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RESUMO: Modelo do estudo : trata-se de um estudo descritivo. Objetivo : descrever a série
histérica da mortalidade infantil no Brasil segundo a idade do 6bito e os principais grupos de
causas no periodo de 1994 a 2004. Também foi testada a associagdo da mortalidade infantil
com indicadores socioecondmicos nos 297 municipios brasileiros com populacdo superior a 80
mil habitantes. Métodos : os municipios foram divididos em quartis segundo as taxas de morta-
lidade infantil e aplicaram-se testes ANOVA e Kruskall-Wallis para identificar possiveis diferen-
¢as entre os grupos. Também foram descritos os coeficientes de correlacdo de Spearman entre
a variavel dependente e as independentes. Os dados foram oriundos do Sistema de Informa-
¢Oes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Resultados : entre 1994 e 2004 houve declinio nas taxas de mortalidade infantil e alteragdo nos
grupos de principais causas de 6bitos infantis. Quando analisados apenas os municipios brasi-
leiros de médio e grande porte, identificou-se que as taxas de mortalidade infantil apresentaram
acentuada variagdo. Identificou-se, ainda, que todas as variaveis socioeconémicas investigadas
apresentaram correlagdo estatisticamente significante com a mortalidade infantil. Concluséo:
politicas de atencéo ao parto, a saide materna, planejamento familiar e que agreguem acdes de
prevencdo de doencas e promogdo da saude, devem ser dirigidas prioritariamente aos munici-
pios que apresentem piores indicadores socioecondmicos.

Descritores: Mortalidade Infantil. Mortalidade Neonatal Precoce. Mortalidade Pds-neonatal.
Mortalidade Infantil Tardia. Fatores Socioecondmicos.

1- INTRODUCAO Durante as ultimas décadas houve um sensi-
vel declinio das TMI em diversas regifes do mundo,
A taxa de mortalidade infantil (TMI) mede o especialmente em paises industrializados. Porém a
risco de morte de criancas menores de um ano deagnitude dessa queda apresentou padrdes distintos
idade e é considerado como um dos mais sensiveigs diferentes paises e grupos populacionais do mun-
indicadores de qualidade de vida de uma poputacaalo®#Estudos realizados no Brasil também identifica-
sendo capaz de expressar tanto os niveis de saudeata que em periodo recente houve declinio na taxa de
uma sociedade quanto seu grau de desenvolviMentmortalidade infantil. Estima-se que ela declinou entre

559



Mortalidade infantil no Brasil: tendéncia e desigualdades Medicina (Ribeirdo Preto) 2007; 40 (4): 559-66, out./dez.
Fischer TK, Lima D, Rosa R, Osério D, Boing AF http://www.fmrp.usp.br/revista

17% e 18% (2,2 milhdes de Obitos) na décadade 1990, Em seguida, para testar a associa¢ao entre in-
especialmente em razdo da expansao de progranthsadores socioecondmicos e a mortalidade infantil,
de saude em larga escalblo entanto, da mesma empregaram-se como unidades de analise os 297 mu-
maneira que no resto do mundo, h& desigualdades nmosipios brasileiros cujas popula¢ées foram iguais ou
Obitos infantis quando comparadas as regibes e eagperiores a 80.000 habitantes no ultimo recenseamento
estratos socioecondmicos do pefs. realizado no pais (ano 2000). Como a TMI é bastante

As regides sul e sudeste do Brasil apresentasensivel a qualidade dos registros, recomenda-se a sua
o melhor desempenho em relacdo a mortalidade ianalise em nivel municipal apenas nos municipios de
fantil, sendo suas taxas similares aos niveis de algumgdio e grande porte por estes possuirem maior con-
paises desenvolvidos. J& a regido nordeste exprefishilidade e estabilidade nos seus dadd&este caso,
um padréo muito distante do desejavel e possivel, €gi calculada a média das taxas de mortalidade infantil
pecialmente devido a fatores como a falta de sanede triénio 2002-2004 a fim de minimizar a possivel in-
mento basico, a caréncia de assisténcia em saude feuéncia de variagdes aleatorias dos dados.
desnutricad. As informac8es sobre nascidos vivos e de 6bi-

Além das diferencas regionais, as desigualddes infantis sdo de dominio publico e foram coletadas
des entre os estratos sociais sao fortes no Brasil. Ero Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
2000, a TMI entre os 20% mais pobres do pais eqUISINASC) e no Sistema de Informacdes sobre Mor-
valia a mais que o dobro da taxa identificada entre aalidade (SIM), respectivamente, durante os meses de
20% mais ricos. setembro e outubro de 2006.

