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Caracterizacdo dos Obitos Investigados em 2003 pelo Comité de Prev@mgo Obito
Infantil e Perinatal em Belo Horizonte

Area Temética de Salde

Resumo

O Comité Prevencéo do Obito Infantil e Perinatal realiza atigaesio dos 6bitos infantis e
perinatais de residentes em Belo Horizonte-MG (BH), contribuindodeatificacédo de
fatores de risco e propondo a melhoria da qualidade da assistéadidedaesmedidas para a
reducdo dos ébitos perinatais e infantis. Objetivos: Caracterizditos infantis e perinatais
de residentes em BH segundo os critérios estabelecidos pelas@orRisrinatal; analisar a
distribuicdo dos ébitos perinatais e infantis segundo peso ao nasceupssbeparios, local
de ocorréncia, distrito sanitario, idade e escolaridade maternosoddgia: Séo
investigados ébitos fetais acima de 22 semanas de gestacdoa® pescer acima de 15009,
Obitos neonatais com peso ao nascer acima de 15009 e todos os Obitos pasnsemgire
de residentes em BH. S&o excluidos 6bitos por malformacgdo cong@oitapativel com a
vida. Resultados e conclusdes: Em 2003 foram registrados 517 Obitos imfabfidetais em
BH, tendo-se selecionado para investigacdo 153 o6bitos infantis e 123 Beates, 65.6%
foram concluidos e 34.4% encontram-se em andamento. A investigacdo débiada
potencialmente prevenivel é uma importante estratégia para ag@miz melhoria da
gualidade da assisténcia de saude e reducdo da mortalidade infantil.
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Introducéo e objetivo

A reducdo da mortalidade infantil no Brasil € ainda um desafio gsasservicos de
saude e a sociedade como um todo. Esta € considerada um indicador ddegdelidida da
populacdo e, apesar do declinio nas taxas, a velocidade de queda estdcadasajado. A
situacao é agravada quando se reconhece que, em sua maioria, eEsapretmces podem
ser consideradas evitaveis, determinadas pelo acesso em tempo oporianicas
gualificados de saude (Lansky et al, 2002). Acrescente-se a iseodefgue a mortalidade
infantil ndo se distribui de maneira homogénea na populacdo, estand@ @eisnorrer
relacionado com o seu nivel sécio-econdémico e a desigualdade sociatasowedade. Tal
condicdo tem gerado graves disparidades na chance de sobrevidardas ¢Malta et al.,
2001).

A queda na mortalidade infantil observada em Belo Horizonte na uitéoada
ocorreu basicamente as custas de reducdo da mortalidade pés-n28rdited & 1 ano vida),
passando de 54,1 6bitos por mil nascidos vivos em 1980 para 18,2 em 1999. Essaokducéo f



decorrente de varios fatores como as intervencdes ambientais, medbosaneamento
bésico, ampliacdo do acesso a servicos de saude, avanco das tecaskigiasciais, em
especial a imunizacdo e a terapia de reidratacdo oral, mettmrggau de instrucdo das
mulheres, diminui¢cdo da taxa de fecundidade, entre outros.

Como decorréncia, a mortalidade neonatal (0 a 27 dias de vida) passouwa s
principal componente da mortalidade infantil em termos proporcionaidiadus anos 90 e,
diferentemente do observado na mortalidade pds-neonatal, manteve-dizadadm niveis
elevados até 1999.

A partir daquele ano foi detectada uma significativa reducdo do comparemriatal
precoce (30% em dois anos) e em 2001 a taxa de mortalidade irdadel 4,1 para cada
mil nascidos vivos, queda atribuida, em parte, as acdes de saude desenpelai@omissao
Perinatal da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizongiddsia melhoria do acesso
e da assisténcia a satde da gestante e ao recém-nascido (Belo Horizonte, 2001).

A maioria dos 0bitos infantis ocorre no primeiro dia de vida e um nunggidicativo
acontece ainda nas primeiras horas de vida, evidenciando a estesif rentre os Obitos
infantis e a assisténcia de saude em maternidades.

Tanto quanto a mortalidade pés-neonatal, a mortalidade neonatal estadanaul
causas preveniveis, relacionadas ao acesso e utilizacdo dos sdevigaside, além da
gualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nasaigy(lea al, 2002; Hartz,
1996).

A reducéo da mortalidade aos niveis desejados devera ocorrer daanébilizacao
dos profissionais, servi¢os de salde e de toda a sociedade.

