38

Rev Saude Publica 2004;38(1):38-44

www.fsp.usp.br/rsp

Mortalidade de criancas usuarias de creches
no Municipio de Sao Paulo

Mortality among children enrolled in public
day care centers in Brazil

Eneida S Ramos Vico? e Ruy Laurenti®

“Secretaria Municipal da Sadde de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil. *"Departamento de Epidemiologia
da Faculdade de Saude Pablica da Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

Descritores

Mortalidade infantil. Creches. Causa
basica de morte. Coeficiente de
mortalidade. Variagdes sazonais.

Keywords

Infant mortality. Child day care
centers. Underlying cause of death.
Mortality rate. Seasonal variations.

Resumo

Objetivo

Descrever o comportamento da mortalidade em criangas usuarias de creches.
Métodos

Trata-se de estudo descritivo da mortalidade de criangas da faixa etaria de zero a seis
anos ¢ 11 meses, matriculadas em toda a Rede Publica Municipal de Creches de Sao
Paulo (Br), no periodo de 1995 a 1999. As variaveis de interesse foram sexo, idade,
causa basica de morte, tempo de permanéncia na creche e sazonalidade.

Resultados

O coeficiente médio de mortalidade observado para o periodo foi de 36,4 por cem mil
criangas. Do total das mortes, 32,7% ocorreram em menores de um ano ¢ 78,4% em
criangas com até trés anos. Quanto ao tempo de permanéncia, 54,2% nao chegaram a
completar seis meses, destacando os trés meses iniciais que concentraram 36,3% das
mortes. A maioria dos 6bitos ocorreu nos meses de inverno e outono, respectivamente,
31,8% ¢ 29,6%. As causas de morte mais freqiientes foram de origem infecciosa:
pneumonias (29,6%), infec¢do meningococica (13,0%), meningites nido
meningocdcicas (8,5%), gastroenterites (7,6%), varicela (5,4%). As causas externas
representaram 13,5% devido a quedas, atropelamentos, afogamentos, queimaduras e
agressoes.

Conclusdes

A maior parte das mortes ocorreu em menores de trés anos e decorreu de causas
evitaveis, algumas delas preveniveis por vacinas.

Abstract

Objective

10 describe the mortality pattern among children enrolled in public day care centers.
Methods

This was a descriptive study of the mortality pattern among children aged from 0 to
6 years and 11 months who were enrolled in all the public day care centers in the city
of Sao Paulo, Brazil, from 1995 to 1999. The variables of interest were sex, age,
underlying cause of death, duration of day care attendance and seasonality.
Results

The average mortality rate for the period was 36.4 per 100,000 children. Of the total
number of deaths, 32.7% were among children under 1 year old and 78.4% under 3
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years old. The deaths of 54.2% of these children occurred before completing six
months in the day care center, with a concentration of 36.3% during the first three
months. The majority of the deaths occurred during the winter and autumn seasons:
31.8% and 29.6%, respectively. The main underlying causes of death were infections:
pneumonia (29.6%), meningococcal disease (13.0%), non-meningococcal meningitis
(8.5%), gastroenteritis (7.6%) and chickenpox (5.4%). External causes were
responsible for 13.5% of the deaths and included falls, being run over, drowning,
burns and physical aggression.

Conclusions

The study indicated that younger children (0-3 years) were the most vulnerable group
and that the majority of deaths derived from avoidable causes, some of which
preventable by vaccination nowadays.

INTRODUCAO

A crescente difusdo, nas tltimas décadas, do aten-
dimento a crianga em creches ou institui¢des
congéneres tem sido fonte de novos estudos. No cam-
po da satde, ja constitui mais uma questdo para a
satde publica, sob o enfoque de grupo de risco. Além
da natural vulnerabilidade desse segmento etario, a
crianga usudria de creche tem maior probabilidade
de adquirir e desenvolver infecgdes, sobretudo as de
repeticdo, como as de ordem respiratoria, gas-
trintestinal e cutanea. O ambiente coletivo das cre-
ches proporciona grande circulagio e transmissao de
agentes patogénicos.>%*!° No Brasil, sdo recentes as
pesquisas voltadas para o desenvolvimento da crian-
¢a, os cuidados a ela prestados em creches e os efeitos
sobre sua saude, mas nao analisam o quadro da mor-
talidade, apesar de sua importincia no contexto das
creches. As informagdes disponiveis, de alguma ma-
neira, t€m contribuido para consolidar modelo de aten-
¢do especifico, bem como para a adocdo de padrdes
de procedimentos e cuidados mais adequados, tanto
na esfera individual como na coletiva, além de redu-
zir os riscos € danos a saude, resultando na melhoria
da qualidade do atendimento. O presente trabalho
tem por objetivo descrever o comportamento da mor-
talidade em criangas que freqiientam creches.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo prospectivo, abran-
gendo todas as criangas de zero a seis anos ¢ 11 me-
ses, matriculadas na Rede Municipal de Creches, con-

