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MORTALIDADE INFANTIL EM MENORES DE CINCO ANOS NO PARANA: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA INFLUENCIA DA PROMOGAO A SAUDE NA
ATENGAO PRIMARIA

INFANT MORTALITY IN CHILDREN UNDER FIVE YEARS OF AGE IN PARANA: AN
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF HEALTH PROMOTION IN
PRIMARY CARE
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RESUMO: Objetivos: Analisar epidemiologicamente a influéncia da reducio das a¢des de promocio a
satide na atengdo primdria, influenciando na mortalidade infantil em menores de cinco anos no estado do
Parand, durante 2018-2022. Métodos: Este estudo, do tipo série temporal, utilizou dados secundarios do
Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) de 2018 a 2022, focando em criancas
menores de cinco anos que faleceram devido a causas evitdveis pela reducio de acdes relacionadas a
promocido a satde vinculadas a a¢Bes afirmativas na 4drea da atencdo primdéria no estado do Parani.
Resultados: No periodo analisado, o Parana foi o estado do Sul com maior ndmero de mortes em menores
de cinco anos por causas evitdveis, devido a reducio de a¢des de promogdo a satide na atencdo primiria.
Esta dentre as causas de morte evitdveis é a segunda mais frequente. A macrorregional noroeste tem a
maior taxa de mortalidade infantil e 0 ano com maior taxa foi em 2022. O principal fator foi por causas
externas, sendo mais comum por inalagio do conteddo géstrico, a faixa etdria mais acometida, foi entre 1
a 4 anos. Sexo masculino é o mais prevalente no geral. Conclusio: A variagdo nas taxas de mortalidade
ressalta a importincia de estratégias adaptadas as necessidades locais, incluindo promog¢io da satde,
imuniza¢io e cuidados emergenciais. Monitorar continuamente as tendéncias e ajustar politicas sdo
fundamentais para melhorar os resultados em satde infantil, evidenciando a influéncia positiva de

politicas publicas alinhadas ao SUS.
Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Mortalidade Evitavel. Atengio Primaria.

ABSTRACT: Objectives: To epidemiologically analyze the influence of the reduction of health
promotion actions in primary care influencing infant mortality in children under five years of age in the
state of Parand, during 2018-2022. Methods: This time-series study used secondary data from the
Mortality Information System (SIM/DATASUS) of 2018 to 2022, focusing on children under five years
of age who died due to preventable causes due to the reduction of actions related to health promotion
linked to affirmative actions in the area of primary care in the state of Parani. Results: In the period
analyzed, Parand was the southern state with the highest number of deaths in children under five years
of age from preventable causes, due to the reduction of health promotion actions in primary care. This is
the second most frequent cause of preventable death. The northwest macro-region has the highest infant
mortality rate and the year with the highest rate was in 2022. The main factor was due to external causes,
being more common due to inhalation of gastric contents. The most affected age group was between 1
and 4 years, and males were more prevalent. Conclusion: The variation in mortality rates underscores
the importance of strategies adapted to local needs, including health promotion, immunization, and
emergency care. Continuously monitoring trends and adjusting policies are key to improving child
health outcomes, evidencing the positive influence of public policies aligned with the SUS.
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INTRODUCAO

A infincia configura-se como uma fase determinante no desenvolvimento humano,
sendo marcada pelo crescimento fisico, cognitivo e social. A sadde torna-se um pilar
fundamental, garantindo o pleno potencial da crianca e moldando seu futuro. Contudo, a
mortalidade infantil, especificamente em menores de 5 anos, representa um desafio no Brasil,
com disparidades regionais determinantes para a perpetuacio dessa conjuntura.

Para Assis (2020), a mortalidade infantil é um indicador sensivel as condi¢des de vida de
uma populagio, pois, de modo geral, reflete a qualidade da infraestrutura e o nivel de atencio
dos servicos de satde, além de indicar a sobrevivéncia infantil e o desenvolvimento econémico
local. Além disso, é um importante indicador da saide putblica e reflete as condigdes
socioecondmicas, sanitarias e de acesso aos servicos de satide de uma regido. Obitos evitaveis sdo
aqueles que, levando em conta o nivel atual de conhecimento cientifico e tecnolégico, poderiam
ter sido prevenidos ou ndo deveriam ter acontecido (CALDAS, 2017). No Brasil, apesar dos
avancos significativos na redu¢io da mortalidade infantil nas dltimas décadas, ainda persistem
desafios que requerem atencio continua.

