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RESUMO

Considerando os altos coeficientes de mortalidade neonatal por causas evitáveis registrados 
nos serviços brasileiros de saúde, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de 
mortalidade, nos últimos 5 anos, de crianças menores de 1 ano residentes no município de 
Criciúma (SC), utilizando banco de dados da vigilância epidemiológica de Santa Catarina. 
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Estudo epidemiológico descritivo, retrospectivo, com base nos dados do Sistema de Informação 
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), sendo estes 
dados de domínio público submetidos a uma análise crítica sobre associação com tipo de parto 
e causa evitabilidade. Destaca-se a necessidade de aprofundar a temática evitabilidade dentro 
do contexto causas óbitos e, através das declarações de nascimento, construir uma classificação 
mais específica das causas óbitos e assim elaborar mecanismos para melhorar a assistência à 
saúde dentro do município, não somente voltados à assistência imediata e sim à prevenção.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Recém-Nascido. Causas de Morte.

ABSTRACT

Considering the high coefficients of neonatal mortality from preventable causes registered 
in Brazilian health services, this study aimed to analyze the mortality profile in the last 
5 years of children under 1 year old living in the city of Criciúma/SC using a database from 
the epidemiological surveillance of Santa Catarina. This is a descriptive, retrospective 
epidemiological study based on data from the Information System on Live Births and the 
Information System on Mortality. . We highlight the need to make an in-depth examination of 
the theme of preventability within the context of causes of death and, through birth certificates, 
to build a more specific classification of causes of death and thus develop mechanisms to 
improve health care within the municipality, not only focused on immediate care, but also on 
prevention.

Keywords: Infant Mortality. Infant, Newborn. Causes of Death.

RESUMEN

Considerando los altos coeficientes de mortalidad neonatal por causas prevenibles registrados 
en los servicios de salud brasileños, el objetivo de ese estudio fue analizar el perfil de mortalidad 
en los últimos 5 años de los niños menores de 1 año residentes en la ciudad de Criciúma / SC 
utilizando una base de datos de la vigilancia epidemiológica de CS. Estudio epidemiológico 
descriptivo retrospectivo a partir de datos del Sistema de Información de Nacidos Vivos 
(SINASC) y del Sistema de Información de Mortalidad (SIM). Destacamos la necesidad de 
profundizar en el tema de la evitabilidad en el contexto de las causas de muerte y, a través de 
las partidas de nacimiento, construir una clasificación más específica de las causas de muerte 
y así desarrollar mecanismos para mejorar la atención de la salud dentro de la ciudad, no solo 
enfocada a la atención inmediata, y sí a la prevención.

Palabras clave: Mortalidad Infantil. Recién Nacido. Causas de Muerte.
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INTRODUÇÃO

A mortalidade infantil é considerada hoje um dos 
problemas de maior gravidade na saúde pública 
em todo o mundo, pois mesmo com os números 
diminuindo em nível mundial, vários países em 
desenvolvimento têm presente em sua realidade este 
índice elevado1.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é considerada 
um dos principais indicadores para detectar as 
condições de saúde, desenvolvimento econômico e 
da qualidade de vida da população2. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
a taxa de mortalidade infantil possibilita explorar 
a disponibilidade, o emprego e a competência dos 
cuidados com a saúde, em particular, dar atenção 
ao pré-natal, ao parto, ao recém‑nascido e à criança 
no primeiro ano de vida, estando constantemente 
colocada para determinar políticas públicas 
direcionadas à saúde materno-infantil3.

No Brasil, aconteceu uma primordial contenção na 
mortalidade infantil ao longo das últimas décadas, 
pertinente ao declive da fecundidade, ao crescimento 
do saneamento básico, à reforma da amostra de 
atenção à saúde (Estratégia Saúde da Família – ESF), 
ao aperfeiçoamento na atenção à saúde da criança, 
ao aumento no amparo das campanhas de vacinação 
e ao prevalecimento do aleitamento materno, que 
induziram na redução de doenças infecciosas nos 
primeiros anos de vida4. 

