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RESUMO

Introducao: As diferencas no que diz respeito aos nimeros de morbidade e
mortalidade das criangas expressam as disparidades econdmicas, sociais e ambientais
entre os paises. Objetivo: Avaliar as causas externas de morbidade e mortalidade de
criancas de 0 a 1 ano na regido Nordeste do Brasil, visando demonstrar a vinculagao
da morbidade e mortalidade a regido em que a populacao estd inserida, confirmando
os indicadores socioeconémicos de determinada localidade. Metodologia: Trata-se de
um estudo ecoldgico de série temporal e descritivo, utilizando dados secundarios de
i morbidade e mortalidade em criangas menores de um ano na regido Nordeste do
i Brasil, baseado em dados coletados a partir do Departamento de Informatica do
| Sistema Unico de Saude, através do Sistema de Informacao sobre Mortalidade e o
Sistema de Informacdo Hospitalar do mesmo, no periodo de cinco anos, 2013 a 2017.
Resultados: No que se refere a comorbidades entre os anos 2013 e 2017, as causas
Y externas mais prevalentes na faixa etdria de menores de um ano foram traumatismo
intracraniano, queimaduras, fraturas, complicagdes por traumas e outros traumas. No
tocante a mortalidade, observa-se que as cinco principais causas externas foram
inalacdo por contetido gastrico, obstru¢do do trato respiratério, por riscos ndo
especificados a respiracdo, por fatos ou eventos ndo especificados e intencdo nao
determinada e por reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia causadas por
intervencdo cirdargica. Conclusdes: A morbidade e mortalidade na infancia sdao
indicadores sensiveis e de extrema importancia no que diz respeito as condigdes de
vida e satde dos individuos de uma determinada regiao.

Palavras-Chave: Morbidade; Mortalidade; Causas externas; Satde da crianca.

ABSTRACT

Introduction: Differences in the numbers of children's morbidity and mortality
express the economic, social and environmental disparities between countries.
Objective: To evaluate the external causes of morbidity and mortality of children aged
0 to 1 year in the Northeast region of Brazil, aiming to demonstrate the link between
morbidity and mortality to the region in which the population is inserted, confirming
the socioeconomic indicators of a given location. Methodology: This is an ecological
time-series and descriptive study, using secondary data on morbidity and mortality in
children under one year old in the Northeast region of Brazil, based on data collected
rom the Department of Informatics of the Unified Health System, through the
ortality Information System and the same Hospital Information System, over a five-
ar period, 2013 to 2017. Results: With regard to comorbidities between the years
13 and 2017, the most prevalent external causes in the age group of children under
e year were intracranial trauma, burns, fractures, traumatic complications and other
umas. With regard to mortality, it is observed that the five main external causes
e inhalation due to gastric content, obstruction of the respiratory tract, unspecified
s to breathing, unspecified facts or events and undetermined intention and
ormal reaction in a patient or complication delay caused by surgical intervention.
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Conclusions: Child morbidity and mortality are sensitive and extremely important
indicators regarding the living and health conditions of individuals in a given region.

Keywords: Morbidity; Mortality; External causes; Child health.

RESUMEN

Introduccién: Las diferencias en las cifras de morbilidad y mortalidad infantil
expresan las disparidades econémicas, sociales y ambientales entre paises. Objetivo:
Evaluar las causas externas de morbilidad y mortalidad de los nifios de 0 a 1 afio en la
region Nordeste de Brasil, con el objetivo de demostrar el vinculo entre morbilidad y
mortalidad en la regién en la que se inserta la poblacion, confirmando los indicadores
socioeconoémicos de un lugar determinado. Metodologia: Se trata de un estudio
ecologico de tiempo y series descriptivas, utilizando datos secundarios sobre
morbilidad y mortalidad en nifios menores de un afio en la region Nordeste de Brasil,
con base en datos recolectados del Departamento de Informatica del Sistema Unico de
Salud, a través del Sistema de Informacién sobre Mortalidad y Sistema de Informacién
Hospitalaria del mismo, durante un periodo de cinco afios, 2013 a 2017. Resultados:
En cuanto a las comorbilidades entre los afios 2013 y 2017, las causas externas mas
prevalentes en el grupo de edad de menores de un afo fueron traumatismos
intracraneales, quemaduras, fracturas, complicaciones traumaticas y otros
traumatismos. Con respecto a la mortalidad, se observa que las cinco principales
causas externas fueron inhalaciéon por contenido gastrico, obstrucciéon del tracto
respiratorio, riesgos respiratorios no especificados, hechos o eventos no especificados
e intencién indeterminada y reaccién anormal en un paciente o complicacion. retraso
causado por la intervencion quirargica. Conclusiones: La morbilidad y la mortalidad
infantil son indicadores sensibles y extremadamente importantes sobre las condiciones
de vida y salud de las personas en una regién determinada.