Considerando-se a complexidade e o dinamis- As variaveis socioeconémicas (variaveis ex-
mo dos processos que envolvem a mortalidade infaploratérias) foram obtidas através de dados secunda-
til, € necessério o seu continuo acompanhamento, des do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil
modo que se possa dispor de informac8es que permido Sistema de Informacgdes sobre Orcamento Publi-
tam a andlise da situacdo de salde em nivel local e@aem Saude (SIOPS). Foram coletados dados refe-
adocdo das medidas de promocao de saude adequemtes a proporcdo de populacdo acima de 25 anos
das. Além disso, o estudo da maneira como as conditom menos de 8 anos de estudo (educacgéo); a pro-
¢Bes de vida e de infra-estrutura se associam conparcao de domicilios particulares com banheiro e agua
TMI é importante para embasar os processos decisgacanada (saneamento basico); o PIB (Produto In-
rios das politicas sociais e econémicas mais amplésrno Brutoper capita(renda); o indice de Gini (con-
que visem, em Ultima instancia, a reducao da magnitaentracdo de renda); o gasto per capita em salude e a
de e das desigualdades em satde. proporcéo de indigentes.

Neste sentido, 0 presente trabalho tem como O indice de Gini mede o padrao de distribuicédo
objetivos descrever a mortalidade infantil segundo sede renda em uma populacéo. Esse indicador apresen-
componentes e grupos de causas no Brasil no periodouma escala que vai de 0 (zero) a 1 (um), sendo zero
de 1994-2004 e investigar sua associacdo com indica-ssituacdo de completa igualdade de distribuicdo de
dores socioecondémicos em municipios de médio e graenda e 1 (um) a situacdo de extrema desiguafdade.

de porte do pais. O PIB per capitaé um indicador econémico
que mede o valor total das riquezas produzidas em
2. MATERIAL E METODOS determinada regido (bens e servicos) em relacdo ao

tamanho de sua populag&o. E calculado, portanto, atra-
Foi analisada a taxa de mortalidade infantil no/és da raz&o do Produto Interno Bruto do municipio

Brasil segundo a idade da criangca no momento do 6bipela sua populagéo total.
e 0s principais grupos de causas no periodo de 1994 a A indigéncia expressa a situagdo em que uma
2004. Os grupos etarios investigados foram: 0 a 6 digamilia ndo possui rendaer capitasuficiente para
(mortalidade neonatal precoce), 7 a 27 dias (mortal&dquirir uma quantidade minima de alimento para sua
dade neonatal tardia), 28 a 364 dias (pés-neonatal)sbsisténcia, definida como cesta béasica de alimen-
englobando todos os grupos, 0 a 1 ano (mortalidadies. Essa cesta é o que define a linha de indigéncia e é
infantil). Ja os grupos de causas de 6bitos incluidos @omposta por um rol de produtos restritos e que sédo
estudo foram: afeccdes perinatais, anomalias congéeterminados com base num célculo do valor calérico
nitas, doengas respiratérias, doencas infecciosasper capitadiario ja normatizado. A proporcao de indi-
parasitarias e as demais causas. gentes € calculada pela relagéo entre o total de fami-
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lias com renda inferior a linha de indigéncia pelo totaB- RESULTADOS
de familias na regido em estudo, multiplicado por*100.

O saneamento béasico dos municipios foi avali- Entre 1994 e 2004 ocorreram no Brasil aproxi-
ado através da propor¢ao de domicilios com banheimadamente 757 mil 6bitos de menores de um ano de
e agua encanada. Quanto ao nivel educacional, eidade. A série temporal delineada na Figura 1 apre-
pregou-se a propor¢do de individuos com idade sgenta um declinio nas taxas de mortalidade infantil
perior ou igual a 25 anos com menos de oito anos derante os 11 anos investigados, ressaltando-se a in-
estudo. versao dos valores de mortalidade infantil na faixa eta-