Porém, em algumas regiões do Brasil, como 
Norte e Nordeste, esta taxa permanece elevada 
em decorrência das precárias condições de vida, 
sanitárias, serviços de saúde e consultas de pré-
natal5.

No Brasil, mesmo com uma conjunção de cresci-
mento econômico e avanço de escolaridade e 
distribuição de renda, as desigualdades regionais 
e as parcialidades pertinentes a grupos sociais 
destacados vulneráveis compõem grandes desafios 
no país4.

A busca pela redução da TMI em países 
subdesenvolvidos e em desenvolvimento faz parte da 
agenda governamental em nível global e representa 
um grande desafio para os serviços de saúde e a 
sociedade como um todo6. 

No Brasil, nos serviços públicos ou privados, a 
vigilância dos óbitos infantis é obrigatória. Após 
a ocorrência do óbito, o serviço de saúde deve 
encaminhar a 1ª via da Declaração de Óbito ao gestor 
municipal encarregado do Sistema de Informação 
de Mortalidade (SIM), iniciando a partir dessa 
notificação uma investigação do caso do óbito até 
seu encerramento, sendo o município de residência 
da criança o responsável por esta investigação6.

Segundo dados do IBGE do ano de 2019, com 
uma população estimada de 217.311 habitantes, o 
município de Criciúma (SC), é a cidade mais populosa 
do Sul catarinense, a sétima maior cidade do estado 
de Santa Catarina e a 22ª maior cidade da região Sul 
do Brasil7. 

Economicamente a cidade se desenvolveu baseada na 
extração de carvão mineral e, atualmente, predomina 
no setor industrial de confecção, embalagens, 
cerâmica, plástico, construção civil, entre outros 7.

Criciúma (SC) é uma das 100 cidades do país 
com o melhor índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal (IDHM). Conforme o Atlas do 
Desenvolvimento do Brasil em 2013, Criciúma (SC) 
ocupa a 76ª posição em relação aos 5.565 municípios 
do Brasil, ainda de acordo com o Atlas, em relação 
às 293 outras cidades de Santa Catarina, Criciúma 
(SC) ocupa a 20ª posição, sendo a cidade mais bem 
posicionada da região carbonífera7.

A taxa de mortalidade infantil, segundo dados 
preliminares da Vigilância Epidemiológica do 
município, caiu de 9,5 em 2018 para 6,9 em 2019. 
No estado, o índice chega a 9,87. O cálculo é feito 
a partir do número de óbitos de menores de um ano 
por mil nascidos vivos8.
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O conhecimento do perfil de mortalidade de crianças 
menores de 1 ano no município de Criciúma (SC) 
possibilita a elaboração de linhas de cuidados. A 
apresentação de dados de mortalidade não mostra 
apenas números, mas sim a real situação da atenção 
à saúde da mulher e da criança do município, 
contribuindo no planejamento do cuidado para a 
redução das mortes infantis.

Considerando o exposto, o objetivo principal 
deste estudo foi analisar o perfil de mortalidade, 
nos últimos 5 anos de crianças menores de 1 ano 
residentes em Criciúma (SC) utilizando banco 
de dados da vigilância epidemiológica de Santa 
Catarina. 

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, descritiva, 
de dados extraídos do Sistema de Informação de 
Mortalidade – SIM9 e Sistema de informação de 
Nascidos Vivos - SINASC do município de Criciúma 
(SC)10. 

O município de Criciúma está localizado na região 
Sul de Santa Catarina, com uma área de 234.865 km² e 
com uma população estimada de 217.311 habitantes7.

Os dados coletados são de domínio público e foram 
obtidos na Diretoria de Vigilância Epidemiológica 
(DIVE) retirados do Data SUS (TabNet), referentes 
à mortalidade de crianças menores de 1 ano, no 
período de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

As variáveis selecionadas para o estudo foram: total 

de óbitos, causas, idade, sexo, evitabilidade, raça, 
idade materna, escolaridade materna, duração da 
gestação, tipo de gravidez, tipo de parto e peso ao 
nascer. Sendo a coleta realizada em dezembro de 
2020.