Palabras clave: Morbilidad; mortalidad; Causas externas; Salud del nifio.
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Introducao

A morbimortalidade na infancia é vista como um importante problema de

saude publica, pois apesar da diminuicdo de seus indices, ainda é uma realidade

presente em varios contextos. Além de estar relacionada as condigdes de doenga da
crianca, os indices confrontam-se com os aspectos de desenvolvimento

socioecondmicos e geogréficos 1.

De acordo com o calendario de puericultura do ano de 2014, consideram-se
criancas lactentes as que possuem idade de 0 a 2 anos. Pré-escolares sao criangas de
faixa etaria entre 2 e 4 anos, escolares, criangas de 5 a 10 anos e, por fim, consideram-

se adolescentes, individuos de 11 a 19 anos 2.

A atencdo a satide da crianga é exercida desde o primeiro momento do pré-natal
e continuada nas consultas de puericultura por meio do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil (CeD). Sabe-se que as criancas -
principalmente os menores de cinco anos - sdo dotadas de vulnerabilidade quanto ao
surgimento de agravos que podem resultar em complica¢bes graves e 6bito. Logo, a

atencdo integral ao processo satide-doenca possibilita a redu¢ao da morbimortalidade

infantil 3.

Além disso, a diminuicdo das desigualdades em satide na infancia é o centro da
atengdo de programas do governo brasileiro. O pacto pela reducao da mortalidade
infantil, na regido Nordeste, é uma dessas iniciativas, sendo proposto pelo Governo

Federal para reduzir as desigualdades regionais 1.

Apesar do alto namero de casos de morbimortalidade, é possivel perceber
expressiva queda em varios estados da regido Nordeste, porém, ainda existem alguns
pmpecilhos a serem vencidos. Entre eles, as desigualdades relacionadas ao crescimento

ondmico e social e a acessibilidade aos servicos de satide 4.

As praticas que visam o incentivo a evitar os agravos, sejam por questdes
ioecondmicas ou por servicos de satide com enfoque nas politicas publicas, vém
do bastante discutidas. O intuito é propiciar uma ferramenta util para demonstrar

gularidades na qualidade da assisténcia °.
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Nesse sentido, trabalho, portanto objetiva avaliar a morbidade e mortalidade

por causas externas em crian¢as menores de um ano na regido Nordeste do Brasil,

visando demonstrar a vinculacdo da morbidade e mortalidade a regido em que a

populacdo esta inserida, confirmando os indicadores socioecondmicos de determinada

localidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal e descritivo, utilizando
dados secundarios de morbidade e mortalidade em criangas menores de um ano na
regido Nordeste do Brasil, baseado em dados coletados a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), através do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagao Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), no periodo de cinco anos, 2013 a 2017.

Os estudos ecolégicos buscam trabalhar o problema utilizando os dados de uma
determinada regido, em certo periodo. Dessa forma, confronta-se a ocorréncia de
doengas aos grupos de individuos, com suas respectivas divisdes, sejam por paises,
regides ou municipios, verificando suas possiveis associagdes e correlacdes. Por

conseguinte, o estudo trabalhou por estados do Nordeste ©.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)7, em 2019,
a regido Nordeste constituia-se por nove estados: Alagoas (3.337.357 milhdes de
habitantes), Bahia (14.873.064 milhdes de habitantes), Ceard (9.132.078 milhdes de
habitantes), Maranhao (7.075.181 milhdes de habitantes), Paraiba (4.018.127 milhdes
de habitantes), Pernambuco (9.557.071 milhdes de habitantes), Piaui (3.273.227 milhdes
de habitantes), Rio Grande do Norte (3.506.853 milhdes de habitantes) e Sergipe
P.298.696 milhdes de habitantes).