A Atengdo Priméria 2 Satide (APS) desempenha um papel crucial na promogio da satde
e na prevencio de doencas, sendo fundamental para garantir a saide das criangas, em especifico,
neste estudo, as menores de cinco anos. Todavia, a redugio das a¢es de promocgio a satide na
APS pode ter impactos significativos na mortalidade infantil, especialmente em regiSes com
vulnerabilidades sociais determinantes. A APS no Parani é estruturada de acordo com os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), priorizando a universalidade, integralidade e
equidade no acesso aos servigos de satde.

A estratégia de Satide da Familia (ESF) é a principal abordagem adotada, com equipes
multiprofissionais atuando em comunidades para garantir cuidados preventivos, curativos e de
reabilitacio de 6rgdos. Essas equipes sdo responsédveis por a¢des de promogio da satide, como
vacinagdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. O estado do Parani
tem registrado avancos significativos na redug¢io da mortalidade infantil, refletindo a eficicia
das intervencdes implementadas na APS, no entanto, os ébitos evitiveis em criangas menores
de 5 anos refletem a persisténcia da redugio de agdes relacionadas a promogio a satide no estado.

A aniélise da mortalidade infantil e da assisténcia prestada serve como um indicador da
qualidade e do acesso aos servicos de satde, além de possibilitar um conhecimento aprofundado
e uma intervenc¢do rapida nessa realidade (MAIA et al., 2020). Considerando que as causas
evitidveis sio aquelas que poderiam ser prevenidas parcial ou totalmente por meio da
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acessibilidade 4 a¢des afirmativas de acesso a satide na atengdo primdria e que hi escassez de
estudos e publicacdes sobre a mortalidade infantil no estado do Parani, este estudo teve como
objetivo final analisar os dados referentes a mortalidade infantil em menores de 5 anos, no

periodo de 2018-2022, seguindo os critérios de evitabilidade e preventabilidade.

METODOS

O estudo é de natureza ecolégica e emprega uma metodologia baseada na anilise
estatistica descritiva para interpretar os dados de acordo com o contexto, enfatizando o valor da
investigacio com dados reais (SANTANA, 2018). A abordagem empregada é uma anélise
epidemiolégica descritiva em formato de série temporal. Os dados foram coletados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) utilizando informacées
secunddrias fornecidos pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). A coleta de dados
foi realizada em junho de 2024, abrangendo o periodo de 2018 a 2022.

As varidveis examinadas incluem tanto o nimero quanto o percentual de dbitos infantis
em menores de cinco anos, decorrentes de causas evitiveis e reduziveis através de politicas
focadas na atencdo primiria no estado do Parani. Os dados coletados foram organizados de
acordo com os capitulos da CID-10, a fim de proporcionar uma melhor compreensio das
informacdes. Além disso, foram realizadas anélises descritivas e inferenciais para identificar
padrdes e tendéncias nos 6bitos infantis, com o objetivo de avaliar a eficicia das intervengdes de
satide ptblica implementadas.

A taxa de mortalidade infantil foi obtida pelo niimero de ébitos evitdveis em menores de
cinco anos de idade, por reducdo das a¢es de promogio em satide na atencgdo primdria, nos
determinados periodos e macrorregionais, do Parand, divididos pelo nimero de nascidos vivos

desta mesma localidade e periodo, expresso por mil nascidos vivos, com dados disponibilizados

no SIM e no SINASC, através do Datasus-Ministério da Satde.
E relevante destacar que o estudo foi realizado conforme as diretrizes estabelecidas nas
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saide para pesquisa envolvendo seres

humanos. No entanto, devido ao uso de dados considerados de dominio publico disponiveis, nio

foi necesséria a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A relagdo entre a mortalidade infantil evitidvel e o acesso oportuno aos servigos de satde é
fundamental, pois os ébitos evitdveis sdo definidos como aqueles que poderiam ter sido parcial
ou totalmente prevenidos pela presenca de servicos de satide eficazes. Isso é especialmente
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relevante em cidades que funcionam como polos regionais de satde, responséveis por garantir
acesso universal e cuidado integral dentro dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(VANDERLEL L. C. DE M.; NAVARRETE, M. L. V. 2013).