Para o estudo, os bancos de dados originais 
extraídos da DIVE (TabNet) foram transformados 
em planilhas no Microsoft Excel® e organizados e 
analisados no Microsoft Word®, sendo apresentados 
em número absoluto e porcentagem de óbitos e taxa 
de mortalidade infantil - TMI.

Este estudo dispensa a apreciação do Comitê de 
Ética em pesquisa pois utilizou dados já publicados e 
de acesso à população. Durante as etapas da pesquisa 
todos os princípios da Resolução do Conselho 
Nacional da Saúde (CNS) nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, foram seguidos.

RESULTADOS

A partir da coleta de dados, pode-se afirmar que 
o município de Criciúma (SC) entre os anos de 
2015 a 2019 teve 14.202 mil nascimentos, destes o 
Sistema de Mortalidade (SIM) notificou 117 mortes 
de crianças menores de 1 ano (0,82%), ou seja, 8,23 
óbitos infantis por mil nascidos vivos-NV, sendo que 
os anos de 2015, 2017 e 2018 representaram a maior 
quantidade de mortes, com 26 (0,88%; 8,88 óbitos 
infantis por mil NV), 25 (0,87%; 8,7 óbitos infantis 
por mil NV) e 27 (0,95%; 9,5 óbitos infantis por mil 
NV), respectivamente conforme apresentado na 
tabela a seguir:

Tabela 1 - Nascimentos/Óbitos do município de Criciúma (SC) e Taxa de Mortalidade Infantil-TMI.

  2015 2016 2017 2018 2019 Total

Total de nascimentos 2925 2841 2871 2840 2725 14202

Óbitos < de 1 ano 26 20 25 27 19 117

% 0,88% 0,70% 0,87% 0,95% 0,69% 0,82%

Taxa de mortalidade infantil - TMI 8,88 7,03 8,70 9,50 6,97 8,23

Fonte: SINASC e SIM 2020.



Perfil de mortalidade de crianças menores de 1 ano em Criciúma (SC) de 2015 a 2019

Espac. Saúde. 2022;23:e810 5 de 12

Características dos Óbitos de Criciúma (SC)

Ao analisar os dados da Tabela 2, que apresenta 
características dos óbitos de Criciúma (SC), coletados 
através de dados públicos do SINASC e SIM, pode-se 
afirmar que durante os 05 anos, o número de óbitos 
foi maior para nascimentos do sexo masculino, 
totalizando 58% e com TMI de 9,25 óbitos infantis 
por mil NV, enquanto os óbitos no sexo feminino 
corresponderam a 42%, com TMI de 7,14 óbitos 
infantis por mil NV. 

Percebe-se que ao analisar os números absolutos, 
85% dos óbitos são da raça branca, seguidos pela 
raça parda com 9%. No levantamento realizado, 
conforme SINASC, 86% dos nascimentos registrados 
em Criciúma (SC) são de raça branca, seguidos por 
negros 8% e parda 5%. Desta forma, o cálculo da 
TMI aponta que a raça parda foi a que obteve maior 
número de óbitos a cada mil NV - 14,5.

Tabela 2 - Características dos óbitos menores de 1 ano e TMI, conforme sexo e raça/cor.

