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Evolução das taxas de Mortalidade Infantil (por 1000  NV).
Brasil e grandes regiões, 1930 a 2005

Fonte: IBGE (1930 - 1990), SIM/SVS/MS (1995 - 2005)



Evolução das taxas de mortalidade infantil (por 1000  NV). 
Brasil e grandes regiões, 1990-2006

Fonte: SIM/SVS/MS



Taxa de mortalidade infantil por microrregião. 
Brasil 1990, 1995, 2000 e 2005

2005

19951990

2000

Fonte: SIM/SVS/MS



Freqüência absoluta dos óbitos e mortalidade proporcio nal nos 
menores de 1 ano. Região Nordeste, 1996 a 2007

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
0 - 6 dias 9.102 9.128 9.451 10.674 11.665 11.189 10.920 10.597 10.048 9.884 9.124 8.515
7-27dias 2.721 2.643 2.590 2.496 2.840 2.578 2.878 2.674 2.512 2.434 2.232 2.267

28 dias a 1 ano 11.452 10.323 12.016 10.479 10.048 8.778 8.406 8.406 6.894 6.556 5.563 4.840
TOTAL 23.275 22.094 24.057 23.649 24.553 22.545 22.204 21.677 19.454 18.874 16.919 15.622

Fonte: SIM/SVS/MS



Freqüência absoluta dos óbitos fetais: total e os > 2500g.
Região Nordeste, 2000 – 2007

Fonte: SIM/SVS/MS



��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��
�

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��

�����

��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��

������	
��

��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��


����

�
�

���

��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��
�

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��

���
�

��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��

�����	�

��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��

�������

��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��

��������

��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��
�

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��

�������������������

��

���

���

���

���

����

��
��

��
��

��
��

��
�	

��
��

��
�


��
��

��
��

�������

Concordância do município de residência e de ocorrê ncia do óbito fetal 
(> 2500g), (excluindo aqueles com residência na capital do est ado) . 

Região Nordeste, 2000–2007

Concordância

Fonte: SIM/SVS/MS



Freqüência absoluta de nascidos vivos. 
Região Nordeste, 1996 - 2007

Fonte: Sinasc/SVS/MS
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Concordância do município de residência da mãe e de o corrência 
do nascimento, quando a residência não era a capital do estado. 

Região Nordeste, 2000–2007

Concordância

Fonte: Sinasc/SVS/MS
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Esclarecendo o problema

• CGIAE/DASIS/SVS em conjunto com a Coordenação da Saúde da 
Criança e do Adolescente está realizando uma “Oficina de Análise 
de Mortalidade Infantil e na Infância” em Rio Grande do Norte.

• Objetivos:
– Fortalecer as ações integradas entre a vigilância em saúde e a 

atenção da saúde da criança.
– Aprimorar a análise da informação gerada pelas notificações ao SIM e 

Sinasc, mediante processos padronizados e sistematizados.
– Fortalecer o processo de descentralização da anális e da informação 

para o nível regional e municipal, através de capacitação dos técnicos 
atuantes nessas instâncias.

– Avaliar a utilização das informações como ferramentas para o 
direcionamento das ações
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