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Resumo

Introdugdo: a mortalidade infantil € um dos mais importantes indicadores das condigdes da satide de mulheres e criangas e configura-
se em um evento sentinela devido a sua evitabilidade. Objetivo: avaliar a evolugdo da mortalidade infantil, caracterizar as causas de
morte e relatar o perfil da crianga e da mae, no periodo de 2000 a 2010. Metodologia: estudo ecoldgico de cunho descritivo, realizado
no municipio de Pirapora, sendo incluidos os ébitos de criangas menores de 1 ano. Os dados foram coletados em 2014 por meio do
Sistema de Mortalidade Infantil e de Nascidos Vivos. Resultados: foram registrados 200 6bitos, sendo 118 de 0 a 6 dias, 32 de 7 a
27 dias de vida e 50 entre 28 a 364 dias de vida completos. O Coeficiente de Mortalidade Infantil maximo (25,3 %) ocorreu em 2003
e 0 minimo (9,6%) em 2010. Do Coeficiente de Mortalidade Infantil por subgrupos de causas de 6bitos, 26,0% eram reduziveis por
adequada atengdo ao feto e recém-nascido; 24,0% por adequada ateng¢do a mulher na gestagdo e 13,0% foram causas de morte mal
definidas. Em relagdo a caracterizagdo das maes, 45,0% tinham entre 20 a 34 anos de idade, 36,0% possuiam menos de 7 anos de
estudo. Sobre o perfil das criangas a maioria era do sexo masculino com peso menor de 2,499g. Conclusdo: conclui-se que a evolugdo
da mortalidade infantil no municipio de Pirapora concentrou-se no componente neonatal e a maioria com causa morte classificada
como evitdvel, apresentando uma queda no coeficiente de mortalidade infantil nos dez anos analisados.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Crianga. Assisténcia Integral a Saude.

Abstract

Introduction: infant mortality is one of the most important indicators of the health conditions of women and children, and is a sentinel
event due to its avoidable. Objective: to evaluate the evolution of infant mortality, characterize the causes of death and report the profile
of the child and mother, from 2000 to 2010. Methodology: ecological study of a descriptive nature, carried out in the city of Pirapora,
including the deaths of children under 1 year. Data were collected in 2014 through the Infant Mortality and Live Birth System. Results:
200 deaths were recorded, with 118 from 0 to 6 days, 32 from 7 to 27 days of life and 50 from 28 to 364 days of life. The maximum Infant
Mortality Coefficient (25.3%) occurred in 2003 and the minimum (9.6%) in 2010. The Infant Mortality Coefficient by subgroups of causes
of death, 26.0% was reducible by adequate care for the fetus and newborn; 24.0% due to adequate care for women during pregnancy
and 13.0% were ill-defined causes of death. Regarding the characterization of mothers, 45.0% were between 20 and 34 years old, 36.0%
had less than 7 years of study. Regarding the profile of the children, the majority were male, weighing less than 2.499g. Conclusion: it
is concluded that the evolution of infant mortality in the municipality of Pirapora was concentrated in the neonatal component and the
majority with cause of death classified as preventable, presenting a drop in the infant mortality rate in the ten years analyzed.
Keywords: Infant Mortality. Child. Comprehensive Health Care.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um dos mais importantes
indicadores das condi¢des da satde de mulheres e crian-
¢as e configura-se em um evento sentinela devido a sua
evitabilidade'?. O dbito infantil permite estimar o risco de
um nascido vivo morrer durante o primeiro ano de vida
e esta diretamente relacionado as condi¢Ges sociais da
populagdo (moradia, trabalho, renda, nivel de informacao
e protecdo social), pela disponibilidade de saneamento
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basico e de servigos de salde de qualidade®®.

No mundo, o Coeficiente de Mortalidade Infantil
(CMI) apresenta declinio continuo desde a década de
1990¢, e o Brasil acompanha essa tendéncia, o que tem
sido atribuido a um complexo conjunto de fatores sociode-
mograficos e epidemioldgicos®. Entretanto, as persistentes
e notorias diferencas regionais, estaduais e municipais,
dadas as desigualdades sociais que excluem significativos
contingentes populacionais do acesso a bens e servicos
basicos ainda sdo problemas a serem superados®.

