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ANÁLISE DOS ÓBITOS EVITÁVEIS DE MENORES DE CINCO ANOS NO
MUNICÍPIO DE MARINGÁ-PRa

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os óbitos de menores de cinco anos por doenças evitáveis ocorridos em 2008 no município
de Maringá, PR. Estudo quantitativo, descritivo, com 41 óbitos. Como instrumento norteador de coleta de dados, utilizou-se o
formulário de investigação do Comitê de Prevenção do Óbito Infantil e Fetal. Dos 41 casos encontrados, 65,9% representaram
óbitos neonatais, 24,4% pós-neonatais e 9,7%, de criança com mais de um ano; destes, 90,2% óbitos foram considerados
evitáveis, sendo 64,9% neonatais, 27,0% pós-neonatais e 8,1% na idade acima de um ano. Quanto às medidas de evitabilidade,
percebeu-se que as atividades de prevenção foram as mais encontradas entre as possibilidades de redução do óbito, com 59,5%,
seguidas de ações de diagnóstico e tratamento precisos, com 35,1%. Conclui-se que a maioria dos óbitos evitáveis tem relação
direta com a assistência à gestante no pré-natal e no parto, demonstrando a necessidade de instituir uma prática efetiva e de
qualidade.

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Avaliação em saúde. Vigilância de evento sentinela.

Abstract Resumen

Analyze the deaths in children under five years old, from
preventable diseases have occurred in 2008 in Maringá, PR.
Quantitative and descriptive study, with 41 deaths. As a guiding
instrument for data collection, we used the form of  research of
the Committee on the Prevention of Infant and Fetal Death. From
the 41 cases found, neonatal deaths accounted for 65.9%,
24.4% post-neonatal deaths and 9.7% above a year, 90.2% of
these deaths were considered preventable, being 64.9%
neonatal, 27.0 % post-neonatal and 8.1% newborn after one
year old. For measures of  preventability, it was realized that
prevention activities were found more often among the
possibilities for reducing death, with 59.5%, followed by actions
of accurate diagnosis and treatment with 35.1%. It was concluded
that the majority of preventable deaths has direct relationship
with the care of  pregnant women in prenatal and childbirth,
demonstrating the need to establish an effective practice and
quality.

KKKKKeeeeeywywywywywororororords:ds:ds:ds:ds: Primary health care. Health evaluation. Sentinel
Surveillance.
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PESQUISA
RESEARCH  - INVESTIGACIÓN

Analizar las muertes de niños menores de cinco años por
enfermedades evitables ocurridas en 2008 en Maringá, PR.
Investigación cuantitativa, descriptiva, con 41 óbitos. Como
instrumento de orientación para la recolección de datos, se
utilizó el formulario de investigación de la Comisión de la Prevención
de la Mortalidad Infantil y Fetal. De los 41 casos encontrados, un
65,9% representaron óbitos neonatales, 24,4% post-neonatales
y 9,7% por encima de un año; de estos 90,2% de las muertes
fueron consideradas evitables, siendo un 64,9% neonatales,
27,0% post-neonatales y 8,1% en la edad por encima de un
año. Cuanto a las medidas de prevención, se observó que las
actividades de prevención se han encontrado con mayor frecuencia
entre las posibilidades de reducción de la muerte, dejando a un
59,5%, seguido por las acciones de diagnóstico y tratamiento, con
un 35,1%. Conclusión: la mayoría de las muertes evitables tiene
relación directa con el cuidado de las mujeres embarazadas en
control prenatal y el momento del parto, lo que demuestra la
necesidad de establecer una práctica efectiva y de calidad.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Atención Primaria de Salud. Evaluación en
Salud. Vigilancia de Guardia
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INTRODUÇÃO

 MÉTODO

No Brasil, a atenção à saúde materna e infantil,
historicamente, tem sido uma prioridade entre as políticas de
saúde, com destaque aos cuidados durante a gestação. A partir
de 1970, tal política teve um incremento substancial, devido
às elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e
infantil, com ampliação da atenção ao pré-natal, face ao
reconhecido impacto e transcendência que esta produz no
estado de saúde da mãe e do feto.1

