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INTRODUCAO

Historicamente a mortalidade infantil interferiu muito na configuragdo da mortalidade geral, com
progressos substanciais em sua redugéo no mundo a partir da Revolugéo Industrial, associados,
principalmente, & urbanizagdo, melhoria das condigées gerais de vida, aumento da escolaridade, uso
de novas técnicas sanitdrias, e desenvolvimento de vacinas e antibidticos (Aguiar e Vasconcellos, 2017).

A mortalidade infantil é considerada a partir do nascimento vivo, classificada em componente
neonatal (quando o ébito ocorre até o 27° dia de idade), e pés-neonatal (quando ocorre entre o 28°
e o 364° dia de idade). A mortalidade neonatal pode ser subdividida em neonatal precoce, que vai
do nascimento até o 6° dia de idade, e neonatal tardio, do 7° ao 27°.

Ataxa de mortalidade infantil (TMI) é definida pelo nimero de mortes de menores de 1 ano de idade
para cada 1.000 criangas nascidas vivas, em determinado espago geogrdfico, no ano considerado.
E uma estimativa da probabilidade de uma crianca nascida viva morrer antes de completar 1 ano
de idade, um relevante indicador das condi¢ées de vida e saide de uma populagdo, pois remete
a situagbes socioecondmicas e a efetividade das politicas publicas das dreas de saude, educagéo
e saneamento (Nascimento, 2014). Portanto, seu acompanhamento representa uma oportunidade
para o desenvolvimento de estratégias preventivas direcionadas a redugdo do risco de morte nessa
faixa etdria por meio de politicas publicas relacionadas a saude das criangas, pois sdo ébitos com
potencial de prevencd@o, ou seja, eventos sentinelas cuja a ocorréncia é um sinal de alerta de que as
agdes de salde publica devem ser revistas (Araujo et al., 2022).

O componente neonatal é fortemente influenciado pela qualidade da atengdo prestada a salde,
enquanto o componente pds-neonatal recebe maior influéncia dos determinantes socioeconémicos e
ambientais. Desta forma, quanto maior a frequéncia de dbito nos primeiros seis dias de vida, maior a
complexidade de atuagdo sobre as causas das mortes, destacando-se as agdes de saude e de servicos
de saude na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (Marinho et al., 2020; Saloio et al., 2020).

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), o primeiro dia, semana e més de vida s@o os
mais criticos, onde se concentram os maiores nhimeros de ébitos infantis. Em 2015, do total de dbitos
em menores de cinco anos, 17% ocorreram no dia em que nasceram, outros 17% na primeira semana
de vida, e 47% durante os primeiros 28 dias (Marinho et al., 2020). Assim, embora a mortalidade
pds-neonatal esteja reduzindo significativamente nos Gltimos anos, com os ébitos neonatais néo
tem sido da mesma forma (Silva et al., 2021).

A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 estabelece a referéncia de politicas
e o planejamento estratégico na regido. Trata-se de um convite a atividade coletiva para que seja
alcancada a satde e o bem-estar nos Estados Membros, levando em consideragéo o novo contexto
regional e global (PAHO, 2017).

Na intengdo de estabelecer seguimento nas agdes, em setembro de 2015, a Assembleia Geral
das Nagdes Unidas aprovou a resolugdo “Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel”, incluindo 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Os
fatores relacionados & satde foram inseridos no ODS 3, da qual a meta 3.2 é de, até 2030, acabar
com as mortes evitdveis de recém-nascidos e de criangas menores de 5 anos, conseguindo que
todos os paises tentem reduzir a mortalidade neonatal para menos de 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para menos de 25 por 1.000 nascidos vivos (PAHO, 2017).
Com isso, o Brasil assumiu o compromisso de enfrentar as mortes evitdveis, reduzindo a mortalidade
neonatal para no mdximo 5 por mil nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos
para no maximo 8 por mil nascidos vivos (IPEA, 2019).
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A Portaria GM n. 72, de 11 de janeiro de 2010, estabelece que a vigilancia do dbito infantil e fetal é
obrigatéria nos servicos de saude (plblicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS). Sendo assim, as secretarias de saide devem designar uma equipe de vigiléncia de ébitos
de referéncia do municipio, regido e estado, para que a inser¢do das agdes, servigos de saude e a
qualificagdo dos profissionais atuem para a redugdo da mortalidade infantil.

