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Descritores Resumo
Censos. Estatisticas vitais.
Registros de mortalidade.

Controle de qualidade. Objetivo

Avaliar a qualidade dos dados populacionais e a cobertura dos registros de 6bitos
para as Unidades da Federacao Brasileira (UF), por sexo, no ano de 1990.

Métodos

Os dados populacionais extraidos dos Censos Demogréficos foram avaliados
através de métodos demogréficos classicos. Os registros de 6bitos, extraidos da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Ministério da Salde,
foram avaliados através de trés técnicas de mensuragao do sub-registro de 6bitos.
Resultados

A precisdo das declara¢des das idades das UF, em sua maioria, passou do status de
“pouco preciso” ou “moderado” para “preciso” na década de 80. A cobertura dos
Ohitos, em 1990, foi classificada como “boa” ou “satisfatéria” para todos os Estados
do Sul, Sudeste, Centro-Oeste e para os do Nordeste, abaixo do Rio Grande do
Norte. O restante dos estados foram classificados como “regular” ou
“insatisfatorio”.

Conclusdes

Houve uma melhora importante na qualidade das declara¢des da populagéo
recenseada e aumento da cobertura de 6bitos e que, para muitas UF, é possivel
gerar confiaveis indicadores de mortalidade.

Keywords Abstract
Censuses. Vital statistics.

Mortalitiy registries. Quality control. o
Objective

The evaluation of the quality of population data and coverage of death statistics
for all Federal Brazilian Units by sex in 1990.

Methods

The population data came from censuses and the recorded death data from
“Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica” and the Health Ministry.
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The population data were evaluated by applying classical demographic methods.
Three techniques were chosen to evaluate the extent of death registration coverage.

Results

The degree of precision of the age statement for the majority of the Brazilian
regions improved the status from “low precision” or “moderate” to “precise”
during the 80’s. The coverage of deaths in 1990 was classified as “good” or
“satisfactory” for all Federal Units in the South, Southeast and Centre-West and
for the Northeastern States below Rio Grande do Norte. All the remaining states
were classified as “regular’or “unsatisfactory”.

Conclusions

There was a significant improvement in the quality of the census population data
and an increase in the coverage of death. It is possible to obtain get reliable
mortality indicators for many Brazilian States.

INTRODUCAO gue proveito se pode tirar delas. Nao se pretende fazer
uma discussao teérica dos procedimentos, mas sim

As declaracBes censitarias das idades de umaim estudo aplicativo de alguns deles para avaliar
populacéo, classificadas por sexo, estdo sujeitas danto a fidedignidade dos dados da populacéo

erros que, dependendo de sua magnitude podenclzensnana em 1980 e 1991 como o nivel de cobertura

comprometer a veracidade dos indicadores que delagloS registros de 0bitos para todos os estados da

dependem. Ha dois tipos principais de erros: os quefederagao e 0 Brasil como um todo, em 1990.

se referem a contagem, seja por omissao ou porObJet'V?'S_e tamdbe(:jm e:jverlls-uar(; qluar(;to sa?
contagem de um individuo inUmeras vezes, comparaveis os dados de obitos divulgados pela

consequentes da méa cobertura do censo, e 0s obtidd:sund,agao Instituto BraS|.Ie~.|rc3 _de Geo’grafla N
por falhas nas declaracdes, representados pelgstatlstlca(FIBGE)epelo Ministério da Saude (MS).

omissao ou declaracao errébnea. Sendo estas varié\veESt"fls mformagog; de populacdo ~e de obitos, em
conjunto, possibilitam a construgdo de taxas de

de uso frequente na geracdo de indicadores alidad , tudo & feit Brasi
demograficos e socioecondmicos, torna-se mortalidade cujo estudo e feito, apenas, para o brasil.

imprescindivel uma avaliacdo da qualidade dessas
declaracdes, da magnitude e do dimensionamento doMETODOS
eventuais erros existentes.