2015 2016 2017 2018 2019 Total

N (%) e 
TMI 

N (%) e 
TMI

N (%) e 
TMI

N (%) e 
TMI 

N (%) e 
TMI N (%) e TMI

Sexo
Masculino 17 (65%)- 

11,26
13 (65%)-

9,10
13 (52%)-

8,62
15 (55%)- 

10,25
10 (53%)- 

6,93 68 (58%)-9,25

Feminino 9 (35%)- 
6,35 7(35%)- 4,95 12 (48%)- 

8,79
12 (45%)- 

8,72
9 (47%)- 

7,02 49 (42%)- 7,14

Raça/Cor

Branca 24 (92%)- 
9,42

19 (95%)- 
7,75

21 (84%)-
8,39

22 (81%)-
8,95

13 (68%)- 
5,69 99 (85%)-8,08

Parda 1 (4%)- 7,81 0 1 (4%)- 7,57 3 (12%)- 
23,8

6 (32%)- 
28,8 11 (9%)- 14,5

Preta 0 1 (5%)-4,4 2 (8%)-8,73 2 (7%)-7,96 0 5 (4%)-4,32

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Idade no 
óbito

< 7 dias 18 (70%) 9 (45%) 16 (64%) 14 (52%) 9 (47%) 66 (57%)

7-27 dias 4 (15%) 4 (20%) 2 (8%) 7 (26%) 7 (37%) 24 (20%)

28d-<1ano 4 (15%) 7 (35%) 7 (28%) 6 (22%) 3 (16%) 27 (23%)

Idade 
Gestacional

< 22 sem. 1 (4%) 0 2 (8%) 2 (7%) 0 5 (4%)

22 a 27 sem 5 (19%) 6 (30%) 9 (36%) 6 (23%) 8 (42%) 34 (29%)

28 a 31 sem 1 (4%) 2 (10%) 1 (4%) 7 (27%) 4 (21%) 15 (13%)

32 a 36 sem 8 (32%) 5 (25%) 2 (8%) 5 (18%) 2 (11%) 22 (19%)

37 a 41 sem 9 (35%) 7 (35%) 10 (40%) 5 (18%) 5 (26%) 36 (31%)

Ignorado 2 (8%) 0 1 (4%) 2 (7%) 0 5 (4%)
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Peso ao 
nascer

101g a <500g 2 (8%) 0 1 (4%) 4 (14%) 0 7 (6%)

501g a <1Kg 6 (23%) 0 8 (32%) 6 (24%) 7 (38%) 27 (23%)

1kg a 1,4kg 1 (4%) 1 (5%) 3 (12%) 4 (14%) 6 (31%) 15 (13%)

1,5Kg a 2,4Kg 7 (27%) 6 (30%) 4 (16%) 5 (19%) 2 (10%) 24 (21%)

2,5Kg a 2,9Kg 5 (18%) 3 (15%) 3 (12%) 2 (7%) 1 (5%) 14 (12%)

3Kg a 3,9Kg 4 (16%) 2 (10%) 4 (16%) 5 (19%) 3 (16%) 18 (15%)

4Kg e + 1(4%) 6 (30%) 2 (8%) 0 0 9 (8%)

Ignorado 0 2 (10%) 0 1 (3%) 0 3 (2%)
 

 Fonte: SINASC e SIM/2020.

No que diz respeito à idade gestacional do 
nascimento da criança, observa-se que nascimentos 
entre 37 a 41 semanas foram os que mais tiveram 
óbitos, em Criciúma (SC) o resultado foi de 31% em 
sua totalidade, seguido por 29% com prematuros 
entre 22 a 27 semanas. Verificando estes dados, foi 
possível confirmar que nos anos de 2015, 2016 e 
2017 o maior número de óbitos foram para nascidos 
entre 37 a 41 semanas, recém-nascidos a termos. Já 
em 2018, apresenta-se uma mudança referente ao 
perfil de óbitos, sendo maior entre nascidos entre 
28 e 31 semanas, e em 2019 com o número maior de 
mortalidade entre os nascidos com prematuridade 
extrema entre 22 a 27 semanas.  

Referente aos dados do peso ao nascer, observa-
se que em Criciúma (SC) os óbitos foram mais 
frequentes com baixo peso entre 501 a <1kg com 23%, 
seguidos por 1,5 a 2,4kg com 21% e 15% entre 3kg 
a 3,9kg. Destacando assim, maior número de óbitos 
entre bebês nascidos com baixo peso.  