A coleta de dados, a andlise do ébito e a concluséo da investigag@o devem ocorrer no prazo méximo
de 120 (cento e vinte) dias a contar da data da ocorréncia do ébito. O propdsito da investigagdo de
ébito e atuagdo dos Comités de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal, é dar visibilidade, acompanhar
e monitorar os ébitos infantis e fetais e assim recomendar agdes para a redugdo da mortalidade,
subsidiando as politicas publicas.
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MORTES EVITAVEIS INFANTIS, SEGUNDO A
LISTA DE CAUSAS DE MORTES EVITAVEIS
POR INTERVENGOES DO SISTEMA UNICO

DE SAUDE DO BRASIL

A ideia de morte evitdvel é usada por vdrios autores, sendo os estudos de Rutstein considerados
os pioneiros, a partir dos anos 1980. Duarte e Malta (2007) o revisaram, avaliando a sua utilizagéo
como ferramenta Util para a vigildncia dos impactos das agbées em saide acerca do risco de
morte das populagdes. A aceitabilidade da definigdo de mortes evitdveis ou evitabilidade e a sua
utilizagdo no monitoramento e na avaliagdo dos servigos de salde se torna adequada, a partir
da constatagdo de que ferramentas como esta “beneficiam-se da objetividade, oportunidade,
facilidade e disponibilidade dos indicadores de mortes evitdveis, permitindo, por exemplo, andlises
de suas tendéncias temporais e comparagdes de suas probabilidades estimadas entre regides e
municipios” (Malta et al., 2007).

Sob a coordenagdo da Secretaria de Vigildncia em Saude do Ministério da Saude do Brasil, com
a participagdo de especialistas, apds amplo debate do tema e sistematizagdo de conceitos e
metodologias, foi construida a primeira versdo da Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitdveis por
Intervengdes do SUS, publicada em 2007, abrangendo dois grupos etdrios da populagédo: menores de
cinco anos, e de cinco a setenta e quatro anos (Malta et al., 2007). O aprimoramento da lista ocorreu a
partir de oficinas de trabalho, com novas discussdes, execugdo de andlises e testes de validagéo, para
menores de 5 anos (Malta et al.,, 2010) e para ébitos entre 5 a 74 anos (Malta et al., 2011).

A apresentagdo da Lista Brasileira de Causas de Morte Evitdveis sob a perspectiva do SUS traz
os termos evitdveis ou reduziveis como sendo aquelas mortes preveniveis, total ou parcialmente,
por cuidados efetivos pelos servicos de sadde que estejam disponiveis em determinado local e
época, sendo avaliadas diante de novos estudos e novas tecnologias. O uso de sua classificagdo
pode auxiliar no monitoramento do desempenho por nivel de complexidade da atengdo a saldde
(bdsica, média e alta) e por nivel da prevengdo (primdria, secunddria ou tercidria), norteando agbes
e politicas publicas, além da comparabilidade e a aplicagéo no cotidiano dos servigos de salide
(Malta et al., 2007).
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METODOS

Este Boletim Epidemioldgico foi realizado a partir da andlise descritiva dos dbitos infantis de
residentes do estado de Santa Catarinag, no periodo de 2018 a 2022 (dados preliminares), registrados
no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Teve como foco a causa basica do ébito definida
pela Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Saude, 102 Revisdo (CID-
10), classificada segundo critério de evitabilidade proposto pela Lista Brasileira de Causas de Morte
Evitaveis sob a perspectiva do SUS (Malta et al., 2010 e 2011).

As taxas de mortalidade foram calculadas considerando a divisdo do nimero de dbitos pelo
quantitativo de nascidos vivos no local e periodo, de acordo com a faixa etdria e fase do
desenvolvimento infantil, multiplicada por 1.000. Foram utilizadas como ferramentas de tabulagdo
os programas Tabwin e Libreoffice, com apoio do Google Planilhas.

Os ébitos foram classificadas em trés grupos:

1. Causas evitaveis

1.1. Reduziveis por agées de imunoprevengdo: Al7; A19; A33; A35; A36; A37; A80; BO5; B0O6; B16; B26.0;
G00.0; P35.0; P35.3.

