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INTRODUÇÃO

Uma das formas de monitoramento da saúde da população, é o fornecimento de 
dados e estatísticas sobre as causas de mortes pelos estados e países, para que dessa 
forma possa se estabelecer políticas públicas em prol da fonte de informação (SOARES et 
al., 2019).

No Brasil, a coleta de dados sobre mortalidade é realizada pelo SIM (Sistema de 
Informação sobre Mortalidade), criado em 1975 pelo Ministério da Saúde. O sistema 
permitiu a unificação de modelos de instrumentos, utilizados na coleta de informações 
sobre mortalidade no território nacional.	Os dados sobre morte se mantêm organizados e 
alimentados por equipes de vigilância em saúde, permitindo a construção de indicadores, 
que auxiliam na qualificação da gestão em saúde (VIDOR et al., 2019). 
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No cenário mundial, o Sistema de Classificação Internacional de Doenças (CID) foi 
criado para padronizar problemas relacionados à saúde. É a base para identificar tendências 
e estatísticas, fornecendo códigos em relação à classificação de lesões, doenças e causas 
de morte, sendo o CID 10 correspondente a códigos para cada estado de saúde (HIRSCH 
et al., 2016).

O óbito infantil ocorre em crianças nascidas vivas desde o nascimento até 364 
(trezentos e sessenta e quatro) dias. Já o óbito fetal caracteriza-se pela morte de um produto 
de concepção, anterior à expulsão ou da extração completa do corpo da mãe, com peso ao 
nascer ≥ 500 gramas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

A taxa de mortalidade infantil é um importante indicador de saúde e um dos mais 
utilizados mundialmente, expressa a situação de saúde de uma população e é calculada 
pelo número de crianças que morrem antes de completar um ano de vida a cada mil nascidas 
vivas. Os óbitos fetais, em sua maioria, ocorrem no período pré-natal (BRASILEIRO et 
al., 2022), e a alta taxa de mortalidade infantil demonstra as desigualdades de saúde e o 
baixo nível de desenvolvimento econômico e social entre grupos sociais e regiões (ALVES; 
COELHO, 2021). 

Dessa forma, relatar e conhecer quais são as principais causas de óbito fetal, e 
em menores de 1 ano que mais acometem a população, é indispensável para que 
ocorra o fortalecimento, e principalmente o monitoramento da população por equipes 
multidisciplinares, dando suporte aos profissionais de saúde, para que tomem medidas 
mais específicas nas ações de promoção em saúde, e na prevenção de doenças e seus 
agravos, ocasionando melhores planejamentos de políticas públicas.

OBJETIVO

Analisar as principais causas de óbito fetal e em crianças menores de 1 ano em 
Santa Catarina, no ano de 2022.

METODOLOGIA 

Estudo de abordagem  quantitativa, de natureza básica, objetivo descritivo e 
procedimento documental, onde os dados contidos neste trabalho foram extraídos do site 
saude.sc.gov.br, seguindo os passos: “Gestores de saúde”, “Atenção primária à saúde”, 
“Coordenação de monitoramento e avaliação de APS”, “Dados de mortalidade SC”, no dia 
18 de agosto de 2023, e as variáveis analisadas foram as cinco principais causas de morte 
por CID 10 em óbito fetal e menores de 1 ano de idade no estado de Santa Catarina, 
levando em consideração a diferença entre sexos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

No ano de 2022, o estado de Santa Catarina registrou um total de 96.928 nascidos 
vivos, e destes, 945 são de óbitos fetais e menores de 1 ano de idade, o que representa 
uma taxa de 9,75 de mortalidade por mil nascidos vivos (NV). Entre 2007 e 2019, foram 
notificados no Brasil 37.864.921 nascidos vivos e destes, 414.176 são de óbitos fetais 
(BRASILEIRO et al., 2022). As cinco principais causas de óbitos fetais e em menores de 1 
ano por CID 10 estão descritas no gráfico 1.

Gráfico 1 - Principais causas de óbitos fetais e em menores de 1 ano por CID10.

Fonte: (GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2023).

A morte fetal de causa não especificada para ambos os sexos, destaca-se como 
a principal causa de morte em fetos, este considera-se dá 10ª semana após a última 
menstruação e dura até o nascimento, demonstrando ser um grande problema que acomete 
principalmente regiões marcadas por vulnerabilidade social (SILVA et al., 2022).

 	 Um estudo realizado em Pernambuco, no Nordeste do Brasil entre os anos de 2000 
e 2019, apontou que as mortes que ocorrem nas primeiras 24 horas de vida possuem 
diversas variáveis, entretanto 77,19% das mortes que acontecem nas primeiras 24 horas 
são consideradas por causas evitáveis, e o que propicia é o grau de vulnerabilidade, 
reiterando a importância da assistência à saúde principalmente na gravidez, e em todos os 
ciclos que permeiam o nascimento (SILVA et al., 2022).

Em relação ao número de mortes por sexo, 513 (taxa de 10,34) são do sexo masculino 
e 428 (taxa de 9,05) são do sexo feminino, o que corrobora com dados obtidos em um 
estudo sobre a mortalidade infantil por gênero no Brasil, onde a mortalidade masculina é 
superior que a mortalidade feminina entre crianças (ALVES; COELHO, 2021).

	 As menores médias de mortalidade infantil a nível de Brasil são encontradas na 
região Sul, de acordo com estudo realizado entre 2017 e 2019 apresentando uma taxa de 
10,1 óbitos a cada mil NV (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021), visto que o país, comparado 
a países desenvolvidos, apresenta altas taxas de mortalidade infantil (ALVES; COELHO, 
2021). Classifica-se o valor da taxa de mortalidade como alto (50 por mil ou mais), médio 
(20 a 49)  e baixo (menos de 20) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).



ANAIS DO I CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAÚDE COLETIVA (ON-LINE) – 

RESUMOS EXPANDIDOS 208 ANAIS DO I CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAÚDE COLETIVA (ON-LINE) – 

RESUMOS EXPANDIDOS

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As estatísticas de mortalidade são de grande relevância em Saúde Pública, por 
constituírem importantes indicadores das condições de saúde das populações, permitindo 
a identificação de grupos de maior risco, e orientando o planejamento e a implantação de 
programas de saúde, bem como a avaliação de seus resultados.
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