Os resultados apresentados referentes à mortalidade 
no município de Criciúma (SC) reforçam que as 
altas taxas de mortalidade configuram um problema 
sério na saúde pública. A tabela também mostra 
a importância dos fatores de risco descritos para 
a mortalidade de recém-nascidos no Brasil, o que 

reforça a necessidade de melhoria contínua na 
assistência à saúde, investindo na qualificação dos 
serviços de atendimento pré-natal, assistência ao 
parto e nascimento.

Características dos Óbitos de Criciúma (SC) 
relacionados ao Parto

A partir de dados coletados no SINASC e no SIM, 
já referenciados no início da apresentação dos 
resultados, Criciúma (SC) teve nos 5 anos analisados, 
14.202 nascimentos, destes, 65% foram registrados 
como cesarianas. A relevância dessas informações 
aparece quando se compara com o número de 
óbitos referentes à via de parto, onde 67% dos óbitos 
aconteceram no parto cesárea, apresentados na 
tabela 3.

Com relação à idade materna, tem-se que 38% dos 
óbitos aconteceram com filhos de mulheres entre 21 
a 30 anos, seguido por 32% com idade entre 31 a 40 e 
26% entre 15 a 20 anos. 

Em relação à escolaridade materna dos óbitos de 
menores de 1 ano no município, observa-se que a 
baixa escolaridade está presente, sendo 56% mães 
que estudaram de 8 a 11 anos, seguido por 20% que 
estudaram mais de 12 anos, e 17% de 4 a 7 anos. 
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A instrução materna elevada melhora a sobrevivência 
infantil por meio do conhecimento sobre as formas 

eficazes de prevenção, reconhecimento e tratamento 
das doenças da infância.

Tabela 3 - Informações do Parto

 
 

2015 
N (%)

2016 
N (%)

2017
 N (%)

2018 
N (%)

2019 
N (%)

Total 
N (%)

T
ip

o 
de

 
pa

rt
o

Vaginal 11(42%) 6(30%) 8 (32%) 4 (14%) 7 (38%) 36 (31%)

Cesário 15 (58%) 14 (70%) 16 (64%) 22 (83%) 12 (62%) 79 (67%)

Ignorado 0 0 1(4%) 1 (3%) 0 2 (2%)

T
ip

o 
de

 
gr

av
id

ez Única 23 (88%) 18 (90%) 21 (84%) 22 (83%) 14 (74%) 98 (84%)

Dupla 2 (8%) 2 (10%) 2 (8%) 4 (14%) 5 (26%) 15 (12%

Ignorada 1 (4%) 0 2 (8%) 1 (3%) 0 4 (4%)

Id
ad

e 
M

at
er

na

15-20 8 (32%) 3 (15%) 7 (28%) 3 (12%) 5 (26%) 30 (26%)

21-30 7 (27%) 10 (50%) 8 (32%) 15 (57%) 7 (38%) 45 (38%)

31-40 10 (37%) 6 (30%) 10 (40%) 8 (28%) 5 (26%) 39 (32%)

41-50 1(4%) 0 0 1 (3%) 2 (10%) 4 (4%)

Ignorado 0 1(5%) 0 0 0 0

Es
co

la
ri

da
de

nenhuma 0 0 0 2 (8%) 0 2 (2%)

4 a 7 anos 8 (32%) 1 (5%) 4 (16%) 3 (12%) 4 (21%) 20 (17%)

8 a 11 anos 11 (42%) 14 (70%) 15 (60%) 12 (44%) 13 (68%) 65 (56%)

12 anos/mais 5 (18%) 4 (20%) 5 (20%) 8 (28%) 2 (11%) 24 (20%)

Ignorado 2 (8%) 1 (5%) 1 (4%) 2 (8%) 0 6 (5%)

Fonte: SIM/2020.