1.2. Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagao, parto, feto e ao recém-nascido

1.2.1. Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagéo: A50; B20 a B24; P02.2, P02.3,
P02.7, P02.8, P02.9; POO, P04, PO1; PO5; PO7; P22.0; P26; P52; P55.0, P55.1; P55.8 a P57.9; P77.

1.2.2. Reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto: P02.0 a P02.1; P02.4 a P02.6; P03;
P08, P10 a P15; P20, P21; P24, exceto P24.3.

1.2.3. Reduziveis por adequada atengdo ao feto e ao recém-nascido: P22.1, P22.8, P22.9, P23, P25,
P27, P28; P35 a P39.9, exceto P35.0 e P35.3; P50 a P54, P58, P59; P70 a P74; P60, P61; P75 a P78;
P80 a P83; P90 a P96.8.

1.3. Reduziveis por agoes adequadas de diagnéstico e tratamento: A15; A16; A18; G00.1 a G03;J00 a
J06; J12 a J18; J20 a J22; J]38.4; J40 a J47, exceto J43 e J44; |68 a J69; A70 a A74; A30, A31, A32, A38, A39,
A40, A41, A46, A49; E03.0, E03.1; E10 a E14; E70.0 e E73.0; G40, G41; Q90; N39.0; 100 a 109.

1.4. Reduziveis por agdes adequadas de promogao a saude, vinculadas a agées adequadas de
atengdo a saude: AOO a A09; A20 a A28; A90 a A99; A75 a A79; A82; B50 a B64; B65 a B83; B99; D50

a D53; E40 a E64; E86; VO1 a V99; X40 a X44; X45 a X49; R95; W00 a W19; X00 a X09; X30 a X39; W65
a W74; W75 a W84; W85 a W99; X85 a Y09; Y10 a Y34; W20 a W49; Y60 a Y69; Y83 a Y84; Y40 a Y59.

2. Causas de morte mal-definidas: R00 a R99, exceto R95; P95; P96.9.

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis): As demais causas de morte.

Todos estes grupos, subgrupos e cédigos foram considerados para a separagdo dos dados e a
construgdo deste Boletim Epidemioldgico.
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ANALISE DAS MORTES INFANTIS EVITAVEIS
NO ESTADO DE SANTA CATARINA

No periodo de 2018 a 2022 foram registrados 4644 dbitos de criangas menores de 1ano de idade em
Santa Catarina (SC). Deste total, 2911 (62,7%) ocorreram devido a causas consideradas evitdveis por
intervengdes do SUS. Foram 606 ébitos evitdveis apenas em 2022 no Estado que, embora ainda seja
um ndmero preliminar, indica uma proporgdo de 63,9% do total registrado. No Grafico 1 é possivel
visualizar a proporgdo por estado da federagdo em 2022, onde Sergipe se destacou com o maior
percentual (71,6%) e o Distrito Federal (60,2%) com o menor. No pais 66,1% foram classificados como
evitdveis.

GRAFICO 1: Proporcdo de dbitos evitaveis por unidade federativa. Brasil, 2022*.
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Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.

Com os dados disponiveis na publicagdo deste boletim, foram registrados 948 ébitos infantis no
estado no ano de 2022, nimero semelhante ao registrado em 2018 (950), demonstrando uma
estabilidade na ocorréncia dos dbitos infantis. Por outro lado, quando se analisa as causas evitaveis,
ocorreu um pequeno aumento na proporgdo, passando de 62,6% em 2018 para 63,9% em 2022. Essa
tendéncia acaba sendo diferente da proporgdo identificada em nivel nacional, que apresentou uma
pequena redugdo, embora a proporgdo de débitos evitdveis em criangas continua sendo menor no
estado quando comparado a proporgdo nacional (Grafico 2).
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GRAFICO 2: Frequéncia de dbitos infantis e proporcéo de dbitos evitdveis. Santa Catarina, 2018 a 2022*.
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Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.

