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Resumo

Introducdo: O coeficiente de mortalidade infantil ¢ um importante indicador de satide da populagdo e pode
ser subdividido nos componentes de mortalidade neonatal e pds-neonatal. Objetivo: Analisar a tendéncia
da mortalidade infantil e de seus componentes no municipio de Patrocinio, estado de Minas Gerais, no
periodo de 1998 a 2012, segundo faixa etéria, sexo e causa do 6bito. Métodos: Para obter os valores da
taxa de mortalidade infantil e de seus componentes foram utilizados os dados do Sistema de Informag&o
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram analisadas as
varidveis faixa etéria, sexo, causas de morte e as tendéncias dos coeficientes de mortalidade infantil e de
seus componentes, pelo método da regressdo linear. Resultados: Ocorreram 18.985 nascimentos e 336
mortes de criangas menores de um ano de idade, no periodo estudado. O coeficiente de mortalidade infantil
apresentou reducéo de 61,55% de 1998 a 2012, com tendéncia estatisticamente significativa. A maior parte
dos 6bitos ocorreu no periodo neonatal, especialmente no periodo neonatal precoce, correspondendo a
67,26% dos casos. Prevaleceram os 6bitos no sexo masculino correspondendo a 59,23%. As afeccdes
originadas no periodo perinatal foram as principais causas (69,94%), seguida pelas malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (12,80%). Conclusdo: Os resultados da andlise
apontam um enquadramento da situacdo local dentro dos patamares nacionais, em todas as variaveis
estudadas. Destaca-se que os desafios para o enfrentamento da mortalidade infantil e seus fatores exigem
comprometimento de todos atores da rede de salde para que seja alcangado maior qualidade e eficiéncia
nos servicos de salide na assisténcia a mulher e a crianga.

Palavras Chaves: Mortalidade Infantil; Coeficiente de Mortalidade; Satde publica

Abstract

Introduction: The infant mortality rate represents an important health status indicator. It can be divided
into neonatal and post-neonatal mortality rates. Objective: To analyze the infant mortality trends and its
components in a municipality of Minas Gerais State, from 1998 to 2012.In addition, we analyzed the sex
and the cause of death. Methods: The data from the Mortality Information System and Live Birth
Information System for the years 1998 to 2012 were used to calculate the infant mortality rate and its
components and to verify the sex and the cause of death. A simple linear regression modelwas used to
evaluate the trends of mortality rates and its components. Results: During the study period, there were
18.985 births and 336 deaths of children under one year of age. The Infant mortality rate decreased by
61.55% from 1998 to 2012 with a statistically significant trend. The most of the deaths occurred in the
neonatal period, especially in the early neonatal period, corresponding to 67.26% of cases. There was a
statistically significant trend of reduction for neonatal and post-neonatal mortality. Prevailed deaths in
males corresponding to 59.23%. Conditions originating in the perinatal period were the main cause of
death (69.94%), followed by congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities
(12.80%). Conclusion: The results of the analysis indicate a framework of the local situation within
national levels, in all the variables studied. The challenges to face the infant mortality rate and its factors
require commitment of all actors of the health network in order to reach higher quality and efficiency in
health services for the care of women and children.
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INTRODUCAO

Anualmente cerca de 7 milhGes de criangas do
mundo todo ndo conseguem completar seu primeiro ano
de vida (ZANINI et al, 2009), o que sintetiza
dramaticamente a relevancia do tema mortalidade
infantil (RODRIGUES et al., 2013). O estudo sobre a
mortalidade infantil, através do seu coeficiente
especifico, estima o risco que 0s recém-nascidos
possuem de morrer antes de completar um ano de vida,
demonstrando a capacidade que uma comunidade tem
para suprir as necessidades basicas como alimentacéo,
moradia e salde de seus recém-nascidos. Este indicativo
passou a ser considerado relevante ndo s6 para salde
infantil, mas, também, do nivel de desenvolvimento de
uma sociedade (MAIA; SOUZA; MENDES, 2012).
Portanto, este diagnéstico permite avaliar a qualidade da
assisténcia e identificar os principais pontos que
requerem alteragfes no processo e organizagdo do
trabalho para a melhoria do cuidado em salde da
populacdo (SANTANA; PEREIRA; MEDINA, 2012).