forme exposto na Tabela 1. Foram estudadas todas as
mortes ocorridas no periodo de 1995 a 1999, a medi-
da que estas aconteciam.

Os dados foram obtidos a partir das Fichas de No-
tificagdo de Obito (FNO) que, acompanhadas dos
relatdrios sobre a histéria da evolugdo do dbito, in-
tegram o Sistema de Informagdo de Mortalidade da
Rede de Creches da Secretaria Municipal de Assis-
téncia Social (SAS), de Sao Paulo, implantado em
janeiro de 1995. De carater compulsorio, tem por
finalidade monitorar as ocorréncias de morte dos
seus usuarios, bem como o processo que as origi-
nou, proporcionando maior agilidade nas agdes.
Essas informagdes foram complementadas com as
copias dos documentos originais das Declaragdes
de Obito (DO), fornecidas pelo Programa de Apri-
moramento de Informacdes de Mortalidade — PRO-
AIM ou pela Fundagao SEADE.

Foram observadas as seguintes variaveis: sexo, ida-
de ao morrer, sazonalidade, escolaridade materna,
tempo de permanéncia na creche (da data de matricu-
la até seu ultimo dia de permanéncia) e causa basica
de morte, selecionadas e agrupadas de acordo com a
10° Revisdo da Classifica¢do Internacional de Doen-
¢as ¢ Agravos a Saude (CID-10). Para padronizar a
analise dos dados, as mortes ocorridas em 1995, quan-
do entdo vigorava a CID-9, tiveram suas causas basi-
cas recodificadas segundo a CID-10, conforme ori-
entacdo do Centro Brasileiro de Classificacdo de
Doengas do Departamento de Epidemiologia da Fa-
culdade de Saude Publica da USP.

Tabela 1 - Numero de creches da Rede Municipal de Sdo Paulo e respectivo niamero de criangas atendidas, ano a ano.

Periodo de 1995 a 1999.

Rede Municipal de Creches Ano

1995 1996 1997 1998 1999
Ne Creches 696 698 716 723 726
Ne¢ Criangas atendidas 114.570 124.003 123.595 123.243 127.606

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sdo Paulo 2000.
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Tabela 2 — Obitos, segundo sexo e idade, em anos, de criangas usuarias da Rede Municipal de Creches de Sao Paulo. Periodo

1995 a 1999.

Sexo Masc Fem Total Frequéncia
Idade (em anos) N % N % o acumulada
OF1 44 34,4 29 30,5 73 32,7 32,7
12 32 25,0 23 24,2 55 24,6 57,3
2F3 24 18,8 23 24,2 47 21,1 78,4
34 13 10,1 12 12,6 25 11,2 89,6
4+5 4 3,1 6 6,3 10 4,5 94,1
56 9 7,0 1 1,1 10 4,5 98,6
6F7 2 1,6 1 1,1 3 1,4 100,0
Total 128 100,0 95 100,0 223 100,0

O banco de dados foi construido no programa Epi
Info, versdo 6.04/CDC/OMS.

A analise descritiva baseou-se nas distribuigdes de
freqiiéncias (em numeros absolutos e percentuais),
médias, coeficientes de mortalidade por cem mil cri-
angas/creche para o conjunto dos dbitos, especificos
por causa e idade, e coeficientes médios para o total
do periodo. Considerou-se a relagdo entre o nimero
de eventos ocorridos ¢ o total de criangas atendidas
no mesmo ano, na rede de creches. Para o calculo das
taxas de mortalidade, ndo foi possivel utilizar o de-
nominador pessoas-tempo de observagdo, mais apro-
priado a estudos de populagdes dindmicas, por insu-
ficiéncia de informagdes.

