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RESUMO: Introducéo: Os 0Obitos neonatais sdo aqueles que acontecem entre
o primeiro e vigésimo oitavo dia de vida. Tais registros integram o coeficiente de
mortalidade infantil, um importante marcador de salde da populacdo, pois
contempla sobre diversos fatores sociais. A partir da analise das principais
causas de mortes neonatais € possivel criar politicas publicas especificas para
reduzir a quantidade de Obitos evitaveis, além de garantir o acesso da gestante
ao servico de saude. Metodologia: O presente trabalho foi realizado através de
uma analise transversal, descritiva, quantitativa e retrospectiva dos dados
colhidos na Vigilancia Epidemiolégica do municipio e no sistema de informacdes
online do SUS (DATASUS). Foram verificadas como variaveis a idade da mée,
o tipo de parto, 0 peso da crianga ao nascer, 0 sexo da crianca e a causa do
Obito segundo o CID-10. Resultados e Discusséo: A partir dos dados colhidos
foi possivel perceber que quanto a quantidade de ébitos neonatais 0 municipio
de Porto Nacional apresenta um cenario semelhante ao do estado do Tocantins,
percebendo que aproximadamente 80% dos Obitos sdo enquadrados como
neonatais precoces. Durante o periodo analisado 81% dos Obitos neonatais no
municipio foram enquadrados como evitaveis. Conclusdo: Esse cenario
sustenta a tese de que é necessario garantir um pré-natal de qualidade para
evitar tais mortes. E perceptivel que os 6bitos neonatais no municipio sejam
decorrentes de condi¢cdes desfavoraveis de assisténcia a gestante e ao recém-
nascido.

Palavras-chaves: Mortalidade Neonatal. Coeficiente de Mortalidade Infantil.
Obitos Evitaveis.



ABSTRACT: Introduction: Neonatal deaths are those that occur between the
first and twenty-eight day of life. These records integrate the infant mortality
coefficient, an important marker of population health, as it contemplates various
social factors. From the analysis of the main causes of neonatal deaths, it is
possible to create specific public policies to reduce the number of preventable
deaths, besides guaranteeing the pregnant woman’s access to the health
service. Methodology: The present work was carried out through a cross-
sectional, descriptive, quantitative and retrospective analysis of data collected
from the Epidemiological Surveillance of the municipality and the SUS online
information system (DATASUS). Mother’s age, type of delivery, birth weight,
gender and cause of death according to ICD-10 were considered as variables.
Results and Discussion: From the collected data, it was possible to notice that
regarding the amount of neonatal deaths, the city of Porto Nacional presents a
scenario similar to the state of Tocantins, realizing that approximately 80% of
deaths are classified as early neonatal. During the period analyzed 81% of
neonatal deaths in the municipality were classified as preventable. Conclusion:
This scenario supports the thesis that it is necessary to guarantee a quality
prenatal in order to avoid such deaths. It is noticeable that neonatal deaths in the
city are due to unfavorable conditions of care for pregnant women and newborns.
Keywords: Neonatal Mortality. Infant Mortality Coefficient. Avoidable deaths.

1 INTRODUCAO

O coeficiente de mortalidade infantil é reconhecido com um dos
melhores e mais sensiveis indicadores de saude, pois a morte de criancas
menores de um ano é diretamente influenciada por diversos fatores como
condicBes de pré-natal, gravidez, histéria materna, procedimentos perinatais,
idade materna, condicdes e tipo de parto, condigbes socioecondmicas,
prematuridade e outros. Essa taxa contempla sobre indicadores sociais, além de
refletir na qualidade de vida e permitir analisar situacdes de desigualdade que
demandem acdes e servicos especificos para informacdo de processos
avaliativos, de planejamento e gestdo de politicas e a¢cfes de saude direcionadas
para a atencéo infantil e ao pré-natal.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) o Brasil apresenta tendéncia decrescente na taxa de mortalidade infantil:
em 1980 era de 69,1 6bitos para 1000 nascidos vivos; em 2010 esse numero
caiu para 17,2; e em 2016 chegou a 13,3. Relatoério divulgado pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), aponta que o indice de mortalidade na
infancia caiu cerca de 77% entre os anos de 1992 e 2014. Apesar do declinio
observado no Brasil, a mortalidade infantil continua sendo uma grande

preocupacao em saude publica.