No boletim epidemiolégico, do Ministério da Satde, de outubro de 2021, o Brasil, tem
sido observado uma reducdo na taxa de mortalidade infantil, com uma queda de s5,5% ao ano
durante as décadas de 1980 e 1990, e de 4,4% ao ano desde 2002. Alguns estudiosos atribuem essa
diminui¢do principalmente s mudangas nas condi¢des de saide e na qualidade de vida da
populacdo. A ampliacio dos servigos de satide primdria, que melhorou o acesso ao pré-natal e
promoveu o aleitamento materno, o aumento da cobertura vacinal e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, juntamente com melhorias na
distribui¢do de renda, no nivel educacional das mies e nas condi¢ées de moradia e nutricdo, sio
aspectos destacados desse processo.

As politicas de satde infantil, alinhadas a esses principios, promovem assisténcia
abrangente com acolhimento, humanizacio, trabalho em equipe, colaboracio entre diferentes
setores e responsabilidade integral pela satide da crianca, especialmente através da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Satdde (PACS). O objetivo
é melhorar a saide e reduzir a mortalidade infantil através de intervengdes preventivas e de
cuidado precoce (VANDERLEI L. C. DE M.; NAVARRETE, M. L. V. ;2013).

A Estratégia de Satde da Familia representou um avanco significativo no Sistema Unico
de Satde para a prevencdo da mortalidade infantil. Esta iniciativa fortaleceu a Aten¢io Priméria
a Satde ao personalizar o cuidado para criangas, contribuindo para a redugio da
morbimortalidade em menores de cinco anos. Através das consultas de puericultura, focadas no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, os problemas de saiide sio identificados
precocemente e tratados de forma adequada. A Estratégia Satde da Familia estabelece uma
parceria com as familias para mitigar riscos fisicos, sociais e familiares, garantindo um cuidado
efetivo e melhorando a qualidade de vida das criangas, o que resulta na diminui¢io da
mortalidade (MIGOTO, M. T. et al.,2021).

Os 6bitos que poderiam ser prevenidos pelo SUS incluem aqueles que seriam reduzidos
mediante medidas de imuniza¢io durante o cuidado pré-natal, no momento do parto e pds-parto
para as mulheres, assim como para os recém-nascidos. Isso também se aplica ao diagnéstico
correto e tratamento de condi¢des médicas, além de acdes de promogdo da satde (PASKLAN, A.
N. P. et al.,2021). Foi identificado no estudo, que mais de 5.000 mortes em menores de cinco
anos, entre 2018 a 2022, poderiam ser evitadas, dentre delas 8,49, através de promocio a satde na
atencdo priméria (Tabela 1).
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Tabela 1. Ndmero e percentual de 6bitos infantis em menores de 5 anos por causas evitéveis, causas mal definidas e
nio claramente evitdveis no estado do Paran4, no periodo de 2018-2022.

Variivel N %
Evitaveis

1. Reduziveis pela agdo de imunizagio 10 1,06
2. Reduziveis atencdo & mulher na gestacio 2.642 28,17
3. Reduz por adequada atengdo & mulher no parto 595 6,34
4. Reduziveis adequada atengio ao recém-nascido 765 8,16
5. Reduz acdes diagnéstico e tratamento adequado 524 5,6
6. Reduz agdes promogio vinc. agdes de atengio 787 8,4
Total 5.323 56,81
Causas mal definidas 79 8,4
Demais causas 3.250 34,71
Total 9.363 100

Fonte: Autores, 2024, a partir de dados do SIM/DATASUS.

Levando em conta a regido sul do Brasil, houve 1.740 ébitos evitdveis em menores de
cinco anos, pela falha na promocio a satide na atencdo primdria, entre 2018 a 2022. O Parani se
destaca com 45% desses casos. Tendo a macrorregional noroeste a maior taxa de mortalidade
infantil dessa faixa etdria (n= 6.491), com relacdo aos parimetros analisados (Tabela 2). Como

também o ano com mais incidéncia foi em 2022.