Os municipios foram agrupados em quartis saia de 1 a 11 meses a partir de 1995, comparativamen-
gundo os valores da TMI no triénio 2002-2004, sendte aos valores das taxas na faixa de 0 a 6 dias, mudan-
0 grupo 1 aquele que compreende 0s 25% dos munick esta que vem se mantendo até o ano de 2004.
pios com menor mortalidade infantil e o grupo 4 o que A Figura 2 demonstra que durante todo o perio-
corresponde ao um quarto de municipios com maialo investigado as afec¢des perinatais corresponderam
mortalidade infantil. Para testar a diferenca entre geela maior parte dos 6bitos, chegando a quase 60%
médias das variaveis sécioecondémicas em cada quadé todas as mortes infantis ocorridas no Brasil em
foi utilizado o teste de ANOVA ou o seu correspon2004. Com menores percentuais apareceram as ano-
dente ndo paramétrico, Kruskall-Wallis, para as vamalias congénitas, as doengas infecciosas e parisitarias
riaveis com distribuicdo assimétrica. Também forane as doencgas respiratérias, respectivamente.
descritos os coeficientes de correlacdo de Spearman  Quando analisados apenas 0s municipios bra-
entre a variavel dependente e as independentes, aléiteiros denédio e grande porte no triénio 2002-2004,
das medidas de tendéncia central e de dispersdo.identificou-se que as taxas de mortalidade infantil
pacote estatistico utilizado foi o Stata. apresentaram acentuada variagdo entre 0S mesmos.
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Figura 1: Série histérica das taxas de mortalidade infantil segundo seus componentes. Brasil, 1994-2004.
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Figura 2 : Proporgdo dos 6bitos infantis segundo grupos de causas. Brasil, 1994 - 2004.

O valor mais baixo (5,78 6bitos por mil nascidos vididade infantil chegou a 26,6 6bitos por mil nascidos
vos) foi quase dez vezes inferior ao mais alto (56,3divos®, ja nos dados identificados neste estudo, com
Obitos por mil nascidos vivos), sendo a média identifibase nos registros do SIM, esta taxa foi de 17,90 6bi-
cada igual a 17,66 Gbitos por mil nascidos vivos (Taos por mil nascidos vivos.
bela I). Identificou-se, ainda, que todas as variaveis As informacdes do IBGE sao provenientes da
socioecondmicas investigadas apresentaram corretaanscricdo das informacdes em mapas mensais pelos
¢ao estatisticamente significante com a TMI. cartérios de Registro Civil que séo enviados trimes-
Na Tabela Il esta descrita a média dos indicaralmente as superintendéncias estaduais do instituto
dores socioeconbmicos em cada quartil da mortalida-destas para o nivel central. Os dados de 6bitos do
de infantil. Comparando-se os grupos extremos (maior&M tém como base as informagdes individualizadas
menor TMI) identificou-se que os municipios no quartidas préprias declara¢des de o6bitos.
com maior TMI apresentaram menor propor¢ao de Apesar da disponibilidade de dois sistemas de
domicilios com banheiro e 4gua encanada, maior profformacdes sobre 6bitos em nivel nacional, um dos
porcao de pessoas com 25 anos ou mais com mermeblemas que ainda permeiam as analises de morta-
de oito anos de estudo, menor P capita menor lidade no Brasil € o sub-registro de 6Obitos, que tem
gastoper capitaem salude, maior concentracdo danagnitude expressiva, sobretudo nas regides menos
renda e maior propor¢ao de indigentes (p<0,001). desenvolvidas. A diferenca entre o sistema IBGE e 0
SIM decorre também da recusa de alguns cartérios
4- DISCUSSAO em enviar as declaractes de 6bitos ao érgdo de saude
responsavel por processar os dados e alimentar o SIM,
Embora a qualidade dos registros oficiais nmma vez que legalmente os cartérios sdo obrigados
Brasil tenha melhorado nos Ultimos anos, € importanagpenas a remeter os dados ao IB&GE.
ressaltar as diferencas de valores encontrados entre Ao publicar pela primeira vez as Estatisticas de
os dados do Ministério da Saude/DATASUS e do InMortalidade relativas ao ano de 1979, o Ministério da
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). NdSaude apontou que o Sistema de Informagdes de
ano de 2004, por exemplo, segundo o IBGE, a mortddortalidade, de abrangéncia nacional, incluia apenas
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Tabela I: Estatistica descritiva e coeficientes de correlacéo da taxa de mortalidade infantil e das variaveis sécio-
econdmicas. Municipios brasileiros com mais de 80 mil habitantes, 2000-2004