Um dos fatores importantes nessa mobilizacdo é a investigac@bitltss que pode
adicionar informagBes que ndo estdo disponiveis ou, sdo de baixa conflebitida
declaracdes de o6bitos, permitindo assim identificar sua relacdosdatores de risco, além
dos diversos aspectos da assisténcia de saude relacionados com oddsibgitando,
dessa maneira, a identificacdo das intervencdes de salude maresfpara a reducdo da
mortalidade considerada prevenivel.

A reducao da mortalidade infantil em Belo Horizonte € ainda umidegais essas
mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, determinadasgssio @m tempo
oportuno a servicos qualificados de saude e relacionadas com o0 nivet@u@iniEeo da
populacao, o que gera graves disparidades na chance de sobrevida das criancas.

O Comité Prevencdo do Obito Infantil e Perinatal do municipio, criau®@02,
realiza a investigacdo dos o6bitos infantis e perinatais de méssddo municipio de Belo
Horizonte, avaliando, acompanhando, divulgando os indices de mortalidade pexinatal
infantil, contribuindo na identificacdo de fatores de risco e propondohenzetia qualidade
da assisténcia a saude e medidas para a reducao dos 0Obitos.

Com o intuito de apoiar o Comité, foi criado o Projeto Prevencéo ao lOfsitdil e
Perinatal em Belo Horizonte, que articula parceria entre @et86a Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA) e a Universidade Federal de Minas GAudG), representada
pela Escola de Enfermagem (Departamento de Enfermagem Wldtgantii e Saude
Publica) e Faculdade de Medicina (Departamento de Medicina PrevenmtiSocial e
Departamento de Pediatria), buscando desenvolver a¢cbes que contribudotaa do Obito
infantil e perinatal no municipio.

O atual projeto articula a extensdo, o ensino e a pesquisa. Na tatensino, o
projeto tem possibilitado trazer a tematica da mortalidade ihfpata os contetdos
curriculares onde foram inseridos topicos sobre a mortalidade indapgrinatal, além da
estruturacdo de laboratorios em que séo apresentadas as investigalifedas extraindo-se
reflexdes sobre a evitabilidade dos 6bitos e contato com o tema em questao.



A extensdo, sua principal finalidade, tem sido promovida através dgédoseéos
alunos de graduacdo da UFMG, bolsistas e voluntarios, no cotidiano das udieladésle,
realizando investigacdes dos Obitos infantis ocorridos na sua arbeadgémcia, discutindo
fatores responsaveis pelo o6bito, identificando aspectos relacionadtasbédidade do mesmo
e as acdes de saude dirigidas a prevencdo de novas ocorrénciagidadest de extenséo
implicam, também, na participacdo em atividades com a comunidadeAqueatizadas
através de visitas domiciliares e preenchimento dos formulariésvestigacdo junto aos
familiares, acompanhado de profissional do Centro de Saude, e visitasspitais e Instituto
Médico Legal para preenchimento dos formularios de investigacoes.

A atividade de pesquisa tem sido incentivada nas unidades da UFMW&s atia
integracdo dos docentes, discentes e técnicos da SMSA na tahadtitabilidade do 6bito.
Importante salientar que o projeto esta articulado com linhas de s@Esquieviamente
existentes nas duas unidades, buscando na sua integracdo e convergémuiiar ea
conducéo de projetos de pesquisa e publicacdo dos principais resultadoslardmrentes,
alunos da pdés-graduacéao e alunos de graduacéo bolsistas e voluntarios (Malta, D. C. et al).

Este trabalho busca caracterizar os 6bitos infantis e peridgtaissidentes em Belo
Horizonte segundo os critérios estabelecidos pela Comissdo Reenatsar a distribuicéo
dos ébitos perinatais e infantis segundo peso ao nascer, subgruposletatide, ocorréncia,
distrito sanitario, idade e grau de instrucdo maternos; identifitanes de risco relacionados
a mortalidade perinatal e infantil destacando aqueles passiviei®dencao; contribuir nas
investigacdes sobre acesso e qualidade dos servicos de salde; diaguiitra-urbanas,
aspectos relacionadas a assisténcia; propor medidas para a dalugéwalidade perinatal e
infantil e melhoria da qualidade da assisténcia a saude.ldenti§idatores de risco; divulgar
de forma sistematica os indices de mortalidade perinatal e infamstiisicOes, profissionais
e comunidade através de boletins, reunides, seminarios, entre outranpkraliscussao e
proposicdo de medidas para a sua reducdao. Ampliar as linhas de ap&steypesquisas
existentes sobre mortalidade infantil, objetivando seus determireantethoria da qualidade
de vida e equidade.

