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Resumo O coeficiente de mortalidade materna é considerado um importante indicador da qua-
lidade da assisténcia prestada a mulher no periodo gravidico-puerperal. Com o objetivo de co-
nhecer melhor o perfil da mortalidade materna no municipio do Rio de Janeiro, foram analisa-
dos os 6bitos maternos de mulheres residentes na cidade no periodo de 1993 a 1996, com base
nas informacdes contidas nas Declaragdes de Obito. Foram calculados os coeficientes de mortali-
dade segundo causa, idade e escolaridade. Foram encontrados coeficientes bastante elevados em
todo periodo analisado (74,3; 47,9; 51,5 e 55,3 por 100.000 nascidos vivos, respectivamente). As
principais causas de morte foram a hipertenséo arterial, as hemorragias e as complicacdes puer-
perais. Verificou-se que o maior risco encontra-se nos extremos da faixa etaria (10-14e 40 e +
anos), e nas mulheres com menor grau de instrucdo. Discutem-se estratégias para diminuir o
sub-registro e melhorar a qualidade e o resultado da assisténcia prestada.
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Introducgéo

Entre os indicadores utilizados na avaliacao
dos riscos a saude de grupos populacionais es-
pecificos destaca-se o coeficiente de mortali-
dade materna. Ele é considerado um impor-
tante indicador das condi¢des de vida das mu-
Iheres e da qualidade da assisténcia prestada
no pré-natal, durante o parto e no pos-parto.
Entretanto, sua importancia ndo tem sido am-
plamente divulgada, ao contrario do coeficien-
te de mortalidade infantil, classicamente utili-
zado para descrever as condi¢8es de vida de
uma populacéo, seja pelos profissionais da area
de Saude Publica, seja por profissionais de ou-
tras areas do conhecimento.

A Federacao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (Figo), em seu congresso mundial
realizado na Australia em 1967, aprovou a clas-
sificagd@o e o conceito de morte materna preco-
nizados pelo Comité Internacional de Mortali-
dade Materna (Souza & Laurenti, 1987), sendo
incorporados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 1975 por ocasido da 92 Revi-
séo do Manual de Classificagdo Internacional
de Doengas (CID 9) e mantidos na 102 Revisao
(CID 10) (OMS, 1994).

O conceito internacionalmente aceito de
morte materna é a morte de uma mulher du-
rante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42
dias apds o término da gestacao, independente
da duracao ou localizacdo da gravidez, devida
a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relagéo a
ela, porém néo devida a causas acidentais ou
incidentais. As mortes maternas séo classifica-
das em mortes obstétricas diretas ou indiretas.
As mortes obstétricas diretas sdo aquelas resul-
tantes de complicag8es obstétricas no periodo
gravidico-puerperal. As mortes obstétricas in-
diretas sao resultantes de doencgas pré-existen-
tes ou que se desenvolveram durante a gravi-
dez, excluindo-se as causas obstétricas diretas,
e que foram agravadas pelos efeitos fisiologi-
cos da gravidez (OMS, 1994).

O coeficiente de mortalidade materna é ex-
presso pela razdo entre o niumero de 6bitos
maternos ocorridos em determinado tempo e
lugar e o nUmero de nascidos vivos na mesma
area e periodo. Problemas na mensuragédo des-
te indicador podem estar relacionados a erros
na conceituacao de periodo gravidico-puerpe-
ral e de nascidos vivos, ocorrendo geralmente a
subnotificagdo de ambos (Laurenti et al., 1987).
Por sua vez, muitas criticas tém sido formula-
das em relagéo ao calculo deste coeficiente por
ndo se tratar, na verdade, de uma expressao do
risco de uma mulher vir a morrer em conse-
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guéncia da gravidez ou do parto. Isto s6 ocor-
reria se o denominador incluisse o total de nas-
cimentos (nascidos vivos e perdas fetais). Ou-
tra forma de célculo sugerida é usar no deno-
minador o nimero de mulheres em idade fér-
til, o que expressaria o risco dessas mulheres
virem a morrer por causas maternas (taxa es-
pecifica de mortalidade por causa materna pa-
ra o grupo de mulheres em idade fértil). Entre-
tanto, dada a dificuldade de se obter o niUmero
total de nascimentos, influenciado principal-
mente pelo sub-registro dos 6bitos fetais, e pe-
lo fato da utilizagdo do numero de nascidos vi-
vos ja ser tradicional e facilmente interpretado,
a OMS manteve a recomendacéo de se calcular
a taxa de mortalidade materna usando no de-
nominador o niumero de nascidos vivos. Mas,
vale ressaltar que, qualquer que seja a forma
utilizada, o coeficiente pode ser afetado pela
composicao das idades férteis. Os nascimentos
de mées com idades nos extremos da faixa eta-
ria fértil, assim como a grande paridade e alta
fecundidade, contribuem para maiores taxas
de mortalidade materna (Laurenti, 1988; Silva,
1994). Assim justifica-se o calculo da taxa ajus-
tada para idade quando se comparam popula-
¢Bes com composi¢des etarias muito diversas,
como por exemplo, elevado percentual de méaes
adolescentes.