Diversos fatores tém contribuido para a mudanca no perfil de
mortalidade infantil, entre os quais se destacam: aumento do acesso ao
saneamento basico, queda da taxa de fecundidade, melhoria geral das
condi¢bes de vida, da seguranca alimentar e nutricional e do grau de instrugcéo
das mulheres, maior acesso aos servi¢os de salude e ampliacdo da cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, avanco das tecnologias médicas, em especial
a imunizacdo e terapia de reidratacdo oral, o aumento da prevaléncia do
aleitamento materno, entre outros (BRASIL, 2009).

O coeficiente de mortalidade infantil integra os componentes neonatal
e pés-neonatal, e € um importante marcador social para o pais, refletindo as
condicBes de vida da populacdo, e possibilitando a formulacdo de estratégias
que permitam o seu controle. Segundo o Sistema Unico de Satde (SUS) a
mortalidade neonatal pode ser subdivida em neonatal precoce, que sao 0s casos
gue ocorreram durante os primeiros sete dias de vida, e neonatal tardia, sendo
os ocorridos apds o sétimo dia, mas antes de 28 dias completos de vida.

A reducgéo da mortalidade neonatal foi assumida como umas das
metas para a diminuicdo das desigualdades regionais no pais em 2009 sob a
coordenacao do Ministério da Saude. O objetivo tracado foi de reduzir em 5% as
taxas de mortalidade neonatal nas regides da Amazoénia Legal e do nordeste
brasileiro (BRASIL, 2011).

Atualmente, a mortalidade neonatal € responsavel por quase 70% das
mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem
sido um dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil (BRASIL,
2011).

Fazer uma andlise das principais causas de mortalidade neonatal tem
sua importancia no fato de que a maioria desses o6bitos, segundo a literatura,
podem ser evitados, e ao se ter conhecimento € possivel tracar meios de reduzi-
los.

Este trabalho tem como objetivos levantar a quantidade de Obitos em
neonatos no municipio de Porto Nacional entre os anos de 2010 e 2018 e
reconhecer as principais causas. Além de fazer essa quantificacdo sera
abordado uma relagdo dos Obitos com as causas evitaveis e ndo evitaveis,
tornando entdo possivel uma compreensdo de como 0s Obitos evitaveis

poderiam ser prevenidos.



2 METODOLOGIA

O presente estudo € uma andlise transversal, descritiva e
retrospectiva realizada no municipio de Porto Nacional — TO, por meio de dados
acessados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Sistema
Unico de Saude (SINAN — Datasus), utilizando-se o programa Tabnet. Por serem
dados publicos e disponiveis para a populacdo em geral ndo sao necessarias a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e a elaboragéo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tal pesquisa abordara a quantidade
de o6bitos neonatais no municipio e suas causas segundo o CID-10. Como
variaveis da pesquisa serdo analisados a idade da mae, o tipo de parto, o peso
da crianca ao nascer e o0 sexo da crianca, favorecendo uma analise estatistica
fidedigna dos dados colhidos.

Foram selecionados como critérios de incluséo os dados obtidos no
municipio de Porto Nacional — TO nos anos de 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,
2015, 2016, 2017 e 2018 através do SINAN — Datasus, ndo sendo necessario a
mae residir no mesmo municipio. Como critérios de exclusdo 0s casos nao
registrados em Porto Nacional — TO, os que nao foram registrados pela Vigilancia
Epidemiolégica do municipio e os que foram notificados sem identificacdo da
zona de residéncia.

A populacdo da pesquisa € composta pelos nascidos vivos
registrados no municipio de Porto Nacional — TO no periodo de 2010 a 2018, e
a amostra sdo os casos de 6bitos entre o primeiro e vigésimo oitavo dia de vida.

Os dados foram colhidos na Vigilancia Epidemiol6ogica de forma
presencial. Essas informacdes foram obtidas através do Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM). Tais sistemas também foram desenvolvidos pelo DATASUS. Os dados
coletados foram examinados, analisados e apresentados na forma de gréficos e
tabelas.

Essa pesquisa ndo tem necessidade de ser embasada nas diretrizes
e critérios estabelecidos pelos critérios basicos de justica, beneficéncia e
respeito & pessoa, contidos na resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012,
gue regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos, pois ndo tem como

objetivo testar, mas, sim, expor os dados obtidos de forma clara e objetiva.