Valor Valor Coeficiente de
Indicadores sociais Média Mediana minimo  maximo 25 75 correlacao
Mortalidade Infantil 17,66 16,91 5,78 56,31 13,92 20,65 -
% 25 anos ou mais 61,07 61,40 30,94 88,23 54,46 66,76 ,324(**)
com menos de oito
anos de estudo
indice de Gini 5621 ,5600 43 ,69 ,52 ,600 ,387(*%)
% de saneamento 85,58 93,22 12,32 99,19 81,02 97,12 -,482(*)
basico
PIB per capita 304,36 290,48 71,06 834,00 209,95 382,69 -477(%%)
Gasto per capitaem 12590 117,73 8,71 426,97 71,99 168,29 -,218(**)
salde
Proporcéo de 11,25 811 1,16 51,11 4,92 14,05 ,519(**)
indigentes

** Correlagéo é significante até o valor p<0.01

Tabela II: Distribuigdo das variaveis sécio-econdmicas segundo o quartil de mortalidade infantil. Municipios
brasileiros com mais de 80 mil habitantes, 2000-2004

Indicadores sociais Quartil 1 Quartil 2 Quartil 3 Quartil 4 p-valor
% 25 anos ou mais com menos

de oito anos de estudo 56,76 58,17 62,96 66,34 <0,001
indice de Gini 5462 ,5507 ;552 ,5592 <0,001
% de saneamento basico 94,58 92,54 84,43 70,88 <0,001
PIB per capita 395,37 344,50 262,33 216,44 <0,001
Gasto per capita em saude 149,84 136,21 109,08 109,09 <0,001
Proporcéo de indigentes 6,14 8,07 11,37 19,37 <0,001

cerca de 70% do total de 6bitos ocorridos naquele araerativas do Brasil no ano de 1990, observou-se que
A sub-enumeracao de ébitos diz respeito, principahdo ha motivos para negligenciar as estatisticas de
mente, a ocorréncia de sepultamentos sem a exigébitos no Brasil. A afirmacéo de que elas sdo de ma
cia da certiddo, nos denominados cemitérios clandegualidade ndo serve como pretexto para ignoré-las, ja
tinos’® que para muitas regides do Brasil, elas possuem po-

Em um estudo realizado em 1999, analisandoder explicativo suficiente para construir indicadores
cobertura dos registros de 6bitos para as unidades tke mortalidade com satisfatéria confiadta.
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O avanco na cobertura dos 6bitos no Brasil évalor minimo) a 56,31 (valor maximo) nos municipios
histérico e 0 maior salto nas coberturas possivelmenpesquisados, o que reflete estas diferencas de manei-
ocorreu durante o periodo de 1959 a 1980. Durantera significativa. Para promover melhorias e eqlidade
periodo de 1959 a 2000, o aumento da cobertura destaca-se a necessidade de priorizacdo das interven-
Obitos no Brasil para ambos os sexos foi da ordem @ées nas regides norte e nordeste, em particular nas
26%, ou seja, um crescimento médio de 0,63% ao ar@reas rurais; assegurar a sustentabilidade do progres-
Este aumento da cobertura de 6bitos ocorreu em tee ja alcancado nas areas de imunizacao, terapia de
das as regides do Brasil, particularmente no nortereidratacéo oral e planejamento familiar; investir num
nordeste e mantendo-se a tendéncia é provavel guelhor atendimento ao parto e na atencao pré-natal,
todos os estados brasileiros superem a marca dos 88%im como aumento da cobertura de pré-natal; in-
de cobertura até o ano de 20610. vestir no manejo de casos integrado de doencas in-

As informacdes referentes aos nascimentos sdiantis, planejamento familiar, promocéo do aleitamen-
obtidas através do SINASC (Sistema de Informacédim materno e vacina anti-HiB.
sobre Nascidos Vivos), cujo documento base é a de- Além da reducdo da mortalidade infantil que
claragdo de nascimento, que tem emisséo obrigatbiam sendo observada, é evidente a associagdo das
no servi¢o de salude onde ocorreu o parto. A cobertuariaveis socioecondmicas utilizadas no presente es-
ra do SINASC ainda apresenta deficiéncias emboratado com as TMI, uma vez que todas as variaveis
qualidade das informagdes venha melhorando desdgploratérias deste estudo apresentaram diferentes
a sua implantacao. Estas deficiéncias tém menor mag€dias entre os quartis, com significancia estatistica.
nitude do que as apresentadas pelo 8IM. Estudos ecologicos anteriormente realizados indicam