RESULTADOS

Obtiveram-se informagdes de todos os dbitos (223).
Desse total, observou-se que 15,2% foram atestados
pelo Instituto Médico Legal (IML) e 31,8% pelos pro-
prios servicos hospitalares que prestaram atendimento
as criangas. Coube ao Servigo de Verificagio de Obito
(SVO) atestar 53% dos casos em que o diagnodstico das
causas de morte nao estava claramente definido.

Proporcionalmente, o maior nimero de mortes se
deu em menores de um ano (32,7%) e 78,4% do total,
em menores de trés anos (Tabela 2).

Na distribuicdo por sexo, 57,4% das criangas que
faleceram eram meninos. O fato de a rede municipal
ndo dispor de informagdes sobre idade e sexo das
criancas matriculadas inviabilizou determinadas ana-
lises comparativas acerca do conjunto de usuarios
das creches.

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de mortalida-
de calculados para cada ano do periodo. Os valores
poderiam indicar declinio das taxas, mas o tempo
observado ¢ o pequeno nimero de casos ndo permi-
tem tal afirmacéo.

Observando o tempo de permanéncia na creche,

54,2% dos que morreram ndo chegaram a freqiientar
seis meses, ¢ 36,3% dos casos aconteceram nos 90
dias iniciais. Analisando essa variavel na distribui-
¢do das idades, verificou-se que 76,7% dos Obitos de
menores de um ano ocorreram nos trés primeiros me-
ses. Nas criancas de um e dois anos, os primeiros seis
meses concentraram, respectivamente, 54,5% ¢ 29,8%
das mortes.

A maior freqiiéncia de mortes ocorreu nos meses de
inverno e outono. As causas mais observadas foram,
respectivamente, pneumonias (39,4% ¢ 31,8%), in-
fecgdo meningococica (12,7% e 10,6%) e meningi-
tes ndo meningococicas (8,5% e 10,6%). Nesse peri-
odo sazonal, ocorreram 74% dos ébitos de menores
de um ano, 60% dos 6bitos de criangas de um ano e
55,3% dos obitos de criangas de dois anos.

A escolaridade das maes das criangas falecidas no
periodo do estudo mostrou 8,5% de analfabetismo,
58,3% tinham até o primeiro grau, 6,3% até o segun-
do grau e em 26,5% dos documentos analisados o
dado era ignorado. Cabe ressaltar que se trata de uma
populagdo com renda de até quatro salarios-minimos.

As causas das mortes

Agrupando as causas basicas segundo capitulos da
CID-10 (Tabela 4), os quatro principais, por ordem de
importancia, foram: doencas respiratdrias (36,8%),
que em 94,0% dos casos atingiu menores de trés anos,
com predominio das pneumonias (80,5%). Em segui-

Tabela 3 — Obitos de criangas usuérias da Rede Municipal
de Creches de Sao Paulo. Perfodo 1995 a 1999.

Ano Obitos
N Coeficiente*

1995 57 49,7
1996 42 33,9
1997 42 34,0
1998 40 32,4
1999 42 33,0
Total 223 36,4**

*Coeficiente por 100.000/criangas usuarias de creches.
**Coeficiente médio para o periodo.
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da, as doengas infecciosas e parasita- 50T 40
rias (31,8%), que em 71,9% também

ocorreram nos menores de trés anos. 0T

Nesse grupo destacaram-se as infec- 30 1+

¢Oes meningococicas (40,8%), as gas- o,
troenterites (24,0%) e varicela 20T
(17,0%). As causas externas (13,5%) 10l
ocuparam o terceiro lugar. Quedas,

atropelamentos, afogamentos, quei- 0

maduras e agressoes foram as princi-
pais circunstancias. No quarto posto,

Idade em anos

as doengas do sistema nervoso (9,4%),
basicamente devido a meningites ¢
ocorridas exclusivamente em meno-
res de trés anos.

Os coeficientes de mortalidade por doengas respi-
ratorias, para cada ano pesquisado, foram, respecti-
vamente, 18,3; 15,3; 9,7; 10,5 ¢ 13,3 por cem mil
criangas e percentualmente corresponderam a 36,8%,
45,2%, 28,5%, 32,5% e 40,5%. A Figura mostra o
declinio proporcional das mortes no periodo, obser-
vando sua distribui¢do por idades.