Embora o nimero de mortes maternas re-
presente aproximadamente 2% do total de
mortes de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) no Municipio do Rio de Janeiro, o fato de
ser considerada pela OMS uma morte evitavel,
em 90% dos casos, reflete a existéncia de sérios
problemas relacionados com a assisténcia a
mulher no periodo gravidico-puerperal.

Em 1996 foram registrados 55 6bitos mater-
nos de mulheres residentes no Municipio do
Rio de Janeiro, isto é, um Obito a cada sete dias.
O coeficiente de mortalidade materna neste
periodo — 54,8 6bitos/100.000 nascidos vivos —
é guase trés vezes o valor maximo admitido pe-
la Organizagdo Mundial de Satde (20 6bitos/
100.000 nascidos vivos). Todavia, paises desen-
volvidos como Suécia, Dinamarca, Holanda e
Estados Unidos ja apresentavam coeficientes
menores que 10/100.000 no final da década de
70 (Laurenti et al., 1987). Se os dados do Muni-
cipio do Rio de Janeiro apontam a morte mater-
na como grave problema de salude publica,
mais sério é sabermos que eles refletem ape-
nas parte do problema.

Varios estudos tém demonstrado a existén-
cia do sub-registro de mortes maternas quan-
do comparadas as estatisticas oficiais com as
investigacSes de 6bitos de mulheres em idade
fértil. Este problema diz respeito tanto aos pai-



ses desenvolvidos como aos paises em desen-
volvimento, sendo, entretanto, mais importan-
te nos paises em desenvolvimento. E quase to-
dos sdo unanimes em apontar a imprecisao ou
inadequacéao das informacdes sobre as causas
das mortes nas Declaracdes de Obito (DO) co-
mo o fator mais importante na geragédo do sub-
registro, informando-se apenas os eventos ter-
minais sem o correto preenchimento da causa
basica ou sem referéncia ao estado gestacional.

Estudo realizado na Franca com a investi-
gacao de todas as mortes de mulheres em ida-
de fértil revelou um sub-registro do nimero de
mortes maternas da ordem de 55,6%. Ja outros
estudos apontaram subestimativa do coeficien-
te variando de 32% a 63% em diferentes regides
do pais (Bouvier-Colle et al., 1991). Nos Esta-
dos Unidos, trabalhos demonstraram que a ta-
xa de mortalidade materna era 20% a 30% maior
que a registrada nas estatisticas vitais nacio-
nais (Smith et al., 1984). No Brasil, varios estu-
dos tém revelado que o sub-registro de dbitos
maternos é alto, podendo até duplicar o coefi-
ciente ap6s investigacao de ébitos de mulheres
em idade fértil (Laurenti, 1988; Laurenti et al.,
1990b; Ferreira et al., 1996; Marcus et al., 1996;
Silva & Russomano, 1996; Albuquerque et al.,
1997).

O presente estudo objetiva descrever o per-
fil de mortalidade materna no Municipio do
Rio de Janeiro no periodo de 1993 a 1996 com
base nas informacdes contidas nas Declara-
¢des de Obito, e apontar estratégias de atuacéo
tanto parareverter a sub-enumeracéao dos 6bi-
tos como para efetivamente diminuir o coefi-
ciente de mortalidade materna.