O ndmero de Obitos de menores de um ano de
idade a cada mil nascidos vivos na populagéo residente
na mesma area geogréfica e no ano considerado é
padronizado internacionalmente como Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI). Este indicador pode ser
dividido em dois componentes: o coeficiente de
mortalidade neonatal (que calcula o risco de ébito de 0 a
27 dias de vida completos) e o coeficiente de
mortalidade pds-neonatal (referente aos 6bitos entre 28 a
364 dias de vida completos). Sendo ainda que o
componente neonatal, por sua vez, pode ser subdividido
em neonatal precoce (que compreende o periodo de 0 a 6
dias) e neonatal tardio (de 7 a 27 dias completos de vida)
(CALDEIRA et al., 2005).

Varios fatores determinam a mortalidade infantil,
sendo que suas relagdes ja estdo bem estabelecidas na
literatura, tais como as condigdes bioldgicas maternas e
infantis, condigdes ambientais e, fundamentalmente as
relacbes sociais que organizam a vida concreta das
pessoas, sendo decorrente ainda da combinacao de todos
estes fatores com o sistema de saude (BRASIL, 2009).

A responsabilizagdo e o compromisso dos
servicos de salde sobre a populacdo de cada area de
abrangéncia e, neste caso, sobre a morte de uma crianca,
devem fazer parte do cotidiano dos servicos de saude
(RODRIGUES et al., 2013). A mortalidade infantil
configura-se como evento relevante e desencadeador de
acBes para: diminuir o sub-registro de Obitos e
nascimentos, melhorar a qualidade das informagdes
sobre as causas de 6bito, avaliar o acesso e a qualidade
da atencdo e, principalmente, planejar e organizar
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intervencdes voltadas para o cuidado materno-infantil
(SANTANA,; PEREIRA; MEDINA, 2012).

A andlise de variacOes geograficas e temporais do
CMI pode subsidiar processos de planejamento, gestao e
avaliagdo de politicas e agdes de saude voltadas a saude
infantil, representando importante instrumento de
acompanhamento da qualidade dos servicos de salde
(SANTOS et al., 2010). Além disso, contribui para a
melhoria da informacéo, especialmente em contextos em
gue o registro dos Gbitos é um importante problema de
salde publica, como no Brasil (SANTANA; PEREIRA;
MEDINA, 2012). Desse modo, para enfrentar este
desafio, é necessario o conhecimento dos fatores
predisponentes a morbimortalidade infantil como
subsidio para rever as estruturas de assisténcia,
direcionar ou redirecionar e subsidiar acGes de acordo
com as especificidades e prioridades nesse grupo
(ARRUE et al., 2013).

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi analisar a
tendéncia da mortalidade infantil e de seus componentes
em um municipio mineiro, no periodo de 1998 a 2012.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério
referente a0 ndmero de nascidos vivos e 6bitos em
menores de 01 ano de idade ocorridos no periodo de
1998 a 2012, no municipio de Patrocinio, no estado de
Minas Gerais. Os dados de 6bitos foram obtidos do
Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) e os de
nascimentos no Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), ambos disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), sistema de informacdo oficial do
Ministério da Saude (MS).

Elaborou-se tabelas de distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas dos 6bitos em menores de um ano
agrupados por faixa etéria, sexo e causas de mortalidade
segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID
10). Em relacdo a divisdo por faixa etéria, os Obitos
foram agrupados em componentes neonatal precoce,
neonatal tardio e p6s-neonatal.

O CMI para cada ano do estudo foi calculado pela
razao entre 0 numero total de 6bitos em menores de um
ano e o total de nascidos vivos no mesmo local e
periodo, multiplicado por 1000. O modelo de regressdo
linear simples foi utilizado para analisar as tendéncias do
CMI, sendo todas as conclusfes tomadas ao nivel de
significancia de 5%. Utilizou-se o software Microsoft
Excel para criacdo de tabelas e gréficos, Tabnet para a
tabulacdo dos dados do DATASUS e Epi Info para
analise da regressdo linear simples.
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RESULTADOS

No municipio analisado, no periodo de 1998 a
2012, houve 18.985 nascimentos e 336 mortes em
criancas menores de um ano de idade. Conforme
apresentado na Tabela 1, a maior ocorréncia de 6bitos
infantis foi observada em 1998 (11,9% dos casos) e 0
menor percentual (1,48%) ocorreu no ano de 2011, com
apenas 05 casos em ndmeros absolutos.