Portanto, Coeficientes de Mortalidade Infantil dife-
rentes entre grupos populacionais, muitas vezes, indicam
que medidas de prevengdo nao estdo sendo empregadas
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de modo adequado®. Evidencia-se que a maior parte dos
Obitos na infancia concentra-se no primeiro ano de vida,
sobretudo no primeiro més, com uma elevada partici-
pacdo das causas perinatais, como a prematuridade, o
que evidencia falhas na atencdo a gestante, ao parto e
ao recém-nascido®’.

No sentido de prover uma atenc¢do integrada e
voltada para os aspectos importantes da saude infantil,
destaca-se a vigilancia de 6bitos infantis e sua respectiva
investigacdo como importante estratégia para a reducdo
da mortalidade, pois contribui para a melhoria do registro
de dbitos e possibilita que medidas de prevencdo sejam
adotadas nos servicos de saude de maneira pontual e de
acordo com a realidade da populagdo assistida®.

Assim, a identificacdo do perfil do CMI, além de ser
considerado um indicador relativamente sensivel das
condi¢Bes de vida, subsidia interveng¢Ges adequadas e
resolutivas, ademais, contribui para a gestao de recursos
e pessoas. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a evolugdo da mortalidade infantil na cidade de
Pirapora, Minas Gerais, Brasil e caracterizar as causas de
morte quanto ao perfil da crianca e da méae, no periodo
de 2000 a 2010.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico de cunho descritivo.
O cendrio da pesquisa foi o municipio de Pirapora, sendo
incluido no estudo os 6bitos de criangas residentes em
Pirapora, menores de um ano, ocorridos no periodo de
2000 a 2010. Pirapora esta localizada no norte de Minas
Gerais com uma populacdo de 56.706 habitantes. E o
segundo maior polo industrial do norte de Minas Gerais
e o segundo PIB norte mineiro®.

Os dados foram coletados em 2014 e obtidos por meio
do Sistema de Informagao de Mortalidade e de Nascidos
Vivos (SINASC), acessados no banco de dados do Sistema
Unico de Satde (SUS) do Ministério da Satde (MS).

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento
estruturado, elaborado pelos pesquisadores, a partir
dos dados da ficha de notificagdo de mortalidade. Foram
analisadas as variaveis: ano do dbito, idade, sexo, peso ao
nascer, tipo de ébito, escolaridade da mae, idade da mae.

Para a andlise da evitabilidade, adotou-se a Lista de
Causas de Mortes Evitaveis por Intervenc¢des do Sistema
Unico de Saude elaborada por Malta et al, 2007, que
descreve as causas evitaveis em que os dbitos sado classifi-
cados em evitaveis (reduziveis pelas agdes de imunizagdo,
pela adequada atencdo a mulher na gestagdo e parto e
ao recém-nascido, e por agées adequadas de diagndstico
e tratamento), causas de morte mal definidas e demais
causas (ndo claramente evitdveis)®.

Para o calculo do Coeficiente de Mortalidade Infantil,
utilizou-se o método de calculo direto considerando o
numero de ébitos de menores de um ano de idade, por
mil nascidos vivos, em determinado espago geografico,
no ano considerado®.

No tratamento dos dados, foi realizada dupla digita-
¢do no programa software Statistical Package for Social
Sciente (SPSS), versdo 20.0 e apds verificagdo da consis-
téncia, os dados foram analisados por estatistica descritiva
(frequéncias simples e percentual) e apresentados em
tabelas. A andlise da mortalidade infantil foi subcategori-
zada em periodos neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal
tardio (7 a 27 dias) e pds-neonatal (28 dias a menos de
12 meses)®.

A pesquisa atendeu a todas as recomendacgdes da
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes,
sob parecer n2 2779.