Os registros dos fatos vitais no Brasil, por sua Fontes de Dados

vez, sdo fontes de preocupacao, principalmente por As duas principais fontes oficiais de disseminag&o
parte dos demégrafos e epidemiologistas, devido acontinua das estatisticas de 6bitos no Brasil sdo a FIBGE

qualidade duvidosa dos dados, os quais se constituerf © MS. Os dados da primeira séo publicados na

em entraves na obtencéo de estatisticas confiaveisEstatisticas do Registro Civi'e da segunda na

. . . ~ . "Estatisticas de Mortalidadé”Estas estatisticas, por
de mortalidade, dificultando, assim, as a¢6es da saudgiversas razdes, ndo coincidem e, conseqiientemente,

publica do Pais. ambas as fontes exibem coberturas de 6bitos diferenciadas.
Os dados de populagao, por sua vez, foram extraidos dos

S&o poucos os trabalhos na literatura que se__ . . demografices

detiveram a estimar o sub-registro das declaracdes
de 6bitos. Geralmente, quando feitos, eles seAvaliagdo dos Dados Populacionais Censitarios

detiveram a enfocar regides isoladas ou agregacles para avaliar a qualidade das declaracdes das idades
de unidades geograficas com metodologias das populagGes classificadas por idade e sexo, para o Brasil
diferentes. A disponibilidade das varias técnicas € estados nos anos censitarios de 1980 e 1991, s&o usados
surgidas nas duas Ultimas décadas exige que se Ianédées métodos que indicam o nivel de qualidade desses
~ _— . ados. A seguir estd apresentada uma breve descricdo
méo delas e se averigie, conjuntamente para tOdaﬁeIes. Uma boa revisdo desses métodos pode ser
as unidades federativas do Brasil, quais séo as maigncontrada no Manual Il das Nagdes Unidas ( Naciones

adequadas no tocante as exigéncias dos supostos, énidas, 1995) ou ainda em compéndios condensados.
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O Indice das Nacdes Unidasobtido através de uma  correcéo, ou seja, o sub-registro de 6bitos e o coeficiente
combinagéo linear de dois outros: o desvio médio darazaade intersecdo determina a taxa de crescimento da
de sexo e o desvio médio da razdo de idade. O primeiropopulacdo de estudo.
deles é definido através da média das diferencas sucessivas . .
entre os indices de masculinidade (a razdo entre a O Método de Preston e c8ltambém faz uso da

gquantidade de homens e mulheres), calculados para cadglfStr'bUI%ao d.e 9'?”05 S da_ popula(;|a0~pord|dade TUJ%
grupo de idade e indica quanta variabilidade existe entre' ' 0/Magdo primaria se basela nas refagoes da popu’acao

0s grupos. E o segundo deles é definido pela média dosesta}ve_zl e fornece como estimativa a cobertura dos registros
; = ~ ) de 6bitos.

desvios, comrelagéo a 100, das razdes de idade, calculadas
para cada um dos grupos etarios, e detecta erros devido a O Método de Courbage e Fargdgwessupde que
transferéncia de um grupo a outro. Este indice é calculadcexiste uma idade além da qual a taxa de sub-registro de
para ambos o0s sexos. Obitos difere muito pouco de um grupo etario para outro;

0 indice de Whipplemede a preferéncia digital e que a_estrutura eta_lrla das taxas de mortahdade obse_rvadas

é similar a um conjunto de taxas de mortalidade por idade

Identifica a atragdo pelos digitos 0 e 5, que sdo especifica padrdo. Desta forma, o conhecimento da
preferencialmente os digitos mais declarados quando se P P ) '

arredondam dados. Ele é calculado para ambos os sexos%gtribumg10 e~téria do; .(’).bitos pode ser relacionado aum
usa o principio da retangularidade ou da linearidade para, ,odelo padrao', possibilitando a estlmaflva do verdao!ewo
intervalos guingiienais ou decenais. mvell d_a mo'rtahdgde. O fator de corref;ao do sub-registro
de Obitos é obtido pela comparacédo entre a taxa de
O indice de Myersnede a atracio ou repulsdo por mortalidade de uma tabua de Vitde a taxa de
cada um dos 10 digitos, de 0 a 9. O principio empregadomortalidade calculada a partir dos dados registrados.
consiste em determinar a propor¢do da populag¢éo cuja
idade termina em um digito particular com relacao ao total
populacional que é multiplicada por um fator 0,1 (que
representa a propor¢éo esperada da populacéo cuja ida
termina em um digito particular).

