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RESUMO 

 
 
Objetivo: Identificar os fatores de risco associados à mortalidade infantil em Pato 
Branco/PR no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Metodologia: foi 
realizado um estudo de caso-controle que teve como base o uso de dados 
secundários do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), do 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informações da 
Atenção Primária em Saúde (e-SUS APS) e da revisão qualitativa de prontuários 
eletrônicos. Além disso, foi realizado estudo de desenvolvimento metodológico, com 
elaboração de manual de boas práticas no cuidado à gestante, criança e puérpera, 
direcionado às equipes de enfermagem da atenção primária e construção do mapa 
de risco epidemiológico para mortalidade infantil em Pato Branco. Resultados: no 
período estudado ocorreram 103 óbitos antes do primeiro ano de vida, para os quais 
foram incluídos 206 controles. Foram identificados como fatores de risco, ausência 
de companheiro fixo, complicações durante a gestação ou parto, menos de sete 
consultas de pré-natal, idade gestacional abaixo de 37 semanas, ausência de 
aleitamento materno, malformações congênitas e hipoxemia grave ao nascimento. O 
material educativo foi desenvolvido seguindo a metodologia proposta por Echer 
(2005) e Oliveira, Lucena e Echer (2014), validado e intitulado Cuidados de 
Enfermagem à Gestante, à Criança e à Puérpera.  O mapa de risco demonstrou a 
distribuição epidemiológica dos óbitos do período e indicou maior ocorrência nos 
seguintes bairros: Centro, Fraron, Planalto, São João, Alvorada e São Cristóvão (21 
a 30 óbitos), na seqüência os bairros Pinheirinho e Industrial (11 a 20 óbitos), 
demais bairros com menos de 10 ou nenhum óbito no período.  
 

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Fator de risco. Mapa de Risco. Educação em 

Saúde.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the risk factors associated with infant mortality in Pato Branco / 
PR from January 2013 to December 2019. Methodology: a case-control study was 
carried out based on the use of secondary data from the Information System on Live 
Births (SINASC), the Mortality Information System (SIM), the Primary Health Care 
Information System (e-SUS APS) and the qualitative review of electronic medical 
records. In addition, a methodological development study was carried out, with the 
elaboration of a manual of good practices in the care of pregnant women, children 
and puerperal women, aimed at the primary care nursing teams and construction of 
the epidemiological risk map for infant mortality in Pato Branco. Results: in the 
period studied, there were 103 deaths before the first year of life, for which 206 
controls were included. Risk factors were absence of a steady partner, complications 
during pregnancy or childbirth, less than seven prenatal consultations, gestational 
age below 37 weeks, absence of breastfeeding, congenital malformations and severe 
hypoxemia were identified at birth. The educational material was developed following 
the methodology proposed by Echer (2005) and Oliveira, Lucena and Echer (2014), 
validated and entitled Nursing Care for Pregnant Women, Children and Children. The 
risk map showed the epidemiological distribution of deaths in the period and 
indicated a higher occurrence in the following neighborhoods: Centro, Fraron, 
Planalto, São João, Alvorada and São Cristóvão (21 to 30 deaths), followed by the 
Pinheirinho and Industrial districts (11 to 20 deaths), other neighborhoods with less 
than 10 or no deaths in the period. 

 

Keywords: Infant Mortality. Risk Factors. Risk Map. HealthEducation. 
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INTRODUÇAO 

 

Óbito infantil é aquele ocorrido em crianças nascidas vivas desde o momento 

do nascimento até um ano de idade incompleto. Dependendo do período em que 

ocorre, o óbito infantil é classificado em neonatal precoce (0 a 6 dias); neonatal 

tardio (7 a 27 dias), pós-neonatal (28 a 364 dias) (BRASIL, 2017). 

 A redução dos óbitos infantis é alvo de diferentes pactos nacionais e 

internacionais por apresentarem intensidade e importância mundial. Em 2016, de 

acordo com os dados da OMS, 2,6 milhões de recém-nascidos morreram, a maioria 

antes de completar uma semana de vida (BRASIL, 2009; WHO, 2018).  

 As diferenças sociais, econômicas e territoriais ainda são problemas difíceis 

de superar (WHO, 2018; VICTORA, 2011). O Brasil, por ser um país de diferenças 

regionais e geográficas importantes, gera discrepâncias em relação à ocorrência e 

distribuição dos óbitos infantis. Entretanto, observa-se grande potencial para 

redução desses índices se considerarmos as taxas de óbitos infantis evitáveis 

(KROPIWIEC et al, 2017; LEAL, 2018).  

No Brasil, a mortalidade na infância teve importante declínio de 1990 a 2015, 

reduzindo de 53,7 para 15,6 por 1000 nascidos vivos e assim atingindo uma das 

metas dos objetivos do milênio. Seguindo a tendência global, 70% de mortes em 

2015 ocorreram no período neonatal precoce, sendo 54% delas nas primeiras 24 

horas de vida (LEAL, 2018).  

O Paraná registrou, em 2019, a menor taxa de mortalidade infantil da história 

da saúde pública do Estado, com 10,22 mortes de crianças até um ano incompleto 

de vida a cada mil nascidos vivos e tem como meta reduzir o índice médio estadual 

para um dígito apenas. Nos últimos anos, o Estado reduziu a mortalidade infantil em 

14% e a mortalidade materna caiu em 29% comparado aos índices de 2010 

(IPARDES, 2020). 

Pato Branco é um município brasileiro localizado no sudoeste do Paraná. Sua 

população, conforme estimativa do IBGE de 2019 era de 82.881 mil habitantes, e 

com índice de desenvolvimento humano (IDH de 2010) de 0.782.  Coloca-se como a 

3ª melhor cidade em qualidade de vida no Paraná e a 113º no Brasil. A cidade se 

destaca na microrregião como um centro de serviços com ênfase nos setores da 

saúde e da educação (IBGE, 2019).  
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Apesar disso, Pato Branco apresenta taxas de mortalidade infantil mais altas 

em relação às do Estado. Inclusive, em 2019, apresentou a pior taxa dos últimos 

anos (16,07). Anualmente o município busca estratégias para minimizar o impacto 

desses números, bem como, chegar à marca de um dígito na taxa, feito conseguido 

apenas no ano de 2015.  

As taxas de mortalidade do Estado do Paraná nos anos do estudo se 

mantiveram praticamente estáveis: 10,95 em 2013, 11,19 em 2014, 10,92 em 2015, 

10,49 em 2016, 10,36 em 2017, 10,37 em 2018 e 10,22 em 2019. Em contrapartida, 

o panorama do município de Pato Branco/PR, nos mesmos anos, se mostra 

bastante variável, 12,82 em 2013, 13,87 em 2014, 9,02 em 2015, 12,35 em 2016, 

12,31 em 2017, 10,71 em 2018 e 16,07 em 2019 (IPARDES, 2020). 

Ao considerar os dados apresentados, questionou-se que fatores de risco tem 

contribuído para que as taxas de mortalidade infantil do município de Pato Branco 

permaneçam, acima das do Estado do Paraná, mesmo possuindo bons índices 

socioeconômicos e de qualidade de vida? 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

A vigilância epidemiológica, que consiste em um conjunto de ações que 

proporcionam o conhecimento e a detecção de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, é uma importante 

estratégia de redução da mortalidade infantil e fetal, e contribui para melhorar o 

registro e possibilitar a adoção de medidas para a prevenção de óbitos evitáveis 

pelos serviços de saúde (BRASIL, 2009). A vigilância deve ser incorporada na rotina 

dos profissionais em todos os níveis de atenção, a fim de avaliar os possíveis 

problemas ocorridos para formar um olhar crítico com vistas a melhoria dos 

processos de trabalho (BRASIL, 2009).  

Entre 1990 e 2016, houve progresso importante na redução das taxas de 

mortalidade em menores de cinco anos a nível global, passando de 93 para 41 

mortes a cada 1000 nascidos vivos. Mesmo com índices positivos, em 2016, 15 mil 

crianças morreram diariamente no mundo antes de completar 5 anos de vida. No 

mesmo ano, 2,6 milhões de recém-nascidos morreram, a maioria antes de completar 

uma semana de vida (WHO, 2018). 

Apesar da notória melhoria de índices, uma comparação realizada pelo 

relatório LevelsandTrends in ChildMortality, mostra que entre os anos de 2000 e 

2016 a proporção de crianças menores de cinco anos que morreram em fase 

neonatal aumentou de 41% para 46%. Os dados mostram que é necessário que os 

conhecimentos e tecnologias na área sejam levados para diferentes localidades para 

impedir que os bebês morram no dia em que nascem ou nos primeiros dias após o 

nascimento (UNICEF, 2017).  

O relatório ainda aponta que a maioria das mortes de recém-nascidos ocorreu 

no sul da Ásia (39%) e África Subsaariana (38%), com metade da concentração das 

mortes na Índia (24%), Paquistão (10%), Nigéria (9%), República Democrática do 

Congo (4%) e Etiópia (3%). As desigualdades globais são apontadas como um 

importante agravante de mortalidade infantil, visto que, se todos os países do mundo 

conseguissem atingir a mortalidade média de países de alta renda, 5 milhões de 

vidas poderiam ter sido salvas em 2016 (UNICEF, 2017). 

 As diferenças de proporções são alarmantes, enquanto uma em cada 36 

crianças morre no primeiro mês de vida em países de baixa renda, nos países de 

alta renda a proporção é de uma em 333. Segundo tendências atuais, 60 milhões de 
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crianças morrerão antes do quinto aniversário entre 2017 e 2030, metade delas 

recém-nascidas, sobretudo em países de baixa renda, que não conseguirão atingir a 

meta de 12 mortes neonatais por 1.000 nascidos vivos até 2050 (UNICEF, 2017). 

No contexto brasileiro, as primeiras ações voltadas à saúde das crianças 

foram registradas no século XX, com a implantação, em 1973, do Programa 

Nacional de Imunização. Em 1985 foi lançado o Programa de Atenção Integral à 

Saúde da Criança. No ano de 1990 o Programa Nacional de Humanização do Parto 

e Nascimento surgiu com o objetivo de instituir procedimentos adequados para a 

atenção ao parto e nascimento. Os programas auxiliaram na melhoria da educação 

das mulheres, no sistema de água e saneamento e na diminuição da pobreza 

observada nos últimos anos, fruto de políticas públicas compensatórias 

intersetoriais, a exemplo do Programa Bolsa Família, além de aportes nas áreas de 

ciência e tecnologia (VICTORA, 2011; LEAL, 2018). 