Metodologia

O Comité realiza os inquéritos dos oObitos perinatais e infap@stat das declaracdes
de o6bitos (DO) que recebe da Geréncia de Epidemiologia da SMSRP(€EMSA). Estas
passam por uma triagem onde séo selecionados apenas os Obitesreidade gestacional
superior a 22 semanas e peso ao nascer acima de 1500 gramas, remngiaso ao nascer
acima de 1500 gramas e todos os Obitos pos-neonatais, sendo sempedEsesin Belo
Horizonte. Sdo excluidos aqueles 6bitos que tém como causa basmanagido congénita
incompativel com a vida. Os casos sdo entdo encaminhados, pelo Camigé @eSMSA,
para os Distritos Sanitarios do municipio, que por sua vez 0s enviaidesdles Basicas de
Saude (UBS) da area de abrangéncia de residéncia materna.dfielinté esta dividida em
nove Distritos Sanitarios que tém definido um certo espaco geagr@fpulacional e
administrativo. Sao eles: Distrito Sanitario Barreiro (DISABjstrito Sanitario Centro-Sul
(DISACS), Distrito Sanitario Leste (DISAL), Distrito Samib Norte (DISAN), Distrito
Sanitario Nordeste (DISANE), Distrito Sanitario Noroeste @N®), Distrito Sanitario
Oeste (DISAQO), Distrito Sanitario Pampulha (DISAP) e MistiSanitario Venda Nova
(DISAVN).

Em média, 15 a 20 unidades ambulatoriais fazem parte de um Dgingiituido de
unidades bésicas (Centros de Saude) e unidades secundarias como ®qHvAMSs de
Assisténcia Médica), além da rede hospitalar publica e contr&fada unidade basica, por
sua vez, tem um territorio de responsabilidade denominado "area defalorantg Centro de
Saude".



Entrevistas domiciliares e coleta de dados de prontuarios ambusaéohiaspitalares
sdo realizadas para reconstituicdo da historia de vida e de dasrtgiancas e avaliacdo da
assisténcia.

As UBS’s ficam responsaveis pelas entrevistas domicilia@s@eta de dados nos
prontuarios desta unidade, ficando a cargo dos Distritos Sanitarioeta dos dados
hospitalares, concluséo e classificagdo quanto a evitabilidade. iNgségito sdo utilizados
formularios e manuais de instrucdes especificos para cada tipaaecohtendo a entrevista
domiciliar e levantamento dos registros de prontuarios dos servigcos de saude.

O presente trabalho utilizou como fonte primaria de informacdo daralgies de
Obito (DO) do ano de 2003 que preencheram o0s critérios para investiga€immité. A
caracterizacdo destes Obitos foi feita a partir da distribuigd variaveis a seguir: tipo de
Obito, peso ao nascer, distrito sanitéario de residéncia, local deraxari€lade e escolaridade
materna. Foi usado também o banco de dados do Sistema de Informacadmstdiidade
(SIM) do Ministério da Saude para resgatar os dados totais dalidexte infantil e perinatal
para o ano de 2003 dos residentes neste municipio.