Com o proposito de assegurar maior precisao,
confianga e consisténcia no resultado, selecionou-se um
G%nico fator de correcdo para cada estado, entre os
resultados obtidos da aplicacéo dos trés métodos. Para isso
adotaram-se 0s seguintes critérios:

; 1 - Média aritmética dos fatores de correcdo cuja
Avaliacéo da Cobertura dos Registros de Obitos  diferenca entre si ndo ultrapassasse 10%.

. ) 2 - Quando os fatores de correcao ultrapassassem 10%,
Pelo menos dez metodos na literatura mundial foram |eyou-se em conta os seguintes aspectos: o diferencial por
propostos nas duas ultimas décadas, os quais permitendexo (quanto menor mais apropriado) e o grupo etario no

estimar o grau da cobertura dos 6bitos. A aplicagéo delesqual o fator de correg&o vigorou (quanto mais amplo, mais
sugere que mesmo dados deficientes podem se constituigonfiavel a estimativa).

em referéncias Uteis para estimar os niveis e tendéncias
da mortalidade. Contudo, esses métodos diferem quanto

aos supostos, exigéncias e grau de precisdo. Nao h@ESULTADOS E DISCUSSAO
nenhuma maneira mecénica de usa-los de modo a captar a

sensibilidade e tipos de erros presentes nos dados. Uma

ampla discussao sobre o uso deles para o caso brasileir®ados Populacionais

pode ser encontrado, por exemplo, em Raegara uma

populagdo genérica, em Preston e'tdintre eles, trés Os trés indices foram aplicados para todos os estados
meétodos foram selecionados, no presente trabalho, pargyagileiros, cujos resultados da classificagéo para os da

avaliar o nivel do sub-registro de 6bitos. Para o Brasil e d hipole s d bela 1-
estados, para o ano de 1990, a escolha deles foi baseaoqNU e os de Whipple sao encontrados na Tabela 1; 0s

na flexibilidade de uso, suposices e exigéncias quantoresultados da aplicacdo do Indice de Myers para o Brasil
aos dados bésicos. Todos eles compartilham de umasao apresentados na Tabela 2. As classificacdes adotadas
caracteristica comum: estimam a cobertura dos 6bitos apara os trés indices encontram-se no Anexo 1 e se

partir de uma certa idade, no minimo 5 anos de idade. Ojgtoram 4 yma proposta de compatibilizagéo entre eles
principios e metodologia de cada método pode facilmente . ~ .
fornecida pelas Nagdes Unilas

ser encontrada nas compilacdes feitas no Manual X,
elaborado pelas Nacoes Unitlague contém uma boa As comparagdes revelam claramente que o nivel
revisdo deles; apenas breves consideragdes sao feitas aqﬂeral da qualidade dos dados por faixa etaria para o
~ O Método da Equacéo de Balanco do Crescimento Brasil e as unidades da federag&o foi alto para o ano
foi desenvolvido por Bra§so qual mostrou que em uma de 1990, em ambos os sexos. Para 1980, no entanto,

populagédo estavel, a equagdo do balango do crescimentoI . laridad ¢ id
pode ser expressa como uma relagéo linear entre a taxa galgumas irregularidades parecem ter ocorrido para a

mortalidade e a taxa de natalidade para os diferentes grupogla@ioria dos estados do Norte e do Nordeste,
etarios, cujo coeficiente angular especifica o fator de destacando-se os estados do Rio Grande do Norte,
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Paraiba e Ceard, como de qualidade duvidosa. Para Desta forma, a distribuigdo por idade e sexo das
as demais Unidades da Federacao (UF), os resultadgsopula¢gdes fornecem um grau de confiabilidade
das classificacdes parecem indicar populac@es livresaceitavel das declarac6es de idade para a maioria dos
de sérios erros nos registros das idades. estados, o qual ndo exige ajustamentos ou

Tabela 1 - Classificagdo dos indices ONU e Whipple para os estados brasileiros, por sexo: 1980/1990.

