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Introducao

Dentre os indicadores de saude a Taxa de Mortalidade Infantil - TMI é considerada um dos mais
eficientes sensores do desenvolvimento social e econémico de uma populagdo. Expressa o risco de um
nascido vivo morrer antes de completar um ano de idade.

Neste trabalho sera apresentado um estudo da evolugdo da Mortalidade Infantil em Santa Catarina
no periodo de 2003 a 2013, com o objetivo de subsidiar os instrumentos de gestdo. Para aprimorar o
estudo dividiu-se a mortalidade por grupo de causas, sazonalidade nas regides de salde.

Diversos fatores influenciam diretamente nos resultados encontrados, sendo um deles a qualidade
dos dados utilizados para o célculo da TMI. Outro aspecto a ser observado que pode interferir na
interpretacdo da TMI é o comportamento da fecundidade que em Santa Catarina, segue a tendéncia
observada no pais, vem caindo sistematicamente. A taxa de fecundidade total, ou descendéncia média
por mulher, considerada uma das melhores medidas de reproducgéo disponiveis, era de 2,47 filhos por
mulher em 1992, passando 1,77 em 2002 e apenas 1,63 em 2012.

Assim, as interpretacoes relativas ao comportamento da TMI devem ser cuidadosas, sempre tendo
em mente que os resultados encontrados sao apenas aproximagdes, que, apesar das limitagdes
relativas a sua precisao, nao perdem seu valor como instrumento de orientagdo e avaliagao das agdes
de saude.

Conceituacao

A taxa de mortalidade infantil € um indicador de salude que reflete as condi¢des de vida de uma
determinada populacdo, como a moradia, salario etc., Segundo Leal (apud Ca, Tome 99) os fatores
relacionados com a sobrevivéncia de uma crianga no primeiro ano de vida depende da forma como as
familias vivem. Constituindo assim uma preocupacdo na area da saude publica e um compromisso da
sociedade com a sua reproducao social, ou seja, em que medida a sociedade protege a sua renovagao
geracional (Leal et al., 1996).

O IBGE conceitua a TMI em freqiéncia com que ocorrem os Obitos infantis (menores de um ano)
em uma populagdo, em relacdo ao numero de nascidos vivos em determinado ano civil, se expressa
para cada mil criangas nascidas vivas. E a RIPSA em nimero de 6bitos de menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos, na populagao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

Importante ressaltar a qualidade da informagéo no processo de criagdo, que segundo a RIPSA um
indicador depende de dados qualificados e precisos nos sistemas de informacao disponiveis.

A TMI é formada, por definicdo, pela Mortalidade Neonatal, que compreende os 6bitos de
menores de 28 dias e pela Mortalidade Pés Neonatal, correspondente aos ébitos ocorridos entre o 28°
dia de vida e 1 ano. A Mortalidade Neonatal, ainda se subdivide em Neonatal Precoce (até 6 dias) e
Neonatal Tardia (de 7 a 27 dias). Adota-se essa subdivisdo em funcdo da observagdo de que esses
periodos apresentam causas de morte bastante especificas. Enquanto as mortes neonatais sédo, na
quase totalidade, devidas as chamadas causas perinatais e as anomalias congénitas, a mortalidade pos
neonatal deve-se fundamentalmente as causas ligadas a fatores ambientais, tais como as doencgas
infecciosas e a desnutrigao.

Limitacoes das Bases de Dados

Como ja foi salientado, o estudo da mortalidade infantil depende fundamentalmente da qualidade
dos bancos de dados utilizados na construcdo de indicadores. Entre os problemas encontrados
salientamos os de cobertura nas bases de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM e
do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos — SINASC, podem distorcer os resultados encontrados.



Da mesma forma, o preenchimento incorreto e/ou incompleto dos diferentes campos da Declaragéo de
Obito e da Declaragao de Nascido Vivo, podem limitar o potencial de analise dos dados.

Em diversas pesquisas destaca-se a qualidade do preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo,
preenchida na maioria das vezes por profissional de salde ndo médico, é bastante satisfatéria, com um
percentual de campos em branco bastante pequeno, ja nas Declaracdes de Obito, o preenchimento
deixa muito a desejar.

Em Santa Catarina o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade apresenta uma quantidade de
registros no item “ignorados” pequena, esta é uma variavel considerada essencial. Nos registros podem
aparecer como ignorado o municipio de residéncia, sexo, idade e outros campos de igual relevancia.
Além dos problemas de fidedignidade relativos a informagao sobre a causa basica do 6bito, ja discutidas
anteriormente, 0 sistema apresenta uma situagao ainda relevante no que se refere ao preenchimento
dos campos obrigatdrios para 6bitos fetais e de menores de um ano, cuja analise poderia contribuir para
a identificagdo de fatores de risco para a mortalidade infantil, como Tipo de Gravidez, Tipo de Parto,
Peso ao Nascer, [dade da méae, entre outros.

