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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil epidemiologico dos dbitos causados por Covid-19 em Santa
Catarina no periodo de 2020 a 2021, segundo ano do 6bito, sexo, macrorregides de residéncia,

faixa etaria e escolaridade.

Métodos: Estudo ecoldgico com dados coletados da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
de Santa Catarina (DIVE). As varidveis do estudo foram ano do dbito, sexo, macrorregides de
residéncia, faixa etaria e escolaridade. Os dados foram analisados por meio de frequéncias

absolutas e relativas.

Resultados: No periodo estudado, ocorreram 20.064 dbitos causados por COVID-19 em
Santa Catarina, dos quais 14.731 no ano de 2021. Predominio de adultos na faixa etdria acima
de 65 anos (57,86%), sexo masculino (57,56%) e escolaridade de 4 a 7 anos (30,56%). A
macrorregido de residéncia mais afetada foi Nordeste e Planalto Norte com 21, 42% do total

de 6bitos.

Conclusodes: Os obitos por COVID-19 em Santa Catarina destacam a populagdo idosa ¢ a
predominancia do sexo masculino. A baixa escolaridade ressalta desafios na conscientizagdo e
prevencdo. A macrorregido mais afetada foi Nordeste e Planalto Norte, exigindo estratégias
especificas. Estes dados reforcam a urgéncia de politicas publicas eficazes para proteger os

grupos vulneraveis em futuras pandemias.

Palavras-chave: 1. Covid-19; 2. Obitos; 3. Santa Catarina; 4. Brasil.



ABSTRACT

Objectives: To describe the epidemiological profile of deaths caused by Covid-19 in Santa
Catarina in the period from 2020 to 2021, according to year of death, sex, macro-regions of

residence, age group and education.

Methods: Ecological study with data collected from the “Diretoria de Vigilancia
epidemioldgica de Santa Catarina” (DIVE). The study variables were year of death, sex,
macro-regions of residence, age group and education. Data were analyzed using absolute and

relative frequencies.

Results: In the period studied, there were 20,064 deaths caused by COVID-19 in Santa
Catarina, of which 14,731 in 2021. Predominance of adults aged over 65 years (57.86%),
male (57.56% ) and average education of 4 to 7 years (30.56%). The most affected
macro-region of residence was the Northeast and North Planalto with 21.42% of the total
deaths.

Conclusions: The deaths from COVID-19 in Santa Catarina highlight the vulnerability of the
elderly population and the predominance of males. Low educational attainment underscores
challenges in awareness and prevention. The most affected macro-region was Northeast and
North Plateau, necessitating specific strategies. These data reinforce the urgency of effective

public policies to protect vulnerable groups in future pandemics.

Keywords: 1. Covid-19; 2. Deaths; 3. Santa Catarina; 4. Brazil.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19, doenga provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi declarada uma
pandemia pela Organizagdo Mundial de Satde em 11 de margo de 2020', marcando o inicio
de uma crise global sem precedentes®. Pouco mais de trés anos apos o inicio do contagio, o
mundo contabiliza mais de 770 milhdes de casos de infec¢do e 7 milhdes de mortes®. No
Brasil, que se tornou o epicentro global da pandemia em 2021, mais de 25 milhdes de casos e
626 mil mortes foram registrados’. Santa Catarina, o décimo estado mais populoso do pais,
com cerca de 7.338.473 habitantes®, registrou 22.995 6bitos, 3,24% do total nacional®. Esses
numeros desafiaram o sistema de saude brasileiro ao longo dos ultimos anos, expondo falhas
na coordenacdo entre esferas de poder publico e decisdes muitas vezes discordantes das

orienta¢des das autoridades sanitarias’®.

Em Santa Catarina, a situacao refletiu as complexidades nacionais, com decretos que
flexibilizaram medidas de distanciamento social de forma precoce, contrariando o contexto
epidemiologico e as recomendacdes de especialistas em saude, evidenciando desafios de
coordenagao e decisdes ndo alinhadas com as orientagdes das autoridades sanitarias,
fendmeno igualmente presente no estado catarinense®. No entanto, além desses desafios
imediatos, o enfrentamento da pandemia no Brasil suscitou uma reflexdo mais profunda sobre
a capacidade da ciéncia de produzir conhecimentos tteis a sociedade'’ e a necessidade de

estratégias mais robustas para situagdes similares no futuro'’.