Resultados e discussao

Serdo apresentados a seguir 0s principais resultados das ingestigeglizadas pelo
Comité e pelo projeto de extensdo Prevencdo do Obito Infantil e tBedémaBelo Horizonte
no de 2003. Neste ano foram registrados no SIM 517 6bitos infantis e 435 retalentes
de Belo Horizonte), destes 6bitos 153 infantis (29,6%) e 128 fetais (30,8éficheram os
critérios para investigacdo do Comité (6bitos fetais e neomat@igeso ao hascer maior que
15009 e todos os 0Obitos pds-neonatais, excluindo malformacdo congénita ineeinepati a
vida). Das 281 investiga¢cbes conduzidas no periodo, 183 (65.6%) foram concluidas e 96
(34.4%) encontram-se em andamento. Quanto a faixa etaria, a damiasos foi de obitos
fetais 45,5% (n = 128); seguidos dos Obitos pds-neonatais que somam 26,7% (dos 75)
Obitos; os Obitos neonatais precoces corresponderam a 20,3% (n = 57) esdhiatais
tardios representaram a menor parcela 7,5% (n= 21). Essa distrildgigéonstra a maior
participacdo da mortalidade perinatal (6bitos fetais maior ou &L&00 gramas somados aos
neonatais precoces) e pds-neonatais no contexto atual. O numero ele\@iwsidetais
sinaliza uma necessidade de reavaliacdo da assisténcia deispaddsada a gestante durante
0 periodo pré-natal, pré-parto e durante o parto. No caso da mortalidadeopéatal, que
aparece em segundo lugar, leva-nos a um questionamento sobre uma hbdedaue
assisténcia a saude da crianca como importante fator de riscegs® tipo de Obito por
causas evitaveis (GOULART, et al 2003). Sabe-se que 0 peso aodesceatina, em grande
parte, a sobrevida da crianca no primeiro ano de vida e, mais freqéetgemo primeiro
meés (SILVA, 1992). A distribuicdo segundo o peso mostrou-se uniforme paralares
totais, excluindo-se 0s pesos ignorados. Foram investigados 72 o6bitos (25,6f@ndas
entre 1500 — 1999 gramas, 60 (21,3%) entre 2000 — 2499 gramas, 71 (25,3%) entre 2500 —
2999 gramas, o numero de Obitos acima de 3000 gramas foram 62 (22,1%) eleitnsl6
(5,7%) o peso era desconhecido. A distribuicdo dos Obitos em relacdo acegb@so
representada pela tabela 1.

Tabela 1 Distribuicdo dos 6bitos perinatais e infantis selecionados pardigag® pelo
Comité, no ano 2003, segundo 0 peso ao nascer.

Neonatal Neonatal
Precoce Tardio

n % n % n % n % n %

Peso Fetal Pés-neonatal Total




1500 - 1999 42 32,8 13 228 8 38,1 9 12 72 25,6
2000 - 2499 34 26,6 16 28,1 3 14,3 7 9,4 60 21,3
2500 - 2999 30 23,4 13 228 7 33,3 21 28 71 25,3

> 3000 20 156 14 246 3 14,3 25 33,3 62 22,1
Ignorado 2 16 1 1,7 O 0 13 17,3 16 5,7
Total 128 100 57 100 21 100 75 100 281 100

Em relacdo ao peso, chama a atencdo o alto percentual (47,4%, n=13ahkes cr
com peso ao nascer acima de 2500 gramas uma vez que acima JdesSstapes possui
grande viabilidade. O baixo peso ao nascer e a prematuridade stwaxsda risco descritos
na literatura que apresentam a maior forca de associa¢ao cwrtadidade infantil. Outro
dado gue chama atencéo é a subnotificacdo do item peso ao nascer aas o (N=16)
este item é desconhecido, dentro desses a grande maioria estdradaceos Obitos pos-
neonatais que geralmente apresentam maiores dificuldades manaresgatados na ocasiao
do ébito. Quanto ao local de ocorréncia do 6bito, dos 281 casos selecionadastyskra e
94.7% (n = 266) ocorreram em hospitais, 1.7% (n = 5) ocorreram em outfigesee saude
como centros de saude ou unidades de pronto atendimento e 3.6% (n = 10) oamreram
domicilio. Obitos domiciliares sugere problemas no acesso, e aipa¢dg de parte das
maes aos servicos, durante a doenca que provocou a morte dos seus filhosarmdeamunc
precaria organizacao dos servicos. Os casos ocorridos em doreldlianm a dificuldade de
acesso aos servicos de saude ainda existente (Tabela 2).

Tabela 2 Distribuicdo dos Obitos perinatais e infantis selecionados para
investigacdo pelo Comité, no ano 2003, segundo o local de ocorréncia.

Local de Neonatal Neonatal Po6s-

Ocorréncia Fetal Precoce Tardio neonatal [
Hospital 128 57 21 60 266
Domicilio - - - 10 10
Outros

servigcos de- - - 5 5
saude

Total 128 57 21 75 281

Estudo realizado em Belo Horizonte por Malta (2001), demonstra a granideao
nas taxas de mortalidade infantil (TMI) nas areas de abramag@asi Centros de Saude do
municipio em 1994-1996, "... revelando o risco diferenciado das populacfes resimentes
vilas e favelas (areas de risco) na mortalidade infantil em Belo Horizonte".

A tabela 3 busca caracterizar a mortalidade infantil e palisagundo a distribuicéo
por distrito sanitario.

Tabela 3 Distribuicdo dos o6bitos perinatais e infantis selecionados paraigag® pelo
Comité, no ano 2003, segundo o Distrito Sanitario.