Mortalidade infantil, causa evitabilidade

A mortalidade infantil em países desenvolvidos 
é considerada um evento raro, mas se levar esta 
avaliação nos países menos desenvolvidos, nos 
quais a maioria das mortes ocorrem, percebe-se que 

este assunto merece maior atenção e mais estudos. 
A tabela a seguir representa a mortalidade e suas 
causas.
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Tabela 4 - Causas Evitabilidade

Causa Evitabilidade 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Septicemia 1 (4%) 0 0 0 0 1 (1%)

Pneumonias 1 (4%) 0 0 1 (3%) 0 2 (2%)

Prematuridade 3 (11%) 2 (10%) 2 (8%) 0 1 (5%) 8 (7%)

Hipóxia intrauterina/asfixia nascer 3 (11%) 0 1 (4%) 0 0 4 (4%)

D. membrana hialina 3 (11%) 0 0 2 (8%) 0 5 (5%)

Afecções respiratórias RN 1 (4%) 0 4 (16%) 2 (8%) 1 (5%) 8 (7%)

Infecções período perinatal 2 (8%) 1 (5%) 0 4 (14%) 2 (10%) 9 (8%)

Demais causas perinatais 6 (24%) 9 (45%) 7 (28%) 13 (50%) 9 (50%) 44 (38%)

Anomalias congênitas coração e 
circulação 1 (4%) 4 (20%) 6 (24%) 1 (3%) 3 15% 15 (13%)

Demais anomalias congênitas 4 (15%) 0 3 (12%) 1 (3%) 2 (10%) 10 (9%)

Demais causas de morte 1 (4%) 2 (10%) 2 (8%) 2 (8%) 0 7 (6%)

Doenças infecciosas intestinais 0 1 (5%) 0 0 0 1 (1%)

Doenças circulação pulmonar 0 1 (5%) 0 0 0 1 (1%)

Anomalias congênitas aparelho 
digestivo 0 0 0 1 (3%) 0 1 (1%)

Infecções  meningocócicas 0 0 0 0 1 (5%) 1 (1%)

Fonte: SIM/2020.

Os dados mostram que durante estes 5 anos a maior 
concentração dos óbitos foi classificada como 
“demais causas perinatais” com (38%), seguida de 
“anomalias congênitas do coração e circulação” 
com (13%), demais “anomalias congênitas” com 
(9%) e “infecções no período neonatal” e “afecções 
respiratórias” com 8% e 7%. 

Conforme os dados coletados percebe-se que a 
atenção à saúde no pré-natal, no parto, pós-parto 

e ao recém-nascido carecem de melhorias em sua 
qualidade, pois os dados refletem a fragilidade que 
estes serviços ainda apresentam.

A tabela 4 demonstra que durante estes cinco anos 
analisados as ocorrências dos óbitos permanecem 
semelhantes em relação à causas do óbito 
classificadas em causas perinatais, comprovadas 
também ao analisar a tabela 5.
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Tabela 5 - Causas dos óbitos.

Causas 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Doenças infecciosas e parasitárias 2 (8%) 1 (5%) 0 1 (3%) 1 (5%) 5 (4%)

Doenças do aparelho respiratório             1 (4%) 0 1 (4%) 1 (3%) 0 3 (2%)

Afecções originadas no período 
perinatal 18 (69%) 12 (60%) 14 (56%) 21 (79%) 13 (68%) 78 (67%)

Anomalias congênitas 5 (19%) 4 (20%) 9 (36%) 3 (12%) 5 (28%) 26 (22%)

Doenças sangue, órgãos e transtornos 
imunitários 0 1 (5%) 0 0 0 1 (1%)

Doenças do sistema nervoso 0 1 (5%) 0 0 0 1 (1%)

Doenças do aparelho circulatório 0 1 (5%) 0 1 (3%) 0 2 (1%)

Neoplasias (tumores) 0 0 1 (4%) 0 0 1(1%)

Fonte: SIM/2020.

Quanto às causas do óbito, 67% foram devido a 
algumas afecções originadas no período perinatal, 
seguidas por anomalias congênitas (22%).