A Evolucao da Mortalidade Infantil em Santa Catarina

A TMI é formada, por definicdo, pela Mortalidade Neonatal, que compreende os 6bitos de
menores de 28 dias e pela Mortalidade Pés Neonatal, correspondente aos 6bitos ocorridos entre o 28°
dia de vida e 1 ano. A Mortalidade Neonatal, ainda se subdivide em Neonatal Precoce (até 6 dias) e
Neonatal Tardia (de 7 a 27 dias). Adota-se essa subdivisdo em funcdo da observacdo de que esses
periodos apresentam causas de morte bastante especificas. Enquanto as mortes neonatais sédo, na
quase totalidade, devidas as chamadas causas perinatais e as anomalias congénitas, a mortalidade po6s
neonatal deve-se fundamentalmente a causas ligadas a fatores ambientais, tais como as doencas
infecciosas e a desnutrigao. Quando a TMI é muito baixo, ele é quase totalmente representado pela
mortalidade neonatal e, quando é muito alta, observa-se exatamente o inverso. A mortalidade pés
neonatal representa, proporcionalmente, quase a totalidade dos ébitos de menores de um ano. Assim, a
medida que as condigbes ambientais vao permitindo reduzir a mortalidade infantil, observa-se que essa
reducéo se faz a custa da mortalidade p6s neonatal. Posteriormente, consegue-se reduzir a mortalidade
neonatal, atuando em condi¢oes pré-natais, assisténcia ao parto e pds-natal imediato. Fica clara entéo, a
necessidade de analisar a mortalidade infantii segundo seus componentes, ja& que as medidas
preventivas a serem adotadas para reduzir a mortalidade neonatal sado diferentes daquelas que
asseguram a diminui¢do da mortalidade pés neonatal.

A tabela 1 que apresenta a evolugao da TMI e seus componentes no Estado de Santa Catarina no
periodo de 2003 a 2013 mostra uma redugao de 26,2% no periodo analisado, passando de 14,1, em
2003, para 10,4 ébitos por 1000 nascidos vivos em 2013.

Tab. 1 - Taxa de Mortalidade Infantil, Neonatal e
Pos-Neonatal e variagcao percentual no periodo,
Santa Catarina 2003-2013.

Ano Infantil Neonatal Pdés-Neonatal
2003 14,1 9,3 4,9
2004 13,6 8,8 4.8
2005 12,6 8,6 4,0
2006 12,6 8,8 38
2007 12,8 8,7 41
2008 11,7 8,2 3,6
2009 11,4 7,7 3.8
2010 10,5 7.3 3,2
2011 11,8 8,1 3,7
2012 10,6 7,6 3,0
2013 10,4 6,9 35
Variagdo % no 26,2 252 -28.4
periodo

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade- SIM;
Nascidos Vivos: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos - SINASC



A figura 1 permite verificar que em funcao da diminuicdo da mortalidade pds neonatal ocorreu um
declinio na curva. No periodo analisado, enquanto o risco de morte de criangas maiores de 27 dias foi
reduzido em 28,4%, a mortalidade neonatal teve redugéo de 25,2%. Interessante notar que a reducao da
mortalidade neonatal se deve basicamente a diminuicao do risco de morrer na primeira semana de vida.
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Fig. 1 - Taxa de Mortalidade Infantil, Neonatal
e Poés-Neonatal, Santa Catarina, 2003-2013.
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Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade- SIM;
Nascidos Vivos: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos - SINASC

Em 2003, a mortalidade pdés neonatal representava 34,4% da mortalidade infantil, atualmente
corresponde a 33,5% do total (figura 2).