Recentemente, o Ministério da Saude do Braséstas relacfes.
tem estimulado o debate sobre a forma mais adequa- Em Recife (PE) em 2003 foi detectada uma
da de estimar a Mortalidade Infantil no p&iteste relacdo inversa entre a condicdo de vida e a magni-
trabalho, no entanto, optou-se pela ndo aplicacao tiede damortalidade infantil, revelando desigualdades
fatores de correcdo para as estimativas de ébitosoeultadas nos indicadores médios de salde. Neste
nascidos vivos a fim de expandir o0 acesso e a visibilestudo, as variaveis socioeconémicas analisadas fo-
dade dos dados oficiais do SIM e do SINASC e, asam abastecimento de agua, instalagdo sanitaria, co-
sim, contribuir para a discussdo acerca da qualificéeta de lixo, analfabetismo, anos de estudo, renda e
Gao destes registros. densidade intradormitérid.Em Salvador (BA), em

Os dados encontrados refletem a notéria modism estudo ecoldgico de base populacional que des-
ficacdo do padrdo da distribuicdo dos ébitos infantisreveu a evolucdo da mortalidade infantil de 1991 a
por grupos de causas. As afeccdes originadas no @897 e analisou a relacéo entre a distribuicdo espacial
riodo perinatal passaram a predominar, possivelmenda mesma com fatores socioecondmicos de renda,
em decorréncia da reducdo mais acentuada dos obducacdo, saneamento e moradia, observou-se que
tos por doencgas infecciosas e parasitarias e por doepesar da reducdo dos niveis da mortalidade infantil,
¢as do aparelho respiratorio. Tais fatos podem ests#io mantidas as desigualdades sociais em saude, sen-
refletindo a influéncia da adocao de algumas medida® a baixa educacédo a varidvel de maior correlagéo
de atencdo a saude, como por exemplo programasa®n as piores taxas de mortalidade infahtil.
controle das infecgdes respiratorias agudas (IRA), a No presente estudo, também se observou que
terapia de reidratacdo oral (TRO) e o incentivo guanto maior a propor¢éo de populacdo acima de 25
amamentacdo, conforme ja assinalados em estudasos com menos de 8 anos de estudo, maior a TMI no
anteriore$,1819.20 grupo. O grau de instrucdo das mulheres é de grande