Distrito Fetal Neonatal Neonatal
Sanitario Precoce Tardio
n % n % n % n % n %

Pés-neonatal Total




DISAB 11 8,6 6 10,5 3 143 14 18,7 34 12,1
DISACS 16 125 7 123 1 4,8 6 8,0 30 10,7
DISAL 11 8,6 2 3,5 2 9,5 6 8,0 21 7,5
DISAN 14 10,9 4 7,0 4 19,0 15 200 37 13,2
DISANE 16 125 9 158 1 4,8 7 9,3 33 11,7
DISANO 14 10,9 9 158 6 28,6 16 21,3 45 16,0
DISAO 17 133 6 105 1 4,8 5 6,7 29 10,3
DISAP 6 4,7 6 105 O 0,0 1 1,3 13 4,6
DISAVN 23 180 8 140 3 143 5 6,7 39 13,9
Total 128 100,0 57 100,0 21 100,0 75 100,0 281 100,0

Chama atencdo a concentracdo de 60% (n=45) dos Obitos pds-neonatais em tré
distritos; o DISAB, o DISAN e o DISANO. O DISANO concentrou 16%Brdos casos
investigados pelo Comité, em segundo lugar ficou o DISAVN com 13,9% (ake39)asos.
Outros fatores importantes para mortalidade infantil sdo idadauedg instrugcdo maternos,
estes podem interferir no baixo peso ao nascer. No presente estad@alaidade materna
foi de 27,2 anos, sendo a idade minima 14 anos e a maxima 48 anos. A tgelsenta a
distribuicdo da idade materna para os casos selecionados pelo comité.

Tabela 4 Distribuicdo dos o6bitos perinatais e infantis selecionados para
investigacao pelo Comité, no ano 2003, segundo a idade materna.

Idade Materna n %

< 20 anos 31 11,0
20 - 24 anos 79 28,1
25 - 29 anos 62 22,1
30 - 34 anos 56 19,9
>= 35 anos 41 14,6
Ignorada 12 4,3
Total 281 100

Para a idade da méae, observa-se que 11% (n=31) eram menores de 2@am&e&
com idade igual ou superior a 35 anos contribuiram com 14,6% (n=41), ja o gro@esle
entre 20 e 24 anos de idade concentrou o maior numero dos casos com 28,1% @=79). H
muito se considerava a educacdo materna como um importante deterrdenanortalidade
infantil. M&es com melhor nivel educacional teriam mais conheaimendariam maior
importancia a limpeza da moradia e habitos higiénicos relatieogréca, permitindo maior
acesso as informacdes de saude. A tabela 5 procura caractetig@ibuicdo da escolaridade
materna dos casos selecionados pelo Comité no ano de 2003.

Tabela 5 Distribuicdo dos 6bitos perinatais e infantis selecionados pardigag® pelo
Comité, no ano 2003, segundo a escolaridade materna.



Escolaridade Neonatal Neonatal

Materna Fetal Precoce Tardio Pés-neonatal Total

n % n % n % n % n %
Nenhuma 3 2,3 5 8,8 0 0,0 3 4,0 11 3,9
1-3 15 11,7 7 12,3 1 4.8 12 16,0 35 12,5
4-7 33 25,8 22 38,6 5 23,8 21 28,0 81 28,8
8-11 53 41,4 20 351 11 52,4 22 29,3 106 37,7
12 e mais 15 11,7 O 0,0 3 143 6 8,0 24 8,5
Ignorado 9 7,0 3 53 1 4.8 11 14,7 24 8,5
Total 128 100,0 57 100,0 21 100,0 75 100281 100,0

Analisando o grau de escolaridade das mées, verifica-se quesasané8 a 11 anos
de estudo representam 37,7% (n=106) dos casos e o percentual das maes toama
nenhum estudo foi de apenas 3,9% (n=11).

Conclusbes

Este estudo revelou um grande numero de 6Obitos evitaveis, como de criang@escom
adequado ao nascer que morreram por causas preveniveis.

A abordagem dos 6bitos preveniveis como eventos sentinela e a indestigagada
caso é uma importante estratégia para organizacdo e melhgualttade da assisténcia de
saude e reducao da mortalidade infantil.

Os numeros do presente trabalho chamam a atencdo sobre a necedsidade
envolvimento dos profissionais de salde, gestores, universidade e outrodatto tda
pesquisa das causas e na busca da prevenc¢ao do 6bito infantil.