Quando avaliados os ébitos nas diferentes fases do desenvolvimento da crianga (Grafico 3), percebe-
se que dentre os dbitos neonatais 71,7% foram considerados evitdveis, enquanto essa proporgdo
ficou em 46,2% para os ébitos pds-neonatais registrados em Santa Catarina no ano de 2022. J&
em relagdo as regides de saude, destacaram-se com os maiores percentuais de ébitos neonatais
evitdveis a Serra Catarinense (87,2%), o Planalto Norte (78,6%) e o Alto Vale do Rio do Peixe (78,1%).
Enquanto em relagéo aos ébitos pds-neonatais sobressairam Grande Floriandpolis (57,9%), Xanxeré

(55,6%) e Oeste (53,8%).

GRAFICO 3: Proporcdo de Sbitos neonatais e pés-neonatais evitéveis por regido de satde. Santa Catarina, 2022*.
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Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vigiléncia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina




Do total de dbitos infantis evitdveis, 25% foram classificados como reduziveis por adequada atengdo
a mulher na gestagdo, 18,8% reduziveis por adequada atengdo ao feto e recém-nascido, e 8,8%
reduziveis por adequada atengdo @ mulher no parto. Nos ébitos neonatais sobressairam os reduziveis
por adequada atengdo a mulher na gestagdo (33,6%) e por adequada atengdo ao feto e recém-
nascido (25%). J& nos dbitos pds-neonatais identificou-se o maior percentual de ébitos reduziveis por
agdes de diagndstico e tratamento adequado (17,4%) e por agdes de promogdo a saude vinculada
as agdes de atengdo (16,3%), sendo que neste grupo as causas mal definidas contabilizaram 9,7% e
as ndo evitdveis 44,1%. Mais informagdes podem ser observadas no Grafico 4.

GRAFICO 4: Proporcdo de dbitos por grupo de causas evitdveis segundo fase do desenvolvimento infantil.
Santa Catarina, 2022*.

323 38
271 1,2
2
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduzivel por adequada atenc@o a mulher na gestacdo [l Reduzivel por adequada atengdo & mulher no parto
[ Reduzivel por adequada atencdo ao feto e recém nascido Reduzivel por a¢des de diagndstico e tratamento adequadas
Reduzivel por agdes de promogéao a saude vinculadas a agdes de atengéo N&o evitaveis Mal definidas

Ol - Obitos Infantis; ON - Obitos Neonatais; OP - Obitos Pés-neonatais.
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.

Entre as regides de salde (Grafico 5), os dbitos infantis reduziveis por adequada atengdo a
mulher na gestagdo se destacaram no Planalto Norte (38,8%) e Nordeste (32,9%), os reduziveis por
adequada atengdo a mulher no parto no Alto Vale do Itajai (20,9%) e Grande Florianépolis (14,7%), os
reduziveis por adequada atengdo ao feto e recém-nascido nas regides da Serra Catarinense (35,1%)
e Carbonifera (31,6%), os reduziveis por agdes de diagndstico e tratamento adequadas nas regides
Nordeste (10%) e Serra Catarinense (8,8%), e os reduziveis por agées de promogdo a saude vinculada
a agdes de atengdo em Xanxeré (11,8%) e Alto Vale do Rio do Peixe (10,2%). Os maiores percentuais de
causas mal definidas ocorreram nas regiées Extremo Oeste (14,3%) e Extremo Sul (7,4%).
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GRAFICO 5: Proporgdo de ébitos infantil por grupo de causas evitdveis por regiéo de saide. Santa Catarina, 2022*.
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Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.

Quando avaliada a progressdo nos anos de 2018 a 2022 por fase do desenvolvimento infantil a cada
grupo de causas evitdveis (Grafico 6), percebe-se que os dbitos neonatais precoces se destacaram
com os maiores percentuais nas causas reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagdo (A)
e a mulher no parto (B), com queda em ambos entre os anos de 2018 e 2022. Os ébitos neonatais
tardios sobressairam nas causas reduziveis por adequada atengdo ao feto e recém-nascido (C), que
embora tenha reduzido nos anos de 2020 e 2021, em 2022 superaram 2018. Os dbitos pds-neonatais
se destacaram dentre as causas reduziveis por agdes de diagnédstico e tratamento adequadas (D)
e agdes de promogdo a saude vinculadas a agbes de atengdo (E), sendo que mesmo com queda
nos anos intermedidrios, voltaram a ser superiores a 2018 em 2022. As causas mal definidas (F) nos
Obitos pés-neonatais foram de 4,2% em 2018 para 9,7% em 2022.