 

1.1 CAUSAS DOS ÓBITOS INFANTIS 

 

Dados mundiais apontam que as doenças infecciosas, a pneumonia e a 

diarreia lideram a lista de doenças que mais causam morte em menores de cinco 

anos, representando as duas últimas, 16% e 8% delas, respectivamente. Com 

relação aos recém-nascidos, prematuridade, eventos relacionados com o intraparto, 

como asfixia no parto e nascimento, trauma e sepse neonatal foram responsáveis 

por quase três quartos de todos os óbitos neonatais, representando 30% das 

ocorrências em recém-nascidos em 2016 (WHO, 2018; UNICEF, 2017). 

Santos et al (2016), analisou 249 óbitos em menores de um ano, nascidos em 

uma localidade do norte do Paraná. Desses, 10% ocorreram no período neonatal e 

90% no pós-neonatal. A idade média das crianças foi de 137,4 dias, mínimo de 3 e 

máximo de 355. As principais causas de morte no período neonatal e pós-neonatal, 

quando somadas, seguiam-se na ordem de malformações, causas externas, 

algumas doenças infecto-parasitárias e afecções perinatais (SANTOS et al, 2016). 

 Problemas na qualidade da atenção ao parto, peregrinação de gestantes de 

um serviço para outro, altas taxas de cesarianas mantêm o risco de morte materna e 

infantil muitas vezes superior ao que se poderia reduzir. A epidemia de nascimentos 

pré-termo, atribuível parcialmente às cesarianas desnecessárias e à baixa qualidade 

da assistência pré-natal, tem consequências em curto prazo, na morbimortalidade 



14 
  

neonatal, e em longo prazo nos déficits de desenvolvimento intelectual de crianças 

prematuras (LEAL et al,2018). 

Com relação a fatores de risco sociais, pessoais e assistenciais, estudos 

apontam que mais da metade dos óbitos infantis no Brasil ocorreram no período 

neonatal e estava associada a condições maternas como idade inferior a 20 anos, 

história de óbito infantil anterior e escolaridade menor do que sete anos. Além disso, 

fatores como renda familiar de dois salários mínimos ou menos, atendimento em 

hospitais públicos, dificuldade de iniciar o pré-natal, não vinculação ao hospital ou 

maternidade, número inferior a seis consultas, entre outras relacionadas ao tempo 

de encaminhamento e atendimento foram identificados (RUOFF et al, 2018; 

SLEUTJES et al, 2018; LEAL et al, 2017). 

Quanto às características do recém-nascido, prematuridade e baixo peso ao 

nascimento, índice de Apgar menor do que sete no quinto minuto de vida e presença 

de anomalia congênita são apontados como fatores de risco importantes para a 

mortalidade infantil (SLEUTJES et al, 2018; MIGOTO et al, 2018). Além desses, o 

aleitamento materno é fator de proteção para mortalidade infantil por infecção 

respiratória e diarreia. Em estudo de caso-controle realizado na região metropolitana 

de Porto Alegre e Pelotas, Rio Grande do Sul, crianças completamente 

desmamadas, em comparação às que receberam leite materno exclusivo, tiveram 

14,2vezes o risco de morrer por diarreia e 3,6vezes de infecção respiratória 

(VICTORA et al, 1987). 

Quando se consideram estatísticas nacionais, as malformações congênitas 

representam a segunda principal causa de mortalidade em crianças menores de um 

ano de idade. A cardiopatia congênita é a mais frequente e com alta mortalidade no 

primeiro ano de vida no Brasil e a terceira causa de óbito até os 30 dias de vida 

(BRASIL, 2017). 

Um fator preocupante no Brasil é que grande parte dos óbitos infantis ainda 

são considerados evitáveis. Estudos apontam que nove em cada dez óbitos 

poderiam ser evitados, e destes, o componente neonatal precoce apresentou os 

maiores percentuais de causas evitáveis quando comparado aos demais 

componentes. Aproximadamente 70% dos óbitos poderiam ter sido prevenidos se 

houvesse adequada atenção à mulher na gestação (MARQUES, 2018; ARECO et al, 

2016).  
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O número de óbitos neonatais está vinculado desde a ausência de consultas 

pré-natais até a qualidade do atendimento de alta complexidade pelas equipes de 

saúde, como falhas na reanimação neonatal. Estudos evidenciam a necessidade de 

uma gestão integrada de redes de cuidados de saúde, aproveitando as capacidades 

das cidades para satisfazer as necessidades da gravidez, parto e nascimento com 

qualidade (UNICEF, 2017; NETTO et al, 2017; LEAL et al, 2017). 

O Brasil vem instituindo melhorias nos sistemas de informação em saúde e 

fortalecendo o crescimento da comunidade acadêmica e assistencial na saúde 

coletiva. Milhares de profissionais foram qualificados, treinados e inseridos na rede 

pública, em todos os níveis. Todos estes fatores contribuíram para uma queda 

importante da mortalidade na infância, embora não tão acentuada sobre a 

mortalidade neonatal (LEAL et al, 2018). 

 

1.2 EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

A educação em saúde é uma prática social que influencia positivamente na 

formação da consciência das pessoas em relação aos problemas de saúde, a partir 

da realidade encontrada. O exercício da educação em saúde estimula a busca de 

soluções e tem por base o processo de capacitação de indivíduos e grupos para 

atuarem sobre a realidade e transformá-la (BRASIL, 2007).  

Os cenários de atuação dos profissionais da saúde são os mais diversos e 

passam por constante desenvolvimento de novas tecnologias. Por isso, é necessário 

que haja estímulos além da graduação, que possam tornar os profissionais sempre 

aptos a atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, a segurança dos 

usuários e a resolubilidade do sistema (FALKENBERG et al, 2014). Neste contexto, 

enquanto líder de equipes, o enfermeiro possui papel fundamental, agindo como 

facilitador na construção de ações educativas e renovação do cuidado em saúde 

baseado na integralidade (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE 2016). 

Em cada relação que se estabelece entre os profissionais de saúde, serviços 

e gestão, a educação em saúde pode estar presente e auxiliar na escolha dos 

melhores caminhos a percorrer. Essa integração fortalece a democratização do 

atendimento e da informação à comunidade, necessárias à promoção da saúde e 

controle social (BRASIL, 2007).   
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A gestão participativa, além de motivar os colaboradores a participarem das 

ações de educação em saúde, aproxima e fortalece a equipe de saúde. Esse 

processo de remodelagem do modelo assistencial implica diretamente na qualidade 

da assistência prestada ao usuário e nas ações de segurança do paciente, 

possibilitando então um cuidado em saúde seguro, livre de danos (FLORES; 

OLIVEIRA; ZOCCHE 2016). 

Embora se reconheça a importância das práticas de educação em saúde, 

muitas vezes elas estão relegadas a um segundo plano no planejamento e 

organização dos serviços, na execução das ações de cuidado e na própria gestão. É 

importante, então, a utilização de metodologias de ensino-aprendizagem 

participativas e dialógicas, visando uma formação profissional em saúde mais 

adequada às necessidades de saúde individuais e coletivas (FALKENBERG et al, 

2014). 

 

1.3 MAPEAMENTO DE RISCO EPIDEMIOLÓGICO 

 

O primeiro passo para identificar os problemas e as necessidades de saúde 

de uma população consiste em conhecer o seu território de atuação. Este 

reconhecimento pode ser feito pelos profissionais de saúde por meio da identificação 

dos limites geográficos e da população referente a este espaço, a fim de perceber 

dinâmica social, cultural e os aspectos epidemiológicos em questão (LACERDA; 

BOTELHO; COLUSSI, 2012). O conceito de território não deve ser entendido 

somente como uma área geodemográfica, com as delimitações de fronteiras para 

geração de dados, mas sim um espaço vivo de produção de subjetividades 

(BRASIL, 2012).  

O mapa representa graficamente o bairro ou território sob a responsabilidade 

de uma equipe de saúde e é uma estratégia para visualizar espacialmente o 

território sob sua responsabilidade e, com isso, apreender suas particularidades 

(LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2012). Através do mapeamento de riscos, é 

possível salientar as características da comunidade, identificar as ameaças a que 

está sujeita, diminuir as vulnerabilidades e propiciar o bem-estar e segurança dos 

cidadãos, por meio de preparação e resposta aos eventos adversos (RANDO; 

DESCOVI, 2018). 
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Embora complexa, a construção desse processo pode resultar na fixação de 

critérios e instrumentos de acompanhamento e avaliação de resultados. Além disso 

é possível traçar metas e indicadores com objetivo de obter melhora no nível de 

saúde da população, responder com efetividade às suas necessidades, alcançar 

eficiência gestora no uso de recursos escassos, entre outros (BRASIL, 2012).  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Um dos grandes desafios para os serviços de saúde é a redução da 

mortalidade infantil, sendo uma das Metas do Desenvolvimento do Milênio da 

Organização das Nações Unidas (ONU) assumidas pelo Brasil enquanto membro, 

que visa alcançar melhores condições de vida para a população (BRASIL, 2009).  

A teoria nos mostra que o óbito infantil resulta de diferentes fatores e o 

conhecimento deles possibilita planejar intervenções mais adequadas às 

necessidades dos grupos populacionais em situação de maior vulnerabilidade. A 

identificação dos fatores de risco associados à mortalidade infantil em Pato 

Branco/PR no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2019 mostra-se como 

importante ferramenta que poderá contribuir para o direcionamento de políticas 

públicas relacionadas ao tema.  

Os cenários de atuação dos profissionais da saúde são os mais diversos, com 

rápido e constante desenvolvimento de novas tecnologias. Nesse processo, torna-se 

fundamental o desenvolvimento das capacidades dos indivíduos, de maneira a 

contribuir para sua formação e torná-los aptos para agirem de forma segura, 

resolutiva e integral (FALKENBERG et al, 2014). 

Neste sentido, buscou-se elaborar um instrumento de educação continuada, 

em formato de manual com a finalidade de contribuir para a adoção de processos 

assistenciais qualificados à criança, gestante e puérpera, bem como motivar o 

aperfeiçoamento profissional. 

Outra ferramenta importante para a atuação profissional é o conhecimento 

sobre o mapeamento comunitário de riscos. O mapa de risco é uma representação 

das características de uma comunidade, das informações sobre as ameaças e de 

suas vulnerabilidades (RANDO; DESCOVI, 2018).   