CASTRO et al., 2018

O CMI apresentou reducéo importante durante os quinze
anos estudados, passando de 26,32 Obitos por 1.000
nascidos vivos (NV) em 1998 para 10,12 ao final do ano
2012, o que representa uma queda de 61,55%. Observa-
se que houve diferentes variagfes percentuais das taxas
de mortalidade entre cada ano do estudo, mas a anélise
de tendéncia da série historica dos coeficientes de
mortalidade infantil confirmou um  decréscimo
significativo no periodo analisado (Figura 1).

Tabela 1. Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de residentes do municipio analisado, no periodo de 1998 a 2012.

ANo Total 6bitos Nascidos Vivos CMI Variagéo
FA FR (%) percentual (%)
1998 40 11.90 1520 26.32 -
1999 39 11.60 1630 23.93 -9.08
2000 31 9.23 1492 20.78 -13.16
2001 32 9.52 1512 21.16 +1.83
2002 26 7.74 1333 19.50 -7.84
2003 19 5.65 1013 18.76 -3.79
2004 24 7.14 1206 19.90 +6.08
2005 21 6.25 1185 17.72 -10.95
2006 20 5.95 1205 16.60 -6.32
2007 19 5.65 1140 16.67 +0.42
2008 21 6.25 1205 17.43 +4.56
2009 16 4.76 1127 14.20 -18.53
2010 11 3.27 1081 10.18 -28.31
2011 5 1.49 1150 4.35 -57.27
2012 12 3.54 1186 10.12 132.64
Total 336 100.00 18985 18.28 -

FA: Frequéncia Absoluta; FR: Frequéncia Relativa
Fonte: Adaptado de SIM/SINASC/Datasus

Figura 1. Evolucdo das taxas de mortalidade infantil (TMI) em residentes Patrocinio, Minas Gerais, 1998 a 2012.
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A predominancia dos &bitos ocorreu no periodo
neonatal, especialmente no periodo neonatal precoce,

cuja média de Obitos foi de 15 casos por ano,
correspondendo a 67,26% do total de casos (Tabela 2).
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O componente da mortalidade neonatal tardia
compreendeu 8,33% dos casos, ndo ultrapassando 04
Obitos ao ano. A mortalidade poés-neonatal representou
24,11% dos casos, com uma média proxima a 06 6bitos
por ano.

Nota-se que em todos 0s componentes houve
reducdo expressiva nas suas taxas de mortalidade
durante o periodo estudado, de forma que a maior
reducdo (78,63%) foi observada no componente pos-
neonatal, que passou de 11,84 em 1998 para 2,53 em
2012. O componente neonatal apresentou uma reducéo
de 58,56%, sendo que o componente neonatal precoce
obteve reducédo de 52,80% e neonatal tardio de 14,21%.

A figura 2 apresenta a evolucdo das taxas de
mortalidade infantil calculadas segundo o0s seus
componentes neonatal (precoce e tardio) e pés-neonatal.
O componente neonatal obteve um p valor de 0.00003,
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influenciado principalmente pelo componente neonatal
precoce (p valor de 0.0008). Por outro lado, mesmo
existindo queda em todos os componentes verificou-se
que a tendéncia do coeficiente neonatal tardio nao foi
estatisticamente significativa (p valor de 0.74) durante o
periodo estudado. J& o componente pds-neonatal
apresentou diferenca estatisticamente significante (p
valor de 0.0007), segundo o céalculo pelo método da
regressdo linear simples com intervalo de confianca de
95%.

De maneira geral, os 6bitos no sexo masculino
prevaleceram no estudo, sendo superado apenas nos
anos de 2004 e 2011 e obtendo valores igualitarios ao do
sexo feminino para o ano de 2002. Do total de 6bitos,
59.23% dos casos foram do sexo masculino, com uma
meédia de quase 14 6bitos por ano (Figura 3).

Tabela 2. Obitos em menores de 01 ano segundo a faixa etéaria infantil, de residentes em Patrocinio, Minas Gerais, no

periodo de 1998 a 2012.