A gueda da mortalidade infantil no Brasil tam-impacto sobre a mortalidade infantil, ressaltando que
bém esta associada a uma série de melhorias nas cgunanto maior o nimero de anos de estudo da mae,
dicbes de vida e na atencdo a salde da crianca amais chance ela tem de evitar a morte de um filho nos
relacéo a questdes como seguranca alimentar e nupiimeiro cinco ano8.
cional, saneamento basico e vacinacdo. No entanto, Outras relacbes entre a mortalidade infantil e
esses progressos ndo beneficiam a populagéo de nmaicadores socioeconémicos tém sido evidenciadas no
neira uniforme, havendo desigualdades regidhd@s.  Brasil, entre elas associagdo persistente entre os fato-
presente estudo, os valores de TMI variaram de 5,78s socioeconémicos e os resultados adversos da gravi-
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dez (baixo peso ao nascer e 6bito perindtdn um Né&o foi objetivo do presente estudo identificar
estudo de base populacional realizado no municipio @ desigualdades intramunicipais, mas € util para a
Ribeirdo Preto (SP), os resultados demonstraram gi@mulacao e implantagéo das politicas de saude. Po-
as areas pobres da cidade apresentam TMI mais dligicas de atencdo ao parto, a saude materna, ao pla-
vadas quando comparadas com areas mais privilegizejamento familiar e que agreguem acdes de preven-
das? Corroborando com estas afirmacdes, estudasio de doengas e promogao da saude, devem, respei-
evidenciaram a importancia dos fatores ligados adando o principio da eqiiidade do Sistema Unico de
processos sociais e condi¢gfes de vida, tais como eddaude, ser dirigidas prioritariamente aos municipios que
cacao, renda, saneamento basico e acesso a berapresentem piores indicadores socioecondmicos.
servicos na determinacdo da mortalidade infastil.
Fator também apontado pela literatura € o aument) ~oNCLUSAO
das equipes de Programa de Saude da Familia (PSF)
no Brasil, que contribuiu para a queda das'F#. Identificou-se que entre 1994 e 2004 a mortali-
O estudo da mortalidade infantil considerandalade infantil no Brasil foi declinante. Dentre os prin-
sua distribuicdo no espacgo geografico contribui pareipais grupos de causa houve predominancia das afec-
demonstrar a manutencgéo das desigualdades socigi®s originadas no periodo perinatal e das anomalias
em saude. Cabe salientar que o objetivo deste tralmngénitas em 2004, havendo declinio proporcional dos
lho ndo foi o de determinar riscos a mortalidade infarsbitos por doengas infecciosas e parasitarias e por
til em nivel individual, mas sim, descrever em relacadoencas respiratorias.
ao contexto social em municipios agregados. Desta  No nivel ecoldgico importante associagéo en-
maneira, os resultados encontrados revelam que a T mortalidade infantil e indicadores socioeconémico
associa-se as condi¢fes de vida nos locais estudadosam identificados. Municipios com maior concen-
mostrando a necessidade de politicas econdmicadracéo de renda, maior proporgdo de indigentes, pior
sociais abrangentes que objetivem a reducdo destadicador de escolaridade e de saneamento basico e
TMI no Brasil, principalmente considerando-se asnenor PIB per capita e de investimento em saude
disparidades regionais vigentes. apresentam maior mortalidade infantil.

Fischer TK, Lima D, Rosa R, Osério D, Boing AF. Infant mortality in Brazil: historical series from 1994 to 2004
and association with socioeconomic indicators in medium and large municipalities. Medicina (Ribeirdo
Preto) 2007 ;40 (4): 559-66, oct./dec.

ABSTRACT: Study design : descriptive study. Objective : to describe the historical series of
infant mortality in Brazil according to age of death and main groups of causes, from 1994 to 2004.
Association of socioeconomic indicators and infant mortality in 297 Brazilian municipalities with
population equal or above 80.000 was also tested. Methods : the municipalities were divided into
quartiles and the ANOVA and Kruskall-Wallis tests were applied to identify possible differences
between the groups. Spearman'’s coefficient of correlation between the dependent and independent
variables was also described. Data was obtained from the Mortality Information System (SIM) and
the Live Birth Information System (SINASC), from the Brazilian Ministry of Health/Datasus. Between
1994 and 2004, there was a decline in infant mortality rates and changes in main causes of death
among infants. Results : when observed only medium and large Brazilian municipalities, a high
variation of infant mortality rates was detected. The study also revealed that all socioeconomic
variables investigated presented a statistically significant correlation with infant mortality rates.
Conclusion : specific policies on birth-care, maternal health, family planning and other actions to
prevent illness and promote health should be directed with a higher priority to municipalities that
present the worst socioeconomic indicators.

Keywords: Infant Mortality. Early Neonatal Mortality. Postneonatal Mortality. Late Infant Mortality.
Socioeconomic Factors.

565



Mortalidade infantil no Brasil: tendéncia e desigualdades
Fischer TK, Lima D, Rosa R, Osério D, Boing AF

REFERENCIAS

1-Vermelho LL, Leal AJC, Kale PL. Indicadores de Salde.
In: Medronho R, editor. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu;
2006. p.33-56.

2 - Andrade SM, Soares DA, Matsuo T, Souza RKT, Mathias
TAF, lwakura MLH et al. Condicdes de vida e mortalidade
infantil no Estado do Parand, Brasil, 1997/2001. Cad Saude
Publica 2006; 22(1):181-9.

3 - Rutstein SO. Factors associated with trends in infant and
child mortality in developing countries during the 1990’s. Bull
World Health Organ 2000;78(10):1256-70.

4 - Wegman ME. Infant mortality in the 20th century, dramatic
but uneven progress. J. Nutr 2001;131(2):401S-8S.

5 - Lopez AD. Reducing child mortality. Bull World Health Organ
2000;78(10):1173.