Para tanto, foi elaborado um mapa de risco de óbito infantil do município de 

Pato Branco, o que se justifica pela necessidade de elevar capacidade de adaptação 

dos profissionais à realidade da comunidade a qual se relaciona, para que possam 

identificar e interpretar os problemas e planejar as ações de eliminação, redução ou 

transferência de riscos.  

A proposta está inserida na linha de pesquisa em Epidemiologia Clínica do 

Mestrado Profissional em Pesquisa Clínica do HCPA e pretende contribuir para a 
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formulação de novas políticas públicas e na atuação do enfermeiro como membro 

essencial das equipes de saúde.  
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3 OBJETIVOS 

 

A seguir serão apresentados os objetivos do estudo. 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar os fatores de risco associados à mortalidade infantil em Pato 

Branco/PR no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

· Quantificar o total de nascidos vivos no período de janeiro de 2013 a 

dezembro de 2019; 

· Identificar os fatores de risco associados à mortalidade infantil no município; 

· Apresentar graficamente a distribuição dos óbitos infantis, por meio de mapa 

de risco; e 

· Elaborar instrumento de educação continuada aos profissionais de 

enfermagem, em formato de Manual.  
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4 MÉTODOS 

 

O estudo possui dois delineamentos: estudo de caso-controle e estudo de 

desenvolvimento metodológico. 

Os estudos de casos e controles são também chamados retrospectivos e 

buscam, no passado, uma determinada causa para a variável de desfecho.  Incluem 

um grupo de casos com a doença (ou outra variável de desfecho) e um grupo 

controle (grupo de comparação ou referência) composto de pessoas não afetadas 

pela doença ou variável de desfecho (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTRÖM, 

2010).   

Neste estudo, foram definidos como casos crianças que morreram entre 2013 

e 2019 antes de completarem um ano de vida. Para cada caso, foram selecionadas 

duas crianças nascidas no mesmo hospital e data, e que completaram o primeiro 

ano de vida, pareadas por sexo. O desfecho principal foi mortalidade infantil.  

De acordo com Lima (2011), os estudos de desenvolvimento metodológicos 

visam à investigação de métodos para coleta e organização dos dados, tais como: 

desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa, o 

que favorece a condução de investigações com rigor acentuado. 

 No presente estudo foi utilizada a metodologia proposta por Echer (2005) 

para elaboração de manuais, que define algumas etapas: definição e seleção de 

conteúdos, adaptação da linguagem, inclusão de ilustrações, construção de um 

manual piloto, validação, layout, impressão, distribuição e acesso.  

 

4.1 TAMANHO DA AMOSTRA 

 

Considerando-se poder estatístico de 80%, erro alfa de 0,5, razão de chances 

de 1,5, proporção de 2 controles para cada caso e prevalência de exposição nos 

controles de 30%, seria necessário incluir 93 casos e 186 controles. Considerando-

se possíveis perdas, chegou-se ao total de 309 participantes, sendo 103 casos e 

206 controles. 

 

4.2 VARIÁVEIS DE INTERESSE ANALISADAS 
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Foram avaliadas variáveis sociodemográficas, como residência (bairro e 

cidade), condições de saneamento básico, tipo de construção, cor da pele, 

escolaridade, companheiro, ocupação da mãe, renda familiar, essas informações 

foram obtidas através do e-SUS APS: 

Informações sobre estilo de vida dos pais, como tabagismo, consumo de 

bebidas alcoólicas, uso de drogas ilícitas foram retiradas do e-sus APS e prontuário.  

Dados da gestação e parto, como idade materna, número de gestações, 

número de abortos, número de consultas de pré-natal, vinculação à maternidade de 

referência, tipo de parto, classificação de risco do pré-natal, comorbidades maternas 

pré-existentes, complicações no pré-natal ou parto, idade gestacional foram 

pesquisadas no SINASC e prontuário. 

Por fim, os dados do recém-nascido, como peso ao nascer, presença de 

anomalias congênitas, escore Apgar no 5º minuto, local do nascimento, tempo de 

permanência no hospital após o nascimento, causa da morte informações foram 

colhidos do SINASC, SIM e prontuário. 

 
4.3 COLETA DE DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre/ Universidade Federal do Rio Grande do Sul – HCPA/UFRGS, sob 

CAAE: 11637319.8.0000.5327 (Anexo A). 

Foi realizada coleta de dados retrospectiva, a partir do Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM), do Sistema de Informações da Atenção Primária em Saúde (e-

SUS APS) e da revisão de prontuários eletrônicos. Formulários incompletos que 

impossibilitaram a análise completa dos dados foram excluídos.  

 Para a formulação do instrumento de coleta e do banco de dados foi 

utilizada a plataforma de construção e gestão de pesquisas e bancos de dados 

REDCap (Research Electronic Data Capture). Após a coleta e tabulação, os dados 

foram exportados em formato Excel para o software SPSS v.18. Inicialmente 

realizou-se a análise descritiva dos dados, com as frequências absolutas e 

percentuais, média ou mediana e desvio padrão ou intervalo interquartis. Após, 

foram executados testes estatísticos de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e de 

Shapiro-Wilk). No caso de não normalidade, optou-se pela categorização da 

variável. Para comparação das variáveis entre casos e controles, foi aplicado o teste 
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Qui-quadrado. Para identificar fatores de risco independentes, utilizou-se regressão 

logística condicional, incluindo-se as variáveis com p <0,20 na análise univariada. 

Foi considerado nível de significância de 5%. Empregou-se análise hierárquica, 

partindo das variáveis mais distantes do desfecho. O primeiro modelo considerou as 

variáveis sociodemográficas, o segundo modelo foi relativo ao período da gestação 

e parto e o terceiro modelo, relativo ao recém-nascido. Para ajuste de potenciais 

fatores de confusão, evitou-se colinearidade entre variáveis e cada modelo foi 

ajustado de acordo com os resultados do modelo anterior, incluindo-se as variáveis 

com p≤ 0,10. 

 

4.4 ELABORAÇÃO DO MANUAL DE BOAS PRÁTICAS 

 

Trata-se de um produto da dissertação, com base nos resultados do estudo 

de caso-controle, que resultaram em um manual de boas práticas de enfermagem 

nos cuidados à criança, gestante e puérpera. Foi adotada a metodologia proposta 

por Echer (2005) e Oliveira, Lucena e Echer (2014) que institui as seguintes etapas, 

seguidas neste estudo: 

- Definição e seleção dos conteúdos: foi realizada pesquisa em bases de dados 

institucionais e de pesquisa: Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da saúde 

(BVSMS), Biblioteca da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (BIBSESA) e 

Pubmed, sobre os conteúdos a serem abordados no manual. 

- Adaptação da linguagem: foram redigidos de forma clara e resumida, de forma a 

facilitar acesso, para que os profissionais pudessem tirar dúvidas por meio de 

pesquisa rápida.  

- Inclusão de ilustrações: foram incluídas figuras e tabelas para tornar o material 

mais atrativo e didático, de forma a facilitar a compreensão e fixar o conteúdo 

apresentado. 

- Construção de um manual piloto: foi elaborado por meio do material das buscas 

bibliográficas e experiências dos autores, no formato Word e disponibilizados para 

leitura no formato PDF. Os assuntos foram organizados em sequência lógica 

dependendo do público a ser atendido e local de atendimento, para que os 

profissionais que estivessem lendo entendessem a organização.  

- Validação do manual: os participantes da pesquisa foram convidados por e-mail a 

participar de forma voluntária, seguindo os modelos de convite para participação e 



24 
  

TCLE para aplicação virtual do HCPA. No e-mail do convite para a pesquisa, 

explicou-se o propósito do estudo e em anexo foi enviado o TCLE (Apêndice A), o 

questionário de validação (Anexo B) e o manual piloto em formato PDF.  Cada 

participante avaliou individualmente o manual, assinou o TCLE em duas vias, 

respondeu o questionário estruturado composto por 10 questões, que abordam 

aspectos como: conteúdo apresentado, qualidade da linguagem, quantidade, forma 

e disposição das informações, tamanho e estilo da letra, localização das 

informações no texto, adequação das ilustrações e clareza textual. 

- Foi estipulado prazo de 15 dias para leitura do manual e resposta do questionário. 

Todos conseguiram cumprir o prazo de entrega e não tiveram dúvidas quanto ao 

preenchimento do TCLE ou do questionário. A amostra foi composta por 05 

participantes, profissionais enfermeiros que atuam na atenção primária em saúde.   

Em seguida, o material foi cuidadosamente analisado e as sugestões incluídas 

quando pertinentes à temática em estudo. Concluída a etapa de qualificação do 

manual com os profissionais da área, foram realizadas a revisão e adequação do 

layout.  

- Layout do manual: foi feito em paleta de cores neutras, com tamanho da fonte, 

disposição de figuras e linguagem adequada, com o propósito de torná-lo atrativo e 

de fácil assimilação dos conteúdos. O trabalho de layout foi feito pelas próprias 

autoras, em programa específico para diagramação.  

- Impressão final do manual: o manual foi enviado para impressão em gráfica, com 

cópias para análise da banca. A distribuição para uso dos profissionais de 

enfermagem será por meio de e-book, para uso em computadores, tablets e 

celulares.  

- Manual: nesta etapa apresenta-se o manual concluído e intitulado: Cuidados de 

Enfermagem à Gestante, à Criança e à Puérpera: Manual de boas práticas 

(Apêndice B). 

- Distribuição e acesso: será distribuído às unidades de saúde, secretaria municipal 

e estadual de saúde, e será depositado na biblioteca da FAMED/UFRGS. Auxiliará a 

padronizar passos de atendimento, auxiliando os profissionais de enfermagem nas 

orientações e na condução das consultas de pré-natal, puerpério e puericultura. 

Além disso, irá propiciar maior segurança na tomada de decisão e poderá padronizar 

condutas.  
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4.5 ELABORAÇÃO DO MAPA DE RISCO 

 

Teve a finalidade de apresentar graficamente a distribuição dos óbitos 

infantis. Foram seguidos os seguintes passos: 

- Verificação no banco de dados da pesquisa dos endereços (rua e bairro) em que 

ocorreram os óbitos;  

- Tabulação e quantificação dos óbitos por bairro de ocorrência;  

- Pesquisa sobre a divisão geográfica e uso do mapa cartográfico do município; e 

- Categorização por cores (vermelho, amarelo e verde) e quantidade de óbitos, da 

seguinte forma:  

 

1. Na ausência de casos, o bairro foi deixado na cor branca;  

2. Na presença de 1 a 10 casos, o bairro foi colorido de verde;  

3. Na presença de 11 a 20 casos, o bairro foi colorido amarelo; e 

4. Na presença de 21 a 30 casos, o bairro foi colorido de vermelho. 

 

- As cores foram definidas com base no semáforo, para representar uma linguagem 

universal ao leitor, em que o vermelho é usado como um sinal de perigo, o amarelo 

sinaliza precaução e o verde menor ameaça.   