Fig. 2 - Distribuicdo % dos componentes da Mortalidade Infantil,
Santa Catarina, 2003-2013

100,0
90,0 -
go.0 |344|(35.1|[31:4|[30.0([32,1)|30,6||33,0|(30.8([31,3(|28:||33,5
70,0 - 149 o~ OPo6s-Neonatal
60,0 114,2||1¢,1|[16:4||__"1|16:1(|19:1||19,5||18:3(|16:7(| ™" || 15.8 ONeonatal Tardia
50,0 ONeonatal Precoce
40,0 -
30,0 - 55,1
”00 _51,3 48,9 52,2 »11151,8((50,3 47,5 50,8|52,0(|52,8||50,8
10,0 -
0’0 T T T T T

O * Q&P O S N AW

N N o N ) N N N N N N

DS S S S ST S S D S S

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade- SIM;
Nascidos Vivos: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos - SINASC

Mortalidade Infantil por Grupos de Causas



Ao analisarmos os grupos de causas da mortalidade infantil, em primeiro lugar, aparecem as
Afeccoes Originadas no Periodo Perinatal seguidas das Malformacoes Congénitas. Juntas, elas
representaram mais de 80 % do total de ébitos em menores de um ano ocorridos durante o ano de 2013,
conforme figura 3. Apesar de mais dificeis de serem evitadas, a mortalidade por essas causas pode ser
reduzida, através de agdes que garantam adequado controle na gravidez e assisténcia de qualidade no
momento do parto, assim como o diagndstico e tratamento precoce de fatores maternos ou fetais que
possam aumentar o risco de morte.

Fig. 3 - Partipagdo % em < 1 ano,
segundo principais grupos de causas, Santa Catarina, 2013
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Fonte: Obitos: Sistema de Informagées sobre Mortalidade - SIM

A tabela 2 apresenta as principais causas de mortalidade infantil em Santa Catarina no Ultimo ano
disponivel. Ao abrir o grupo das Perinatais, as causas de ébitos mais freqlientes, representando mais de
39,8% do total, sdo os transtornos respiratorios especificos do periodo perinatal, como as anéxias,
hipdxias, sindrome da aspiragdo neonatal, hemorragia pulmonar e pneumonia congénita. Em seguida,
aparecem dentro deste grupo as afeccoes maternas e complicacoes da gravidez e os transtornos
relacionados a duracao da gestacao e ao crescimento fetal.

Tab. 2 - Mortalidade Proporcional (%) em < 1 ano,
segundo principais grupos de causas, Santa Catarina, 2013

Causas-Capitulos CID10 Ne %
Alg afec originadas no per perinatal 492 54,4
Malformagdes congénitas 259 28,6
Doencas do aparelho respiratdrio 45 5,0
Infecciosas e parasitarias 29 3,2
Demais Definidas 80 8,8
Total 905 100,0

Fonte: Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

As duas principais Anomalias Congénitas informadas foram as do aparelho circulatério (mais
de 41%), as do sistema nervoso (17%) com destaque para as anencefalias, hidrocefalia congénita e
outras malformacoes congénitas do cérebro. A Sindrome de Down foi responsavel por 5 dos 6bitos
menores de 1 ano ocorridos em 2013. Também é importante registrar a melhoria da qualidade do
preenchimento das informagdes, para esta variavel, que mostram uma redugéo de 43,3%, no periodo
2003-2013, do numero de 6bitos incluidos no capitulo das anomalias congénitas que nao informaram o
tipo de anomalia ou malformagao que causou a morte.

As mortes por Doencas Infecciosas e Parasitarias, quase todas incluidos na mortalidade infantil
tardia, tiveram as septicemias com principais causas de morte, abarcando quase 55% dos Obitos
incluidos neste capitulo. Em 2° lugar aparecem as infecgdes intestinais, respondendo por 20,7% do total.
Registra-se ainda, no grupamento, a ocorréncia de 1 6bito por AIDS e 2 por sifilis congénita.



No grupo das Doencas do Aparelho Respiratdrio, as pneumonias sdo a principal causa de
6bito no primeiro ano de vida, responsaveis por metade dos 6bitos deste grupo e ocorreram com maior
freqliéncia (27,28%) em Joinville, seguindo de Itajai (18,18%).

Dos o6bitos infantis por Causas Externas, 59,14% foram devidos a inalacao e ingestao de
alimentos e conteudo gastrico e outros riscos nao especificados a respiracao. Entre as mortes
acidentais, foram registrados 5 ébitos por acidentes de transito, 2 6bitos por queda, 1 por exposicao
ao fogo e a liquidos quentes.

O percentual de 06bitos infantis por causas Mal Definidas, ainda ¢é alto (4,1% do total), mas
mostrou reducédo em relagdo ao ano de 2003, quando representava 6,2% dos ébitos nesta faixa etaria.
Dos 38 6bitos deste grupo, mais da metade 20 (52,6%) ocorreu em estabelecimento de salde,
demonstrando piora no preenchimento da declaracdo de 6bito em relagdo ao ano de 2003, que
apresentava apenas 15,1% do total dos ébitos com causas mal definidas.