E ainda, no mesmo ano, o IBGE relata que o Brasil possuia uma populagao de
[.147.125 habitantes, dos quais 57.071.654 eram nordestinos. Esse ntimero faz com
e 0 Nordeste seja a segunda Regido mais populosa do pais, superada somente pelo

este 7.
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A regido Nordeste detinha uma area estimada de 1.561.177,8 km?, equivalente

a 18,3% do territério nacional. Em fungdo disso, é considerada a maior regido do pais

em numero de estados, tendo a segunda maior populacdo no Brasil 8.

Para tanto, o presente estudo utilizou o DATASUS para a extragdo dos dados
utilizados, os quais foram analisados e organizados no software Microsoft Excel e, logo
em seguida, analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 22.0, com numero de série 10101141047.

No que tange as varidveis que compuseram o estudo, buscou-se dados
correspondentes ao nimero de comorbidades e 6bitos de criangas menores de um ano
de idade, que ocorreram no periodo de 2013 a 2017, os agravos por causas externas
mais prevalentes nesse publico e selecionando por Estado da regido Nordeste do

Brasil.

Como produto, foram extraidos o n de comorbidades e de 6bitos entre criancas
menores de um ano na regido Nordeste do Brasil, de 2013 a 2017, bem como a
frequéncia dos agravos que acometeram-nas, sendo esta calculada obtendo-se o total
de comorbidades e 6bitos por causas gerais, dividindo esse quantitativo pelas

comorbidades e 6bitos por causas externas e multiplicando por 100.

A pesquisa utilizou dados de acesso publico, cujas informacdes sao agregadas,
sem possibilidade de identificagdo individual. Desta forma, ndo foi necessério
submeter o projeto deste trabalho para apreciacio de um Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), em conformidade com a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 °.

Resultados

No que se refere a comorbidades, os resultados mostram que entre os anos 2013
017, as causas externas mais prevalentes na faixa etaria de menores de um ano foram
traumatismo intracraniano, 2) queimaduras, 3) fraturas, 4) complicagdes por

umas e 5) outros traumas, conforme mostra a figura 1.

Destaca-se que em todos os anos da série temporal estudada, o traumatismo

acraniano foi evidentemente maior quando comparado aos demais agravos. Além
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disso, observa-se que este mostra um aumento ao passar dos anos, o que diverge do
padrao de declinio apresentado pelas fraturas, exceto no ano de 2017, quando esta tem

um aumento.

Ja em relacdo as queimaduras, percebe-se que ha uma variacdo durante o
periodo analisado, mas sugere um padrao de crescimento quando comparado os anos

iniciais e finais da amostra. Por fim, complicacdes por traumas e outros traumas

mostram-se estatisticamente semelhantes no inicio, entretanto, hd um consideravel

aumento das complica¢des por traumas a partir de 2015.

Figura 1: Distribuicao das causas externas de morbidade das criancas menores de um

ano (2013-2017) no Nordeste do Brasil, Natal-RN, 2018.

PRINCIPAIS MORBIDADES POR
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Fonte: SIH/DATASUS, 2018.

Tabela 1: Distribuicdo das causas externas de morbidade das criancas menores de um

ano segundo o Estado (2013-2017) no Nordeste do Brasil, Natal-RN, 2018.

ESTADO 2013 2014 2015 2016 2017
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

MA 212(132)  231(13,9) 224(13,6)  180(12,0) 176 (12,6)
PI 70 (4,3) 60 (3,6) 69 (4,2) 63 (4.2) 58 (4,1)
CE 271(16,9) 244 (14,7)  247(150)  257(172)  227(162)
RN 63 (3.9) 68 (4,1) 44 (2,6) 60 (4,0) 82 (5.8)
PB 96 (6,0) 109 (6,5) 108 (6,6) 87 (5.8) 83 (5,9)
PE 286 (17,9) 358 (21,6)  398(24,3)  330(22,1)  325(232)
AL 77 (4,8) 113 (6,8) 56 (3.4) 65 (4,3) 61 (4,3)
SE 49 (3,0) 56 (3,3) 46 (2.8) 40 (2.6) 35(2,5)
BA 469 (29,3)  416(25,1) 444 (27,1) 406 (27.2) 349 (25,0)