- Para o layout final, houve a colaboração de um profissional da área de design 

gráfico.  

A versão final produto deste estudo intitulado: Mapa de Risco de Óbito Infantil 

no Município de Pato Branco /PR entre os anos de 2013 e 2019 (Apêndice C). 
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5 PRODUTOS DA DISSERTAÇÃO 
  

A seguir serão apresentados os produtos finais da dissertação. Eles visam 

integrar a teoria com a prática, possibilitando a aproximação entre a produção 

científica e o desenvolvimento de novas tecnologias. 

 
5.1 TÍTULO E DESCRIÇÃO 
 

O primeiro produto gerado foi o artigo científico intitulado Fatores Associados 

à Mortalidade Infantil no município de Pato Branco/PR: estudo de caso-controle 

(Apêndice D).  Ele serviu de base para os demais produtos e poderá contribuir para 

novas pesquisas na área. 

 O segundo produto foi o Manual de boas práticas intitulado Cuidados de 

Enfermagem à Gestante, à Criança e à Puérpera. (Apêndice B). Ele contém 32 

páginas, estruturadas da seguinte forma: capa, folha de rosto, conteúdo, lista de 

siglas e abreviações, apresentação, capítulos e referências. Os capítulos são os 

seguintes:  

 

1. Consulta de pré-natal  

2. Atividades educativas 

3. Atendimento hospitalar 

4. Visita puerperal  

5. Consulta puerperal  

6. Consulta de puericultura  

 

A sua produção tem como objetivo subsidiar os profissionais de enfermagem 

a prestarem um atendimento seguro e com fundamentação científica. Teve como 

base as necessidades identificadas no estudo de caso-controle, que apontou as 

principais causas de óbito infantil no município de Pato Branco/PR. Foi 

fundamentado por meio de materiais obtidos de base de dados institucionais e de 

pesquisa.  Em formato de e-book, apresenta conteúdo objetivo e prático, para 

consulta rápida no computador ou celular. 

O terceiro produto finalizado foi o Mapa de Risco de Óbito Infantil no 

município de Pato Branco/PR entre os anos de 2013 e 2019 (Apêndice C). Ele 
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demonstra a distribuição epidemiológica dos casos apresentados no estudo, ou seja, 

todos os óbitos infantis ocorridos entre os anos de 2013 e 2019 no território.  

A partir dos resultados do estudo, construiu-se o mapa de risco. A 

representação geográfica dos óbitos indicou maior ocorrência nos seguintes bairros: 

Centro, Fraron, Planalto, São João, Alvorada e São Cristóvão (21 a 30 óbitos no 

período), na sequência os bairros Pinheirinho e Industrial (11 a 20 óbitos), demais 

bairros com menos de 10 ou nenhum óbito no período. 

Foi elaborado com o objetivo de auxiliar os profissionais envolvidos na 

assistência, na vigilância do óbito e na gestão dos serviços de saúde a identificar 

áreas de risco, planejar ações preventivas ou curativas e implantar medidas eficazes 

de evitabilidade de novos óbitos infantis. 

Apresentado no formato PDF (Portable Document Format), poderá ser 

disponibilizado na internet e acessado facilmente em computadores ou celulares. 

 

5.2 APLICABILIDADE DOS PRODUTOS 

 

O artigo será submetido para publicação em revista de acesso livre, com 

indexação na MEDLINE, em inglês e português. 

O Manual de Boas Práticas poderá ser facilmente utilizado como um 

instrumento de consulta rápida para sanar dúvidas e minimizar dificuldades que os 

profissionais de enfermagem enfrentam cotidianamente nos atendimentos a esse 

público. O manual, em forma de e-book poderá ser acessado em computadores ou 

celulares, portanto será disponibilizado para consulta na internet, o que facilitará sua 

divulgação para profissionais de diversas localidades no país.  

O mapa de risco é de fácil interpretação e auxiliará visualmente na localização 

da ocorrência dos óbitos nos anos estudados, norteando a atuação dos profissionais 

que prestam assistência, que poderão corrigir erros e planejar intervenções em seu 

território.  

 
5.3 INSERÇÃO SOCIAL 
 

A divulgação e implementação dos produtos elaborados, reforça a 

importância da atuação profissional do enfermeiro no contexto do cuidado à gestante 

e à criança, trazendo subsídios que contribuam para a redução da mortalidade 

infantil e fortalecimento de seu papel como membro das equipes de saúde.  
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O uso de ferramentas de avaliação de risco, baseadas em evidências 

científicas, poderá trazer aos profissionais uma rotina de planejamento de ações 

preventivas, aumentando assim a segurança nos atendimentos prestados. Também 

poderá colaborar com a comunidade científica e na formação de novos profissionais 

de saúde. 

Os produtos auxiliarão no entendimento do processo saúde/doença 

relacionada aos óbitos infantis do município, o que beneficiará os setores de 

vigilância em saúde, pois poderão avaliar hipóteses de risco que envolvem questões 

ambientais, socioeconômicas e de dinâmica de ocorrências. 

Para a gestão municipal, o uso de mapas pode gerar produtos de análise 

importantes, como o diagnóstico de problemas de saúde e a alocação otimizada de 

recursos para sua resolução. 

Quanto ao artigo, além de promover a investigação científica, ele servirá 

como fonte de informação e ação, a fim de contribuir direta e indiretamente para a 

diminuição da mortalidade infantil. Além de divulgar os resultados alcançados, ele 

poderá ser utilizado como um recurso de avaliação da capacidade lógica e 

interpretativa de profissionais, estudantes de graduação e de pós-graduação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Chama a atenção que a primeira causa de óbito na infância no município foi a 

malformação congênita, com taxas superiores às do Paraná e Brasil, o que deverá 

ser melhor estudado, em busca de possíveis fatores de risco peculiares à região. 

 Apesar da diminuição observada nos índices de mortalidade infantil no 

estado, estudos que tenham como objetivo identificar os fatores de risco contribuem 

para incentivar tomadas de decisão oportunas, fortalecer as redes de atenção no 

sentido de observação constante dos indicadores e vigilância do óbito infantil e 

materno, bem como garantir a identificação de falhas nos serviços o mais 

precocemente possível, a fim de garantir qualidade na assistência.  

Os produtos dessa dissertação poderão ser usados como base para a 

assistência de enfermagem, que hoje tem papel essencial nas equipes de saúde, em 

todos os níveis de atenção.   
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

CAAE 11637319.8.0000.5327 

 

Título do Projeto: Fatores associados à mortalidade infantil no Município de Pato Branco, 
Paraná, Brasil: estudo de caso-controle 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa em que um dos objetivos é 

a elaboração e validação de um manual de boas práticas de enfermagem nos cuidados à 

criança, à gestante e à puérpera.  

Esta pesquisa está sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clínica 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Se você aceitar a participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua 

participação são os seguintes: avaliar um manual piloto sobre cuidados de enfermagem 

cuidados à criança, à gestante e à puérpera, elaborado com base na literatura e experiência 

profissional e responder um questionário que aborda o conteúdo das informações, qualidade 

das ilustrações, layout e clareza de linguagem. As informações coletadas pelos avaliadores 

serão analisadas e todas as sugestões pertinentes serão incluídas no texto, buscando 

qualificar e aprimorar o conteúdo do manual proposto.  

Os possíveis riscos e desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são o 

tempo dispendido para o preenchimento do questionário e o contato com os pesquisadores.  

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são a possibilidade 

de contribuir para uma assistência em saúde de qualidade ao público a que se destina o 

manual, bem como agregar conhecimento aos profissionais de enfermagem que por ventura 

possam utilizá-lo.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 

Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, 

não haverá nenhum prejuízo.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

você não terá nenhum custo com os procedimentos envolvidos. 
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Os dados coletados durante a pesquisa são confidenciais e os resultados serão 

apresentados sem a identificação dos participantes, ou seja, seu nome não aparecerá na 

publicação dos resultados.  

Rubrica do participante ______                        Rubrica do pesquisador ________           Página 35 de 97 
  
CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável 

Profᵃ Drᵃ Leila Beltrami Moreira, pelo telefone (51) 33597695/33598491 ou com o Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 

33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2º andar do HCPA, sala 2229, de segunda à 

sexta, das 8h às 17h. 

Este termo é assinado em dias vias, sendo uma para o participante e outra para os 

pesquisadores.  

 

____________________________________  

Nome do participante da pesquisa  

 

 

____________________________________          

Assinatura 

 

 

___________________________________   

 Nome do pesquisador que aplicou o Termo   

 

 

____________________________________   

Assinatura 

 

       Local e Data: _________________________ 

 

 

Rubrica do participante ______                        Rubrica do pesquisador ________           Página 35 de 97 
  
CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)       



  

APÊNDICE B - Manual de boas práticas: Cuidados de Enfermagem à Gestante, 

à Criança e à Puérpera 

 

Manual de boas práticas: Cuidados de Enfermagem à Gestante, 
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APÊNDICE C - Mapa de Risco de Óbito Infantil no município de Pato Branco/PR 
entre os anos de 2013 e 2019 
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APÊNDICE D- Artigo científico 

 

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À MORTALIDADE INFANTIL NO MUNICÍPIO 

DE PATO BRANCO/PR, BRASIL: ESTUDO DE CASO - CONTROLE. 