3 RESULTADOS

No estado do Tocantins, entre 2010 e 2017, foram registrados 1.717
Obitos neonatais pelo SIM, sendo 68 no municipio de Porto Nacional.
Considerando os casos registrados no estado, 79,6% (n=1.367) ocorreram
dentro no periodo neonatal precoce e 20,4% (n=350) no periodo neonatal tardio.
O numero total de nascidos vivos, considerando o Tocantins como o local de
residéncia da mae, contabilizou 196.339 no periodo. A taxa de mortalidade
neonatal precoce foi de 6,9 por mil nascidos vivos, e 1,7 na mortalidade neonatal

tardia.

O cenario no municipio de Porto Nacional, foi semelhante ao do
estado o qual pertence, obtendo, no periodo de 2010 a 2017, uma taxa de
mortalidade neonatal precoce de 6,3 por mil nascidos vivos, e 1,95 na

mortalidade neonatal tardia.

Os proximos graficos mostram um comparativo das taxas de
mortalidade neonatal precoce e tardia entre o Brasil, a regido Norte, o estado do

Tocantins, e 0 municipio de Porto Nacional.

Gréfico 1: Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce no Brasil, na regido Norte, no Tocantins e em
Porto Nacional.
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Gréfico elaborado a partir dos dados do SIM pelas autoras.



Gréfico 2: Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia no Brasil, na regido Norte, no Tocantins e em
Porto Nacional.
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Gréfico elaborado a partir dos dados do SIM pelas autoras.

A diferenc¢a na quantidade de 6bitos precoces e tardios € evidenciada nos
graficos 2 e 3, mostrando uma desproporc¢éo entre os dois periodos. No estado
a quantidade de mortes precoces corresponde, em média, a 80% dos casos, e
no municipio a 76%. Evidenciando assim a importancia cada vez maior do
componente neonatal precoce na constituicdo da mortalidade infantil, o que tem
levado a inumeros estudos sobre as causas e fatores determinantes das mortes

neste periodo.

Gréfico 3: Mortalidade Neonatal no Tocantins entre 2010 e 2017.
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Gréfico elaborado a partir dos dados do SIM pelas autoras.



Gréfico 4: Mortalidade Neonatal no Tocantins entre 2010 e 2017.
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Gréfico elaborado a partir dos dados do SIM pelas autoras.
A Tabela 1 apresenta o niUmero de casos e o0 percentual segundo a idade
da mae, o tipo de parto, 0 peso da crianga ao nascer, 0 sexo da crianga e a causa

do 6bito.

Tabela 1: Idade da mae, tipo de parto, peso da crian¢ca ao nascer, sexo da crianga e causa do
oObito segundo o CID-10, em Porto Nacional — TO, de 2010 a 2017.

Variaveis n %
Idade da méae

12-18 14 20,59
19-29 30 44,12
30-39 12 17,65
40-49 4 5,88
Né&o informado 8 11,76
Tipo de parto

Vaginal 37 54,41
Cesarea 27 39,71
N&o informado 4 5,88

Peso da crianga ao nascer

< 1000g 27 39,71
1000 - 1500 g 10 14,71
1500 - 2500 g 6 8,82

>25009 21 30,88
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Nao informado 4 5,88
Sexo da crianca
Masculino 32 47,06

Feminino 36 52,94

Causa do 6bito — Capitulo do CID-10

I 1 1,47
XVI 55 80,88
XVII 12 17,65

Vale considerar que as causas do 6bito foram classificadas segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que é publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a codificacdo de
doencas e outros problemas relacionados a saude. As causas expostas na
tabela anterior estao relacionadas aos seguintes capitulos classificatorios:

e Capitulo | — algumas doencas infecciosas e parasitarias;
e Capitulo XVI — algumas afeccdes originadas no periodo perinatal;
e Capitulo XVII — Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas.
Considerando os dados relacionados aos Obitos evitaveis obtidos pelo
acesso ao SIM, constatou-se que 81% dos 0Obitos neonatais em Porto Nacional
entre 2010 e 2017 estao relacionados a questdes evitaveis, sendo mostrados os

dados na tabela 5.