Tabela 2. Taxas de mortalidade em menores de cinco anos por causas evitdveis, devido & reducio de acdes de
promogdo a satde na atengdo primdria, por macrorregional, no estado do Paran4, entre 2018-2022.

Macrorregional Taxa de moralidade infantil

(por 1000 NV?)

2018 2019 2020 2021 2022
Norte 1,488 0,931 1,022 1,097 1,487
Noroeste 1,154 1,032 1,050 0,989 1,266
Leste 0,947 1,073 0,809 0,842 1,275
Oeste 0,811 1,134 1,049 1,169 1,383
Total 4,4 4,17 3,93 4,097 5,411

a)NV= nascidos vivos por macrorregional Fonte: Autores, 2024, a partir de dados do SIM/DATASUS.
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Ainda sobre os dados acima (Tabela 2), em relagdo 4 variagio da taxa de mortalidade
infantil na faixa etdria analisa, de acordo com cada macrorregional, a regido norte tem taxas que
variaram de 0,931 em 2019 a 1,488 em 2018, com uma oscilagdo ao longo dos anos. J4 a noroeste,
apresentou variagio de 0,989 em 2020 a 1,266 em 2022, também com flutuagdes. Leste, registraram
taxas entre 0,809 em 2020 e 1,275 em 2022, mostrando uma tendéncia de leve aumento. E por
ultimo oeste, variou de 0,811 em 2018 a 1,383 em 2022, com uma tendéncia crescente. Em relacio a
tendéncia geral, a taxa de mortalidade infantil total no Parand teve variacdo ao longo dos anos,
com um aumento significativo em 2022 (5,411 por 1000 NV).

Nesse contexto, O6bitos associados a doencas infecciosas e parasitdrias, problemas
respiratdrios, distdrbios endécrinos, nutricionais e metabdlicos, causas externas, certas
malformacées congénitas, e condi¢des originadas durante o periodo perinatal sio identificados
como os principais causadores de mortalidade infantil, podendo ser prevenidos (PASKLAN;, A.
N. P. et al.,2021). Como demonstra o quadro 1, as principais causas de &bitos evitdveis em
menores de cinco anos devido i reducdo de agdes de promogio a satide na atencdo primdria,

sendo a causa mais comum (800/0) relacionada a causas externas.

,
Quadro 1. Obitos infantis evitidveis em menores de cinco anos devido  reducdo de a¢des de promogio a satide na
atengdo priméria por capitulo CID-10 no Parana.

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 Total
I. Doengas infecciosas e parasitdrias 15 20 17 6 18 76
- 1 - - - I

III. Doengas sangue 6rgios hematopoiéticos e
transtornos imunitarios

IV. Doencas endécrinas nutricionais e | 5 3 2 6 6 22
metabélicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais | 7 9 10 18 11 55
em exames clinicos e laboratoriais

XX. Causas externas de morbidade e | 136 129 108 108 152 633
mortalidade

Total de ébitos 163 162 137 137 187 787

Fonte: Autores, 2024, a partir de dados do SIM/DATASUS.

Em relagio 4 média dos O6bitos por ano durante o periodo analisado foi de
aproximadamente 157,2, com uma mediana de 137. Isso sugere uma distribui¢io moderadamente
simétrica ao redor da média, com uma leve tendéncia para a assimetria positiva. O desvio padrio
dos 6bitos por ano foi calculado em cerca de 20,97, indica que os niimeros de ébitos variam

consideravelmente em relagio a média anual, refletindo a dispersio dos dados ao longo dos anos.
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Em relagdo prevaléncia de ébitos entre os sexos, das 787 mortes, 451 (57%) foram do sexo
masculino e 336 (43%) do sexo feminino. Assim como no estudo de Ménica Augusta Mombelli,
et al. (2012), a predominéncia de 6ébitos entre os homens pode ser atribuida, em parte, ao
amadurecimento pulmonar precoce nas mulheres durante o periodo neonatal, o que leva a uma
maior incidéncia de hospitaliza¢cdes no primeiro ano de vida entre os homens. Além disso, ha
um maior nimero de nascimentos masculinos em comparagio aos femininos, e uma maior
probabilidade de ébito entre os homens em todas as faixas etérias.