GRAFICO 6: Proporcéo de Sbitos por grupo de causas evitéveis segundo fase do desenvolvimento infantil. Santa
Cataring, 2018 a 2022*.
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C. Reduziveis por adequada atengdo ao feto e recém nascido D. Reduziveis por agdes de diagndstico e tratamento adequadas
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Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.

Quanto as taxas de mortalidade devido a causas evitdveis por intervengdes do SUS (Gréfico 7), Santa
Catarina apresentou quase 5 dbitos neonatais a cada mil nascidos vivos em 2022. Esse nimero
chegou a 9%.na Serra Catarinense e 7,4%. em Laguna, enquanto Nordeste (3,4%.), Vale do Itapocu
(3,7%-) e Grande Floriandpolis (4,0%.) obtiveram as menores taxas de ébitos evitaveis.

GRAFICO 7: Taxa de mortalidade neonatal evitavel por regiéo de saude. Santa Catarina, 2022*.
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Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.
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No Grafico 8 consta a taxa de ébitos pds-neonatais considerados evitdveis no estado e nas regides
de salde do estado em 2022. Enquanto Santa Catarina apresentou 1,4 dbitos pds-neonatais evitdveis
a cada mil nascidos vivos, mais uma vez a Serra Catarinense (2,4%.) e Laguna (2,1%.) exibiram as
maiores taxas. Extremo Oeste, Extremo Sul e Meio Oeste foram as regides com menores indicadores,
apresentando menos de um ébito pds-neonatal evitdvel a cada mil nascidos vivos (0,7%s).

GRAFICO 8: Taxa de mortalidade pés-neonatal evitavel por regido de satde. Santa Catarina, 2022*.

25
2,4
2,0 2,1
1,8
1,7
15
' 1,5
_;% 1,5 1;5 1,4 1,4 14
2 ' 13 13
£ 10
E 1,0 o9
S 0,7
7 07 o7
£ 05 !
|_
0,0
] a{ X \)é‘ 4@ .@ L @ e @ I co& @
&S P &P PP P o F
F OV AF @ N g P & P TS o & ©
d 2 ® W 3 W P & @ G & N
B Q® & € NS A < s
Q:é (<0 ?ﬁ\ *\0 Oée =) @Q) A\ &

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.

Na Tabela 1 estdo descritas as principais causas relacionadas aos grupos de causas evitdveis
dos ébitos infantis em Santa Catarina no ano de 2022. Cerca de 24,3% das causas reduziveis por
adequada atengdo a mulher na gestagdo se referiram a transtornos relacionados com a gestagéo de
curta duragdo e baixo peso ao nascer, ndo classificados em outra parte; 51,8% das causas reduziveis
por adequada atengdo & mulher no parto foram relacionadas a hipdxia intra-uterina e asfixia ao
nascer; 41,2% das reduziveis por adequada atengdo ao feto e ao recém-nascido foram relacionadas
a infecgdes especificas do periodo perinatal; 26,9% das causas reduziveis por agdes adequadas de
diagndstico e tratamento foram devidas a pneumonia; e, 48,2% das causas reduziveis por agdes
adequadas de promogdo & salde, vinculadas a agdes adequadas de atengdo a saldde, foram em
decorréncia de outros riscos acidentais & respiragdo.
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TABELA 1: Proporgdo das principais causas por grupo de causas evitdveis de ébitos infantis. Santa Catarina, 2022*.

CAUSAS EVITAVEIS

Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagdo

Transtornos relacionados com gestagdo de curta duragéo e baixo peso ao nascer,

ndo classificados em outra parte 24,3
Afecgdes maternas que afetam o feto ou o recém-nascido 21,3
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 16,8

Reduziveis por adequada atengdo & mulher no parto

Hipéxia intra-uterina e asfixia ao nascer 51,8
Aspiragdo neonatal 16,9
Placenta prévia e descolamento prematuro da placenta 14,5

Reduziveis por adequada atengdo ao feto e ao recém-nascido

Infecgbes especificas do periodo perinatal 41,2
Transtornos respiratérios especificos do periodo perinatal 15,9
Transtornos enddécrinos e metabdlicos transitérios especificos e do recém-nascido 14,7