Metodologia

O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
do Ministério da Saude (SIM) baseia-se nas in-
formacdes contidas na Declaracdo de Obito,
documento oficial emitido pelo médico ou au-
toridade competente por ocasido do 6bito, in-
dispensavel para o registro civil no cartorio. No
Municipio do Rio de Janeiro, as DOs séo reco-
Ihidas nos cartérios semanalmente e centrali-
zadas na Coordenacao de Programas de Epide-
miologia, subgeréncia de Dados Vitais, onde
sdo submetidas a sele¢édo da causa béasica da
morte segundo as regras internacionais de co-
dificacdo, além da codificagdo de outros cam-
pos como municipio de residéncia, local de
ocorréncia do 6bito, naturalidade e profisséo.
Apo6s a digitacdo de todos os campos da DO, os
dados sdo submetidos a um programa de criti-
cavisando a detectar possiveis erros de digita-

¢do ou de codificagdo além de verificar a con-
sisténcia das informacdes.

Foram analisadas as Declaragdes de Obitos
de mulheres residentes no Municipio do Rio de
Janeiro cuja codificacdo da causa basica reve-
lasse tratar-se de uma morte materna. As DOs
referentes aos anos de 1993, 1994 e 1995 foram
codificadas segundo a 9a Revisdo da Codifica-
¢do Internacional de Doencas (CID 9). As DOs
referentes ao ano de 1996 foram codificadas se-
gundo a 102 Revisdo (CID 10). Foi realizada a
compatibilizagdo dos codigos das causas ma-
ternas referentes as duas codificacdes (CID 9 e
CID 10), definindo-se os seguintes agrupamen-
tos: abortos, causas obstétricas diretas (desta-
cando-se a hipertensao, hemorragia e compli-
cacdes do puerpério) e as causas obstétricas
indiretas. Os dados relativos aos anos de 1993 e
1994 foram obtidos junto a Secretaria Estadual
de Saude do Rio de Janeiro e os referentes ao
periodo 1995/96 valendo-se do banco de dados
do Sistema de Informacdes de Mortalidade da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janei-
ro, periodo em que ocorreu a municipalizagao
do sistema. Neste periodo foram introduzidas
algumas mudangas a fim de melhorar a notifi-
cacao dos 6bitos maternos, como a publicacdo
de uma resolucdo da Secretaria Estadual de
Saude tornando obrigatdria a notificagdo em
24 horas das mortes maternas ocorridas em to-
do o Estado. Apesar de a maioria das notifica-
¢des continuarem a ser feitas através das DOs,
a notificagdo em 24 horas auxiliou a identifica-
¢ao de 6bitos que provavelmente nunca chega-
riam ao conhecimento do Sistema de Mortali-
dade por se tratar, na maioria das vezes, de sus-
peitas de abortos induzidos que foram encami-
nhados ao Instituto Médico Legal (IML), ou de
complicagOes de causas maternas que necessi-
taram de Unidade de Tratamento Intensivo,
sendo transferidas das maternidades para uni-
dades de maior complexidade. Nestas duas si-
tuacdes a informacéo de que se trata de uma
morte materna geralmente néo é registrada, o
que levaria a uma néo incluséo destes casos
nas estatisticas oficiais. Outro fator que contri-
buiu para melhor identificagdo das mortes ma-
ternas, principalmente daquelas devidas a cau-
sas obstétricas indiretas, foi a introducao de
um novo campo na Declaracéo de Obito a ser
preenchido em caso de 6bito feminino em ida-
de fértil (campo 37). Todas as DOs cujo campo
37 informava tratar-se de morte materna foram
confirmadas mediante contato telefénico com
0 médico responsavel pelo preenchimento.

Calcularam-se as taxas de mortalidade ma-
terna global e especifica segundo idade, esco-
laridade e causa da morte, considerando o nu-
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Tabela 1

mero de nascidos vivos constante no Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos da Secre-
taria Municipal de Saude para o periodo de es-
tudo.

Resultados

Foram computados 222 6bitos maternos neste
periodo, conferindo uma taxa média de 57,5
6bitos/100.000 nascidos vivos. A taxa mais alta
foi encontrada no ano de 1993 e a mais baixa
em 1994, com retorno da tendéncia de subida
nos anos seguintes (Tabela 1).

Em relacdo ao tipo de 6bito, verificou-se o
predominio absoluto das causas obstétricas di-

Coeficiente de Mortalidade Materna no Municipio do Rio de Janeiro, 1993 a 1996.

no 6bitos ne nascidos vivos Coeficiente*
1993 70 94.167 74,3
1994 47 98.076 47,9
1995 50 97.153 51,5
1996 55 99.393 55,3

* Coeficiente/100.000 nascidos vivos.