Gréafico 5: Obitos Neonatais por Causas Evitaveis em Porto Nacional - TO entre 2010 e 2017.
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As causas de 0Obitos evitaveis em menores de 5 anos séo listadas em uma
lista de tabulacdo disponivel no DATASUS, que segue em anexo, sendo as
causas apontadas no grafico referidas aos seguintes agrupamentos da lista.

e Causa A (1.2.1) — Reduziveis por adequada atencdo a mulher na
gestacao

e Causa B (1.2.2) — Reduziveis por adequada atencao a mulher no parto

e Causa C (1.2.3) — Reduziveis por adequada atencéo ao recém-nascido

e Causa D (3) — Demais causas (nao claramente evitaveis)

4 DISCUSSAO

A mortalidade neonatal sofreu um declinio no Brasil entre os anos de 2010
e 2017, indo de 27.687 Obitos para 25.608. Porém € um fator que ainda €&
considerado como uma grande preocupacdo de saude publica no pais e no
mundo. Apesar da queda, 0s niveis ainda sdo considerados elevados e
incompativeis com o desenvolvimento do pais. Analisando essa perspectiva,
sabe-se que o0 sistema e 0s servicos de saude tém papel fundamental na
efetivacdo de politicas publicas que combatam e contribuam para reducdo
desses niveis no pais. (CUNHA et al., 2014).

A reducédo da mortalidade infantil € um desafio para os servicos de saude
e a sociedade como um todo. Essas mortes precoces podem ser consideradas
evitaveis, em sua maioria, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a
servicos qualificados de saude. As intervencdes dirigidas a essa reducao
dependem de mudancas estruturais relacionadas as condi¢cdes de vida da
populacao, assim como de acdes diretas definidas pelas politicas publicas de
saude.

Entre os anos de 2010 e 2017 nao € possivel perceber uma discrepancia
entre a quantidade de 6bitos, porém a quantidade no periodo neonatal precoce
€ relativamente maior que no tardio. Em Porto Nacional, de 2016 para 2017, o
namero de 6bitos neonatais dobrou, levando a percep¢édo que esse ainda € um
problema de saude publica.

A mortalidade infantil é atribuida a diversos fatores, mas € fundamental a
formulacdo de estratégias que permitam seu controle, como uma assisténcia

by

adequada a mulher durante a gravidez e o parto e, principalmente, um
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acompanhamento cuidadoso das maes em gestacdo considerada de risco
(CUNHA et al., 2014).

Potrich et al. (2011) considera que o0 peso da crianca, a escolaridade da
mée e o tipo de parto influenciam diretamente nos ndmeros da mortalidade
infantil. Salvagioni e Schohi (2012) afirmam que o parto ceséria indica cinco
vezes mais Obitos neonatais que o normal, porém ainda € o mais escolhido pelas
mulheres. O estado da mulher durante a gestacao também pode ser evidenciado
como alto indice de risco, nos casos de patologias no decorrer da gravidez, ou
pré-natal ndo realizado ou feito de forma incompleta.

Um efetivo pré-natal pode ser um determinante para evitar a mortalidade
infantii e uma baixa qualidade na atencdo pré-natal tem mostrado uma
associacdo consideravel com os 06bitos, reforcando a necessidade de melhorias
na atencao a gestante (CUNHA et al., 2014).

Portanto, é preciso que os servicos de saude oferecam uma assisténcia
gue atenda as necessidades das usuarias e tracem estratégias que visam
garantir um pré-natal de qualidade. Tais servicos devem ser adequadamente
conduzidos e organizados em sistemas hierarquizados e regionalizados de
forma a garantir acessibilidade a gestante, objetivando detectar precocemente
eventuais patologias maternas e fetais, a fim de reduzir os riscos e assim
melhorar os indices (CUNHA et al., 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O elevado percentual de 6bitos neonatais evitaveis por meio de uma
adequada atencdo no ambito do SUS sinaliza que ha, no municipio de Porto
Nacional, condi¢cdes desfavoraveis de assisténcia a gestante e ao recém-nascido
que reforcam a necessidade de investimentos na estrutura dos servigos e
capacitacao dos profissionais, com vistas a melhoria da qualidade da atencao

prestada a mulher nos servicos de atendimento pré-natal e ao neonato,

especialmente os cuidados prestados no pos-parto imediato.
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ANEXOS

ANEXO 1 — LISTA DE TABULACAO

Lista de Tabulagdo de Causas Evitaveis

de menores de 5 anos

CID-10 - Lista de Tabulacho de Causas Evitdveis de menores de 5 anos
Agrupamento Elementa da Tabela

1.
1.1.