Fonte: SIH/DATASUS, 2018.
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Como evidencia a tabela 1, no que tange as causas externas de morbidade

analisadas por Estado do Nordeste brasileiro, tem-se que a Bahia apresenta a maior

frequéncia em todo o periodo analisado, enquanto Sergipe segue como o estado com

menor frequéncia desse tipo de comorbidade em menores de um ano. Ademais, cabe
destacar que ha uma variacdo significativa entre os estados com maior e menor

prevaléncia.

No tocante a mortalidade, observa-se que as cinco principais causas externas
foram inalagdao por conteado gastrico, obstrucdo do trato respiratorio, por riscos nao
especificados a respiracdo, por fatos ou eventos ndo especificados e intencdo nao
determinada e por reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia causadas por

intervencao cirtrgica, como apresentado na tabela 2.

Nesse sentido, quando trata-se da inalagdo por contetido géstrico, Pernambuco
destaca-se, mostrando taxas acentuadas e com tendéncia de crescimento no periodo
analisado, chegando o agravo a representar 64,1% dos casos, em 2016. J& Sergipe

apresenta as menores taxas, mantendo-as zeradas, com excec¢do do ano de 2016 (3,7%).

N

Em relacdo a obstrucao do trato respiratério, Pernambuco se sobressai
novamente, mostrando as taxas mais altas quando comparados os Estados, tendo seu
pico em 2015, com 52,9% dos 6bitos. Em contrapartida, Sergipe destaca-se novamente

por manter as taxas zeradas, com excegao de 2014, quando apresenta 6,4 %.

Sobre os Obitos por riscos nado especificados a respiracdo, a Bahia ganha
destaque, principalmente no ano de 2016, quando apresenta uma frequéncia de 43,4%.

Em contrapartida, tém-se taxas baixas nos outros Estados, em especial no Maranhao.

Tratando-se dos 6bitos por fatos ou eventos nado especificados e intengdo nao

determinada, tem-se que Pernambuco apresenta as maiores taxas de mortalidade,

No que tange os 6bitos por reacdo anormal em paciente ou complicagao tardia

sadas por intervencdo cirturgica destaca-se o Estado do Maranhdo, com pico de
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58,3% em 2016. Também ressaltam-se os Estados do Piaui e Paraiba, que mantém a

frequéncia de mortes por tal agravo zerada durante todo o periodo avaliado.

! Por fim, quando analisado os Estados, particularmente, nota-se que, no
Maranhao, Ceard, Rio Grande do Norte e Alagoas, a causa externa com frequéncias
mais preocupantes sao por reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia
causadas por intervencao cirtrgica. Ja no Piaui, Sergipe e Bahia, a causa externa mais
frequente é por riscos ndo especificados a respiracao. Na Paraiba, percebe-se que os
6bitos por obstrugdo do trato respiratério sdo mais prevalentes. Ja Pernambuco

apresenta maior prevaléncia de 6bitos por inalagdo por contetido gastrico.

Tabela 2: Distribuicdo da mortalidade por principais agravos das criancas menores de

um ano segundo o Estado (2013-2017), no Nordeste do Brasil, Natal-RN, 2018.

MA PI CE RN PB PE AL SE BA
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n%) n(%) 0% n(%)

2013 | 2(7,6)  0(0,0) 2(7.6) 1(3.8) 0(0,0) 15(57.6) 1(3.8) 0(0,0) 5(192)

Inalagiopor 2014 | 1(40) 0(00) 1(40) 1(40) 0(00) 14(560) 0(00) 0(00) 8(320)
contetido 2015 | 4(100) 125 3(7.5) 1(25) 4(10,0) 25(625) 0(0,00 0(0,0) 2(50)
géstrico 2016 | 6(113) 237 3(56) 0(0,0) 3(56) 34641 1(1,8) 237 237
2017 | 481) 0(0,0) 4(81) 240 9(183) 28(57,1) 0(0,0) 0(0,0) 2 (40)