. Classificacéo
Classificagéo

Unidades Whipple
da Federacéo ONU
Masc. Fem.
1980 1990 1980 1990 1980 1990

Roraima (RO) imp. Prc. aprx. prc. grs. prc.
Acre (AC) imp. Prc. grs. p.prc. grs. p.prc.
Amazonas (AM) imp. Prc. aprx. p.prc. aprx. p.prc.
Roraima (RR) - - - - - -
Para (PA) imp. prc. aprx. p.prc. aprx. p.prc.
Amapa (AP) - - - - - -
Tocantins (TO) - - - - - -
Maranhéo (MA) imp. prc. grs. aprx. ars. aprx.
Piaui (PI) imp. prc. aprx. prc. aprx. prc.
Ceara (CE) alt. imp. prc. aprx. prc. aprx. prc.
Rio Grande do Norte (RN) alt. imp. prc. aprx. prc. aprx. prc.
Paraiba (PB) alt. imp. prc. aprx. prc. aprx. p.prc.
Pernambuco (PE) prc. prc. aprx. prc. aprx. p.prc.
Alagoas (AL) imp. prc. grs. aprx. ars. aprx.
Sergipe (SE) imp. prc. aprx. p.prc aprx. p.prc.
Bahia (BA) imp. prc. aprx. p.prc aprx. p.prc.
Minas Gerais (MG) prc. prc. aprx. prc aprx. prc.
Espirito Santo (ES) prc. prc. p.prc. p.prc prc.
Rio de Janeiro (RJ) prc. prc. p.prc. prc prc. prc
Sao Paulo (SP) prc. prc. p.prc. prc p.prc prc
Parané (PR) imp. prc. p.prc. prc p.prc prc
Santa Catarina (SC) prc. prc. p.prc. prc p.prc prc
Rio Grande do Sul (RS) prc. prc. p.prc. prc prc prc
Mato Grosso do Sul (MS) - - - - - -
Mato Grosso (MT) imp. prc. aprx. prc aprx prc
Goiés (GO) prc. prc aprx. prc aprx prc
Distrito Federal (DF) - - - - - -
Brasil prc. prc. aprx. prc. aprx. prc.

prc. - precisos, p.prc. - pouco precisos, imp. - imprecisos, alt. imp. - altamente imprecisos, grs - grosseiros, aprx - aproximados

Obs: O Distrito Federal, os novos estados e os ex-territorios ndo foram considerados.

Tabela 2 - indice de Myers e classificacdo do Indice para o Brasil : 1980/1990 .

indice Classificagdo
Sexo
1980 1990 1980 1990

Masculino 4,19 1,38 baixa atracdo baixa atracdo
Feminino 4,50 1,47 baixa atracédo baixa atracédo
Total 4,31 1,32 baixa atragcdo baixa atragdo

Tabela 3 - Obitos observados e esperados por fontes de dados segundo sexo para o Brasil: 1980/1990.