Contudo, em meio a essas dificuldades, ¢ imperativo langar luz sobre indicadores
solidos que possam proporcionar uma compreensao abrangente do fendmeno pandémico. Este
trabalho visa analisar o perfil epidemiologico dos 6bitos por COVID-19 em Santa Catarina no
periodo de 2020 a 2021, considerando variaveis como ano do 6bito, sexo, macrorregioes de
residéncia, faixa etaria e escolaridade. A compreensdo desses dados € essencial para embasar
a tomada de decisdes futuras no enfrentamento continuo da pandemia e a manutengdo da
qualidade dos servigos de atengdo primaria, contribuindo para um cenario mais resiliente

diante de desafios epidemioldgicos'® > 14,



2 OBJETIVO

Descrever o perfil epidemioldgico dos Obitos causados por Covid-19 em Santa
Catarina no periodo de 2020 a 2021, segundo ano do dbito, sexo, macrorregides de residéncia,

faixa etaria e escolaridade.



3 METODOS

Este estudo de carater ecoldgico e descritivo foi feito utilizando dados de dbitos
confirmados por causa COVID-19 e indicadores epidemioldgicos referentes a Santa Catarina,
estado brasileiro localizado na regiao Sul do pais, com uma extensao territorial de 95.730.684
m?, 7.338.473 habitantes é composto por 295 municipios, sendo a capital Florianopolis.®

Os dados foram coletados da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVE), 6rgao
ligado ao governo do estado de Santa Catarina.

A varidvel de desfecho “Obitos por causa COVID-19” - definida, para fins de
vigilancia, como uma “morte resultante de doenga clinicamente compativel num caso
provavel ou confirmado de COVID-19, a menos que exista causa alternativa clara de morte
que ndo possa ser relacionada com a doenga por COVID-19 (por exemplo, trauma), nao

havendo periodo de recuperagdo completa entre a doenga e a morte™

-, foi descrita segundo
indicadores epidemioldgicos: Ano (meses/trimestres), sexo (masculino e feminino), faixa
etaria (<10 anos, 10-19 anos, 20-49 anos, 50-64 anos e >65 anos), macrorregido de residéncia
(Grande Oeste, Meio Oeste e Serra, Foz do Rio Itajai, Vale do Itajai, Nordeste e Planalto,
Grande Florianopolis, Sul) e escolaridade (nenhuma, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, 12 ou +
anos, ignorado).

Foi utilizado o software Microsoft Excel (versdo 10) para tratamento e analise de
dados e confecgdo de tabelas.

Todos os dados empregados foram obtidos em sistemas oficiais de informacao de
saude, de livre acesso ¢ sem identificagdo individual; por esse motivo, e devido ao carater

secundario do estudo, justifica-se a auséncia de avaliagdo ética, conforme resolugdo n° 510, de

7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.



4 RESULTADOS

No periodo que compreende os anos de 2020 e 2021 ocorreram 20.064 dbitos por
COVID-19, sendo 5.333 (26,58%) registrados no primeiro ano e 14.731 (73,42%) registrados
no segundo ano do periodo analisado. Além disso, houve um predominio dos casos em
individuos do sexo masculino: 59,46% em 2020 e 56,87% em 2021, somando 11.549,

equivalentes a 57,56% do total de casos vistos nos dois anos do estudo. (Tabela 1)

Tabela 1: Distribuicdo do niimero e percentual de 6bitos por COVID-19 segundo ano de
notificacdo no estado de Santa Catarina, Brasil, 2020 ¢ 2021.

2020 % 2021 % Total %
Masculino 3.171 59,56% 8378 56,87% 11549 57,56%
Feminino 2.162 40,54% 6353 43,13% 8515 42,44%
Total 5.333 100,00% 14731 100,00% 20064 100,00%

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de Santa Catarina (DIVE-SC).

Ao analisar a distribuicdo segundo faixa etaria, houve um predominio de casos na
faixa de idade acima dos 65 anos, 57,86% para todo o periodo analisado, seguido pela faixa
de idade entre 50 e 64 anos (27,97%) e de 20 a 49 anos (13,87%). Jovens e criangas foram os
menos afetados por oObitos em decorréncia de COVID-19, sendo 0,17% e 0,12% as

porcentagens para as faixas de 10 a 19 anos e abaixo de 10 anos, respectivamente. (Tabela 2)

Tabela 2: Distribuicao do niimero e percentual de 6bitos por COVID-19 segundo faixa etaria
no estado de Santa Catarina, Brasil, 2020 a 2021

Idade 5 Faixas 2020 Y% 2021 % Total %
<10 Anos 7 0,13% 18 0,12% 25 0,12%
10-19 Anos 10 0,19% 25 0,17% 35 0,17%
20-49 Anos 427 8,01% 2356 15,99% 2783 13,87%
50-64 Anos 1226 22,99% 4385 29,77% 5611 27,97%
> 65 Anos 3663 68,69% 7947 53,95% 11610 57,86%

Total 5333 100,00% 14731 100,00% 20064 100,00%

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de Santa Catarina (DIVE-SC).