 

Janine Gehrke Pessotto 

Profᵃ. Drᵃ. Leila Beltrami Moreira 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Identificar os fatores de risco associados à mortalidade infantil em Pato 
Branco/PR no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Métodos: Realizou-
se um estudo caso-controle com dados obtidos do Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), do 
Sistema de Informações da Atenção Primária em Saúde (e-SUS APS) e da revisão 
qualitativa de prontuários eletrônicos. Os casos foram crianças que morreram entre 
2013 e 2019, antes de completarem um ano de vida. Para cada caso foram 
selecionadas duas crianças nascidas no mesmo hospital e data, pareadas por sexo 
e que completaram um ano de vida. Resultados: Ocorreram 103 óbitos antes de 1 
ano de vida para os quais foram incluídos 206 controles. Em modelo hierárquico de 
regressão logística condicional, ausência de companheiro fixo (OR: 2,8, IC 95%1,3-
6,0), complicações pré-natal ou parto (OR: 23,8, IC95%7,5-75,8), <7 consultas pré-
natal (OR: 11,69, IC95%3,5-23,9) anomalias congênitas (OR: 32,5, IC95% 2,7-
466,4), idade gestacional<37 semanas(OR: 7,4, IC95% 1,2-46,0), apgar<4(OR: 17,6, 
IC95%2,1-146,9) e não ter sido amamentado (OR: 8,12, IC95% 4,07-16,17) foram 
fatores de risco para mortalidade no primeiro ano de vida, no município de Pato 
Branco, PR, enquanto menor escolaridade (até fundamental II - OR: 0,12; IC95% 
0,04- 0,32; até ensino médio - OR:0,26, IC95% 0,11-0,59) foi protetor. Conclusão: a 
associação direta da escolaridade com o risco de óbito neonatal bem como a maior 
taxa de anomalias congênitas no município em comparação a outros estudos de 
caso-controle devem ser melhor investigadas. 
 
 
Palavras-chave: mortalidade infantil; fatores de risco; estudos de casos e controles. 
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ABSTRACT 

 
 
Objective: To identify the risk factors associated with infant mortality in Pato Branco / 
PR from January 2013 to December 2019. Methods: A case-control study was 
conducted with data obtained from the Information System on Live Births (SINASC) , 
the Mortality Information System (SIM), the Primary Health Care Information System 
(e-SUS APS) and the qualitative review of electronic medical records. The cases 
were children who died between 2013 and 2019, before completing one year of life. 
For each case, two children born in the same hospital and date were selected, paired 
by sex and who completed one year of life. Results: There were 103 deaths before 1 
year of life for which 206 controls were included. In a hierarchical model of 
conditional logistic regression, absence of a fixed partner (OR: 2.8, 95% CI 1.3-6.0), 
prenatal complications or delivery (OR: 23.8, 95% CI 7.5- 75.8), <7 prenatal 
consultations (OR: 11.69, 95% CI 3.5-23.9) congenital anomalies (OR: 32.5, 95% CI 
2.7-466.4), gestational age <37 weeks (OR: 7.4, 95% CI 1.2-46.0), apgar <4 (OR: 
17.6, 95% CI 2.1-146.9) and not having been breastfed (OR: 8 , 12, 95% CI 4.07-
16.17) were risk factors for mortality in the first year of life, in the municipality of Pato 
Branco, PR, while less education (up to primary level II - OR: 0.12; 95% CI 0 , 04 - 
0.32; until high school - OR: 0.26, 95% CI 0.11-0.59) was protective. Conclusion: 
the direct association of education with the risk of neonatal death as well as the 
higher rate of congenital anomalies in the municipality compared to other case-
control studies should be further investigated. 

 
Keywords: infant mortality; risk factors; case-control studies 
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INTRODUÇÃO 

 

A redução dos óbitos infantis é alvo de diferentes pactos nacionais e 

internacionais por apresentarem intensidade e importância mundial. Em 2016, de 

acordo com os dados da OMS, 2,6 milhões de recém-nascidos morreram, a maioria 

antes de completar uma semana de vida (WHO, 2018). No Brasil, a mortalidade na 

infância teve importante declínio de 1990 a 2015, reduzindo de 53, 7 para 15,6 por 

1000 nascidos vivos e assim atingindo uma das metas do milênio. Seguindo a 

tendência global, em 2015 70% das mortes ocorreram no período neonatal precoce, 

sendo 54% delas nas primeiras horas de vida (LEAL, 2018).  

O Paraná registrou em 2019, a menor taxa de mortalidade infantil da história 

da saúde pública do Estado, com 10,22 mortes de crianças até um ano incompleto 

de vida a cada mil nascidos vivos e tem como meta reduzir o índice médio estadual 

para um dígito apenas. Nos últimos anos, o Estado reduziu a mortalidade infantil em 

14% e a mortalidade materna caiu em 29% comparado aos índices de 2010 

(IPARDES, 2020). 

Pato Branco é um município brasileiro localizado no sudoeste do Paraná. Sua 

população, conforme estimativas do IBGE de 2019, era de 82.881 mil habitantes, 

com índice de desenvolvimento humano (IDH de 2010) de 0.782.  Coloca-se como a 

3ª melhor cidade em qualidade de vida no Paraná e a 113º no Brasil. A cidade se 

destaca na microrregião como um centro de serviços com ênfase nos setores da 

saúde e da educação (IBGE, 2019).  

Apesar disso, Pato Branco apresenta taxas de mortalidade infantil mais altas 

em relação às do estado, inclusive, em 2019, apresentou a pior taxa dos últimos 

anos (16,07). Anualmente, o município busca estratégias para minimizar o impacto 

desses números, bem como, chegar a marca de um dígito na taxa, feito conseguido 

apenas no ano de 2015.  

Dessa forma, este estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco 

associados à mortalidade infantil em Pato Branco/PR no período de janeiro de 2013 

a dezembro de 2019. 
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MÉTODOS 

 

Delineamento do estudo: trata-se de um estudo de caso-controle com coleta de 

dados retrospectiva, a partir do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

(SINASC), do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de 

Informações da Atenção Primária em Saúde (e-SUS APS) e da revisão de 

prontuários eletrônicos para complementação das informações do SIM e SIAB, e 

coleta dos dados do pré-natal e sociodemográficos, hábitos de vida.  

Definição de caso: crianças que morreram entre 2013 e 2019 antes de 

completarem um ano de vida.  

Definição de controle: criança nascida no mesmo hospital e data, e que 

completaram o primeiro ano de vida, pareadas por sexo.  

Tamanho da amostra: considerando-se poder estatístico de 80%, erro alfa de 0,5, 

razão de chances de 1,5, proporção de 2 controles para cada caso e prevalência de 

exposição nos controles de 30%, seria necessário incluir 93 casos e 186 controles. 

Considerando-se possíveis perdas, chegou-se ao total de 309 participantes, sendo 

103 casos e 206 controles. 

Desfecho principal: mortalidade infantil. 

Variáveis de interesse analisadas (potenciais fatores de risco) 

Sociodemográficas - informações do e-SUS APS: residência (bairro e cidade); 

condições de saneamento básico, tipo de construção; cor da pele, escolaridade, 

companheiro, renda familiar. 

Estilo de vida dos pais – informações do e-sus APS e prontuário: tabagismo, 

consumo de bebidas alcoólicas, uso de drogas ilícitas;  

Dados da gestação e parto - informações SINASC e prontuário: idade materna, 

número de gestações, número de abortos, número de consultas de pré-natal, 

vinculação à maternidade de referência, tipo de parto, classificação de risco do pré-

natal, comorbidades maternas pré-existentes, complicações no pré-natal ou parto, 

idade gestacional;  

Dados do recém-nascido informações SINASC, SIM e prontuário: peso ao nascer, 

presença de anomalias congênitas, escore Apgar no 5º minuto, local do nascimento, 

tempo de permanência no hospital após o nascimento, causa da morte.  

Critérios de exclusão: formulários incompletos que impossibilitem a análise 

completa dos dados. 
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Considerações éticas: foi aprovado por Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre/ Universidade Federal do Rio Grande do Sul – 

HCPA/UFRGS, sob CAAE: 11637319.8.0000.5327. 

Coleta de dados e análise estatística: para a formulação do instrumento de coleta 

e do banco de dados foi utilizada a plataforma de construção e gestão de pesquisas 

e bancos de dados REDCap (Research Electronic Data Capture). Após a coleta e 

tabulação, os dados foram exportados em formato Excel para o software SPSS v.18. 

Inicialmente realizou-se a análise descritiva dos dados, com as frequências 

absolutas e percentuais, média ou mediana e desvio padrão ou intervalo interquartis. 

Após, foram executados testes estatísticos de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e 

de Shapiro-Wilk). No caso de não normalidade, optou-se pela categorização da 

variável. Para comparação das variáveis entre casos e controles, foi aplicado o teste 

Qui-quadrado. Para identificar fatores de risco independentes, utilizou-se regressão 

logística condicional, incluindo-se as variáveis com p <0,20 na análise univariada. 

Foi considerado nível de significância de 5%. Empregou-se análise hierárquica, 

partindo das variáveis mais distantes do desfecho. O primeiro modelo considerou as 

variáveis sociodemográficas, o segundo foi relativo ao período da gestação e parto e 

o terceiro, relativo ao recém-nascido. Para ajuste de potenciais fatores de confusão, 

evitou-se colinearidade entre variáveis e cada modelo foi ajustado de acordo com os 

resultados do anterior, incluindo-se as variáveis com p≤ 0,10. 

 

RESULTADOS 

 

No período de estudo, Pato Branco registrou 8.912 nascimentos, destes 

foram analisados todos os 103 casos ocorridos no período do estudo, e 206 

controles, tendo sido excluídos 32 potenciais controles por dados insuficientes. 

Cerca da metade da amostra era do sexo masculino e a maioria dos recém - 

nascidos eram brancos, residiam em domicílios feitos de tijolos, usavam a rede geral 

de esgoto, recebiam água também da rede geral e com renda de três ou mais 

salários mínimos. Houve diferença estatisticamente significativa quanto à presença 

de companheiro fixo, menos frequente nos casos (p=0,026), enquanto tratamento da 

água recebida da rede geral com adição de cloro ou filtragem (p=0,028), ensino 

superior (p<0,001) e cor branca (p=0,014) foram mais frequentes. A idade da mãe foi 

semelhante nos dois grupos (30±7 anos e 29±7 anos, nos casos e controles 
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respectivamente) variando de 15 a 47 anos. As características sociodemográficas 

estão detalhadas na tabela1. 

 

 
TABELA 1 – Características sócio-demográficas da amostra de recém-nascidos em 

Pato Branco, PR, de 2013 a 2019. 
 