Ministério da Saude FIBGE
Obitos 1980 1990 1980 1990
M F M F M F M F
Fator de corregao 1,30 1,34 1,18 1,21 1,17 1,27 1,13 1,19
Obitos observados 420.795 309.832 477.599 330.715 465.268 332.349 496.801 336.816
Obitos esperados 547.033 415.175 563.567 400.165 544.364 422.083 561.385 400.811
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suavizacgdes. GraduagBes na distribuicdo por idadeMS, foram mais sub-registrados do que os da FIBGE,
somente eliminariam o efeito genuino das mudancasmbora a fonte original de captacao dos dados seja a
demograéficas ocorridas nas regides consideradas cormesma, os cartdrios. Para 1980, a discrepancia foi
boa qualidade. Ademais, o agrupamento das idadesnaior que em 1990 e, entre 0s sexos, o diferencial
em grupos guingquenais elimina a maioria das foi maior para os homens. As duas fontes revelam
irregularidades devido a preferéncia digital. Este tipo que houve um diferencial por sexo, sendo os homens
de agrupamento €, deste modo, muito usado nosnenos sub-registrados do que as mulheres. A
estudos etarios que envolvem o conhecimento doscoeréncia dos resultados provenientes das duas fontes
valores populacionais. também pode ser constatada através da magnitude
dos Obitos esperados para ambos 0s sexos. As
diferencgas absolutas néo ultrapassaram 7.000 Obitos
esperados, ou seja, 1,7%, valor que recai nhuma

margem de tolerancia aceitavel.
As estatisticas de 6bitos provenientes da FIBGE ¢ q . licad d ¢
e do MS séao investigadas para o Brasil. Aplicados Os fatores de corre¢ao aplicados nas duas fontes

os trés métodos de avaliagio do sub-registro,d€ dados referem-se a idade de 5 anos e mais,

adotados no presente trabalho, trés estimativas foranfonforme estabelecem os pressupostos das técnicas
obtidas, cujos critérios para selecéo do fator deUsadas. Sabendo-se que os sub-registros nas idades
correcdo mais plausivel sio discutidos posterior-Nferiores aos 5 anos sdo usualmente superiores aos

mente. ATabela 3 mostra que os fatores de corregadlas demais |gades, aplica-se aqui, o mesmo fator de
estimados em ambos os sexos, usando os dados deP'"e¢éo, uniformemente, para todas as idades, com

Comparagao dos Registros de Obitos Provenientes
de Fontes Distintas

In(mx) . In(mx) .
Masculino 1980 Feminino 1980
0 0
-1 -1
2 -2
3 -3
4 4
-5 5
6 -6
; M| In mx (MS) . W In mx (MS)
® In mx (FIBGE) ® In mx (FIBGE)

8 -8
-9 -9

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Idade Idade
In(mx) . In(mx) .
Masculino 1990 Feminino 1990
0 0
-1 1
2 2
-3 -3
4 4
-5 -5
-6 %
5 M| In mx (MS) . W In mx (MS)
® In mx (FIBGE) ® In mx (FIBGE)

8 -8
9 -9

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Idade Idade

Figura - Log das taxas especificas de mortalidade (mx) observada para o Brasil.
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Tabela 4 - Fatores de correcéo segundo diversas técnicas para os estados do Brasil por sexo e grupo etéario: 1990