Mesmo considerando os esforcos institucionais, profissionais e cesitiliara a
reducdo da mortalidade como um todo, sabe-se que ainda ndo € o bastaeteqyzoito
persistirem as desigualdades sociais, econémicas e culturastraremos mortes e doencas
passiveis de controle.

Enfrentar as desigualdades no ambito da saude infantil deve seanefiaado setor
saude ja que o modelo de saude publica vigente tem como um dos seupranetpiidade.
Entdo se torna necessario um fortalecimento para que o impacigbdasa saude reduza de
forma significativa estas diferencgas.

Mesmo considerando os avancos realizados no municipio em relacdo @ réduca
mortalidade infantil, conclui-se que esta ainda constitui um desafio posgja@maioria, estas
mortes precoces podem ser consideradas evitaveis.

A maior beneficidria deste projeto é a populacéo infantil de Belizbhte e suas
familias, devido ao alcance da acdo, que devera causar impacto pusiteaducado do obito
infantil. Este beneficio estende-se a populacdo em geral, pe@riaetie indicadores de
saude, em especial a mortalidade infantil.

Este trabalho é fundamental para se aprofundar o conhecimento sobrpeedtes
precoces a fim de reduzir a mortalidade infantil e perinatal em Belo Horizonte.

A identificacdo de 6bitos que se pode prevenir, como resultado de falkiatenta de
saude e diferencas no acesso e qualidade da assisténcia e o ne@ntbete que elevadas
taxas de mortalidade perinatal estdo intimamente relacionadesempenho dos servigos de
saude, chamam a responsabilidade os gestores da saude, no sentido de grDBEER&S0
oportuno a servicos de qualidade para a populacdo. A regionalizacdo eapialifda
assisténcia e a universalizacdo do acesso mostram-se, portanboagd®s prioritarias e
intervencdes efetivas para diminuicdo das taxas e das desigualdades na dentdi#idal.



Referéncias bibliograficas

BELO HORIZONTE, Secretaria Municipal de Saude/ Comissam&atide Belo Horizonte
— Projeto do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Perinatal éonHReizonte.mimeo,
2001.

CALDEIRA, A.P., FRANCA, E, GOULART, E.M.A. Mortalidade infantil pédseonatal e
gualidade da assisténcia médica: um estudo caso-codootal de Pediatria, v. 77, n. 6, p.
461-468, nov/dez, 2001.

GOULART, L.M.H.F. et. al. Avaliagdo da Acédo de Vigilancia & Mariwtalidade Infantil
na periferia de Belo Horizonte, Minas Gerdrevista Brasileira de Saude Materna e
Infantil , Recife, v. 3, n. 3, pg. 291-304, jul/set, 2003.

HARTZ, Z. M. A. Mortalidade Infantil “evitavel” em duas cidades doréieste do Brasil:
indicador de qualidade do sistema local de saRd#wista de Saude Publicav.30, n.4,
p.310-318, 1996.

LANSKY, S.; FRANCA, E.; LEAL, M.C. Mortalidade perinatal e eviifdade: revisdo da
literatura.Rev. Saude Publicav.36, n.6, p.759-772, 2002.

LANSKY, S.; FRANCA, E.; LEAL, M.C. Mortes perinatais evitdveisn Belo Horizonte,
Minas Gerais,1999Cadernos de Saude PubligaRio de Janeiro, v.18, n.5, p.1389-1400, set-
out, 2002.

MAIA, M.A.C. Caracterizacdo dos nascidos vivos hospitalares no pameito de
implantacdo do Subsistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos, empioudieiMinas
Gerais, Brasil, 199@Revista de Saude Publicav. 31, n. 6, p. 581-585, 1997.

MALTA, D.C. et al. A mortalidade infantil em Belo Horizonte, Min@rais, por area de
abrangéncia dos Centros de Saude (1994-1826®)ernos Saude Publicav.17, n.5, p.1189-
1198, set-out, 2001.

MALTA, D.C. et al. Prevencéo do Obito Infantil e Perinatal enoBsdrizonte e a Avaliacéo
das Investigaces Realizadas. In: ENCONTRO DE EXTENSAO, 6o, Berizonte, 2003.
Anais... Belo Horizonte: PROEX/UFMG, 2003. p. 228 — 233.

SILVA, A.A.M., GOMES, U.A., BETTIOL, H.et al. Associacdo entre idade, classe social e
habito de fumar maternos com peso ao nagtrista de Saude Publicav. 26, n.3, p.150-
154, jun., 1992.