1.2.1.

1.2.2,

Causas evitdveis

Reduzivel pelas agdes de imunizacio

Tuberculose do sistema nervass

Tubertulosa miliar

Tétano neonatal

Tétano

Difteria

Coqueluche

Poliomiglite aguda

Sarampo

Rubésla

Hepatite aguda B

Caxumba

Meningite por Haemophilus

Sindrome da rubédola congénita

Hepatite viral congénita

Reduziveis por adequada atencio & mulher na gestacio
Sifilis congénita

Doengas pelo virus da imunodeficiénoa humana [HIV]

Algumnas situagiies de feto & recém-nascido afetados por
complicagiies da placenta e das membranas

Feto e recém-nascide afetados por afecclies maternas, ndo
obrigatoriamente reladonadas com & gravidez atual, e por
influéndas nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite
matemao

Feto e recém-nascido afetados por complicagies matemas da
gravidez

Crescimento fetal refardado e desnubrigdo fetal

Transtomas relacionados com a gestagdo de curta duragdo e
peso baixo ao nascer, ndo classificados em outra parte

Sindrome da angustia respiratdna do recém-nasddo
Hemarragia pulmonar originada no periodo perinatal
Hemarragia inbracraniana ndo traurmndtica de feto @ do recém-
mascido

Isoimunizagdo Rh ou ABD do feto & do recdm-nascido

Outras doengas hemaliticas do feto & do recém-nascido devido
a isoimunizagio

Enterscolite necrotizante do feto e do recém-nascido

Reduziveis por adequada atencio a mulher no parto
Feto & recém-nascido afetados por placenta prévia e por

Cédigos da CID-10

ALT
AlT

B20-B24
PO2.2-P02.3, POE.7-
PO2.9

POO, POs

FO1

F22.0
F26

P52
P55.0-P55.1
F35.B-P35.9, F36-P27

F77

FDZ2.0-PD2.1

14



CID-10 - Lista de Tabulacio de Causas Evitdveis de menores de 5 anos

Agrupamento Elementa da Tabela

1.2.3.

1.3.

outras farmas de desoplamento da placente & hémarragia
Febo e recém-nascide afetados por alecgles do corddo

urnbilical

Feto & recém-nascide afetados por outras complicaghes do
trabalho de parto & do parto

Transtomnes relacionados com a gestagdo prolongada e peso

elevado a0 Nascer
Traumatismo de parto

Hlp-rj:tla intrauterina e asfixia a0 nascer
Sindrome de aspiragdo neanatal, excelo de leite e alimenta

regurgitados

Reduziveis por adeguada atencio ao recém-nascido

Transtomos respiraténios espediices do periodo neanatal

Infecgles especificas do pericdo neonatal, exceto sindrome da
rubsola congénita & hepatite wiral comgénita

Hemorragia neonatal, excebo intracraniana ndo-traumatica
Outras ictericias neonatais

Transtomos endbcrinos e metabdlicos transitdries especificos
do feto e do Fecém-nascios

Qubros transtormnas hemotoldgicos do febo e do recém-nascido

Transtomos do aparelho digestivo do feto ou do Feodm-
nascido, exceto enteracolite necrotizante

Afecches gue comprometem o begumento e a regulagdo
térmica do feto & do recém-nascido

Dutros transtornos originades no periodo perinatal [exceto P9S

& P2E.9)

Reduziveis por acdes de diagnostico e tratamento

adequado

Tuberculose respiratdria, com confirmagse bacterioligica e

histeldgica

Tuberculose das vias respirabbrias, sem confirmagio
bacterioldgica ou histelbgica

Tuberculose de oubtros drodos

Meningite bacteriana, ndo classificada em outra parte (exceto
por Haemophilus) ou devida a oulras Causas & a causas nio

especificadas

Infecgfes agudas das vias aéreas superiores

Prigurmonia

Dutras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores

Edermna da laringe

Doengas orfinicas das vias adreas inferiores, excebo enfisema e
outras doencas pulmonares obstrutivas crinicas