2013 | 3(142) 0(0,0) 5(23.8) 0(00) 4(190) 5(23.8) 1(@&7) 0(0,0) 3(142)

Obstrugiodo 2014 | 2(64) 132 7225 2(64) 264 6(193) 0(0.0) 2(64) 9(29.0)
trato 2015 | 0(0,0) 0(0,0) 2(11,7) 1(58 4(235) 9(529) 0(0,0) 0(0,0) 1(58)
respiratério 2916 | 2(83) 1(41) 0(00) 3(125) 4(166) 10(4L6) 2(83) 0(0,0) 2(8.3)
2017 | 50227 145 145 145 145 70618 1@5 00,0 5(227)

2013 | 0(0,0) 0(0,0) 4(266) 0(0,0) 0(00 000 166 5(333) 5(33.3)

Riscosmio 2014 | 1(41) 0(00) 2(83) 0(00) 3(125 5(208) 0(0,0) 4(166) 9(37.5)
especificados 3 2015 | 1(58) 0(0,0) 4(235 1(58 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6(352) 5(294)

respiragio 2016 | 000,0) 2(86) 1(43) 1(43) 000 286 286 5(217) 10(434)
2017 | 1(43) 2(86) 2(86) 2(86) 2(86) 2(86) 1(43) 286 9391

Fatos oueventos 2013 | 000 0(00) 37157 3(157)  1(52) 9(73) 0(00)  1(52) 2(105)
o 2014 | 000,0) 0(0,0) 3(272) 1(90) 0(000 2(181) 0(0,0 0(0,0) 5(454)
especificados e~ 2015 | 1(34)  2(68) 10(344) 0(0,0) 0(0,0) 10344) 134 0000 5(172)
intencionio 2016 | 1(32) 1(32) 5(161) 4(129) 0(00) I13(4L9) 0(00 0(00 7(225)
determinada 10 1 0(00) 0(00) 5277) 000 000 6(333) 000 000 7(388)
Reagio anormal 2013 | 0(00)  0(00) 8(421) 2(105) 0(00) 0(2) 30157 000 5(263)
em pacientes ou 2014 | 3(23,0) 0(0,0) 5(384) 2(153) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(00) 3(23,0)
tacr‘(’i'l.':lpcl;ff:(;’as 2015 | 5(35,7) 0(0,0) 0(0,0) 7(50,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 2(14.2)
por intervengio 2016 | 7(583) 0(0,0) 3(250) 0(00) 0(00 1(83) 000 000 1(83)

cirdrgica 2017 | 1(1L,1)  0(0,0) 000 1(1L1) 0(00 1(1L1) 1(1L1) 1(1L1) 5(555)

Fonte: SIH/DATASUS, 2018.

AGRAVO ANO
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Discussao

O trauma contuso nas criangas mais novas, muitas vezes, é consequéncia dos

maus tratos e do espancamento. Somado a isso, os acidentes no transito e as quedas

de altura sdo, em geral, responsaveis pelos comprometimentos mais sérios 10.

Nesse sentido, no primeiro ano de vida, as criangas apresentam fontanelas em
oclusdo. Dessa forma, o cranio ainda ndo oferece uma protecdo adequada para o
cérebro da crianga e os traumatismos cranioencefalicos podem produzir lesdo cerebral

grave 11,

No Brasil, em 2014, entre as mortes de criangas menores de um ano por causas
externas, aconteceram 606 Obitos catalogados como outros riscos acidentais a
respiragdo, que incluem riscos ndo especificados a respiragao (210 6bitos); inalacdo de
conteudo gastrico (187 6bitos); inalagdo e ingestdo de alimentos causando obstrugdo

do trato respiratério (135 6bitos), corroborando com os dados encontrados na tabela 2

12,13,

Por conseguinte, as taxas de morte decorrentes da asfixia/hip6xia e a morte
fetal ndo especificada foram crescentes com o aumento do risco da drea e que as mortes
perinatais se distribuem de forma diferenciada em relacdo ao espago e as
vulnerabilidades sociais e que, portanto, o enfrentamento desse complexo problema

requer o estabelecimento de parcerias intersetoriais 4.