Dos 633 6bitos por causas externas ocorridos de 2018 a 2022, 529% ocorreu entre 1 aos 4
anos, a maioria por inalagdo do contetido gistrico, que em 2022 chegou a representar 319% dos
casos. As orientagdes fornecidas as mies e as famfilias sobre como evitar a aspira¢do do contetddo
do estdmago estdo alinhadas com os critérios de reducio estabelecidos pelo Comité de Prevengio
da Mortalidade Infantil e regiio do Estado do Parani. Cerca de 8o desses critérios referem-se a
atengio adequada a situagSes de trauma e emergéncias (THAIS; NOLASCO, A.; GISELE
SAMPAIO SILVA., 2008).

A reducido de ébitos por doencas infecciosas parasitarias é reflexo de multiplos elementos
desde programas de vacinacio implementados pelo Ministério da Satde, melhorias no
saneamento bdsico que diminuiram as mortes por doengas intestinais infecciosas, e iniciativas
educativas direcionadas a populacdo, especialmente no uso de soro caseiro para tratar a
desidratacio (THAIS; NOLASCO, A.; GISELE SAMPAIO SILVA., 2008). Entretanto, dentro
do periodo analisado, embora tenha havido variacdes anuais, a reducdo de 6bitos em 2021 seguida
de um aumento em 2022 sugere a necessidade continua de intervengdes eficazes para controlar
essas doengas.

Apesar das politicas ptblicas como a Rede Cegonha e a Politica Nacional de Atencio
Integral & Satde da Crianga (PNAISC), é crucial enfatizar a necessidade de medidas para
melhorar a qualidade de vida de gestantes e criangas. Isso abrange desde o bem-estar materno,
planejamento familiar e cuidados pré-concepcionais, até a organizacdo regional, hierdrquica e
integrada dos servigos de sadde, facilitando o acesso ao acompanhamento pré-natal e ao parto
(CERON, B. et al., 2023).

No estudo de Cesar Victoria (2001), priorizar as intervencdes visando reduzir a
mortalidade é essencial avaliar os seguintes aspectos: impacto potencial, com base na proporg¢io
de mortes evitivel de criangas menores de cinco anos pela intervencio, eficicia, oportunidade de
melhorar a cobertura, levando em conta os niveis atuais, viabilidade, equidade, custo e

sustentabilidade.
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CONCLUSAO

E fundamental entender os padrdes de doencas e mortes, melhorando os registros nos
sistemas de satdde. Compreender a mortalidade infantil é essencial para avaliar as iniciativas de
satide nos municipios voltadas para as criangas. Este estudo foi proposto devido & importincia
social da mortalidade infantil, especialmente aquelas que poderiam ser evitadas pela promogio
de satide na atencdo primdria, e 4 necessidade continua de destacar este problema.

Conclui-se o Parani é o estado do Sul que mais morrem criangas abaixo de cinco pela
ineficaz promogio a saide, que poderia ser evitada. Sendo que ao longo dos anos analisados, o
ébito por causas externas é principal. Portanto, se mostra necessdrio intervencdes e a adaptagio
continua as necessidades locais.

Ademais, no estado do Parana a variaces significativas nas taxas de mortalidade infantil
evitdvel, destacando a necessidade de estratégias adaptadas as realidades locais. A confluéncia de
dbitos evitdveis em determinadas faixas etdrias e causas especificas destaca a importincia de
intervengdes direcionadas. Ressaltando a importincia de monitorar continuamente as tendéncias
e os impactos das politicas de satide para ajustar as estratégias conforme necessdrio, visando
melhorar os resultados em satde infantil no Parani.

Diante dos dados apresentados, fica evidente que a redug¢io da mortalidade infantil
depende crucialmente do acesso oportuno e eficaz aos servicos de satde, especialmente aqueles
oferecidos na atengdo primdiria. A queda nas taxas de mortalidade observada ao longo das
décadas, impulsionada por melhorias na satide materna, aumento da cobertura vacinal e

cuidados infantis, reflete o impacto positivo de politicas publicas alinhadas aos principios do

Sistema Unico de Satde (SUS).
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