Tabela 2

retas (Tabela 2). Neste grupo destacou-se, em
primeiro lugar, a hipertenséo arterial, sequida
pelas complicac8es do puerpério e as hemor-
ragias (Tabela 3). As mortes obstétricas indire-
tas e os abortos apresentaram uma distribui-
¢do bastante irregular. Nestes dois grupos o
sub-registro é reconhecidamente elevado, o
primeiro em decorréncia dos problemas legais
desta pratica, e o segundo em fungédo da quali-
dade do preenchimento da Declaracéo de Obi-
to, registrando-se apenas a doenga primaria,
sem mencionar a gravidez.

A distribuicdo por idade revelou que 41%
dos 6bitos no quatriénio ocorreram na faixa
etaria de 20 a 29 anos, porém as taxas mais ele-
vadas foram encontradas nos extremos, sendo
nitido o gradiente crescente em direcéo as fai-
xas mais elevadas. O risco de uma mulher com
mais de 40 anos vir a falecer por causa materna
foi 5 vezes maior que na faixa de 20 a 29 anos
(Tabela 4). Este comportamento foi verificado
nos 4 anos analisados e ndo foi influenciado por
nenhuma mudangca no perfil etario das maes.
Aidade materna tem sido apontada como im-
portante fator na avaliacéo do risco materno. A
maternidade apresenta um risco menor quan-
do ocorre nas faixas etarias mais jovens (menos
de 30 anos) e o risco € maximo apos os 35 anos.
Entretanto, a paridade elevada é um fator de

Coeficiente de Mortalidade Materna segundo grupo de causas. Municipio do Rio de Janeiro, 1993 a 1996.

Causa do 6bito 1993 1994 1995 1996 Média 93/96
n Coef.* n Coef.* n Coef.* n Coef.* Coef.*
Abortos 10 10,6 6 6,1 2 2,1 6 6,0 6,2
Obstétrica direta 60 63,7 36 36,7 44 45,3 40 40,2 46,2
Obstétrica indireta - - 5 5,1 4 4,1 9 9,1 4.6

* Coeficiente/100.000 nascidos vivos.

Tabela 3

Coeficiente de Mortalidade Materna por causa obstétrica direta. Municipio do Rio de Janeiro, 1993 a 1996.

Causa 1993 1994 1995 1996 Média 93/96
n Coef.* n Coef.* n Coef.* n Coef.* Coef.*
Hipertenséo arterial 26 27,6 12 12,2 23 23,7 10 10,1 18,2
Hemorragia 9 9,6 11 11,2 4 4,1 10 10,1 8,7
Complicacdes puerperais 13 13,8 6 6,1 5 51 11 11,0 9,0
Outras causas diretas 12 12,7 7 7,1 12 12,4 9 9,0 10,3

* Coeficiente/ 100.000 nascidos vivos.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(2):397-403, abr-jun, 1999



confuséo que deve ser controlado para melhor
se avaliar o efeito especifico da idade (Silva,
1994). Isto nédo foi possivel ser realizado porque
esta informacéo so esta disponivel na Declara-
¢&o de Obito no caso de morte de menor de um
ano e para os 6bitos fetais.

A analise quanto a escolaridade, mesmo
apresentando sub-registro de 14%, mostrou a
existéncia de um risco inversamente propor-
cional ao niumero de anos de estudo. O baixo
nivel educacional é reconhecido fator de risco
para a mortalidade materna (Tabela 5).

Discussao

O Municipio do Rio de Janeiro apresentou ta-
xas de mortalidade materna bastante elevadas
nos 4 anos analisados, porém com um com-
portamento irregular, sugerindo a presenca de
problemas relacionados principalmente com a
qualidade da informacdao dos 6bitos, ja que a
cobertura tanto do SIM como do Sinasc (Siste-
ma de Informagé&o sobre Nascidos Vivos) da Se-
cretaria Municipal de Saude é de 100%. Apesar
da flutuacédo do nimero de 6bitos, a distribui-
¢do entre os principais grupos de causas mos-
trou certa homogeneidade, com as causas obs-
tétricas diretas ocupando o 1o lugar, com des-