Fator de correcdo* Grupo etério*
UF Sexo Brass Preston C&F Brass Preston C&F
RO M 1,54 1,18 1,30 45-65 25-60 10-60
F 1,69 1,24 1,35 45-65 35-65 10-60
AC M 1,19 1,24 1,43 30-75 35-80+ 10-50
F 1,23 1,28 1,56 30-75 10-60 5-50
AM M 1,41 1,27 1,40 55-70 5-80 5-50
F 1,41 1,28 1,44 50-65 35-70 10-60
RR M 1,54 1,52 1,96 30-70 25-60 1-60
F 1,46 1,58 2,10 30-75 25-60 1-60
PA M 1,60 1,15 1,29 25-40 10-70 5-60
F * 1,12 1,39 * 15-60 5-50
AP M * 1,09 1,40 * 15-50 5-50
F * 1,15 1,44 * 10-70 10-60
MA M 1,55 1,78 2,09 30-55 15-60 1-50
F 1,64 2,17 2,24 40-50 5-65 1-50
Pl M 1,45 1,47 1,60 55-75 20-70 1-60
F 1,68 1,75 1,50 30-75 5-65 1-60
CE M 1,28 1,25 1,32 30-70 20-60 1-60
F 1,37 1,45 1,85 30-60 15-60 1-60
RN M 1,47 1,22 1,26 55-75 25-60 1-60
F 1,49 1,42 1,49 40-75 5-60 1-60
PB M 1,20 1,28 1,26 30-75 30-60 1-50
F 1,26 1,30 1,28 25-70 15-70 1-60
PE M 1,15 1,14 1,43 35-75 30-60 1-60
F 1,14 1,18 1,21 30-75 30-65 1-50
AL M 1,24 1,16 1,50 55-75 30-60 25-65
F 1,27 1,18 1,21 50-65 0-60 5-50
SE M * 1,06 1,14 * 35-60 1-60
F 1,10 1,12 1,19 50-70 25-60 5-60
BA M 1,15 1,19 1,31 30-75 20-60 1-60
F 1,19 1,25 1,41 30-75 5-60 1-60
MG M 1,10 1,10 1,23 30-75 10-70 10-50
F 1,16 1,15 1,25 30-75 20-55 5-50
ES M 1,08 1,06 1,13 45-70 10-75 5-60
F 1,08 1,09 1,18 30-70 25-70 1-60
RJ M 1,08 1,06 1,07 30-75 25-50 5-60
F 1,1 1,1 1,13 35-75 30-55 1-50
SP M 1,07 1,01 1,15 35-75 30-70 1-50
F 1,05 1,06 1,13 60-75 30-70 1-50
PR M 1,11 1,09 1,12 35-75 15-70 1-60
F 1,20 1,15 1,15 30-75 25-70 1-60
SC M 1,07 1,05 1,07 30-75 35-75 1-60
F 1,02 1,18 1,17 40-60 25-55 1-60
RS M 1,11 1,10 1,10 30-75 25-60 5-60
F 1,11 1,18 1,14 35-60 25-55 1-60
MS M 1,16 1,16 1,23 30-75 25-65 5-50
F 1,22 1,37 1,30 30-70 20-70 10-50
MT M 1,23 1,25 1,36 40-75 30-70 1-60
F 1,22 1,32 1,40 30-75 30-65 1-60
GO M 1,22 1,19 1,20 35-60 10-70 1-60
F 1,15 1,26 1,21 30-55 20-60 10-50
DF M 1,04 1,04 0,92 30-70 25-55 15-60
F 1,04 1,05 1,12 30-70 30-65 15-60
Brasil M 1,12 1,14 1,28 40-75 1-50 1-60
F 1,18 1,20 1,25 30-75 25-55 1-50

* Significa que a técnica ndo se aplica
Métodos de Brass*(1975); Prestone col.® (1980); Courbage & Fargues? (C & F), 1979.
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o objetivo de calcular as taxas de mortalidade Tabela 5 - Fatores de correcdo e cobertura dos registros de
L. . . obitos selecionados para os estados do Brasil por sexo: 1990.
corrigidas. Portanto, ao assumir que a magnitude dos —
. o . UF Sexo Fre Cobertura Média das
erros na estimacao do sub-registro para os menores q. (%) técnicas

de 5 anos é o mesmo para ambas as fontes de dadds, ro

1,54 64,94 B
comete-se um erro na estimacgao da taxa de 164 60,98 B
mortalidade para as primeiras idades. Sobre o padrdao A€ >1,40  <71,43 C&F
etario da mortalidade brasileira, estes erros estariam >150 < 66,67 car
' i AM 1,40 71,43 B/ C&F
presentes nas duas fontes de dados. Assumindo que 143 69.93 B/ C&F
eles possuem a mesma magnitude ndo se inviabiliza grr 1,53 65,36 B/P
a comparacado para efeito de entendimento do 1,52 65,79 B/P
comportamento etério da mortalidade. PA 159 62,89 B
>1,60 <625 *
As taxas de mortalidade especificas por grupos AP 1,40 71,43 C&F
etarios foram calculadas e ajustadas pelos fatores de 1,44 69,44 C&F
~ - MA >1,55  <64,52 B
corre¢do correspondentes a cada sexo, utilizando as o164 <6068 5
duas fontes para fins comparativos. A F|gura mostra 1,46 68.49 B/P
0 seu comportamento para o Brasil, por sexo, >1,50 <66,67 C&F
respectivamente para 1980 e 1990 quando sdo CE 1,28 78,12 B
1,37 72,99 B