Variáveis 
Caso Controle 

OR (IC95%) p 
n % n % 

Casamadeira/aproveitado 

Casa tijolo 

19 

83 

18,6 

81,4 

40 

167 

19,3 

80,7 

0,96(0,53–1,76) 

1 
0,898 

Água S/tratamento adicional 

Água Filtrada/Clorada 

90 

12 

88,2 

4,9 

198 

9 

95,7 

2,4 

0,36(0,15–0,90) 

1 
0,028 

Fossa/Céu aberto 

Esgoto rede geral 

16 

86 

15,7 

84,3 

51 

156 

24,6 

75,4 

0,57(0,31– 1,05) 

1 
0,071 

Água de poço ou nascente 

Água rede geral 

2 

101 

1,96 

98,0 

6 

200 

2,9 

97,1 

0,63(0,11 – 3,44) 

1 
0,596 

Renda<3 salários 5 4,9 18 8,7 0,53 (0,19 – 1,48 0,224 

< 5 cômodos 19 18,6 56 27,1 0,60(0,33 – 1,10) 0,101 

Sem companheiro fixo 22 21,4 25 12,1 2,16(1,09– 4,25) 0,026 

Tabagismo 12 11,8 27 13,0 0,88(0,43–1,83) 0,738 

Abuso de álcool 2 1,96 1 0,48 4,00(0,36– 44,12) 0,258 

Uso de drogas 3 2,9 4 1,9 1,50(0,33 - 6,70) 0,596 

Ensino Fundamental II 

Ensino Médio 

Ensino Superior 

13 

64 

25 

12,7 

62,7 

24,5 

64 

125 

18 

30,9 

60,4 

8,7 

0,09(0,03– 0,25) 

0,26(0,12- 0,55) 

1 

<0,001 

0,001 

 

Cor não branca 

Cor branca 

29 

73 

28,4 

71,6 

86 

121 

41,5 

58,5 

0,49(0,26- 0,86) 

1 
0,014 

Idade ≥ 35 anos 20 19,6 38 18,5 1,04(0,55 -1,97) 0,913 

 

 

As variáveis relacionadas à história obstétrica e parto estão descritas na 

tabela 2. Entre os casos, foi mais frequente a classificação de alto risco gestacional 

e, nos controles, de risco gestacional habitual (p <0,001). 

Consultas de pré-natal foram em maior número entre os controles (p<0,001), 

enquanto comorbidades maternas (p=0,06) e complicações no pré-natal ou no parto 

foram menos frequentes (p <0,001). A grande maioria dos casos e dos controles 

tinha vinculação com a maternidade de referência, a gestação foi com feto único e o 

parto, cesariano. 
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TABELA 2 - História obstétrica materna e pré-natal da amostra de recém-nascidos 

em Pato Branco, PR, de 2013 a 2019. 
 

Variáveis 
Casos Controles 

OR (IC95%) p 

n % n % 

Abortos prévios 8 7,9 27 13,0 0,60(0.26 - 1,36) 0,219 

Parto Cesário 

Parto Vaginal 

55 

47 

53,9 

46,1 

124 

83 

59,9 

40,1 

0,77(0,46-1,31) 

1 
0,335 

Risco gestacional 

Alto 

Intermediário 

Habitual 

 

77 

3 

22 

 

75,5 

2,9 

21,6 

 

92 

5 

110 

 

44,4 

2,4 

53,1 

 

3,66(2,14-6,23) 

2,64(0,58-11,78) 

1 

<0,001 

<0,001 

0,206 

 

Comorbidades 27 26,5 35 16,9 1,74(0,98- 3,10) 0,060 

Complicações PN/P* 91 89,2 78 37,7 10,73(5,33-21,63) <0,001 

< 7 consultas PN 53 51,5 16 7,8 11,69(5,53-24,70) <0,001 

 
*PN/P: pré-natal/parto 
 

 

As variáveis relacionadas ao recém-nascido estão descritas na tabela 3. Do 

total de óbitos, 97 (95.1%) ocorreram em ambiente hospitalar, três em outro 

estabelecimento de saúde e dois no domicílio. A presença de anomalias congênitas 

foi mais frequente nos casos (p < 0,001), assim como asfixia ao nascer (p<0,001), 

gestação gemelar (p < 0,001) e ausência de amamentação (p<0,001). A idade 

gestacional ao nascer variou de 29 a 41 semanas entre os controles e de 18 e 41 

semanas entre os casos (p<0,001). O peso ao nascer foi de 1642 ±1010 gramas, 

sendo o mínimo 300 g e o máximo de 2570 g para os casos, e de 3139 ±588 

gramas, com mínimo 365 g e máximo 3558 g para os controles. A idade média até 

óbito foi de 29 dias (±58,24), variando de 0 a 300 dias, sendo que 50% deles ocorreu 

no período neonatal. 
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TABELA 3 - Variáveis relacionadas aos recém-nascidos da amostra de Pato 
Branco, PR, de 2013 a 2019. 

 

Variáveis 
Caso Controle OR (IC95%) p 

n % n % 
Escore Apgar<4 45 44.1 6 2,9 43,75(10,61- 180,49) <0001 

Gestação múltipla 15 14,6 6 2,9% 116,40(1,19-11354,50) 0,042 

Anomalias Congênitas 25 24,5 6 2,9 25,27(5,99- 106,56) <0001 

Aleitamento materno 

Não 

 

56 

 

84,8 

 

189 

 

91,3 

 

8,12(4,07-16,17) 

 

<0001 

Peso  ≤ 2500g 73 70,9 25 12,1 37,65 (11,82- 119,98 <0001 

Idade Gestacional< 37 semanas 73 70,9 23 11,2 29,62 (10,8 – 81,36) <0001 
 

 

Na análise multivariada, foram incluídas em cada modelo, as variáveis que 

obtiveram valor p<0,20 na análise univariada, e permaneceram no modelo seguinte, 

as variáveis que mantiveram significância estatística com p<0,10 (tabela 4).  

Identificaram-se como fatores de risco independentes que mais contribuem para 

mortalidade do recém-nascido antes de um ano de vida, com RC superiores a 15, a 

presença de anomalia congênita, complicações no pré-natal ou parto, 

apgar<4.Seguem-se não ter sido amamentado, <7 consultas pré-natal,IG <37 

semanas com RC próximas a 10. Entre as variáveis sociodemográficas 

permaneceram como risco ausência de companheiro fixo e escolaridade mais 

elevada. 

 

Tabela 4- Fatores associados com mortalidade infantil no primeiro ano de vida 
na amostra de recém-nascidos em Pato Branco, PR, de 2013 a 2019. 

 

Variável 
OR 

bruta 
OR 

ajustada 
IC 95% p 

Modelo 1 - sociodemográfico 
Cônjuge: Não 2,16 2,80 (1,30-6,01) 0,008 

Esgoto tratado: Não 0,57 0,86 (0,44-1,70) 0,673 
Cor: Não branca 0,48 1,63 (0,84- 3,14) 0,144 

Água tratada: Não 0,36 0,43 (0,16- 1,15) 0,091 
Escolaridade 

Até fundamental II 
Ensino médio 

Ensino superior 

 
0,09 
0,26 

1 

 
0,12 
0,26 

1 

 
(0,04- 0,32) 
(0,11- 0,59) 

<0001 
<0001 

Número cômodos: <5 0,60 1,32 (90,65-2,65) 0,448 
Modelo 2 - fatores da mãe e gestação* 

Comorbidade materna: Sim 1,74 1,21 (0,42- 3,55) 0,718 
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Complicações PN/P: Sim 10,73 23,77 (7,45-75,83) <0001 
Consultas pré-natal: < 7 11,6 9,11 (3,48-23,85) <0001 

Modelo 3 - Fatores da criança** 
***IG: <37 semanas 29,61 7,39 (1,18- 46,02) 0,032 

Apgar: < 4 43,75 17,56 (2,10- 146,85) 0,008 
Aleitamento materno: Não 8,12 9,28 (1,59-53,93) 0,013 
Anomalias congênitas: Sim 25,27 32,50 (2,27- 466,40) 0,010 

 
*ajustado para cônjuge, cor, água tratada, esgoto tratado, número de cômodos, escolaridade da mãe. 
** ajustado para cônjuge, cor, água tratada, esgoto tratado, número de cômodos, escolaridade da 
mãe, comorbidades, complicações no parto ou pré-natal, número de consultas no pré-natal. 
IG: idade gestacional 

 

DISCUSSÃO  

 

No presente estudo de caso-controle que se propôs a identificar fatores de 

risco para mortalidade antes de um ano de vida, no município de Pato Branco, PR, 

os fatores sociodemográficos independentemente associados com aumento na 

chance de óbito infantil foram ausência de companheiro fixo e escolaridade mais 

elevada. Complicações durante a gestação ou parto e menos de 7 consultas pré-

natal, idade gestacional abaixo de 37 semanas e ausência de aleitamento materno 

foram fatores que acarretaram alto risco de óbito. Além disso, fatores de muito alto 

risco de óbito foram hipoxemia grave ao nascer e anomalia fetal. Os mesmos fatores 

de risco foram identificados em outros estudos. Migoto, et al (2018), analisaram os 

fatores de risco para mortalidade neonatal precoce no estado do PR, no ano de 

2014, segundo os critérios de estratificação de risco da Linha Guia do Programa 

Rede Mãe Paranaense. Os principais fatores de risco estão relacionados, sobretudo, 

às características do recém-nascido, como: sexo masculino, baixo peso ao nascer, 

prematuridade, Apgar menor do que sete no quinto minuto de vida epresença de 

anomalia congênita. Resultados similares foram encontrados em dois outros estudos 

de Doldan, Costa e Nunes (2011) e Kropiwiecet al (2017). No primeiro, foram 

analisados 69 casos de óbito neonatal ocorridos em 2007, em Foz do Iguaçu, PR e 

138 controles pareados por sexo e, no segundo, cerca de 8000 nascidos vivos no 

ano de 2012, em Joinvile, SC. Diferente do estudo de Migoto et al e como no 

presente estudo, no de Doldan, Costa e Nunes houve pareamento por sexo, e no 

segundo, sexo não foi analisado como potencial fator de risco. A diferença de 

resultados em relação ao sexo pode ser devida a diferenças nas características das 

amostras e construção do modelo de análise estatística. 
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Anomalia congênita foi o fator que conferiu maior risco de mortalidade no 

presente estudo. No estudo de Santos, et. al. (2016), cuja população foi composta 

por crianças menores de 1 ano de idade que evoluíram para o óbito após alta da 

maternidade, entre 2000 e 2013, em município localizado na região norte do estado 

do Paraná, as malformações congênitas como causa básica de morte levaram à 

ocorrência do óbito em maior porcentagem no período pós-neonatal. Nos estudos 

citados anteriormente, que avaliaram o período neonatal, esse também foi o fator de 

maior risco, porém com OR ajustada de menor magnitude. Comparando a taxa de 

malformações nos casos e nos controles daqueles estudos, observa-se que foram 

mais elevadas em Pato Branco em relação ao estado (24,5%vs. 17,9% e 2,9% vs. 