A Sazonalidade dos 6bitos infantis em Santa Catarina
A figura 4, construida com o agregado de ébitos menores de 1 ano ocorridos no periodo

analisado, mostra picos em maio e setembro e 0s municipios que tiveram mais ocorréncias foram
Joinville, Lages, ltajai e Florianépolis.

Fig.4 - Obitos menores de 1 ano, segundo més do obito,
Santa Catarina, 2003-2013.
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Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

A Mortalidade Infantil e as Desigualdades Regionais

Para analisar as desigualdades regionais nos riscos de morte infantil foram calculados coeficientes
para cada macrorregido de Saude, utilizando o Gltimo ano disponivel (tabela 3). Os resultados mostram
que a macrorregido da Serra Catarinense apresenta o maior risco de mortalidade infantil do Estado: 16
Obitos menores de 1 ano para cada 1000 criangas nascidas vivas. Este risco é 1,6 vezes maior que a
média do Estado e 2,1 vezes maior do que o observado na macrorregido da Grande Floriandpolis, onde
encontramos o melhor indicador (7,8 por 1000 nascidos vivos). As macrorregides do Grande Oeste, Meio
Oeste, Foz do Rio ltajai, Vale do Itajai e Planalto Norte também mostraram resultados acima da média
do Estado que é de 10,4. Trés macrorregides litorAneas apresentaram valores abaixo da média do
Estado.



Tab. 3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos),
segundo macrorregioes de residéncia, Santa Catarina, 2013.

Coeficientes de Mortalidade

(por 1000 nascidos vivos)

Total de Pos
Macrorregioes de M%%?Zs Neonatal Neonatal infanti
Residéncia detano | (<28dias) (>28dias) (<1 ano)
Serra Catarinense 65 11,6 4.8 16,4
Grande Oeste 126 8,2 41 12,3
Meio Oeste 95 7,5 3,8 11,3
Foz do Rio Itajai 100 7.4 3,6 11,0
Vale do Itajai 141 7,9 3,0 10,9
Planalto Norte 53 8,1 2,4 10,5
Sul 119 6,7 3,2 9,9
Nordeste 121 5,1 3,9 9,0
Grande Florianépolis 112 4,7 3,1 7,8
Santa Catarina 932 6,9 3,5 10,4

Fonte: Obitos: SIM; Nascidos Vivos: SINASC

Coeficiente de Mortalidade Infantil, (por 1.000 nascidos vivos),
segundo Macrorregides de Saude, Santa Catarina - 2013.
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Mesmo analisando os riscos por macrorregides de saude, persistem desigualdades locais
importantes, que devem ser monitoradas para identificar areas prioritarias de intervencao. No entanto, a
analise da taxa de mortalidade infantil ndo é indicada para municipios de pequeno € médio porte e o
préprio Ministério da Saude preconiza que o indicador seja utilizado somente para municipios com mais
de 80.000 habitantes. A justificativa para essa abordagem é a instabilidade estatistica dos pequenos
numeros, limitagdo propria de indicadores que lidam com eventos raros. Assim, um Unico 6bito de menor



de um ano em um municipio em que, durante um ano, nasceram 20 criangas, representa um coeficiente
de mortalidade infantil de 50 por 1000. A ocorréncia deste ébito somente pode ser interpretada como um
fato ocorrido e ndo como uma estimativa de risco futuro. Nesses casos, 0 municipio deve estudar
detalhadamente cada ébito menor de um ano ocorrido, avaliando as possibilidades concretas de
evitabilidade. Essa limitagao dificulta a elaboragdo de “rankings” de todos os municipios catarinenses a
partir do calculo do coeficiente de mortalidade infantil.

Cientes dessa limitagdo, mas preocupados em oferecer um instrumento que pudesse melhor
atender as necessidades de identificacdo de areas prioritarias, elaboramos a tabela 4, que apresenta um
ranking das 16 Regides de Saude, ordenadas a partir dos coeficientes de mortalidade infantil calculados
para o ano 2013, que permite visualizar, através de cores, diferentes niveis de risco.

Tab. 4 — Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos),
segundo Regioes de Saude, Santa Catarina, 2013.