A mortalidade infantil é reconhecida como um indicador
da condição de vida e de saúde de uma população e constitui
uma referência importante por conter informação relevante
sobre determinados atributos e dimensões do estado de saúde,
bem como do desempenho do sistema de saúde.2

Os indicadores de saúde são unidades de medida de
uma atividade, ou, ainda, uma medida quantitativa que pode
ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualidade
assistencial e as atividades de um serviço, que são normalmente
apresentados por meio de taxas ou coeficientes.3 A qualidade
de um indicador depende das propriedades dos dados utilizados
em sua formulação, determinada pela frequência de casos,
pelo tamanho da população em risco e pela precisão dos
sistemas de informação empregados.2

Em 2008, a taxa de mortalidade infantil no Brasil era
de 17,6 para cada 1.000 crianças nascidas vivas, sendo no
Paraná e em Maringá 13,1 e 8,5, respectivamente. O óbito
infantil, neste caso, normalmente relacionava-se com agravos
da gestação que aceleram o nascimento da criança ou levam a
complicações no momento do parto. Já em menores de cinco
anos, a taxa de mortalidade alcançou 15,40 no estado.4 O
óbito, nesta idade possivelmente estava associado a doenças
como pneumonia, desnutrição e diarreia, julgadas, na maioria
dos casos, como evitáveis.

A taxa de mortalidade descreve a situação de saúde de
uma localidade, mas de forma generalizada. No entanto, é
importante avaliar qualitativamente os óbitos, buscando
detectar as causas evitáveis de óbito, delimitando diagnósticos
quanto à rede de assistência em saúde.

Para tal avaliação, Rutstein5 apresentou uma lista
com 90 causas de óbito que poderiam ser evitadas na
existência de um serviço de saúde efetivo. Sabe-se que as
estimativas de óbito evitável podem contribuir para a
tomada de decisões considerando-se os indicadores de
qualidade da atenção à saúde não satisfatórios.6 Além de
Rutstein, autores como Berenberg, Chalmers5 propuseram
um novo método para mensurar a qualidade do cuidado, o
qual abrange casos de doenças preveníveis, as morbidades
e as mor tes evitáveis. A pergunta nor teadora dessa
ocorrência é: “Por que eles acontecem?”.

Esses autores5 classificaram a mor talidade infantil,
o óbito por infecções intestinais, a pneumonia em menores
de quatro anos, entre outros, como causas de mor te

evitáveis ou evento sentinela, por apresentarem
possibilidades de intervenção, determinadas pela existência
de tecnologia apropriada para evitar o aparecimento da doença,
a sua progressão e óbito, independentemente do fato de os
procedimentos não estarem disponíveis para a maioria da
população.

Considerando os eventos supracitados como fatos
evitáveis, que o serviço de atenção primária em Maringá-
PR possui estrutura satisfatória para ações de promoção e
prevenção de saúde e que os protocolos de cuidados às
gestantes e às crianças estão estruturados na rede nacional
de atenção básica, decidiu-se analisar quais óbitos,
ocorridos em 2008, entre menores de cinco anos poderiam
ter sido evitados no município de Maringá, PR, fornecendo
assim embasamento científico para futuras intervenções em
saúde.

Pesquisa quantitativa, com caráter descritivo, dos
41 óbitos ocorridos em 2008, de crianças menores de cinco
anos residentes no município Maringá-PR, que dista
aproximadamente 428 km da capital, Curitiba, de população
estimada em 335.512 habitantes. Conta com 973
estabelecimentos de saúde, sendo 26 unidades básicas e
1.161 leitos para internações hospitalares.4

Para investigação do óbito em menores de um ano
foram utilizados os registros do Comitê de Prevenção do
Óbito Infantil e Fetal, nos quais consta um levantamento de
dados de todo o atendimento de saúde realizado para a
gestante e a criança. Além disso, o Comitê realiza, dentro
de sua rotina de atuação, a entrevista domiciliar que traz
informações não registradas em prontuários para
preenchimento total do formulário de investigação do óbito.