0,8%, respectivamente. Já em relação à Foz do Iguaçu, também situada ao norte do 

estado, foram muito próximas, mas com razão de chance ajustada mais elevada 

(32,5 vs. 10,1). Esses dados sugerem que as causas de malformações congênitas 

devam ser mais estudadas em Pato Branco e, talvez, possam explicar a maior taxa 

de mortalidade infantil em relação ao estado. 

Nos quatro estudos, portanto, o fator em comum que confere maior risco é a 

presença de anomalias congênitas. Apesar do avanço das tecnologias, que fez com 

que o tempo de sobrevida relacionada à malformação aumentasse, grande parte das 

mortes por malformações são de difícil redução, pelas peculiaridades individuais e 

complicações da cronicidade, como doenças infecciosas e respiratórias (SANTOS 

et. al., 2016). 

As anomalias congênitas são a segunda principal causa de morte em recém-

nascidos e crianças menores de cinco anos nas Américas. Estima-se que um em 

cada 33 bebês nasce com um defeito congênito no mundo. Apesar de nem todos 

serem fatais, muitas crianças que sobrevivem têm maior risco de apresentarem 

deficiências em longo prazo e requerem serviços de saúde, e outros serviços de 

apoio, para melhorar sua qualidade de vida (OPAS, 2016). 

Nos diferentes estudos, além de presença de anomalias congênitas, 

prematuridade associou-se fortemente ao desfecho óbito infantil.  No caso das 

anomalias congênitas, a qualidade na atenção pré-natal, poderia interferir na 

diminuição desses índices, caso houvesse maior acesso e investimento em 

tecnologias que proporcionassem diagnóstico precoce, por meio de oferta de 

exames de rastreamento genético, por exemplo. Ainda, a presença de comorbidades 

maternas levam a complicações na gestação e parto, sendo que os casos tiveram23 
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vezes mais chance de terem sido expostos a tais complicações. Esse fato também 

reforça a importância de maiores investimentos em tecnologias, mão de obra 

qualificada e qualificação dos serviços da rede de saúde, desde a atenção primária 

até a alta complexidade. 

Ao abordar o acesso da gestante aos serviços de saúde, Leal, et al (2018) 

identificou em seu estudo que a mãe não ter realizado pré-natal ou ter tido um pré-

natal inadequado e não estar vinculada à maternidade durante o pré-natal são 

fatores associados significativamente ao óbito infantil.  Doldan, Costa e Nunes 

(2011) concluíram que apresentaram maior risco de óbito os recém-nascidos cujas 

mães fizeram menos do que quatro consultas durante o pré-natal e que, excluídas 

as anomalias congênitas, as demais variáveis estão intrinsecamente relacionadas à 

oferta de serviços de saúde de qualidade, principalmente pelo programa de pré-natal 

e assistência ao parto. No presente estudo, complicações durante a gestação ou 

parto e menos de 7 consultas pré-natal também foram fatores que conferem grande 

chance de mortalidade infantil, o que reforça a importância do fortalecimento das 

redes de atenção à gestante e ao recém-nascido em todos os níveis. 

 O aleitamento materno é fator protetor de mortalidade por infecção 

respiratória e diarreia (VICTORA et al, 1987). No presente estudo, não foram 

excluídos da análise os recém-nascidos que não tiveram tempo hábil para 

amamentação. Embora ajustada para fatores que impediriam a amamentação, é 

possível que a RC para não aleitamento materno esteja hiperestimada. No estudo 

de caso-controle de base populacional de Victora et al. (1987),realizado na região 

metropolitana de Porto Alegre e Pelotas (RS), com objetivo de avaliar mortalidade 

por diarreia, infecção respiratória e outras infecções, o risco relativo ajustado da 

oferta de leite de vaca somente foi 11,6 (IC95% 4,5-29,8) e fórmula somente foi de 

16,3 (IC95% 6,4-41,3) para mortalidade infantil por diarreia e 3,3 (IC95% 1,4-7,8) e 

3,9 (IC95% 1,8-8,7), respectivamente, para mortalidade por infecção respiratória. A 

RC de não ter sido amamentado no presente estudo está próxima ao RR para 

mortalidade por diarreia e superior ao por pneumonia na infância. A ausência de 

óbitos por diarreia no presente estudo reforça a possibilidade de ter sido 

superestimada, mas não invalida a conclusão de que não ter sido amamentado é 

fator de risco independente para mortalidade infantil em Pato Branco. A ausência de 

diarreia como causa de morte pode dever-se ao fato de que praticamente todos, 
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tanto casos como controles, moravam em residências com boa estrutura sanitária e 

a maioria tinha renda superior a três salários mínimos.  

 Em relação aos fatores socioeconômicos, foi identificado como fator de risco 

ausência de companheiro fixo e, ao contrário do esperado, escolaridade mais alta 

(ter curso superior). No estudo de Migoto et al (2018), o fator de risco 

socioeconômico foi somente ausência de companheiro e menor escolaridade perdeu 

a significância quando ajustado para as demais variáveis. No estudo de Foz do 

Iguaçú Doldan (2011) e em Joinvile, Kropiwiec (2017) nenhum dos dois foi 

significativo. A proteção conferida pela menor escolaridade pode estar relacionada 

às características socioeconômicas do município que tem alto IDH, em que as 

mulheres com ensino superior possivelmente trabalhem fora de casa, o que também 

poderia contribuir para menor número de consultas no pré-natal. A ausência de 

associação com idade pode ser explicada da mesma forma pelas características da 

população, já que apenas 4 gestantes tinham de 15 a 18 anos e idade (dados não 

mostrados).  

 A principal limitação desse estudo é a coleta retrospectiva dos dados, a partir 

de dados secundários. A falta de informação adequada impediu a análise de outros 

potenciais fatores de risco, como número de crianças e adultos na casa por ocasião 

da gestação e nascimento, número de óbitos infantis anteriores, apesar da 

complementação de dados por meio de revisão dos prontuários dos pacientes. 

 Apesar da diminuição observada nos índices de mortalidade infantil no estado 

do PR, estudos que tenham como objetivo identificar os fatores de risco servem para 

incentivar tomadas de decisão oportunas, integrar as redes de atenção no sentido 

de observação constante deste indicador de saúde, a fim de fortalecer a vigilância 

do óbito infantil e materno, bem como garantir a identificação de falhas nos serviços 

o mais precocemente possível.  

 

CONCLUSÃO 

 

Fatores sociodemográficos como escolaridade e ausência de companheiro 

fixo, características relacionadas à saúde da gestante como comorbidades e as 

relacionadas ao recém- nascido, principalmente anomalias congênitas além da idade 

gestacional estão associados com o risco de mortalidade no primeiro ano de vida, no 

município de Pato Branco, PR. A associação direta da escolaridade com o risco de 
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óbito neonatal bem como a maior taxa de anomalias congênitas no município em 

comparação a outros estudos de caso-controle devem ser melhor investigadas. 
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jan. 2019. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP  

 

 

 

       PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP                    

 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 

Título da Pesquisa: Fatores associados à mortalidade infantil no Município de Pato 
Branco, Paraná, Brasil: estudo de caso-controle 

Pesquisador: Leila Beltrami Moreira 

Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE: 11637319.8.0000.5327 

Instituição Proponente: Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 

DADOS DO PARECER 
 

Número do Parecer: 3.297.387 

 

Apresentação do Projeto: 

Projeto do Mestrado Profissional em Pesquisa Clínica HCPA. 

Objetivo: identificar fatores relacionados à mortalidade infantil em Pato 

Branco, estado do Paraná, Brasil. Metodologia: será realizado estudo de caso -

controle utilizando-se dados secundários obtidos do Sistema de Informações 

sobre Nascidos Vivos, Sistema de Informações sobre Mortalidade e Sistema de 

Informações da Atenção Básica (SIAB). Definição de caso: crianças que morreram 

em 2016 e 2019 antes de completarem um ano de vida. Definição de controle: para 

cada caso serão selecionadas como controles duas crianças do mesmo sexo, 

nascidas no mesmo hospital e data, e que permanecem vivas na data índice do 

caso. 

Objetivo da Pesquisa: 

Geral: 

Identificar fatores de risco para mortalidade infantil em Pato 

Branco, estado do Paraná, Brasil. 

 
 
Específicos: 

· Quantificar o total de nascidos vivos nos período de janeiro de 2016 a janeiro de 2019; 
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· Identificar o total de crianças que morreram no mesmo período antes de 

completar um ano de vida; 

· Descrever as causas dos óbitos infantis; 
 

 

 

 
· Identificar os fatores de risco associados à mortalidade infantil no município; 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

Por utilizar dados provenientes de uma plataforma de domínio público e acesso 

online, esta pesquisa será realizada com dados secundários, coletados e 

utilizados somente para o que se refere aos objetivos da mesma, sendo as 

informações apresentadas de forma coletiva, sem qualquer prejuízo para as 

pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito à menção de nomes de 

pacientes ou profissionais de saúde envolvidos no atendimento destes. Os 

dados serão mantidos sob a guarda da pesquisadora, sendogarantido seu sigilo 

e confidencialidade, portando a pesquisa apresenta riscos éticos mínimos. 

Serão respeitados todos os aspectos contidos na Resolução do CNS nº. 466/12, a 

qual regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. 

Benefícios: 

A identificação dos fatores de risco associados à mortalidade infantil em Pato 

Branco/PR no período de janeiro de 2016 a janeiro de 2019 é importante para 

direcionamento de políticas públicas com a finalidade de melhora nesses 

indicadores.A proposta está inserida na linha de pesquisa em Epidemiologia 

Clinica do Mestrado Profissional em Pesquisa Clínica do HCPA e pretende 

contribuir para a atuação do enfermeiro por meio da elaboração de estratégias 

de cuidado adequadas à atenção primária, com vistas à diminuição dos índices de 

mortalidade nomunicípio. 

 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Será realizado um estudo de caso-controle, no qual a base de dados será 

constituída a partir de bancos do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

(SINASC), do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de 

Informações da Atenção Básica (SIAB). 

Definição de caso: crianças que morreram em 2016 e 2019 antes de 
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completarem um ano de vida. 

Definição de controle: para cada caso serão selecionadas como controles duas 
crianças do 

mesmo sexo, nascidas no mesmo hospital e data, e que permanecem vivas na data 
índice do caso. 

Tamanho da amostra: Considerando-se poder estatístico de 80%, erro alfa de 0,5, 
razão de 

chances de 1,5, proporção de 2 controles para cada caso e prevalência de exposição 

nos controles de 30%, será necessário incluir 93 casos. 