RESULTADOS

Observou-se, no periodo estudado de 2000 a 2010,
a ocorréncia de 200 6bitos, sendo 118 de 0 a 6 dias, 32
de 7 a 27 dias de vida e 50 entre 28 a 364 dias de vida
completos.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil para o mu-
nicipio de Pirapora/MG correspondeu a 15,8 por 1000
nascidos, durante o periodo analisado. Verificaram-se
coeficientes elevados no triénio de 2003 a 2005 com de-
clinio nos anos subsequentes, sendo o coeficiente maximo
(25,3 %) expresso em 2003 e o minimo (9,6%) em 2010. A
evolugdo da mortalidade Infantil no municipio apresentou
uma queda nos dez anos analisados, variando de 16,4 em
2000 para 9,6 em 2010, representando um decréscimo
de 41,5% na mortalidade infantil (Grafico 1).

Grafico 1 — Coeficiente de mortalidade infantil, Pirapora, MG,
2000 a 2010.

0 T T T T T T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Anos

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdo de Mortalidade
e de Nascidos Vivos.

A maioria dos 6bitos (59,0%) ocorreu entre 0 a 6 dias,
configurando-se como mortalidade neonatal precoce,
seguida da mortalidade pds-neonatal (25,0%); e morta-
lidade neonatal tardia (16,0%). Do CMI por subgrupos
de causas de dbitos, 52 (26,0%) eram reduziveis por
adequada atencdo ao feto e recém-nascido; 48 (24,0%)
reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo
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e 26 (13,0%) foram causas de morte mal definidas. Ndo
houve registros de dbitos reduziveis por agdes de imuno-
prevengdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do das causas de morte em menores de 1
ano, segundo faixa etdria. Pirapora, MG, 2000 a 2010.

Faixa Etaria
7-27
dias
N (%)

0-6
dias
N (%)

28 - 364
dias
N (%)

Causas de Obitos N (%)

Causas de morte evi-
taveis

Reduziveis por adequa-
da atengdo a mulher na
gestacdo 42 (35,6) 6(18,7) — 48(24,0)
Reduziveis por adequa-
da atengdo a mulher
no parto 16 (13,6) - - 16(8,0)
Reduziveis por adequa-
da atengdo ao feto e
recém-nascido 36 (30,5) 16 (50,0) - 52(26,0)
Reduziveis por a¢Bes
adequadas de diagnds-

tico e tratamento - 2(6,3) 16(32,00 18(9,0)
Reduziveis por agbes
adequadas de promo-
¢do a saude, vinculadas
a agBes adequadas de
atengdo a saude 2(1,7) 2(6,3) 11(22,00 15(7,5)
Causas de morte mal

definidas

Demais causas (ndo cla-
ramente evitaveis)

TOTAL

11(9,3) 1(3,1) 14(28,0) 26(13,0)

11(9,3) 5(15,6) 9(18,0)
118 32 50

25 (12,5)
200

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdo de Mortalidade
e de Nascidos Vivos.

Entre os 200 dbitos ocorridos no periodo analisado,
destacam-se criangas com peso menor de 2,499g (48,5%)
e a maioria do sexo masculino (56,5%). Evidencia-se que
os dados sobre o peso e o sexo foram ignorados em 58
(29,0%) dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos dbitos infantis, seqgundo sexo e peso
ao nascer. Pirapora, MG, 2000 a 2010.

Peso ao nascer Masculino (%) Feminino (%) Ignorado n (%)

5002999 g 20(17,7) 17 (19,7) - 37(18,5)
1,000a21,499g 21(18,6) 7(8,2) - 28(14,0)
1,500a2,499g 17 (15,0) 14 (16,3) 1(0,5) 32(16,0)
2,50022,999 g 10 (8,9) 7(8,2) - 17 (8,5)
3,000a3,999¢g 15 (13,3) 12 (13,9) - 27(13,5)
>4,000g e mais 1(0,9) - - 1(0,5)
Ignorado 29 (25,6) 29 (33,7) - 58(29,0)
Total 113 (56,5) 86 (43,0) 1(0,5) 200 (100,0)

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdo de Mortalidade
e de Nascidos Vivos.

