas etarias de criancas menores de 5 anos. Assim, como, referente ao sexo, apesar de no
periodo analisado terem ocorrido mais mortes masculinas do que femininas, os dados exibem taxas
com projecao de estabilidade no decorrer dos anos para ambos. Para criterios de comparacao, Japao,
Alemanha e lItalia apresentaram uma taxa menor de quatro obitos para cada mil NV. Assim como
outros paises sul-americanos, como Uruguai e Chile, também exibem uma taxa de oito e sete obitos

para cada mil NV

O estado catarinense, a partir de 2016, teve sua mais enfatica reducao na mortalidade na infancia
desde a decada 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 relacao
. S : : .~ : .
ao ano anterior? Santa Catarina buscou correlacionar as variacoes das taxas de mortalidade as
politicas publicas e aos programas implementados em seu territorio, com o objetivo de promover um

desenvolvimento de estratégias de saude publica eficazes®

No que concerne as causas base, a COVID-19 foi uma das principais doencas provocadoras de
mudanca no cenario da saude infantil. Responsavel pelo aumento nas taxas de mortalidade na
infancia a partir de 2019, a doenca do coronavirus foi direta e indiretamente, fator provocador de
Imunossupressao nas criangas, abrindo oportunidades para outras patologias potenciais de fatalidade.
Em novembro de 2021, Santa Catarina voltou a apresentar o segundo maior coeficiente de incidéncia
da covid-19 do pais, com isso, até a data de 27/11/2021, mais de 1 milhao e 231 mil pessoas ja tinham
sido contaminadas no estado, sendo que 19.973 delas perderam suas vidasT Em meio ao cenario
pandémico e diante das desinformacgdes por fake news, somadas a desestimulos financeiros e atrasos
vacinais, Santa Catarina ocupou o 3° lugar no ranking brasileiro dentre os estados com maior numero
de registros da COVID-19. Nos anos entre 2020 e 2021, a doenca provocou a morte de mais do triplo
de criancas de 6 meses a 3 anos do que quando comparado a ultima década por doencas fatais e
preveniveis por vacinas. Quase metade das criancas e adolescentes brasileiros mortos por Covid-19
em 2020 tinham até 2 anos de idade; um terco dos oObitos até 18 anos ocorreram entre os menores de

1 ano e 9% entre bebé&s com menos de 28 dias de vida.

O colapso no sistema de saude durante a COVID e a urgéncia de readaptacao da rede contribuiram
para o aumento da taxa de infeccoes e mortalidade pediatrica também por outras doencas. De acordo
com estimativas recentes da OMS, o numero total de mortes relacionadas direta ou indiretamente a

pandemia de COVID-19, nos periodos de 2020 e 2021, foi de aproximadamente 14,9 milhdes.f
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