6 - Menezes AMB, Victora CG, Barros FC, Albernaz E, Menezes
FS, Jannke HA et al. Mortalidade infantil em duas coortes de
base populacional no Sul do Brasil: tendéncias e diferenci-
ais. Cad Saude Publica 1996; 12(Supl.1):S79-S86.

7 - Szwarcwald CL, Castilho EA. Estimativas da mortalidade
infantil no Brasil, década de 80: proposta de procedimento
metodoldgico. Rev Salde Publica 1995;29(6): 451-62.

8 - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia. Situacao da
infancia brasileira, 2006. Brasilia: UNICEF; 2005.

9 - Costa MCN, Azi PA, Paim JS, Silva LMV. Mortalidade infantil
e condigOes de vida: a reproducéo das desigualdades soci-
ais em saude na década de 90. Cad Saude Publica
2001;17(3):555-67.

10 - BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 21 de 5 de janeiro de
2005: Indicadores do Pacto da Atencdo Basica. Brasilia;
2005.

11 - Januzzi PM. Indicadores sociais no Brasil. Sdo Paulo: Alinea;
2003.

12 - Mello-Jorge MHP, Gotlieb SLD. As condi¢Ges de salde no
Brasil: retrospecto de 1979 a 1995. Rio de Janeiro: FIOCRUZ;
2000.

13 - Szwarcwald CL, Leal MC, Castilho EA, Andrade CLT. Morta-
lidade Infantil no Brasil: Belindia ou Bulgaria? Cad Saude
Pudblica 1997;13(3):503-16.

566

Medicina (Ribeirdo Preto) 2007; 40 (4): 559-66, out./dez.

http://www.fmrp.usp.br/revista

14 - Paes NA, Albuquerque MEE. Avaliacdo da qualidade dos
dados populacionais e cobertura dos registros de 6bitos
para as regides brasileiras. Rev Saude Publica 1999; 33
(1):33-43.

15 - Paes NA. Avaliacdo da cobertura dos registros de ébitos
dos estados brasileiros em 2000. Rev Saude Publica
2005;39(6):882-90.

16 - Schramm JMA, Szwarcwald CL. Sistema hospitalar como
fonte de informagbes para estimar a mortalidade neonatal e
a natimortalidade. Rev Saude Publica 2000;34(3):272-9.

17 - Szwarcwald CL, Leal MC, Andrade CLT, Souza Jr PRB.
Estimacao da mortalidade Infantil no Brasil: o que dizem as
informagdes sobre dbitos e nascimentos do Ministério da
Saude? Cad Saude Publica 2002;18(6):1725-36.

18 - Paim JS, Costa MC. Decline and unevenness of infant mor-
tality in Salvador, Brazil, 1980-1988. Bull Pan Am Health Or-
gan 1993;27(1):1-14.

19 - Victora CG. Intervencgdes para reduzir a mortalidade infantil
pré-escolar e materna no Brasil. Rev Bras Epidemiol
2001;4(1):3-69.

20 - Costa MCN, Mota ELA, Paim JS, Silva LMV, Teixeira MG,
Mendes CMC. Mortalidade Infantil no Brasil em periodos re-
centes de crise econdmica. Rev Saude Publica
2003;37(6):669-706.

21 - Guimardes MJB, Marques NM, Melo Filho DA, Szwarcwald
CL. Condicdes de vida e mortalidade infantil: diferenciais
intra-urbanos no Recife, Pernambuco, Brasil. Cad Saude
Publica 2003;19(5):1413-24.

22 - Andrade CLT, Szwarcwald CL, Gama SGN, Leal M.C. Desi-
gualdades so6cio-econémicas do baixo peso ao nascer e da
mortalidade perinatal no municipio do Rio de Janeiro, 2001.
Cad Saude Publica 2004;20(Supl. 1):S44-S51.

23 - Goldani Mz, Barbieri MA, Bettiol H, Barbieri MR, Tomkins A.
Infant mortality rates according to socioeonomic status in a
Brazilian city. Rev Saude Publica 2001;35(3):256-61.

24 - Macinko J, Guanais FC, Souza MFM. Evaluation of the impact
of the Family Health Program on infant mortality in Brazil,1990-
2002. J Epidemiol Comunnity Health 2006;60(1):13-9.

Recebido em 12/04/2007

Aprovado em 31/07/2007