Componente - faixa etaria infantil

Neonatal Tardio

Pos-neonatal Nascidos

ANo Neonatal precoce Obitos >
FA FR(®) CMI FA FR(®%) CMI FA FR(%) CMI vIvos
1998 19 841 1250 3 1071 197 18 2222 1184 40 1520
1999 27 1195 1656 1 357 06l 11 1358  6.75 39 1630
2000 20 88 1340 3 1071 201 8 988 536 31 1492
2001 24 1062 1587 1 357 066 7 864 463 32 1512
2002 19 841 1425 2 714 150 5 617 375 26 1333
20038 13 575 1283 1 357 099 5 617 494 19 1013
2004 15 664 1244 3 1071 249 6 741 498 24 1206
2005+ 14 619 1181 3 1071 253 3 370 253 21* 1185
2006 19 841 1577 - 000 000 1 123 083 20 1205
2007 14 619 1228 1 357 088 4 494 351 19 1140
2008 16 708 1328 1 357 083 4 494 332 21 1205
2000 10 442 887 3 1071 266 3 370 266 16 1127
2010 6 265 555 4 1429 370 1 123 093 11 1081
2011 3 133 261 - 000 000 2 247 174 5 1150
2012 7 310 590 2 714 169 3 370 253 12 1186
Total 22  67.26 ~ 28 833 ~ 81l 2411 : 336 18985

FA: Frequéncia Absoluta; FR: Frequéncia Relativa; CMI: Coeficiente de Mortalidade Infantil; *1 ébito com idade ignorada (FR = 0.30%)
Fonte: Adaptado de SIM/SINASC/Datasus
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Figura 2. Evolugdo das taxas de mortalidade infantil (TMI) segundo os componentes em residentes em Patrocinio, Minas

Gerais, 1998 a 2012.
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Figura 3. Obitos em menores de 01 ano segundo o sexo no municipio de Patrocinio, no periodo de 1998 a 2012.
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Fonte: Adaptado de SIM/SINASC/Datasus

Na andlise da distribuicdo dos 6bitos de acordo
com as principais causas da mortalidade infantil segundo
o capitulo da CID-10, identificou-se que 70% dos casos
ocorreram devido a afeccBes originadas no periodo
perinatal como: hipoxia intrauterina, asfixia ao nascer,
desconforto respiratorio do recém-nascido, pneumonia
congénita, septicemia, feto e recém-nascido afetados por
problemas maternos e transtornos relacionados a
duracdo da gestagcdo. A segunda maior causa de 6bitos
foi de morbidades do grupo de malformacGes
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congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas
(13%). Os

oObitos classificados no capitulo XVIII, o qual contempla
todos os 6bitos cujas causas ndo sdo bem definidas ou
indeterminadas, representaram 4% do total, sendo a
terceira maior causa juntamente com o grupo de doencas
infecciosas e parasitarias. Os demais grupos, que
englobaram doencas do sistema digestivo, circulatorio,
enddcrinas, nutricionais ou metabolicas, apresentaram
valores inferiores a 3% do total de obitos.
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DISCUSSAO

No Brasil, o CMI vem apresentando tendéncia
constante de queda, em todas as regibes, com uma
reducéo de 26,6 obitos infantis por mil nascimentos em
2000 para 16,2/1,000 NV em 2010, o que representa
uma diminuicdo de 39% no periodo (MARANHAO et
al.,, 2011). Em comparacdo, os achados deste estudo
mostraram que o municipio analisado apresentou uma
reducdo da taxa de mortalidade de 51% para esse mesmo
periodo destacado e uma diminuigdo significativa ainda
maior de 61,5% no periodo de 1998 a 2012.

Estudos apontam  (GOLDANI et al., 2004;
DUARTE et al., 2007) que a tendéncia de queda do CMI
pode ser resultante de uma série de fatores como: o
expressivo aumento da cobertura vacinal e incluséo de
novas vacinas ao calendario, a melhoria das condices
de saneamento basico, da seguranga alimentar e
nutricional e do grau de instrucdo das mulheres, 0 maior
acesso aos servicos de salde e a ampliagdo da cobertura
da Estratégia de Saude da Familia, além do avanco das
tecnologias na area salde e da efetivacdo dos programas
materno-infantis.