Desfecho principal: morte infantil (neonatal e pós neonatal) 

 

 

 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Recomenda-se aos pesquisadores realizarem uma consultoria na Unidade de Bioestatística do 
GPPG, 
considerando que o cálculo do tamanho de amostra está equivocado, o que pode comprometer a 
análise 
dos dados. 
Recomendações: 
O projeto não apresenta pendências e está em condições de aprovação. 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Lembramos que a presente aprovação (Projeto versão de 29/03/2019 e demais documentos que 
atendem às solicitações do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodológicos do projeto. 
Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens: 
a) Este projeto está aprovado para inclusão de 279 participantes no Centro, de acordo com as 
informações do projeto apresentado. Qualquer alteração deste número deverá ser comunicada ao 
CEP e ao Serviço de Gestão em Pesquisa para autorizações e atualizações cabíveis. 
b) O projeto deverá ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliação logística e 
financeira e somente poderá ser iniciado após aprovação final do Grupo de Pesquisa e Pós-
Graduação. 
c) Qualquer alteração nestes documentos deverá ser encaminhada para avaliação do CEP. 
d) Deverão ser encaminhados ao CEP relatórios semestrais e um relatório final do projeto. 
e) A comunicação de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com 
pacientes incluídos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver 
diretamente estes pacientes, deverá ser realizada através do Sistema GEO (Gestão Estratégica 
Operacional) disponível na intranet do HCPA. 
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Situação do Parecer: 
Aprovado 
 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

 

 

PORTO ALEGRE, 02 de Maio de 2019 

 
 

Assinado por: 
Marcia Mocellin Raymundo 

(Coordenador(a)) 
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DADOS DA EMENDA 
 

Título da Pesquisa: Fatores associados à mortalidade infantil no Município de Pato 
Branco, Paraná, Brasil: estudo de caso-controle 

Pesquisador: Leila Beltrami Moreira 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 11637319.8.0000.5327 

Instituição Proponente: Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 

DADOS DO PARECER 
 

Número do Parecer: 4.067.800 

 

Apresentação do Projeto: 

Projeto do Mestrado Profissional em Pesquisa Clínica HCPA. Objetivo: 

identificar fatores relacionados à mortalidade infantil em Pato Branco, estado 

do Paraná, Brasil. Metodologia: será realizado estudo de caso - controle 

utilizando-se dados secundários obtidos do Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos, Sistema de Informações sobre Mortalidade e Sistema de 

Informações da Atenção Básica (SIAB). Definição de caso: crianças que morreram 

em 2016 e 2019 antes de completarem um ano de vida. Definição de controle: para 

cada caso serão selecionadas como controles duas crianças do mesmo sexo, 

nascidas no mesmo hospital e data, e que permanecem vivas na data índice do 

caso. 

 

Objetivo da Pesquisa: 

Geral: 

Identificar fatores de risco para mortalidade infantil em Pato 

Branco, estado do Paraná, Brasil. 

Específicos: 

· Quantificar o total de nascidos vivos nos período de janeiro de 2016 a janeiro de 2019; 
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· Identificar o total de crianças que morreram no mesmo período antes de 

completar um ano de vida; 

· Descrever as causas dos óbitos infantis; 

· Identificar os fatores de risco associados à mortalidade infantil no município; 

. Validar o manual de boas práticas de enfermagem nos cuidados à criança, gestante 
e puérpera. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: Por utilizar dados provenientes de uma plataforma de domínio público 

e acesso online, estapesquisa será realizada com dados secundários, coletados 

e utilizados somente para o que se refere aos objetivos da mesma, sendo as 

informações apresentadas de forma coletiva, sem qualquer prejuízo para as 

pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito à menção de nomes de 

pacientes ou profissionais  de saúde envolvidos no atendimento destes. Os 

dados serão mantidos sob a guarda da pesquisadora, sendo garantido seu sigilo 

e confidencialidade, portando a pesquisa apresenta riscos éticos mínimos. Serão 

respeitados todos os aspectos contidos na Resolução do CNS nº. 466/12, a qual 

regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Benefícios: A identificação dos 

fatores de risco associados à mortalidade infantil em Pato Branco/PR no período 

de janeiro de 2016 a janeiro de 2019 é importante para direcionamento de 

políticas públicas com a finalidade de melhora nesses indicadores.A proposta 

está inserida na linha de pesquisa em Epidemiologia Clinica do Mestrado 

Profissional em Pesquisa Clínica do HCPA e pretende contribuir para a atuação 

do enfermeiro por meio da elaboração de estratégias de cuidado adequadas à 

atençãoprimária,comvistasàdiminuiçãodosíndicesdemortalidadenomunicípio. 

 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Trata-se de emenda com a seguinte justificativa: 

Encaminho a presente emenda ao projeto acima, com a finalidade de incluir um 

objetivo, para validação do produto da dissertação de Mestrado Professional em 

Pesquisa Clínica, ao qual o estudo está vinculado, que é um manual de boas 

práticas para enfermeiros que atuam na atenção primária. 

O manual foi elaborado a partir dos resultados do estudo e decidimos fazer a 

validação do mesmo, não prevista anteriormente. 
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Foi incluído na versão 2 do projeto: 
Objetivo específico: Validar o manual de boas práticas de enfermagem nos cuidados à criança, 
gestante e puérpera. 
Métodos para validação do manual: 
Validação do manual de boas práticas de enfermagem: 
A partir dos resultados do estudo de caso-controle, foi produzido um manual de boas práticas de 
enfermagem nos cuidados à criança, gestante e puérpera. A construção do manual seguiu a 
metodologia proposta por ECHER (2005) e OLIVEIRA, LUCENA e ECHER (2014) Para validação, 
serão convidados cinco profissionais enfermeiros que atuam na atenção primária. Após assinarem o 
TCLE, concordando em participar, os voluntários receberão o manual piloto. Eles serão orientados a 
lerem e posteriormente deverão preencher um questionário sobre a qualidade do seu conteúdo, 
sendo este entregue em prazo de duas semanas. Após o término do tempo estipulado, os 
participantes entregarão o questionário preenchido juntamente com o manual piloto e poderão 
expressar suas opiniões de melhorias para o conteúdo do manual. 
O questionário a ser respondido encontra-se no anexo I e o termo de consentimento no anexo II. 
Cronograma: 
Maio/2020: submissão e aprovação da emenda pelo CEP. 
Junho: Aplicação do questionário e revisão do manual de acordo com as respostas e sugestões 
apresentadas. 
 
Aspectos éticos: O questionário de validação do manual será anônimo e será obtido o consentimento 
dos participantes previamente (anexo 2). 
 
Referências incluídas: 
ECHER, Isabel Cristina. Elaboração de manuais de orientação para o cuidado em 
saúde. Revista Latino-Americana de Enfermagem, São Paulo, v. 13, n. 5, p.754-757, 
out. 2005. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a22.pdf. Acesso 
no dia 18 de maio de 2020.  
OLIVEIRA, Magáli Costa; LUCENA, Amália de Fátima; ECHER, Isabel Cristina.Sequelas 
neurológicas: 
 

 

 

 

elaboração de um manual de orientação para o cuidado em saúde. Revista de Enfermagem UFPE On 
Line, R e c i f e ,v . 6 , n . 8 , p . 1 5 9 7 - 1 6 0 3 , j u n . 2 0 1 4 . D i s p o n í v 
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e l e m : 
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/4926/pdf_5258. Acesso  
no  dia 18 de maio de 2020. 

Anexos 1 e 2. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Apresentados. 

Recomendações: 

1) Os dados do CEp deverão se atualizados no TCLE: Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 

2º andar do HCPA, sala2229,desegundaàsexta,das8hàs17h. 

2) No caso de opção de envio do manual por email e aplicação do questionário de maneira 

virtual, consultar os modelos de convite para participação e TCLE para aplicação virtual 

disponíveis na página do HCPA na internet – Pesquisa – Área do Pesquisador - Normas – 

Normas para elaboração de TCLE. Os modelos estão disponíveis a seguir dotexto. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Não apresenta pendências. 

Considerações Finais a critério do CEP: 
Emenda aprovada. 
Nova versão de projeto e TCLE de 19/05/2020 aprovadas. 
 Ver recomendações deste parecer. 
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ANEXO B - Questionário para avaliação do Manual de boas práticas de 
enfermagem nos cuidados à criança, à gestante e à puérpera 
 

Questionário para avaliação do Manual de boas práticas de enfermagem nos 
cuidados à criança, à gestante e à puérpera. 

 
 
Desejamos melhorar as informações contidas neste Manual, para isso suas 
sugestões serão de grande importância. 
 
1. As orientações contidas nesse manual são:  
() Importantes ( ) Pouco importantes ( ) Não são importantes  
 
2. A linguagem usada neste material é:  
( ) Acessível ( ) Pouco acessível ( ) Não é acessível  
 
O que pode ser melhorado?  
 
 
 
 
3. A leitura deste Manual Educativo contribuiu para diminuir as suas dúvidas?  
( ) Contribuiu ( ) Contribuiu pouco ( ) Não contribuiu  
 
O que pode ser acrescentado ou melhorado?  
 
 
 
 
4. A qualidade das informações está:  
( ) Adequada ( ) Pouco adequada ( ) Não está adequada  
 
O que pode ser modificado?  
 
 
 
 
5. O manual dispõe de muita informação? Seu tamanho está:  
( ) Adequado ( ) Pouco adequado ( ) Não está adequado  
 
6. O tamanho e estilo de letra:  
( ) Adequado ( ) Pouco adequado ( ) Não está adequado  
 
7. A forma de disposição das informações:  
( ) Adequado ( ) Pouco adequado ( ) Não está adequado  
 
O que pode ser modificado?  
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8. As figuras contribuem para o melhor entendimento do texto?  
( ) Sim ( ) Não ( ) Às vezes  
 
9. As informações são facilmente localizadas no manual?  
( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) Raramente  
 
10. Você considera que as informações contidas no manual favorecem o cuidado 
aos pacientes ?  
( ) Sim ( ) Não ( ) Às vezes  
 
Por quê?  
 
 
 
 
Este espaço está reservado para suas sugestões, a fim de melhorarmos este 
Manual :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agradecemos sua colaboração! 
 
Instrumento extraído do Manual de Echer IC et al. HIV/AIDS: Orientação para 
pacientes e familiares. Porto Alegre (RS): HCPA; 2006  
 

 

 

 

 

 
 
 