Em relagdo a caracteriza¢do das mdes, 135 (67,5%)
tinham idade menor de 34 anos de idade, 72 (36,0%)
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possuiam menos de 7 anos de estudo. Os dados foram
ignorados em 58 (29,0%) e 67(33,5%) dessas variaveis,
respectivamente, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do dos 6bitos infantis por faixa etdria e
escolaridade da mde. Pirapora, MG, 2000 a 2010.

Obito Infantil (%)

Varidveis 0-6dias 7-27dias 28-364 dias N (%)

Faixa Etaria da mae

10 a 19 anos 28 (14,0) 6(3,0) 10(5,0) 44 (22,0)
20 a 34 anos 64 (32,0) 10 (5,0) 17 (8,5) 91 (45,5)
35 a 44 anos 3(1,5) 1(0,5) 2(1,00  6(3,0)
>45 anos - - 1(0,5) 1(0,5)
Ignorado 19 (9,5) 11 (5,5) 28(14,0) 58(29,0)
Escolaridade da m3e (Anos de estudo)

Nenhuma 13 (6,5) 1(0,5) 7(3,5) 21(10,5)
1a3anos 3(1,5) 1(0,5) 5(2,5) 9 (4,5)
4a7anos 28 (14,0) 6(3,0) 8(4,0) 42(21,0)
8allanos 32 (16,0) 5(2,5) 9(4,5) 46(23,0)
>12 anos 13 (6,5) 1(0,5) 1(0,5) 15(7,5)
Ignorado 25 (12,5) 14 (7,0) 28(14,0) 67 (33,5)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdo de Mortalidade
e de Nascidos Vivos.

DISCUSSAO

Neste estudo, o CMI mostrou-se semelhante ao Censo
nacional de 2010. No Brasil, no periodo 2000 a 2010, a
taxa de 6bito de criancas menores de um ano caiu de 29,7
para 15,6 por mil nascidos vivos, um decréscimo de 47,6%
da taxa brasileira de mortalidade infantil®. Em investiga¢do
realizada na regido central do estado de Minas Gerais, 0
CMI correspondeu a 19,6 em 1999-2001; 15,1 em 2004-
2006 e 11,9 em 2009-2011, havendo uma redugdo de
39,3 no periodo. No presente estudo, essa taxa variou
de 16,4 em 2000 para 9,6 em 2010, apresentando uma
média geral no periodo analisado de 15,8.

Em 2013, o coeficiente de mortalidade em criangas
com menos de 5 anos no Reino Unido foi de 4,9 por 1000
nascimentos, cerca de 25,0% maior em comparagao com
a Franga, Alemanha, Italia ou Espanha e quase o dobro em
comparagdo com a Suécia®. De acordo com a literatura,
as maiores taxas de mortalidade em criangas menores
de cinco anos continuam a ocorrer na Africa Subsaaria-
na, onde, em 2010, uma em cada oito criangas (121 por
1.000 nascidos vivos) morreu antes de completar cinco
anos de idade, quase o dobro da média das regides em
desenvolvimento em geral e 18 vezes maior do que a
média das regiGes desenvolvidas.

Observa-se em nivel mundial, que as diferencas esta-
tisticas dos CMI podem estar relacionados as condi¢cdes
socioeconO6micas e ambientais de cada regido que ainda
interferem no acesso aos meios de promocgdo, prote-
¢do e recuperacdo da saude, sendo estes importantes
indicadores do nivel de vida e bem-estar social de uma
populagdo®>?®,
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No Brasil, destaca-se que fatores, como a ampliagao
da Estratégia Saude da Familia (ESF) com assisténcia ao
pré-natal, o incentivo ao parto humanizado, e a implan-
tacdo da estratégia de vigilancia do 6bito infantil, tém
contribuido para a reducdo dos indices de mortalidade
ao longo dos ultimos anos?’.

Neste estudo, os grupos de causas de dbito reduziveis
por adequada atengdo a mulher na gestacdo, no parto e ao
feto e recém-nascido corresponderam a mais da metade
dos dbitos infantis analisados. Pesquisas recentes que
avaliaram a ocorréncia da mortalidade infantil em Recife®
e em Sdo Paulo® também identificaram esses fatores como
as principais causas redutiveis de dbito.