DISCUSSÃO

Estudos realizados no ano de 2020 corroboram com 
a pesquisa quando afirmam que há uma taxa de 
mortalidade maior em crianças do sexo masculino, 
e as causas dessa diferença estão ligadas a fatores 
biológicos que indicam uma maior fragilidade nestes 
bebês, e também a alguns tipos de doenças de causas 
externas como, por exemplo, a diarreia, hemorragias 
e pneumonia. Reforça-se que os fetos de sexo 
masculino apresentam maior risco de abortamento 
devido à maior predisposição para alterações 
genéticas11.

Hoje se sabe que a divisão raça/cor é uma variável 
de significado e mensuração complexa, com 
número limitado de estudos que fazem uma 
análise comparativa sobre a mortalidade infantil 

e sua relação com etnia e raça no Brasil. Contudo, 
o século está marcado por debates sociais, o que 
aumenta o destaque de trabalhos sobre o tema. De 
maneira geral, as análises apontam para uma maior 
TMI em crianças classificadas como pardas, pretas 
e indígenas, mesmo não relacionando a situação 
socioeconômica12.

Ao avaliar a idade da criança quando ocorreu o óbito, 
Criciúma (SC) teve 57% de neonatal precoce, isso é, 
antes de 7 dias, 20% de óbitos neonatais tardios que 
incidem entre o 7º dia e o primeiro mês de vida, e 
23% pós-natal entre 28 dias e antes de completar 1 
ano de vida. A mortalidade neonatal vem crescendo 
expressivamente, sendo que “de todos os óbitos 
neonatais, ¾ ocorrem na primeira semana de 
vida, sendo o primeiro dia de vida o maior risco e 
representa de 25 – 45% de todas as mortes”13.

Contrariando a literatura, e merecendo mais estudos 
a respeito da mortalidade infantil, percebe-se 
que a maior ocorrência dos óbitos aconteceu com 
nascimentos de recém-nascidos a termo, entre 37 e 
41 semanas de gestação com 31%, seguidos por 29% 
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de óbitos em prematuros extremos, representando 
uma taxa de mortalidade alta, como mostra um 
estudo realizado em 2019, no qual as taxas de 
mortalidade foram maiores em nascidos vivos com 
baixo peso (abaixo de 1500g) e nascidos pré termos, 
sendo a prematuridade cerca de um terço dos casos 
de óbito14. 

Para a OMS, recém-nascido de baixo peso é aquele 
que nasce com peso inferior a 2.500g. Dentre os 
indicadores de maior influência na saúde e na 
sobrevivência infantil tem-se o peso ao nascer, 
evidenciados por dados epidemiológicos que 
mostram que crianças que nascem com peso abaixo 
de 2.500g apresentam maior risco de morte em 
relação àquelas que nascem com peso adequado3.

Estudo realizado em 2016 destaca que entre as 
causas do baixo peso ao nascer estão associadas 
a prematuridade e a restrição de crescimento 
intrauterino. Assim os autores afirmam que o 
baixo peso ao nascer é uma condição relacionada à 
assistência prestada ao pré-natal15.

Quanto ao tipo de parto, em um estudo de 2017 o 
parto cesáreo quando realizado por motivos clínicos 
é considerado um procedimento de grande relevância 
para gestações de alto risco, pois atua como proteção e 
tem o propósito de diminuir a mortalidade perinatal. 
Segundo a OMS, recomenda-se uma taxa entre 10 a 
15% de cesarianas, o que corresponde ao número de 
nascimentos de gestações de riscos ou complicações 
onde parto operatório estará salvando vidas16. 

Porém em 2016, o Sistema Único de Saúde (SUS) 
realizou 2.400.000 partos, destes, 1.336.000 foram 
cesáreas. Assim, o Brasil detém a segunda maior taxa 
de cesáreas do mundo com 55%, perdendo apenas 
para a República Dominicana, onde a taxa é de 56% 
16. Comparando com a taxa de cesarianas no Brasil, o 
município de Criciúma (SC) está acima dessa média 
com 65% de cesarianas, acima inclusive da República 
Dominicana.