Tabela 4

taque para a hipertenséo arterial. Desde final
da década de 60 a hipertensdo arterial (pré-
eclampsia e eclampsia) tem sido a causa mais
frequente de morte materna no Municipio do
Rio de Janeiro em substituicdo as hemorragias,
refletindo uma mudanca no perfil de mortali-
dade (Silva, 1994). A maior freqliéncia das cau-
sas obstétricas diretas, especialmente da hiper-
tensdo foi também relatada pelo Comité de
Mortalidade Materna do Estado de Goias para
o periodo de 1989 a 1993 e pelo comité de Mor-
talidade Materna do Municipio de Sao Paulo
para o ano de 1995 (Ferreira et al., 1996; Mar-
cusetal., 1996). Estes dois municipios realizam
sistematicamente a investigacdo de 6bitos de
mulheres de 10 a 49 anos, corrigindo o sub-re-
gistro do sistema de mortalidade. As principais
diferencas em relagcdo ao Municipio do Rio de
Janeiro foram quanto a distribuicdo dos abor-
tos e das causas obstétricas indiretas. Isto mos-
tra a importancia deste tipo de investigagdo pa-
ra o conhecimento da real magnitude da mor-
talidade materna, deixando evidente a existén-
ciade problemas em relagao as estatisticas ofi-
ciais. A diferenca entre os dados obtidos por
meio das DOs e aqueles corrigidos apos inves-
tigacdo nos mostra em que dire¢do podem es-
tar ocorrendo as maiores subnotificacdes. As
informacgdes do Comité paulista sdo muito se-

Coeficiente de Mortalidade Materna segundo Idade. Municipio do Rio de Janeiro, 1993 a 1996.

Faixa etéria 1993 1994 1995 1996 Média 93/96
n Coef.* n Coef.* n Coef.* n Coef.* Coef.*
10-14 - - 1 162,6 - - 1 116,21 76,3
15-19 6 41,2 8 50,9 6 36,2 9 49,4 44,4
20-29 30 60,7 21 40,5 16 31,5 24 46,8 44,6
30-39 29 1224 14 55,2 23 90,5 17 66,7 82,8
40e + 5 285,6 3 1558 5 2729 4 209,2 228,5
* Coeficiente/100.000 nascidos vivos.
Tabela 5
Coeficiente de Mortalidade Materna segundo Escolaridade. Municipio do Rio de Janeiro, 1993 a 1996.
Escolaridade 1993 1994 1995 1996 Média 93/96
n Coef.* n Coef.* n Coef.* n Coef.* Coef.*
Nenhuma 2 1037 4 1946 2 1127 4 258,4 164,1
Fundamental 47 82,0 24 39,9 31 51,8 36 59,2 57,8
20 grau 6 32,1 10 49,7 8 38,3 6 27,2 36,6
Superior 7 74,9 1 10,2 1 10,5 2 19,8 28,3

* Coeficiente 100.000/nascidos vivos.
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melhantes as encontradas na Franca apo6s in-
vestigacdo de todos os 6bitos de mulheres de
15 a44 anos, no periodo de dezembro de 1988
a marco de 1989 (Bouvier-Colle et al., 1991). In-
vestigacao realizada na cidade de Recife tam-
bém mostrou que a maior subenumeracéao de
6bitos tinha ocorrido nas complicagfes da gra-
videz e aborto (Albuquerque et al., 1997).

Em relacdo aos dados s6cio-econdmicos
como idade e escolaridade, eles sdo consisten-
tes com a literatura, mostrando a existéncia de
maior risco nos extremos da faixa etéria (Lau-
renti et al., 1990a; Mbizvo et al., 1993) e nas
mulheres com menor escolaridade (Hernandez
etal., 1994).

Apesar do reconhecido problema da quali-
dade da informacgéo, a discussdo sobre a mor-
talidade materna deve avancar além da identi-
ficacdo do seu sub-registro e partir para a bus-
ca dos fatores de risco a ela associados. Varios
desses fatores ja estdo bem estabelecidos, co-
mo a alta paridade, idades extremas, baixo pe-
so e baixa estatura, histéria de complicagdes
em gestacdes anteriores, doencgas pré-existen-
tes (especialmente diabetes e hipertensao), mas
condicdes de vida e baixa escolaridade. Fatores
relacionados a assiténcia prestada a mae no
periodo gravidico puerperal tém se revestido
de grande importéncia na avaliagdo dos riscos
para um desfecho desfavoravel.