Reduziveis por agdes adequadas de diagnéstico e tfratamento

Pneumonia 26,9
Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores 26,9
Outras doengas bacterianas 23,1

Reduziveis por agdées adequadas de promogdo a salde, vinculadas a agdes adequadas

de atengdo a salude

Outros riscos acidentais a respiragéo 48,2
Doengas infecciosas intestinais 12,5
Sindrome da morte sibita na inféncia 12,5

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em agosto de 2023. *Dados preliminares.
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CONCLUSAO

Reconhecer as causas dos ébitos infantis de modo a identificar e classificar sua evitabilidade na
pretensdo de avaliar a qualidade dos servigos de saude ofertados é fundamental para orientar
intervengdes centradas na redugdo da mortalidade infantil. Direcionar a qualidade da atengdo
para os ébitos evitdveis torna-se estratégia relevante por se tratarem de causas sensiveis as agdes
ofertadas pelos servigos de saude.

Por meio deste boletim constatou-se que seis em cada dez ébitos infantis foram considerados
evitdveis por intervengées do SUS em Santa Catarinag, sendo que o componente neonatal apresentou
os maiores percentuais de causas evitdveis. Neste componente se destacaram as causas reduziveis
por adequada atengdo a mulher na gestagdo, no parto e ao feto e recém-nascido. No estado, é por
meio do SUS que ocorre a grande maioria dos atendimentos as gestantes e aos recém-nascidos. A
qualidade da assisténcia prestada envolve desde a criagdo de vinculos e didlogo, até a participagdo
ativa das mulheres no pré-natal, parto e puerpério, o que em conjunto, reduzem as chances da
gestante abandonar o cuidado, refletindo diretamente na redugéo das mortes infantis por causas
evitaveis (Dias et al., 2017). O destaque para as causas evitdveis por adequada atengdo a mulher na
gestagdo e no parto, sinaliza a necessidade de reforgar na agenda estadual, agdes de satde por
meio da consolidagéo e aperfeicoamento das iniciativas j& existentes focando na qualificagdo do
planejamento familiar, qualidade do pré-natal e manejo das gestantes.

As causas reduziveis por agdes de diagndstico e tfratamento adequados e as reduziveis por agbes
de promogdo a saude foram evidenciadas principalmente no componente pés-neonatal. As causas
reduziveis por agdes de promogdo a salude tiveram grande queda nos ultimos anos, especialmente
devido @ melhora do acesso ao saneamento bdsico e dgua tratada, assim como & terapia de
reidratagdo oral. Damesmaforma, a expans@o da atengdo bdsica, especialmente com aimplantagdo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), influenciou fortemente na redugdo da mortalidade infantil,
entretanto a proporgdo ainda significativa de ébitos por causas reduziveis relacionadas as agdes de
diagnéstico e tratamento demonstra a necessidade continua de capacitagdo das equipes de salde,
sendo esta agdo imprescindivel, umavez que é a atengdo primdria a saide que acompanha a mulher
desde o inicio da gravidez, identificando e prevenindo os diversos fatores de riscos associados ao
desenvolvimento do recém-nascido e da crianga (Dias et al., 2017).

No periodo analisado ndo ocorreram dbitos infantis reduziveis por agdes de imunoprevengdo em
Santa Catarina, o que demonstra a efetividade do Programa Nacional de Imunizagdo na vacinagdo
de gestantes e criangas. Entretanto, é importante destacar que, devido a baixa cobertura vacinal
observada no pais nos Ultimos anos, constitui preocupagdo a exposigdo da populagdo infantil a
doengas que antes ndo eram mais uma preocupagdo, assim como a possibilidade do retorno de
doengas ja erradicadas.

Santa Catarina tem seguido a tendéncia de proporgdo dos ébitos evitdveis um pouco abaixo do
pais, porém mantém-se em vigilancia através, principalmente, dos Comités Estadual e Regionais de
Prevencéo do Obito Materno, Infantil e Fetal para a identificacéo dos determinantes, avaliagéo dos
impactos nessa faixa etdria, contribuigdo para o aperfeicoamento das equipes de saide e melhoria
das condigbes de vida.
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