A distribuicdo de 6bitos por COVID-19 no estado de Santa Catarina concentra-se

principalmente nas macrorregioes Nordeste e Planalto Norte (21,42%), Sul (16,74%), Meio



Oeste e Serra (13,89%) Grande Florianopolis (13,76%). Na sequéncia, aparecem as demais

regides com uma parcela de dbitos relativamente semelhante: Vale do Itajai (11,44%), Grande

Oeste (11,66%) e Foz do Rio Itajai (11,09%). (Tabela 3)

Tabela 3: Distribuicdo do nimero e percentual de 6bitos por COVID-19 segundo

macrorregido de residéncia no estado de Santa Catarina, Brasil, 2020 a 2021

Macrorregiao de Residéncia 2020 % 2021 % Total %
Grande Oeste 400 7,56% 1908 13,16% 2308 11,66%
Meio Oeste e Serra 598 11,31% 2150 14,83% 2748 13,89%
Foz do Rio Itajai 740 13,99% 1454 10,03% 2194 11,09%
Vale do Itajai 699 13,22% 1566 10,80% 2265 11,44%
Grande Floriandpolis 854 16,15% 1869 12,89% 2723 13,76%
Sul 1.088 20,57% 2226 15,35% 3314 16,74%
Nordeste e Planalto Norte 910 17,21% 3329 22,96% 4239 21,42%
Total 5289 100,00% 14502 100,00% 19791 100,00%

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de Santa Catarina (DIVE-SC).

Quanto a escolaridade, os que tém entre 4 ¢ 7 anos de formagdo foram os mais
afetados pela COVID-19, 30,56%. Ja as parcelas minimas de Obitos se encontram nos
extremos: pessoas sem nenhuma escolaridade somaram 5,09% dos oObitos, enquanto pessoas
com mais de 12 anos de escolaridade somaram 10,26%. Demais faixas de escolaridade
apresentaram: entre 1 e 3 anos, 20,14% e entre 8 e 11 anos de formacao, 27,37%. Também
constou na amostra uma parcela da populagdo anotada como Ignorados, quando se trata de
escolarizagdo. Este grupo somou 6,58% dos obitos por COVID-19 registrados no periodo.

(Tabela 4)



Tabela 4: Distribuicdo do nimero e percentual de 6bitos por COVID-19 segundo

escolaridade no estado de Santa Catarina, Brasil, 2020 a 2021

Escolaridade 2020 % 2021 % Total %
Nenhuma 302 5,82% 695 4,83% 997 5,09%
1-3 anos 1063 20,47% 2882 20,02% 3945 20,14%
4-7 anos 1741 33,53% 4246 29,49% 5987 30,56%
8-11 anos 1254 24,15% 4108 28,53% 5362 27,37%
12e+ 516 9,94% 1494 10,38% 2010 10,26%
Ignorado 317 6,10% 972 6,75% 1289 6,58%
Total 5193 100,00% 14397 100,00% 19590 100,00%

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de Santa Catarina (DIVE-SC).



5 DISCUSSAO

O presente estudo oferece uma visdao abrangente do perfil epidemiologico das mortes
por COVID-19 em Santa Catarina nos anos de 2020 e 2021. As analises revelam padrdes
distintos de distribui¢do, que fornecem podem auxiliar em para estratégias de prevencao e
intervengao.

Primeiramente, a distribui¢do de obitos por COVID-19 em Santa Catarina nos anos de
2020 e 2021 revela um crescimento exponencial ao longo desses dois anos. Enquanto o
primeiro ano apresentou 26,58% dos 6bitos, o segundo ano registrou um aumento marcante,
representando 73,42% do total no periodo. Notavelmente, os homens foram mais afetados em
ambos os anos, com 57,56% dos 6bitos totais. Esse dado reforca a literatura existente sobre a
maior gravidade da infeccdo em homens, sugerindo possiveis nuances biologicas ou
comportamentais que requerem investigagdo adicional.'> '