O formulário para a investigação dos óbitos fetais,
neonatais ou pós-neonatais compõe-se de dados de
identificação da criança, de notificação e investigação do
óbito, de características e condições da família e da mãe,
da gestação, do nascimento e acompanhamento da criança,
da doença que causou a morte, e registros dos serviços de
saúde.7

Em crianças maiores de um ano e menores de cinco
anos, a identificação dos óbitos aconteceu por busca ativa em
declarações de óbito (DO) na Secretaria Municipal de Saúde.
Foram utilizados os mesmos critérios e meios para avaliação
da condição do óbito que o Comitê de Óbito Infantil. Como
instrumentos de investigação foram utilizados os prontuários
de unidades básicas, serviços de urgência, ambulatórios e de
especialidades, e prontuários hospitalares.

Para a análise da evitabilidade dos óbitos, utilizou-se o
referencial de Rutstein et al.5, precursor da temática em 1976,
que classifica, dentre outras causas, as doenças descritas no
Quadro 1 como eventos evitáveis na criança.
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RESULTADOS

As medidas de evitabilidade foram baseadas na lista
de causas de mor tes evitáveis em menores de cinco anos
por intervenções no âmbito do Sistema Único de Saúde do
Brasil, publicada em 2007, por Malta et al.6; essas
inter venções foram classificadas em atividades de
prevenção, ações de diagnóstico e tratamento, e outras.

A organização dos dados aconteceu em formato de
tabelas de frequência, criadas por meio do programa
Statística 8.0.

Este estudo teve aprovação da Secretaria Municipal
de Saúde no dia 30/11/2009, do Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringá sob protocolo
650 em 11/12/2009 e do Comitê de Ética em Pesquisa
Estadual sob protocolo 162 de 25/03/2010.

Por meio do Comitê de Investigação do Óbito Infantil
do município foram contabilizados 37 óbitos (menores de
um ano) no ano de 2008. Ao realizar a busca ativa das DO
das crianças entre um e cinco anos na Secretaria Municipal
de Saúde detectaram-se cinco óbitos, totalizando 42 óbitos.
No entanto, quando se procedeu  a entrevista aos familiares
de um dos casos, constatou-se que a criança tinha idade
real de cinco anos e quatro meses, contrapondo a idade de
quatro anos e sete meses registrada na DO, motivando a
exclusão do caso na discussão deste trabalho.

Dos 41 casos invest igados, 27 (65,9%)
representaram óbitos neonatais, inferiores a 28 dias, 10
(24,4%) pós-neonatais, entre 28 dias e um ano, e quatro
(9,7%) óbitos de um ano até cinco anos.

Vinte e duas crianças (53,7%) eram do sexo
masculino e 19 (46,3%), do sexo feminino. O mês de
fevereiro destacou-se com 14,6% dos óbitos, seguido de
setembro e dezembro com 12,2% cada. Segundo o local de
ocorrência, 40 (97,6%) aconteceram em hospitais e um
(2,4%), em domicílio.

Na Tabela 1, destacam-se a faixa etária das mães de 30
a 34 anos (26,8%), média de 28,2, variando entre idade mínima
de 15 e máxima de 46 anos, desvio-padrão 7,38, 80,5% com
companheiro, grau de escolaridade de 8 a 11 anos (53,6%) e
raça branca (80,5%). Em relação aos hábitos/vícios, quatro
(9,8%) eram usuárias de drogas ilícitas e três (7,3%),
tabagistas.

Dos óbitos investigados quase 40% (16) deles foram
de crianças que nasceram com peso inferior a 1.000g, média de
1.828g, extremos de 350g e 4.680g, também foi observada
maior prevalência de parto cirúrgico (Tabela 2).