Embora existam diferentes fatores de risco que
favorecem a mortalidade infantil, faz-se necessario a
implantagdo de politicas publicas para a promogao da
salde da mulher antes mesmo de ela engravidar, como
o planejamento reprodutivo e a garantia de acesso aos
diferentes servicos de saude, além da assisténcia durante
e apos a gestagdo a mulher e ao recém-nascido, de ma-
neira a gerar um atendimento continuo e integrado. Essas
medidas, segundo diferentes autores, podem ser decisivas
no combate a mortalidade infantil®9-22,

No que concerne aos fatores bioldgicos ligados a
mortalidade infantil, destacam-se o sexo masculino e o
extremo baixo peso ao nascer. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudos realizados nas regides
nordeste, centro-oeste e sul do Brasil*> 3%,

Achados de uma pesquisa brasileira apontam que
0 maior risco de mortalidade no sexo masculino esta
relacionado ao amadurecimento do pulmao, que ocorre
mais tardiamente nesse sexo, acometendo nesse grupo
uma maior incidéncia de problemas respiratdrios?’. Es-
tudo australiano apresenta que o sexo masculino tem
uma menor adaptacdo e resposta ao estresse oxidativo
do que o sexo feminino, o que pode influenciar no seu
crescimento e sobrevida®.

A forte associagcdo entre o baixo peso ao nascer e
mortalidade infantil evidencia a interagdo entre fatores
bioldgicos e sociais, como a baixa condi¢do socioeconémi-
ca das maes, que pode levar a um menor ganho de peso
na gestacgdo, inicio tardio do acompanhamento pré-natal
e nuimero de consultas inferior ao normatizado®>?7-%,

Os resultados encontrados em relagdo a composicdo
etaria dos dbitos infantis neste estudo foram semelhantes
aos produzidos na regido de Mato Grosso com predo-
minancia do grupo neonatal®. Destaca-se que a morta-
lidade neonatal precoce é consequéncia da qualidade
das consultas pré-natais e do atendimento a gestante
e ao recém-nascido apds o parto’'°3!, Dessa forma, é
necessario atentar-se para que o recém-nascido (RN)
chegue a unidade de satide o mais precoce possivel apds
o nascimento, com garantia de atendimento e seguimento
nos servicos de satde?.

Entre os determinantes maternos relacionados ao
CMlI, destaca-se a idade materna, sendo considerada
uma variavel importante para determinar a mortalidade

infantil. Neste estudo, a idade concentrou-se na faixa
etdria de 20 a 34 anos, o que difere da literatura. Estudos
desenvolvidos no municipio de Serra (ES)*° e em Fortaleza
(CE)* verificaram uma associagdo significativa entre ex-
tremos de idade materna e os dbitos infantis.

No que tange a escolaridade materna, na presente
investigacdo, 36,0% possuiam menos de 7 anos de estu-
do. Pesquisas demonstraram importante ligacdo entre o
menor grau de escolaridade materna e a ocorréncia de
varios fatores que podem levar ao ébito infantil, como o
baixo peso ao nascer, maior nimero de partos prematuros
e menores numeros de consultas de pré-natal. Assim,
entende-se que a escolaridade materna pode ser consi-
derada um fator obstétrico de risco tanto para a gestante
quanto para o RN20:25:27,

Este estudo permitiu identificar o perfil do CMI no
periodo de dez anos e os resultados encontrados podem
subsidiar novas a¢des de promocdo e protecdo a saude
das mulheres e criangas do municipio.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a auséncia
dos dados referentes as varidveis constantes no formulario
de Declaragdo de Nascidos Vivos, o que restringiu a andlise
mais acurada da situacgdo.