A andlise por faixa etdria destaca a vulnerabilidade das pessoas com mais de 65 anos,
representando 57,86% dos 6obitos. Esses dados sdo consistentes com a compreensao global de
que os idosos sdo mais suscetiveis a formas graves da doenga.'® No entanto, a distribui¢do
também revela uma preocupagdo crescente nas faixas etarias entre 50 e 64 anos, indicando a
necessidade de medidas preventivas especificas para esse grupo. A baixa porcentagem de
obitos em criangas e jovens reforga a ideia de prote¢do relativamente robusta nesses grupos
etarios sugere que, ao direcionar recursos e estratégias, ¢ crucial considerar a faixa etaria
como um fator determinante nas politicas de saude publica. Contudo, ¢ imperativo ressaltar
que, embora a taxa de mortalidade seja baixa entre os jovens, os impactos sociais €
psicologicos da pandemia nesse grupo merecem aten¢do especial, uma vez que podem se
manifestar de maneiras menos visiveis, mas significativas

A analise da distribuicdo geografica dos oObitos destaca a heterogeneidade da
impacta¢do da COVID-19 em Santa Catarina. A macrorregido Nordeste e Planalto Norte foi a
mais afetada, seguida por Sul e Meio Oeste e Serra. Essas disparidades regionais sugerem a
influéncia de diversos fatores, como densidade populacional, infraestrutura de saude, adesao
as medidas de controle e acesso aos servigos médicos.!” A compreensdo dessas variagdes pode
fornecer insights valiosos para a formulacdo de estratégias mais especificas e eficazes de
combate a pandemia em cada regido. Além disso, a identificagdo de areas mais impactadas

ressalta a necessidade de uma alocagdo de recursos mais estratégica e direcionada, visando a



minimiza¢do do impacto da COVID-19 de maneira mais efetiva em todo o estado de Santa
Catarina.

A analise da escolaridade dos 6bitos por COVID-19 destaca a associagao entre menor
escolaridade e maior impacto da doenca. Individuos com 4 a 7 anos de formacdo
representaram a maioria dos obitos (30,56%), evidenciando disparidades socioecondmicas no
impacto da pandemia.'” A baixa porcentagem em pessoas com mais de 12 anos de
escolaridade destaca a importancia da educacdo na compreensdo e adocdo de medidas
preventivas. A categoria "Ignorado" para escolaridade ressalta a necessidade de aprimorar a
coleta de dados para uma analise mais abrangente e precisa, visando melhor direcionamento
de politicas de saude.

O uso de dados de fontes secundarias em estudos apresenta diversas limitagdes que
devem ser cuidadosamente consideradas para garantir a integridade e a validade das analises.
A qualidade dos dados pode variar significativamente entre fontes secundarias, podendo estar
sujeita a imprecisoes, desatualizagdes ou incompletudes. Além disso, a possibilidade de viés
de selecao e a falta de contexto adequado podem distorcer a representacao do fenomeno em
estudo. A inconsisténcia nos dados, a disponibilidade limitada de informagdes relevantes e a
dificuldade na validagdo completa também sdo desafios enfrentados pelos pesquisadores.

Em sintese, este estudo fornece uma base para a compreensao do perfil epidemiolégico
das mortes por COVID-19 em Santa Catarina. No entanto, destaca-se a necessidade de
pesquisas futuras para aprofundar a compreensao das dindmicas subjacentes a esses padrdes,

visando aprimorar as estratégias de prevencao e interven¢ao no enfrentamento da pandemia.
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6 CONCLUSAO

A andlise do perfil epidemioldgico das mortes por COVID-19 em Santa Catarina entre
2020 e 2021 revelou mudangas significativas na distribuigdo, destacando a evolugdo da
pandemia e apontando variantes de género, faixa etdria, regido geografica e nivel de
escolaridade. Esses achados ressaltam a importdncia de abordagens adaptativas e
direcionadas, considerando as dinamicas especificas de cada grupo e regido, especialmente
para proteger os idosos € mitigar os impactos na populagdo socialmente vulneravel. Investir
em pesquisas continuas para compreender as nuances subjacentes a esses padroes € essencial
para aprimorar as estratégias de enfrentamento de pandemias e fortalecer a capacidade de
resposta do sistema de satde.

Os aprendizados desta andlise ndo apenas informam a resposta a COVID-19, mas
também podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes em futuras
emergéncias de saude global. A busca por equidade nas acdes preventivas e o aprimoramento
da vigilancia epidemioldgica sdo elementos-chave para fortalecer a capacidade de resposta do
sistema de saide e mitigar os impactos em diferentes segmentos da sociedade. Em ultima
analise, esta pesquisa destaca a necessidade de uma abordagem abrangente e colaborativa para
enfrentar desafios de satde publica, preparando-nos melhor para o combate de futuras

pandemias.
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