Ao realizar a distribuição da idade gestacional por
financiamento e tipo de parto, observa-se que 18 (43,9%)
óbitos foram de crianças cujas mães foram assistidas no pré-
natal pela rede privada de saúde e contavam com idade
gestacional 22 a 27 semanas, maior entre aquelas que foram
atendidas por outros convênios (19,5%). Já quanto às mães
atendidas pelos serviços públicos de saúde, seus filhos nasceram
entre a 37ª e 41ª semana.

Seguindo conceito de Rutstein (1976) sobre
evitabilidade5, 37 (90,2%) dos 41 óbitos foram considerados
evento sentinela. De modo geral, as causas encontradas em
menores de cinco anos foram doenças relacionadas ao período
perinatal, malformações congênitas, doenças do sistema
respiratório e neoplasias (Tabela 3).
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Os quatro óbitos considerados inevitáveis incluíram
situações como: 1) reunião de gêmeos; nesse caso, os dois
fetos apresentavam condições  incompatíveis com a vida,
tinham cardiopatia complexa, compartilhamento de estrutura
abdominal e fígado, e foram retirados com ordem judicial, pois
a mãe corria risco de morte; 2) um recém-nascido com
malformação intrauterina, hidrocefalia, acrescida ainda de
síndrome de Down; 3) e uma criança de três anos com síndrome
de Menkes, que deriva de uma alteração genética extremamente
rara vinculada ao sexo da criança (masculino), a qual

desencadeia retardo no desenvolvimento neuromotor, com baixa
expectativa de vida.

Dos 37 óbitos evitáveis, 24 (64,9%) eram neonatais,
10 (27,0%) pós-neonatais e três (8,1%), de criança acima de
um ano. Segundo as medidas de evitabilidade6, observou-se
que as atividades de prevenção foram as mais encontradas
entre as possibilidades de redução do óbito (22; 59,5%),
seguidas das ações de diagnóstico e tratamento (13; 35,1%),
e outras causas (2; 5,4%), destacando-se aqui a dependência
das mães com drogas ilícitas (Tabela 4).
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DISCUSSÃO

Julgou-se pertinente citar o caso excluído, pois o dado
referente à idade da criança preenchida na DO é lançado nos
sistemas de informação em saúde, neste caso, o Sistema de
Informação de Mortalidade (SIM). O preenchimento incorreto
dos campos dos formulários pode refletir na situação
epidemiológica de dada população. As informações
epidemiológicas têm sido cada vez mais utilizadas em nível
regional e local para análise dos problemas de saúde e de suas
causas.

O SIM contém informações sobre o óbito, tais como:
causa básica, data, local e município de ocorrência, assim como
informações sobre o falecido (idade, sexo, grau de escolaridade,
ocupação e município de residência). Um dos grandes problemas
que ainda permeiam as análises de mortalidade no Brasil é o
sub-registro de óbitos, que tem magnitude expressiva,
sobretudo nas regiões norte e nordeste, com predomínio entre
os menores de um ano. No entanto, os esforços para o
aperfeiçoamento dos sistemas de informação em saúde têm
ocorrido de forma progressiva, resultando em crescente
cobertura e melhora da qualidade.8

As inconsistências do SIM, relacionadas principalmente
às variáveis sexo, idade e causa básica, são inferiores a 0,5%
do total de óbitos.9 Algumas limitações desse sistema, no
entanto, devem ser consideradas, entre elas: o preenchimento
incorreto ou incompleto da DO; a revisão deficiente ou
inexistente dos dados informados; ausência de retorno das
DOs com erros para a unidade informante; codificação
imperfeita e digitação terceirizada; ausência de relatórios de
inconsistências; e elevado número de óbitos por causas mal
definidas.9,10