Os 6bitos devidos a gastroenterites incidiram basi-
camente em menores de um ano e apresentaram
declinio progressivo ano a ano, ndo havendo registro
de caso em 1999. Por outro lado, chamaram a atengao
as mortes por varicela, cujos coeficientes de mortali-

Figura - Obitos por doencas respiratérias, segundo idade (em anos), de criancas
usuéarias da Rede Municipal de Creches de Sado Paulo. Periodo 1995 a 1999.

dade foram, em média, duas vezes € meia os observa-
dos no Municipio de Sdo Paulo (Tabela 5).

A hepatite A, dada sua baixa letalidade (0,05%),*
evidenciou, nos quatro obitos registrados, apenas a
circunstancia extrema do processo morbido.

DISCUSSAO

Tendo em vista que a rede de creches ndo consoli-
da a informag@o do numero de criangas atendidas
mensalmente pelo critério etario, mas por moédulos
de atendimento (ber¢arios menor ¢ maior, mini-gru-
po, maternais I e II, jardim), ndo foi possivel calcular
taxas de mortalidade. A classificagdo adotada pela

Tabela 4 - Obitos, segundo Causa Basica de Morte, agrupadas por capitulos da CID-10, de criancas usuarias da Rede

Municipal de Creches de Sao Paulo. Perfodo 1995 a 1999.

Causa Basica de Morte N %

I - Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias 71 31,8
Diarréia e Gastroenterite de origem infecciosa presumivel (17) (7,6)
Tuberculose (1) (0,4)
Infeccdo meningococica (29) (13,0)
Outras septicemias (6) (2,7)
Varicela (12) (5,4)
Sarampo (1) (0,4)
Hepatite viral (4) (1,8)
Doencas pelo virus HIV (1) (0,4)

Il - Neoplasias ) 2 0,9

IIl - Doencas do Sangue e Orgaos Hematopoiéticos 2 0,9

IV - Doencgas Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 5 2,3
Desnutricdo (4) (1,8)
Distirbios metabolicos (1) 0,4)

VI - Doengas do Sistema Nervoso 21 9,4
Doencas inflamatérias do SNC (19) (8,5)
Outros transtornos do SN (2) (0,9)

VIII - Doencas do Ouvido e da Apoéfise Mastoide 1 0,4

IX - Doengas do Aparelho Circulatério 4 1,8

X - Doencas do Aparelho Respiratério 82 36,8
Broncopneumonia/Pneumonia (66) (29,6)
Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores (5) (2,2)
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores (4) (1,8)
Doencas pulmonares devidas a agentes externos (3) (1,3)
Demais doencas respiratorias (4) (1,8)

XI - Doencas do Aparelho Digestivo 2 0,9
Doencas do figado (2) 0,9

XVII - Malformagées Congénitas, Deformidades e Anomal. Cromos. 3 1,3

XX - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade 30 13,5
Acidentes de transporte (8) (3,6
Outras causas externas de traumatismos acidentais (19) (8,5)
Agressoes (3) (1,3)

Total 223 100,0
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Tabela 5 - Obitos por varicela, em menores de sete anos. Municipio de Szo Paulo e Rede Municipal de Creches de Sao Paulo.

1996 a 1999.

Municipio de Sao Paulo Rede de Creches
Ano Populagao Obitos? Coeficiente Populagao© Obitos® Coeficiente
1996 1.118.364¢ 11 0,98 124.003 3 2,41
1997 1.129.502¢ 9 0,79 123.595 - -
1998 1.141.448¢ 7 0,61 123.243 2 1,62
1999 1.148.500¢ 21 1,82 127.606 7 5,48
Total — 48 1,05* — 12 2,40*
*Coeficiente Médio para o periodo/100 000.
Fontes:

3Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade - PRO-AIM/SP, 1996-1999.
bSecretaria Municipal de Assisténcia Social - SAS/SGPC/Equipe de Satde, 1996-1999.
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SAS/DTDI/Dados execug&o/creches, 1989-1999.

4BGE/Contagem Populacional, 1996.

Secretaria Municipal de Planejamento - SEMPLA/DEINFO - estimativas 1997, 1998, 1999.

rede de creches ndo corresponde exatamente as fai-
xas de idades do presente estudo, limitando as pos-
sibilidades de analise.