CONCLUSAO

A evoluc¢do da mortalidade infantil no municipio de Pi-
rapora concentrou-se no componente neonatal (precoce
e tardio) e a maioria com causa morte classificada como
evitavel, apresentando uma queda nos dez anos analisa-
dos. Em relagdo a caracterizagdo das criangas, a maioria
era do sexo masculino com peso menor de 2,499g. Sobre
o perfil das maes, observou a predominancia da faixa
etdria de 20 a 34 anos com menos de 7 anos de estudo.

Recomendam-se estudos complementares para ain-
vestigacdo dos fatores associados aos diversos desfechos
para a mortalidade infantil, permitindo estabelecer quais
os melhores cuidados com vistas a prevengao e promogao
das condigGes de saude para um melhor delineamento
das politicas de atengdo a saude para essa populagado.

N3do Houve financiamento. Ndo ha conflito de inte-
resses.

REFERENCIAS

1. MARQUES, L. J. P et al. Avaliagdo da completitude da ficha de
investigagdo dos obitos infantis no Recife-PE, 2014. Cad. satde colet.,
Rio de Janeiro, v. 26, n. 4, p. 400-409, Dic. 2018. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-462X2018000
400400&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 08 Apr. 2019.

2. OLIVEIRA, C. M. et al. Mortalidade infantil: tendéncia temporal e
contribui¢do da vigilancia do 6bito. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v.
29, n. 3, p. 282-290, June 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-21002016000300282&Ing=e
n&nrm=iso. Acesso em: 06 Oct. 2019.

3. MARINHO, G. L. et al. Mortalidade infantil de indigenas e ndo
indigenas nas microrregides do Brasil. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.
72,n.1,p.57-63, Feb. 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-71672019000100057&Ing=en&nrm

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 19, n. 2, p. 265-269, mai./ago. 2020



Evolugdo da mortalidade infantil em um municipio
do norte de Minas Gerais, 2000-2010

=iso. Acesso em: 06 Oct. 2019.

4. PEREIRA, R. C. et al. Perfil epidemioldgico sobre mortalidade perinatal
e evitabilidade. Rev enferm UFPE on line., Recife, v. 10, n. 5, p. 1763~
72, maio, 2016.

5. LISBOA, L et al. Mortalidade infantil: principais causas evitaveis
na regido Centro de Minas Gerais, Brasil, 1999-2011. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, v. 24, n. 4, p. 711-720, dez. 2015. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52237-
96222015000400711&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 06 out. 2019.

6. OLIVEIRA, C. M.; BONFIM C. V.; MEDEIROS, Z. M. Mortalidade
infantil e sua investigagdo: reflexdes sobre alguns aspectos das agdes
da vigilancia do dbito. Rev. enferm. UFPE on line., Recife, v. 11, supl.
2, p.1078-1085, 2017.

7. FRANCA, E. B. et al. Principais causas da mortalidade na infancia
no Brasil, em 1990 e 2015: estimativas do estudo de Carga Global
de Doenga. Rew. bras. epidemiol., Sdo Paulo, v. 20, supl. 1, p. 46-60,
May 2017.

8. CARETI, C. M.; SCARPELINI, A. H. P; FURTADO, M. C. C. Perfil da
mortalidade infantil a partir da investigacdo de 6bitos. Rev. Eletr. Enf.,
[s.1], v.16, n. 2, p. 352-60, abr./jun. 2014.

9. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Sinopse
do censo demografico 2010. Rio de Janeiro: Estudos & Pesquisas, 2011.

10. MALTA, D. C. et al. Lista de causas de mortes evitdveis por intervengdes
do Sistema Unico de Satde do Brasil. Epidemiol. Serv. Satide, Brasilia, v.
16, n. 4, p. 233-244, dez. 2007. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-49742007000400002&Ing=p
t&nrm=iso. Acesso em: 06 out. 2019.

11. REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagGes. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008.

12.RAMALHO, A. A. et al. Tendéncia da mortalidade infantil no municipio
de Rio Branco, AC, 1999 a 2015. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 52,
n. 33, p. 1-11, 2018.

13. WANG, H. et al. Global, regional, and national levels of neonatal,
infant, and under-5 mortality during 1990-2013: a systematic analysis
for the global burden of disease study 2013. Lancet, London, v. 384, n.
9947, p. 957-979, 2014.