Afecches respirabbrias devidas a inalagio de produtos
guimicos, gases, fuMagas & vapares g pneumonite devida a

stlides e liguides

Cddigos da CID-10

PD2.4-P02.6
PO3

FOB

P10-PLS
P20-P21

P24.0-P24.2, P24.8-
P24.9

F22.1, P22.B-F22.9,
P23, P25, P27-PLE

P35.1-P35.2, PI5.4-
P35.0, P35-P33
PEO-PS1, P53-P54
PEE-PSO

PTO-P74
P&O-PEL

P75-PTG, P7E
PEO-PES

Po0-Po4, POG.0-PS6.8

AlS

Alg

AlE
G00.1-G00.9, G03

JO0-10E
J12-11E
120-122
13E.4

Ja0-142, 145-147

JaE-169
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CID-10 - Lista de Tabulacio de Causas Evitdveis de menores de 5 anos
Agrupamento Elemento da Tabela

1.4.

Dukras doengas causas por clamidias
Dutras doengas bacterianas

Hipatiresidismo congénito

Diabates mellitus

Fenilcebondria cldssica

Deficéncia congénita de lactase

Epilepsia & estado de mal epildpticg

Sindrome de Dawn

Infecgdo 4o trato urindrio de localizacso nas especificada

Febre reumatica aguda e doencas reumnaticas crinicas do
coragao

Reduziveis por acdes promocao 3 saude vinculadas a
acdes de atencao

Doengas infecciosas intestinais

Algumas doencas batterianas zoondticas

Febres par arbovirus e febres hemorragicas virais
Rickettsioses

Raiva

Doengas devidas a protozodrios

Helmintiases

Doengas infecciosas, oulras & as nde especificadas
Anemias nutricienais

Desnutrigo & outras deficiéndas nutricienais
Deplecda de volums

Acidentes de transports

Envenenamento [intoxicacdo] acidental por exposicdo a
dragas, medicamentos & substincias biokbgicas

Envenenamento [intoxicacdo] acidental por exposicdo a outras
substancias nocivas

Sindrome da morte sibita na infdnca
Quedas

Exposigdo ao fuma, 2o fego & 45 chamas
Exposigdo 3s forgas da natureza
Afagaments & submersdo acidentais
Dubros risces acidentais & respiracdo

Exposicdo a corrente elétrica, a radiaglo & a temperatura &
prassdo extremas do ar ambiental

Agressies
Ewventos (fatos) cuja intengBo € indeterminada
Exposicdo a forgas mecdnicas inanimadas

Acidentes acorridos em pacientes durante a prestacso de
cuidades médicos e drirgicos

Reacdd anormal em padente ou complicafdo tardia causadas

Ciddigos da CID-10
ATD-AT4

AJD-AZZ, AZE-A41,
AdG, A49
EO03.0-ED3.1
E10-E14

E70.0

E73.0

Ga0-41

fal:Ta]

N39.0

I00-109

ADD-ADT
ADD-A28
ASD-A99
ATE-ATS
ABZ
B50-B64
B&S-BE3
B2
D50-D33
E40-EG4
EBG
VO1-vag

£40-X44

X4 o-X49

R93
Woo-w1s
X00-X09
X30-X39
WES-W74
WTS-Wad

WES-WI9

X85-Y09
¥10-Y34
W20-¥Wa9

Tel-Te9

YE3-YB4
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CID-10 - Lista de Tabulacio de Causas Evitdveis de menores de 5 anos

Agrupamento Elemento da Tabela Cédigos da CID-10
por procedimentos Crdrgicns & outros procedimentos médicos
SEm Mengdo de acidente a0 Empd 40 procedimsnts
Efgitos adversos de drogas, medicamentos & substdncias
bioldgicas usadas com finalidade beraplutica

2. Causas mal definidas
Sintomas, singis & achados anarmais, exceto sindrome da
morte sdbita na infancia
Morte fetal de causa ndo especificada pos
Afecgles originadas no periodo perinatal, ndo espedficadas Po6.9

Az causas ndo

3. Demais causas (nao claramente evitaveis) listadas
anteriorments

¥40-Y59

ROO-R34, R9E-RIT