Este estudo evidenciou, durante o periodo
analisado, uma predominancia da mortalidade infantil
neonatal precoce, seguida da p6s-neonatal e, em menor
ocorréncia, da neonatal tardia. Moreira et al. (2014) na
analise da mortalidade infantil no municipio de Porto
Velho durante o periodo de 2006 a 2010, também
observaram preponderancia de mortalidade infantil
neonatal precoce, porém a poés-neonatal foi superior a
neonatal tardia. Tal fato pode ser resultante de um
impacto diferenciado das agdes de saude em diferentes
areas geograficas ou segmentos sociais.

Houve reducdo dos CMI em todos os
componentes durante o periodo de analise deste estudo,
especialmente para 0 neonatal precoce e 0 pds-neonatal.
Esses resultados corroboram com os achados de uma
pesquisa conduzida entre 1996 e 2008, na cidade de
Porto Alegre, na qual se verificou um decréscimo
significativo das taxas de mortalidade neonatal e pds-
neonatal (HERNANDEZ et al., 2011). No municipio
analisado, a maior reducdo do CMI ocorreu para o
componente pds-neonatal, seguido do neonatal precoce e
tardio. Resultado semelhante foi encontrado para as
regides brasileiras, no periodo do ano 2000 a 2010
(MARANHAO et al., 2011).

O CMI neonatal é considerado o de mais dificil
reducdo e ainda representa um desafio para 0s servigos
de saude, pois suas causas sdo mais complexas.
Verificou-se associagdes significativas entre o estado
nutricional materno e o peso ao nascer; a evolugdo do
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estado nutricional materno e o peso ao nascer; e entre a
idade materna e a evolu¢do do estado nutricional
materno. Faz-se necessario requerer melhores condicoes
na atencao pré-natal e na assisténcia qualificada ao parto
e ao recém-nascido, além de atengdo hospitalar
especializada e necessidade de assisténcia pré-natal,
precoce a continua para contribuir para a diminuicao dos
indices de mortalidade materno-infantil e demais
evolucgdes desfavoraveis nesse contexto (ARRUE et al.,
2013; BRASIL, 2014; SOUSA et al., 2015).

Neste estudo, analisou-se a  varidvel
independente sexo do recém-nascido tendo em vista seu
maior grau de confiabilidade de registro perante outras
varidveis. De maneira geral, observou-se uma
superioridade nos Gbitos em menores de 01 ano do sexo
masculino, representando 59,23% do total de casos. Essa
preponderancia é corroborada em achados de outros
estudos (MOREIRA et al., 2014, HERNANDEZ et al.,
2011). O sexo masculino é considerado um fator de risco
para a mortalidade neonatal, e destacam que o problema
que acomete este grupo estd relacionado a menor
velocidade do amadurecimento global e principalmente,
dos pulmdes, provocando uma maior incidéncia da
doenca de membrana hialina, causa maior dos Obitos
nessas criancas (FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI,
2013).

Em concorddncia com estudos anteriores
(AMORIM et al., 2006; SOARES; SCHOR; TAVARES,
2008), as principais causas determinantes de 6bitos desta
pesquisa foram as afec¢Oes originadas no periodo
perinatal. As maiores morbidades se relacionam
principalmente com os problemas que inferem sobre a
possivel prematuridade do feto, como hipdxia
intrauterina, asfixia ao nascer, desconforto respirat6rio
do recém-nascido e pneumonia congénita, o que eleva o
risco do 6bito no periodo neonatal, principalmente no
componente precoce. Moreira e colaboradores (2014)
destacaram a maior ocorréncia de causas evitaveis e
redutiveis por acdes de adequada atencdo a mulher
durante a gestacgdo, o parto e o recém-nascido, como por
exemplo, a septicemia.

No Brasil, segundo estudo referente ao ano de
2010, as causas perinatais apresentaram como a primeira
causa de morte e as malformagfes congénitas como a
segunda em todas as regides, tendo em vista que nas
Gltimas décadas houve a diminuicdo da participacdo das
doencas infecciosas e parasitarias, doencas respiratorias
e a desnutricdo (MORAIS NETO et al., 2011). De fato,
neste  trabalho, as malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas ocuparam a
segunda posicdo de causas de Obitos, consideradas, na
sua maioria, fatos de irreversibilidade, o que torna o
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Obito inevitavel. No entanto, algumas medidas
preventivas e de baixo custo devem ser tomadas em
relacdo as mas formagBes congénitas como, por
exemplo, na suplementacdo de &cido félico, que
sabidamente reduz a incidéncia dos defeitos abertos do
tubo neural, o controle do diabetes materno, a
suplementacdo vitaminica e o uso de medicamentos
corticoides, indicado nos casos de prematuridade
(FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013).