As principais causas de morte foram de ordem in-
fecciosa e na sua maior parte resultante de causas
consideradas evitaveis, passiveis de redugao.

O grupo de menores de trés anos concentrou o mai-
or nimero de casos. No Municipio de Sdo Paulo, para
0 mesmo periodo e segmento etario (excluidos <28
dias), as mortes em menores de trés anos
corresponderam, em média, a 86,7%.(PRO-AIM).*

O predominio das mortes por pneumonias, especial-
mente nos menores de dois anos, € sua elevada
morbidade em usuarios de creches, mais freqiiente do
que nas criangas cuidadas em casa,>>'>'® pedem medi-
das diferenciadas de prevencdo, detecgdo precoce e
tratamento adequado no ambito das creches, familias
e rede de servigos de saude. Observou-se que, no Mu-
nicipio de S@o Paulo, os percentuais de mortalidade
por respiratorias, para iguais periodo e segmento etario
(excluidos <28 dias), proporcionalmente, foram me-
nores, correspondendo a 35,3%, 29,9%, 28,4%, 29,0%
€25,5%, respectivamente. (PRO-AIM).*

A lavagem das méos ¢ apontada como um dos pro-
cedimentos mais importantes para prevenir a trans-
missdo de patdgenos do trato respiratdrio e
gastrintestinal, além dos procedimentos de limpeza e
desinfecgdo preconizados para creches. No entanto,
essa pratica, simples ¢ eficaz, considerada como um
principio universal de higiene, ¢ uma das mais difi-
ceis de ser realizada por parte de funcionarios e crian-
cas, quer seja na freqiiéncia desejavel, quer no modo
correto de fazé-la. 2519

O declinio de 6bitos por gastroenterites observa-
do, ano a ano, acompanha a significativa redugdo do

risco de morte por essa causa, em menores de cinco
anos, que vem ocorrendo no Municipio de Sdo Pau-
lo' e no Brasil.®* Mesmo assim, s3o indices inaceita-
veis considerando que tém abordagens conhecidas,
simples e de baixo custo.! A doenga diarréica aguda
ainda constitui evento moérbido de alta incidéncia
nas creches, afeta a condi¢ao nutricional da crianca
e, quando recorrente, contribui para retardo do cres-
cimento e desenvolvimento.>

A hepatite do tipo A é doenga de baixa letalidade.
No entanto, apresenta elevados indices de morbidade
em creches. Segundo Gaze et al'® (2000), os
percentuais de infec¢@o inaparente podem chegar a
90% em menores de cinco anos.

As mortes por varicela revelaram-se um achado
epidemioldgico, cujos coeficientes de mortalidade
foram superiores aos encontrados no Municipio de
Sao Paulo, conforme Tabela 5.

A literatura brasileira ¢ escassa em estudos e infor-
macgdes sobre a morbimortalidade por varicela em
criancas. Doenga altamente contagiosa, apresenta
maior incidéncia em usuarios de creches do que na
populagdo infantil em geral.’ Sua gravidade, em cir-
cunstancias de atendimento coletivo (como creches),
apresenta manifestacdes clinicas dos casos secunda-
rios mais severas do que as do caso indice, devido a
replicagdo do agente, que se torna mais virulento a
cada nova infecgdo. Ocorre também aumento do
inéculo quando o tempo de exposigdo é prolongado.
Por essas razdes, a utilizagdo profilatica da vacina
seria recomendavel.!?

Os acidentes e violéncias, embora ndo tenham ocor-
rido nas creches e numericamente talvez ndo sejam
tdo expressivos, merecem atengdo, pois a mortalida-
de representa apenas a parcela mais evidente de uma
questdo cuja dimensdo causal é complexa.'>!”

*Calculos realizados com base no banco de dados de 6bitos do Programa de Aprimoramento das Informagées de Mortalidade do Municipio de

S3o Paulo - PRO-AIM.
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A medida que melhoram as condi¢des nutricionais
das criangas e algumas doencas infecciosas, de pre-
veng¢ao e tratamento simples, vao sendo controladas e
reduzidas, modifica-se o padrao da morbimortalidade
nesse grupo etario. Assim, as causas externas ganham
evidéncia crescente. Exigem, portanto, medidas de
prevengdo que podem e devem existir, superando as
idéias de fatalidade e de inevitabilidade.'>"

Os achados de maior mortalidade nos primeiros seis
meses de permanéncia na creche, principalmente en-
tre os menores de dois anos, sdo de dificil interpreta-
¢30. Observou-se, todavia, declinio das mortes a me-
dida que aumentam as idades e o tempo de creche.