Quanto à representação dos óbitos, o estudo demonstra
que a maioria ocorreu em neonatos, ficando consequentemente
nesta categoria a maior proporção de evitáveis. Em uma
pesquisa realizada em Porto Alegre, com o objetivo de investigar
a associação entre óbitos evitáveis e não evitáveis com variáveis
sociodemográficas e reprodutivas maternas, destacou-se que
a morte precoce tem associação direta com a qualidade da
atenção dada à gestante, ao parto e ao recém-nascido,
evidenciando a importância de ações de prevenção da
mortalidade infantil por meio de uma adequada assistência
materno-infantil.11

Essa assertiva se sustenta no âmbito mundial, onde a
problemática dos óbitos em menores de cinco anos expia
preocupação alargada, com maior porcentagem entre os óbitos
neonatais, seguidos de pneumonia e doenças diarreicas, todas
classificadas como evitáveis, ou seja, passíveis de prevenção12.

Em relação à idade materna que apresenta maior
probabilidade de morte em crianças, este estudo demonstrou
que os óbitos aconteceram com mães com idade entre 25 e 34
anos, destacando-se o fato de que essa faixa etária também
representa o maior número de nascimentos. Há estudos que

confrontam esta afirmativa mostrando que o óbito infantil
normalmente acontece em mães com idades extremas,
menores de 15 anos e maiores de 40.11,13

Um estudo realizado no município de Maringá-PR no
período de 1999 a 2006 com o objetivo de caracterizar os
óbitos infantis mostrou a idade média das mães de 24,6. Da
mesma forma que os resultados apresentados neste estudo,
as informações sobre renda foram prejudicadas, pois ainda
existe uma porcentagem significativa dos dados ignorados.13

Pesquisas revelam que a elevada mortalidade perinatal
e neonatal das crianças têm relação direta com baixo poder
aquisitivo ou pouca escolaridade das famílias.11,14 Tomando-se
a característica sócio-econômico-cultural do município em
questão, com média de alfabetização populacional de 92,9%,
segundo IBGE15, pode-se esperar que a escolaridade das mães
seja superior quando comparada à média nacional, e
consequentemente, a outros estudos. Isso não desmerece a
discussão desta variável, considerando que quanto maior o
nível de escolaridade, maior seria a informação e, então, a
acessibilidade aos serviços de saúde.

O peso ao nascer constitui eficiente indicador de
prognóstico de morte perinatal e destaca-se como o fator mais
importante para explicar o efeito das variáveis sociais e
biológicas nessa mortalidade.13 Outro estudo constatou que os
nascidos vivos de baixo peso apresentaram um risco de óbito
44,10 vezes maior que os nascidos vivos de peso normal e
uma probabilidade de morte de 69,2 por mil.16 Em Maringá,
por meio do Programa Bebê de Risco, as crianças com baixo
peso são incluídas e acompanhadas continuamente até
atingirem um ano de idade com peso adequado e receberem
alta.

A prematuridade também contribui para o aparecimento
de riscos, agravos e sequelas no processo do desenvolvimento
e crescimento infantil, tornando-se necessário prever e
considerar tais riscos e prognósticos para que se possa
eventualmente instaurar e promover medidas preventivas.17

Sobre o tipo de parto, nota-se a predominância do
parto cesáreo, caracterizado como uma intervenção cirúrgica
que deve ser realizada quando existem riscos para a mãe, feto
ou ambos, antes ou no decorrer do trabalho de parto. Este tipo
de parto está associado à mortalidade materna e infantil,
podendo ocasionar a síndrome de angústia respiratória e
prematuridade iatrogênica no recém-nascido, e infecções
puerperais, embolia pulmonar, íleo paralítico, hemorragias e
reações indesejáveis da anestesia na mãe. Ainda, por realizar
a separação da mãe e filho no pós-parto imediato, interfere no
estabelecimento do vínculo mãe-bebê e na amamentação
precoce e efetiva.18

O coeficiente de cesarianas no Brasil é um dos mais
elevados do mundo. De acordo com o Sistema de Informação
de Nascidos Vivos, no Estado do Paraná, os índices de cesariana
chegaram a 55% no ano de 2008; no entanto, em Maringá
foram realizados 77,1% dos partos cesáreos contra o valor de
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15% recomendado pela Organização Mundial de Saúde.
Acredita-se que no mundo moderno, muitas mães procuram
por um parto programado e com alta tecnologia, não o vendo
como um processo fisiológico e natural.