Coeficientes de Mortalidade
(por 1000 nascidos vivos)

Pés
Total de Neonatal Infantil
Obitos < Neonatal
Regiao de Saude de1ano | (<28dias) (>28dias) (<1 ano)
Serra Catarinense 65 11,6 4,8 16,4
Xanxeré 42 10,5 5,2 15,7
Meio Oeste 31 8,8 4,2 12,9
Alto Vale do ltajai 46 9,0 3,2 12,1
Extremo Oeste 31 7.5 4.1 11,6
Alto Vale do Rio do Peixe 50 6,9 4,6 11,6
Foz do Rio Itajai 100 7,4 3,6 11,0

Laguna 41 6,1 3,5 9,6
Extremo Sul Catarinense 22 6,7 2,5 9,1
Nordeste 121 5,1 3,9 9,0

Alto Uruguai Catarinense 14 71 1,2 8,3
Grande Florianépolis 112 4.7 3,1 7.8
Total 932 6,9 3,5 10,4

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade- SIM;
Nascidos Vivos: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos - SINASC

Considerando que todas as Regides de Saude tém populagdo superior a 80.000 habitantes,
acreditamos que a partir dessa base populacional ja é possivel fugir da instabilidade estatistica e
oferecer um instrumento de analise mais adequado a realidade do nosso Estado.

E preciso lembrar ainda que problemas de cobertura nas bases de dados de mortalidade e
nascidos vivos podem interferir nos resultados encontrados e que os indicadores sdo apenas
aproximacgdes da realidade que se deseja conhecer.

O mapa a seguir permite visualizar melhor as areas de maior risco, fornecendo subsidios para o
planejamento das agdes voltadas para a redugdo da morbi-mortalidade infantil nas Secretarias de
Desenvolvimento Regional.



Coeficiente de Mortalidade Infantil, (por 1.000 nascidos vivos),
segundo Regides de Saude, Santa Catarina - 2013.
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Consideracoes Finais

E evidente que o coeficiente de mortalidade infantil sera sempre uma medida parcial e indireta de
uma situagdo muito mais complexa, mas quando calculado numa série histdrica ou através da utilizagao
de parametros, permite verificar a direcdo e a velocidade com que as mudangas estdo ocorrendo,
subsidiando o processo de planejamento, o estabelecimento de prioridades e contribuindo para
avaliacao das agdes de salde implementadas.

O que se pretendeu foi fornecer subsidios para o diagnéstico da situacdo de salude das criancas
catarinenses, acreditando que, apesar das limitagdes referentes a qualidade das bases de dados, os
resultados apresentados podem e devem contribuir para a tomada de decisbes e avaliagdo dos
programas de saude. Por outro lado, ficou evidente a necessidade de continuar investindo na melhoria
da fidedignidade das bases de dados utilizadas para a analise da mortalidade infantil, melhorando a
cobertura dos eventos e a qualidade do preenchimento das variaveis.

Segundo a publicagédo “Indicadores e Dados Basicos para a Saude”, na qual a Rede Interagencial
de Informagdes para a Saude — RIPSA divulga os indicadores de salde por regides e estados do Brasil,
Santa Catarina, apresentava em 2003, o segundo menor coeficiente de mortalidade infantil do Brasil.
Enquanto a média nacional estimada para o pais no mesmo ano era de 24,1 6bitos menores de 1 ano
por 1000 nascidos vivos, o0 risco de morrer antes de completar um ano para os catarinenses era de
apenas 14,1 por 1000 nascidos vivos.

No periodo analisado neste trabalho observou-se queda significativa do risco de morte em
menores de um ano em Santa Catarina. Ao mesmo tempo, ocorreu uma gradativa concentragdo dos
6bitos infantis no periodo neonatal (até 27 dias), que ja responde por mais de dois tergos da mortalidade
infantil no Estado. Essa constatacdo adquire maior significado ainda se levarmos em conta que parte da
mortalidade infantil tardia deve-se também a problemas neonatais que terminam em ébitos tardios, apos
uma sequéncia de intercorréncias e inimeras hospitalizagoes.

No que se refere a mortalidade pds neonatal, mais ligada a causas exdgenas, como as infecciosas
e parasitarias, os dados mostram que se avangamos muito, reduzindo o risco de morte pela maioria
destas causas, muito ainda ha por fazer para que alcancemos um nivel de saide comparavel ao dos
paises desenvolvidos.



Sao prioritarias as agdes de saude que atinjam intensamente as gestantes, garantindo um pré-
natal adequado, nao sé preocupando-se com a frequéncia das consultas, mas também com a qualidade
da atencgao, incluindo a utilizagdo correta de critérios de risco e a garantia de referéncia quando da
identificagédo de alto risco.

A andlise das desigualdades regionais permitiu identificar as macrorregidées da Serra Catarinense,
Grande Oeste, Meio Oeste e Foz do Rio ltajai como areas de maior risco, devendo estas serem
consideradas como prioridades para a implantacdo de medidas preventivas que visem a reducdo da
morbi-mortalidade infantil em Santa Catarina.
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