Até o momento, nao ha outras pesquisas que anali-
sem o quadro da mortalidade em usudrios de creche.
Os estudos de morbidade, por outro lado, referem o
beneficio da crescente aquisi¢@o, qualitativa e quan-
titativa, de imunidade natural e pds-vacinal contra
os principais agentes patogénicos que afetam a cri-
anga nos primeiros anos de vida.? Collet et al® (1994)
verificaram, apos ajuste para idade, que a crianca
ganha maior protecdo contra infec¢des respiratorias
e gastrintestinais, de repeti¢do, depois de seis meses
de permanéncia na creche.

A imaturidade imunitaria da crianga nessa fase e
sua dependéncia de cuidados alheios, entre outros
fatores, torna-a mais suscetivel a agravos de qual-
quer espécie.’®

Varios estudos tém demonstrado que a freqiiéncia a
creche ¢ fator de risco, aumentando a exposigao ¢ trans-
missdo de agentes que causam agravos a saude.>>%!3

Determinados aspectos, inerentes aos atendimen-
tos dessa natureza, sdo considerados fatores
etiologicos fundamentais, tais como:

» o fato de o ambiente agrupar pessoas em situagio
de convivéncia diaria e prolongada (10 a 12h);

» o grande contato fisico entre adulto-criangas e
crianga-crianga, desdobrado nos diversos cuida-
dos e atividades educativas;

» aocorréncia de surtos e infecgdes potencialmen-
te mais severas, favorecidas pela grande
veiculagdo de microorganismos patogénicos, prin-
cipalmente alguns entéricos e respiratorios que,
rapidamente, sdo transmitidos entre criangas ¢ fun-
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cionarios, alcangando familiares e a comunidade
em que vivem.>!®

Essas informagdes apontam para a necessidade de
se redirecionar procedimentos ¢ atitudes relativos ao
periodo de adaptag@o das criangas (e familias) na cre-
che, a partir do entendimento de maior risco a saude.

Seria oportuno o estabelecimento de gradientes de
atengdo, com énfase nos seis meses iniciais, que ob-
servassem todos os aspectos relacionados ao cresci-
mento ¢ desenvolvimento da crianga. Suas necessi-
dades afetivas, sociais, nutricionais, destacando peso
e presenga de anemia, histéria de infecgdes, especial-
mente as de repeti¢do, suscetibilidade, habitos fami-
liares, rede de apoio a saude e outros.

Tendo em vista a caracterizagdo desse grupo como
de risco, uma das estratégias de intervengao possivel,
para reduzir os indices de morbimortalidade das cre-
ches, seria a imunizagdo complementar dessas crian-
¢as e funcionarios suscetiveis, com vacinas como a
Influenza, Hepatite A, Varicela e outras.

Outro aspecto identificado foi o baixo o nivel educa-
cional materno, considerado fator importante no con-
texto da infdncia. Quanto melhor for esse nivel, maiores
as possibilidades de dispensar cuidados e estimulos
adequados, de prevenir e tratar doengas, contribuindo
para a reducdo da morbimortalidade em criangas.'®

Questdo importante, analisada por Drumond Jr. &
Barros’ (1999), sdo as desigualdades socioespaciais
na cidade de Sao Paulo, e as conseqiiéncias que a as-
sisténcia a saude, diferenciada socialmente, traz na
determinacdo de sobrevivéncia das pessoas. Conside-
ram que algumas causas de morte podem estar direta-
mente relacionadas a baixa qualidade dos servigos, de
rotina e/ou de emergéncia, na impossibilidade de rea-
lizagdo de exames complementares ¢ de terapéuticas
mais adequadas, ou a falta de acesso a tais servigos.

Todos esses dados sugerem a realizagdo de outros
estudos epidemiolédgicos voltados a morbidade em
creches. Somados as informagdes de mortalidade, po-
dem contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas nesse setor, sob a otica da atengdo e cuidados
individuais e coletivos, sem descaracterizar seu prin-
cipal atributo: o de promover a educagio infantil.
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