14. HILL, K. et al. Child mortality estimation: accelerated progress in
reducing global child mortality, 1990-2010. PLoS med., San Francisco,
V.9, n. 8, p. 1001303, 2012.

15. DE CASTRO SANDERS, L. S. et al. Mortalidade infantil: andlise de
fatores associados em uma capital do Nordeste brasileiro. Cad. Saude
Coletiva, Goiania, v. 25, n. 1, 2017.

16. BATISTA FILHO, M. et al. A saude das criangas no mundo e no Brasil.
Rev. Bras. Satide Mater. Infant., Recife, v. 15, n. 4, p. 451-4, 2015.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 19, n. 2, p. 265-269, mai./ago. 2020

17. COSTA NASCIMENTO, L. F. Causas evitaveis e mortalidade neonatal
nas microrregides do estado de Sdo Paulo. CEP, [s.I], v. 12030, p. 180,
2014.

18. DO NASCIMENTO, S. G. et al. Mortalidade infantil por causas evitaveis
em uma cidade do Nordeste do Brasil. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.
67,n.2,p.208-212,2014.

19. LANSKY, S. et al. Pesquisa Nascer no Brasil: perfil da mortalidade
neonatal e avaliagdo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, p. $192-S207, 2014.

20. LIMA, E. F. A et al. Fatores de risco para mortalidade neonatal no
municipio de Serra, Espirito Santo. Rev. bras. enferm., Brasilia, v.65, n.4,
July/Aug. 2012.

21. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO recommendations:
intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva: World
Health Organization, 2018.

22. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Ministério da
Saude e municipios: juntos pelo acesso integral e de qualidade a saude.
2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

23. LIMA, J. C et al. Estudo de base populacional sobre mortalidade
infantil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 931-939, 2017.

24. DE CASTRO, E. C. M.; LEITE, A. J. M.; GUINSBURG, R. Mortalidade
com 24 horas de vida de recém-nascidos pré-termo de muito baixo
peso da Regido Nordeste do Brasil. Rev. Paul. Pediatr., Sdo Paulo, v. 34,
n.1, p.106-113, 2016.

25. FREITAS, R.J et al. Adesdo dos profissionais de satde a praticas pré-e
neonatais de redugdo da mortalidade neonatal: 2004 versus 2012. Rew.
Bras. Epidemiol., Sdo Paulo, v. 19, p. 702-712, 2016.

26. CLIFTON, V. L. Sex and the human placenta: mediating differential
strategies of fetal growth and survival. Placenta, v. 31, p. S33-539, 2010.

27. GAIVA, M. A. M.; FUJIMORI, E.; SATO, A. P. S. Mortalidade neonatal
em criangas com baixo peso ao nascer. Rev. Esc. Enferm. USP, Sdo Paulo,
v.48,n.5, p. 778-786, 2014.

28. FERRARI, R. A. P et al. Fatores determinantes da mortalidade neonatal
em um municipio da Regido Sul do Brasil. Rev. Esc. Enferm. USP, Sdo
Paulo, v. 47, n. 3, p. 531-538, 2013.

29. SILVESTRIN, S. et al. Maternal education level and low birth weight:
a meta-analysis. J. Pediatr., Rio de Janeiro, v. 89, n. 4, p. 339-345, 2013.

30. SILVA, C. F da et al. Fatores de risco para mortalidade infantil em
municipio do Nordeste do Brasil: linkage entre bancos de dados de
nascidos vivos e 6bitos infantis-2000 a 2002. Rev. Bras. Epidemiol., Sdo
Paulo, v. 9, p. 69-80, 2006.

31. ARECO, K. C. N; KONSTANTYNER, T; TADDEI, J. A. A. C. Tendéncia
secular da mortalidade infantil, componentes etérios e evitabilidade
no Estado de S3o Paulo—1996 a 2012. Rev. Paul. Pediatr., S3o Paulo, v.
34, n. 3, p. 263-270, 2016.

Submetido em: 28/10/2019
Aceito em: 12/05/2020

269