Em relação ao tipo de gestação, os dados deste 

estudo mostram que 84% são do tipo única e apenas 
12% múltipla. Apreende-se então, que os maiores 
números de óbitos são de gestação do tipo única, o 
que é mais frequente entre os nascimentos. Porém, 
estudos enfatizam que até alguns anos atrás a 
gestação múltipla tinha menor frequência, mas em 
virtude de técnicas de reprodução assistida este 
fenômeno se tornou mais frequente e tem sido 
levantado como um fator para explicar o aumento da 
prematuridade17. 

Também é ressaltado na literatura que este aumento 
de incidência de  gestações gemelares é bastante 
preocupante, visto que a gravidez de gêmeos é 
considerada uma gestação de risco, tanto para o 
bebê quanto para a mãe, acontecimentos como 
prematuridade, baixo peso, são comuns nestes casos 
e com isso maior risco de morbidade e mortalidade 
materna e infantil18. 

Contrariando os resultados apresentados nesta 
pesquisa, um estudo realizado em 2017 mostra que os 
extremos da idade materna podem ter influenciado 
na chance de óbito neonatal em 70%19, entretanto 
Criciúma (SC) apresenta os valores mais baixos nos 
extremos superior e inferior da idade materna.

Um estudo realizado em 2017, mostra que o 
nível socioeconômico é fortemente afetado pela 
escolaridade, pois a baixa escolaridade da mulher 
diminui seu acesso a serviços de saúde, acesso ao 
pré-natal e todo o cuidado de saúde no período 
gestacional, gerando assim uma desigualdade social 
se comparado a mulheres com escolaridade mais 
alta16.

A análise da mortalidade infantil, segundo causas 
evitáveis, permite a identificação mais precisa 
da situação de saúde infantil de um determinado 
contexto, além de subsidiar ações mais adequadas 
às necessidades dos grupos em situação de maior 
vulnerabilidade20,21. 

Para corroborar com os resultados obtidos neste 
estudo, é evidenciado na literatura que os óbitos 
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evitáveis são considerados “eventos sentinelas”, 
isto é, óbitos que deveriam ser prevenidos com 
disponibilidade de assistência à saúde qualificada, 
ou patologias que levaram ao óbito, evitáveis se os 
serviços de saúde funcionassem adequadamente22.

CONCLUSÕES

Os resultados dessa pesquisa permitiram avaliar 
a redução da mortalidade nos últimos 5 anos no 
município, evidenciar os grupos de óbitos menores de 
01 ano evitáveis e podem subsidiar um planejamento 
de cuidados para reduzir mortes infantis.

A inexistência de dados mais específicos sobre 
a causa do óbito no município de Criciúma (SC) 
coletados através do SIM foi o que mais limitou 
o estudo, pois impossibilitou a especificação da 
patologia que mais causa óbito em crianças de até 1 
ano de vida.

Porém, uma estratégia que pode contribuir com 
a melhoria da definição da causa óbitos seria um 
comitê de mortalidade materna e infantil ativo 
e atuante, pois além de propiciar a melhoria dos 
registros da causa óbito, também seriam eficazes em 
ações do município para reduzir os óbitos.

Outra ação que o município de Criciúma (SC) poderia 
efetivar, seria a investigação próximo ao nascimento 
e óbito. Dessa forma, acredita-se que a qualidade da 
informação será de maior qualidade. 

Destaca-se a necessidade de aprofundar a temática 
evitabilidade dentro do contexto causas óbitos e 
através das declarações de nascimento construir 
uma classificação mais especifica das causas 
óbitos, possibilitando a elaboração de mecanismos 
para melhora da assistência à saúde dentro do 
município, e não somente na assistência imediata e 
sim na prevenção, norteando assim ações dentro do 
município.
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