E importante destacar que os desafios para o
enfrentamento dos condicionantes da mortalidade
infantil exigem um grau de comprometimento e de
desempenho cada vez maior por parte do gestor publico
e de suas equipes, nas trés esferas do poder, de forma
gue seja almejado alcancar maior qualidade e eficiéncia
nos servigos de saude na assisténcia da mulher e da
crianca, em todas as suas fases, dentro da rede do
sistema de saldde (MARANHAO et al, 2011;
LAURENTI et al., 2013).

Nota-se que, mesmo com o0 avango do SIM,
expresso na melhoria da sua cobertura, na qualificacdo
do software, na implantagdo de estratégias para a
reducdo do percentual de causas mal definidas, ainda é
preciso avancar na melhoria de cobertura e na
qualificacdo das informacGes pertinentes a declaracéo de
6bito uma vez que tais fatores geram limitacGes para
estudos como este. Assim, é necessario 0 aprimoramento
das informagbes do SIM e do SINASC, assim como
preparo técnico e sensibilizacdo dos trabalhadores
guanto a importancia do dado a ser coletado para andlise
da situagdo de sadde da populacdo. E preciso avancar de
forma constante e sistematizada para que seja alcangado
maior qualidade e eficiéncia na coleta e processamento
dos dados estatisticos de saude.

CONCLUSAO

Houve uma tendéncia de reducdo da mortalidade
infantil e de seus componentes neonatal e pds-neonatal
no municipio analisado, no periodo de 1998 a 2012,
sendo que foi predominante a taxa de mortalidade
neonatal precoce, 0 que evidencia a necessidade de
maior atencdo e assisténcia para esse componente. A
maior incidéncia de 6bitos ocorreu no sexo masculino e
as afeccbes perinatais foram as principais causas de
mortalidade infantil nesse periodo. Constatou-se,
portanto, um enquadramento da situacdo local dentro
dos patamares nacionais, 0 que demonstra a necessidade
de uma conscientizacdo dessa temética a nivel nacional.
Destaca-se que os desafios para o enfrentamento da
mortalidade infantil e seus fatores exigem
comprometimento de todos atores da rede de salde para
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que seja alcancado maior qualidade e eficiéncia nos
servigos de salide na assisténcia a mulher e a crianga.

REFERENCIAS

AMORIM, Melania Maria Ramos de et al. Impacto das
malformacg6es congénitas na mortalidade perinatal e
neonatal em uma maternidade-escola do Recife. Revista
Brasileira de Satde Materno Infantil, Recife, v. 6, supl.
1, p. s19-s25, 2006.

ARRUE, Andrea Moreira et al. Caracterizacio da
morbimortalidade de recém-nascidos internados em
unidade de terapia intensiva neonatal. Revista de
Enfermagem da UFSM, v. 3, n. 1, p. 86-92, 2013.

BRASIL. Rede Interagencial de Informagdes para
Saude. Informe de situacdo e tendéncias: demografia e
salde. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2009. 36p.

BRASIL. Séo Paulo, Secretaria Municipal de Salde.
Coordenacdo de Epidemiologia e Informacéo -
CElInfo.Mortalidade Infantil no Municipio de S&o Paulo:
tendéncias recentes e desigualdades socioespaciais.
Boletim CEInfo Analise. Sdo Paulo: Secretaria
Municipal de Saude, 2014. p. 40.

CALDEIRA, Antonio Prates et al. Evolugéo da
mortalidade infantil por causas evitaveis, Belo
Horizonte, 1984-1998. Revista de Saude Publica, v. 39,
n.1, p. 67-74, 2005.

DUARTE, Cristina Maria Rabelais et al. Reflexos das
politicas de salde sobre as tendéncias da mortalidade
infantil no Brasil: revisdo da literatura sobre a Gltima
década. Cadernos de Saude Publica, v. 23, n. 7, p. 1511-
28, 2007.