Estudo de caso-controle realizado no Méxi-
co mostrou que, em relagéo ao pré-natal, o que
mais diferenciava as mulheres que evoluiram
para o 6bito e as que sobreviveram foi o mo-
mento em que o0 mesmo foi iniciado. Em mé-
dia, os controles iniciaram o pré-natal no 1o
trimestre e 0s casos no 2o trimestre. Aparente-
mente o inicio precoce do pré-natal permitiu
efetivamente detectar e tratar as complicacdes
antes que elas se tornassem mais graves. Em
relacdo a utilizacao dos servigos de saude, um
fator de protegcdo importante foi a atencao re-
cebida no primeiro lugar procurado. A fracao
etioldgica para esta variavel indicou que se to-
das as mulheres estudadas tivessem recebido
atencdo adequada e oportuna, a mortalidade
materna teria sido reduzida em 82% (Hernan-
dezetal., 1994). O Comité de Mortalidade de
Sao Paulo também apontou para este proble-
ma, mostrando que a maioria dos 6bitos ocor-
reu dentro de uma unidade hospitalar; porém,
um fator importante, que contribuiu para o
agravamento do quadro, foi a peregrinagao por
varias instituicdes até a acolhida por um servi-
¢o de saude (Marcus et al., 1996).

Outros autores tém apontado para a neces-
sidade de avaliar a qualidade do cuidado mé-
dico oferecido pelos servigos de obstetricia e
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pelos programas de pré-natal de forma mais
efetiva (Bouvier-Colle et al., 1991; Silva & Rus-
somano, 1996). A assisténcia adequada ao pré-
natal e ao parto, além de reduzir a mortalidade
materna diminui também a mortalidade neo-
natal, tendo impacto ainda sobre o coeficiente
de mortalidade infantil.

A partir da identificagdo que, mesmo sub-
notificado, o coeficiente de mortalidade mater-
na ja é bastante elevado, muito deve ser feito
com vistas a sua diminuigéo, buscando-se for-
mas alternativas para complementar o conhe-
cimento a seu respeito. Paralelamente ao tra-
balho de corre¢édo do indicador por meio da in-
vestigagao das mortes de mulheres em idade
fértil, uma iniciativa que pode ter impacto na
qualidade do atendimento e subsequente di-
minuicgdo do coeficiente é a discussao de cada
morte materna com o corpo clinico da mater-
nidade, com a participacao dos profissionais
que atuaram diretamente no atendimento e
suas chefias imediatas. Tal providéncia possi-
bilitaria identificar deficiéncias e instituir me-
didas de intervencdao efetivas. Esta discusséo
seria patrocinada diretamente pelos gestores
do Programa da Atencao a Mulher, responsa-
veis pela padronizagéo de rotinas técnicas e
administrativas em todas as unidades e pela
fiscalizacdo de seu cumprimento. A experién-
cia inglesa mostrou que este tipo de conduta
despertou entre os profissionais uma maior
preocupac¢do com a qualidade e o resultado da
assisténcia prestada, e permitiu conhecer as-
pectos da mortalidade que dificilmente seriam
evidentes por intermédio das estatisticas ofi-
ciais (Silva & Russomano, 1996).

Concomitantemente, devem ser estimula-
das a captacdo precoce no pré-natal e sua qua-
lificacdo, além das ac¢des relacionadas ao pla-
nejamento familiar, pontos fundamentais para
a reducao da mortalidade materna, contribuin-
do para garantir melhores condig¢des a saude
reprodutiva das mulheres e reduzir o risco de
Obito relacionado com a gravidez.

Embora este trabalho tenha analisado um
curto periodo de tempo e se baseado nas esta-
tisticas oficiais, tendo como fonte de dados as
Declaracdes de Obitos, seus resultados sdo con-
sistentes com a literatura. Apesar de os proble-
mas reconhecidos sobre a qualidade das suas
informacdes, as estatisticas de mortalidade
permanecem como a Unica fonte de dados sis-
tematicamente disponivel em niveis nacional,
estadual e municipal, com cobertura satisfato-
ria, que possibilita a monitorizagdo dos pa-
drdes de adoecimento da populagdo. Investir
na melhoria da sua qualidade é tarefa de todos
0s usuérios do sistema.
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