Para a discussão dos resultados referentes ao
cruzamento da idade gestacional com o financiamento e tipo
de parto, acredita-se que se faz necessário refletir o processo
de captação da gestante e qualidade da consulta de pré-natal,
independente da característica privada ou pública do serviço.
Um estudo com o objetivo de avaliar o atendimento às mães no
pré-natal a partir da investigação dos óbitos em menores de
cinco anos ocorridos em 2008 em Maringá-PR concluiu que
apenas 38,5% gestantes estudadas tiveram sua primeira
consulta de pré-natal no primeiro trimestre; 50,0% realizaram
acima de seis consultas; 73,1% foram avaliadas quanto ao
risco gestacional;  apenas 34,6% dos prontuários tinham
registro de informações sobre exames laboratoriais de pré-
natal, e 50,0% dos nascimentos ocorreram por parto cesáreo.
Além disso, os autores ainda discutem a dificuldade de acesso
aos prontuários da rede privada como um fator dificultador na
avaliação do atendimento às mães nas consultas.19

Diante desse fato, pode-se perceber que o registro
completo em prontuário e as informações precisas nos sistemas
de saúde são essenciais para a consolidação de estudos sobre
evitabilidade de óbitos, para, assim, trazer maior validade em
seus resultados e análises.

Este estudo mostrou que 90,2% dos óbitos eram
evitáveis, sendo 59,5% com medidas de prevenção. Vale dizer
que não foram encontradas causas de óbito por doenças
diarreicas no período estudado, um fator de evolução entre as
causas. Um estudo que buscou avaliar o impacto da
municipalização na qualidade dos serviços prestados comprovou
que a rede ambulatorial em Maringá-PR se expandiu
positivamente na década de 80, com o declínio das mortes
evitáveis, principalmente relacionadas às doenças infecciosas
intestinais, pelo maior acesso da população aos serviços.20

A redução da mortalidade peri e neonatal tem sido
mais difícil e lenta que a mortalidade pós-neonatal, já que esta
última é mais vulnerável às melhorias globais da condição de
vida e às intervenções do setor de saúde. A mortalidade
perinatal está relacionada ao atendimento obstétrico e neonatal
e ao impacto de programas de intervenção nesta área, pela
estreita relação entre a assistência prestada à gestante e ao
recém-nascido.14
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Este estudo demonstrou que a partir de um evento
indesejado, o óbito, pode-se retrospectivamente fazer uma
investigação das informações coletadas com a família ou em
prontuário. Por meio do perfil epidemiológico do óbito,  faz-se
o levantamento das causas mais frequentes e dos fatores
intervenientes e promovem-se informações para discutir

medidas de prevenção e promoção de saúde à mãe no pré-
natal e a criança na puericultura.

Entre o quantitativo de óbitos de menores de cinco
anos ainda se encontram, em sua maioria, óbitos neonatais
que têm relação direta com a assistência à gestante e ao parto.
Portanto, espera-se que as unidades básicas de saúde instituam
a avaliação como rotina de suas práticas mediante os casos de
óbitos, entendendo que a prevenção de doenças e a promoção
de saúde se constituem em ações prioritárias neste nível de
atenção.

Espera-se que este estudo contribua para o incentivo
de novas pesquisas sobre o assunto, reconhecendo algumas
limitações como as falhas de registros em prontuários e
dificuldade de acesso às informações de clínicas privadas,
mesmo com o auxílio do Comitê de Prevenção do Óbito. Diante
disso, sugere-se a necessidade de um melhor planejamento
dos cuidados pré-natal e da assistência ao parto para que as
práticas sejam eficazes e efetivas a todos os grupos de diversas
condições econômicas.
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