FERNANDES, Claudiane; VIEIRA, Viviane Cazetta de
Lima; SCOCHI, Maria José. Mortalidade infantil e
classificacdo de evitabilidade: pesquisando municipios
da 152 Regional de Salde do Parand. Ciéncia, Cuidado e
Saude, v. 12, n. 4, p. 752-759, 2013.

GOLDANI, Marcelo Z. et al. Trends in prenatal care use
and low birthweight in southeast Brazil. American
journal of public health, v. 94, n. 8, p. 1366-1371, 2004.

HERNANDEZ, Alessandra Rivero et al. Analise de
tendéncias das taxas de mortalidade infantil e de seus
fatores de risco na cidade de Porto Alegre, Rio Grande



JCBS, V. 3,n. 3, p. 116-120

do Sul, Brasil, no periodo de 1996 a 2008. Cadernos de
Salde Publica, v. 27, n. 11, p. 2188-2196, 2011.

LAURENTI, Ruy et al. Perinatal mortality in hospitals
of the state of S&o Paulo: methodological aspects and
some characteristics of mothers and conceptuses. Journal
of Human Growth and Development, v. 23, n. 3, p. 261-
269, 2013.

MAIA, Livia Teixeira de Souza; DE SOUZA, Wayner
Vieira; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia.
Diferenciais nos fatores de risco para a mortalidade
infantil em cinco cidades brasileiras: um estudo de caso-
controle com base no SIM e no SINASC. Cadernos de
Saude Publica, v. 28, n. 11, p. 2163-2176, 2012.

MARANHAO, Ana Goretti Kalume et al. Mortalidade
infantil no Brasil: tendéncias, componentes e causas de
morte no periodo de 2000 a 2010. In: Brasil. Ministério
da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise de Situacdo de Saude. Saude
Brasil 2011: uma analise da situag&o de salde e a
vigilancia da satde da mulher. Brasilia: Editora MS,
2012, v. 1, p. 163-182. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pd
f/2013/Fev/21/saudebrasil2011_partel_cap6.pdf>.

MORAIS NETO, O. L. et al. Como morrem o0s
brasileiros: tendéncias e desigualdades nas regides,
unidades federadas e nas categorias de raga-cor nos anos
de 2000-2010. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Departamento de Analise de
Situacdo de Saude. Saude Brasil, 2011.

MOREIRA, Kétia Fernanda Alves et al. Child mortality
in the last five-year periods in the city of Porto Velho,
RO, Brazil. Journal of Human Growth and
Development, v. 24, n. 1, p. 86-92, 2014.

RODRIGUES, Luciana Soares et al. Aspectos
importantes sobre a mortalidade infantil em
Itapecerica/MG. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro, v. 13, n. 1, p. 498-506, 2013.

SANTANA, Marta; PEREIRA, Rosana Aquino
Guimardes; MEDINA, Maria Guadalupe. Efeito da
Estratégia Satde da Familia na vigilancia de 6bitos
infantis. Revista de Saude Publica, v. 46, n. 1, p. 59-67,
2012.

SANTOS, Hellen Geremias et al. Mortalidade infantil no
Brasil: uma revisdo de literatura antes e apos a

120

CASTRO et al., 2018

implantacdo do Sistema Unico de Satde. Revista da
Pediatria, n. 32, v. 2, p. 131-43, 2010.

SOARES, Vénia Muniz Néquer; SCHOR, Néia;
TAVARES, Carlos Mendes. Vidas arriscadas: uma
reflexdo sobre a relagéo entre o nimero de gestacdes e
mortalidade materna. Journal of Human Growth and
Development, v. 18, n. 3, p. 254-263, 2008.

SOUSA, Dayse Kellen Santos et al. Influéncia dos
desvios nutricionais gestacionais no peso ao nascer de
recém-nascidos atendidos pela rede publica de satde do
municipio de Palmas-Tocantins. Revista Cereus, v. 7, n.
1, p. 114-126, 2015.

ZANINI, Roselaine Ruviaro et al. Infant mortality trends
in the State of Rio Grande do Sul, Brazil, 1994-2004: a
multilevel analysis of individual and community risk
factors. Cadernos de Saude Pablica, v. 25, n. 5, p. 1035-
1045, 20009.