A maior parcela dos obitos acontece nos servigos de satide, assim como os
partos, apontando que o principal desafio para o Brasil é a qualificagdo da atengao

hébil ao nascimento para maiores avangos na redugao da mortalidade infantil 5.

Constata-se ainda, que cerca de 80% das mortes por queimaduras ocorrem em

hcidentes domésticos; e mais: inalagdo de fumaga, queimaduras por liquidos

A incidéncia das lesdes penetrantes, que tornam-se fatais em grande parte dos
0s, vem aumentando - em conformidade com Knudsonl?. Assim como, Pereira Jr,

reghetto, Basile-Filho, Andrade’® afirmam que as armas de fogo sao responsaveis
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por um aumento do namero de lesdes acidentais, bem como por aumento do ntimero

de homicidios e suicidios na populacao pediatrica.

| y O risco de morte em RN com Cardiopatias Congénitas (CC) foi duas vezes

maior entre prematuros com baixo peso ao nascer e Apgar <7 no primeiro minuto de
vida. J& a presenga de alguma outra comorbidade, além da CC, estaria relaciona-se ao

desfecho e aumentou o risco em quase trés vezes 1°.

Em 2011, o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade infantil de 15,3 (namero
de 6bitos infantis - menores de um ano por 1.000 nascidos vivos. Nesse cendrio, é
prudente avaliar que as criangas em condicOes financeiras precdarias estdo cada vez

mais expostas e com menos resisténcia as enfermidades que as acometem 2.

Por sua vez, elas ainda precisam se sujeitar a um defasado acesso a satde
publica de qualidade, que reflete em uma minimizacdo das ag¢des preventivas e

curativas que deveriam existir para todos os individuos de uma sociedade 1.

Ao mesmo tempo em que foram implantadas estratégias politicas para a
minimizacdo da mortalidade infantil, tiveram inicio as discussdes sobre as condicoes
de satide, educagao e qualidade de vida das criangas de cinco a nove anos de idade,
uma faixa etaria até entdo considerada de menor vulnerabilidade do ponto de vista da

satude 22.

N .

Além disso, condicOes relativas a idade jovem da mae intercalam-se as
circunstancias de vida, sobretudo se em situagao de vulnerabilidade ou pouca insergao
social, influenciando o comportamento reprodutivo e, por consequéncia, a

morbimortalidade das criancas.

Sendo assim, Ribeiro, Ferrari, Sant’Anna, Dalmas, Girotto?® incitam uma
eflexdo acerca da maior prevaléncia e inicio tardio do pré-natal, situagcdo conjugal sem
ompanheiro, baixa escolaridade, auséncia de emprego remunerado, menor niimero
p consultas pré-natais e infecgdes urindrias entre maes adolescentes como parametros
e desvelam a complexidade das intera¢des entre condi¢des sociais e a utilizagdo de

vicos de satide com efeitos sobre a prevaléncia de desfechos neonatais negativos.
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Conclusoes

A morbidade e a mortalidade na infAncia sdo indicadores sensiveis e de extrema

importancia no que diz respeito as condicdes de vida e satide dos individuos de uma
determinada regido. Dessa forma, reduzir a taxa de mortalidade infantil por causas
externas é fundamental, entretanto ha desafios adicionais, como reduzir a
desigualdades sociais, econdmicas e demograficas. Por isso, é fundamental realizar
agoes com equidade, tratando cada realidade de forma distinta, para nao agravar ainda
mais a situacdo, havendo necessidade, portanto, de politicas publicas coerentes com

cada cenaério.

Dentre as limitagdes deste estudo, destacam-se a problemética das
subnotificacdes de comorbidades e 6bitos por causas externas, além do preenchimento
incorreto de informagdes, que podem comprometer a exatiddo dos dados
apresentados. Entretanto, ao longo do tempo, tém-se implementado estratégias que
visam mitigar essas falhas, como o melhoramento dos sistemas de notificacdo e
armazenamento de dados, utilizando ferramentas mais modernas, como o Prontuério
Eletronico e o proprio DATASUS. Para além dessas observacdes, sugere-se a criagao
de metodologias que visem avaliar e monitorar a assisténcia a crianga, bem como
orientar os seus cuidadores, a fim de reduzir os indices de morbimortalidade infantil

Por causas externas.
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