tomados os logaritmos das probabilidades de morte.
1,36 73,53 B/P/C&F

1,45 68,97 B/P/C&F
1,24 80,64 B/P/C&F
1,28 78,12 B/P/C&F

Observa-se que o padréo etario nas duas fontes
praticamente ndo apresentou diferenca para 1980 e PB
para 1990. Esta similaridade sugere que o padrao da

) A . PE 1,14 87,72 B/P
mortalidade no Brasil ndo revela diferencas nas duas 112 89.29 B/p
fontes de dados investigadas; mais amda, 0 AL 1.20 83,33 B/P
comportamento das curvas ndo aponta irregu- 1,23 81,30 B/P
laridades que sugiram modificag6es ou suaviza-  SE 1,10 90,91 P/C&F
mentos. Portanto, as taxas de mortalidade, uma vez 115 86,96 P/C&F
. . o : BA 1,15 86,96 B
corrigidas, possibilitam construir tAbuas de vida, 127 8197 B/P
fornecendo razoaveis estimativas de indicadores ;g 1.10 90,91 B/P
importantes como a esperanga de vida ao nascer e a 1,15 86,96 B/P
taxa de mortalidade infantil por qualquer uma das  ES 1,07 93,46 B/P
1,08 92,59 B/P

fontes consideradas.
RI

1,07 93,46 B/P/C&F
1,11 90,09 B/P/C&F
1,04 96,15 B/P

1,05 95,24 B/P

1,10 90,91 B/P/C&F
1,17 85,47 B/P/C&F
1,06 94,34 B/P/C&F
1,08 92,59 B/P/C&F
1,10 90,91 B/P/C&F

Cobertura dos Registros de Obitos sp

Uma vez que ambas as fontes de dados
produziram padrées de mortalidade semelhantes
guando corrigidos pelos respectivos fatores de o
correcdo, ndo ha necessidade de aplicar os métodos
em ambas as fontes para os estados brasileiros. A RS

PR

TEZ]IAENEAZT A7 af afaaadndndaaaf nndndnnnnl

opcéo recaiu na escolha dos dados de registros de 112 89,29 B/C&F
Obitos produzidos pela FIBGE para a aplicagdo dos MS iég 3323 E;E
trés métodos. As razdes sdo varias: eles cobremum . 1224 80:64 B/P
periodo muito maior, sdo de mais facil acesso, 1,27 78,74 B/P
representam as estatisticas oficiais nas comparagdes GO 1,20 83,33 B/P/C&F
internacionais e apresentaram uma cobertura nacional 1,18 84,75 B/C&F
maior do que a dos dados produzidos pelo MS.  PF 1,04 9615 B/P
Assim, utilizando os dados da FIBGE produziram- 104 %15 BIP
se os resultados mostrados na Tabela 4, que também Brasi! 113 88,50 B/P
1,19 84,03 B/P

mostra 0s grupos etarios onde vigoram os fatores de
Nota : f = freqliéncia; B - Brass'; P- Presto e col.'%; C&F - Courbage & Fargues?.

Corre(}éo encontrados. * Baseado na estimativa para o sexo masculino.
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No Anexo 2 encontram-se os modelos de tabuascorrespondem a 88,5% e 84,03%, respectivamente,
de vida empregadas como referéncia, por serem osle cobertura dos registros de 6bitos.
que melhor se ajustaram aos dados observados para De modo geral, para os estados, os métodos de

todas as UF, por sexo, quando o método de Courbag%rasg e Preston et & produziram os resultados mais

e Farguesfoi aplicado. proximos. Em 11 estados houve uma diferenga menor
gue 5% entre pelo menos dois métodos, para ambos
Escolha do Fator de Correcdo 0S sexos e, em 4 estados, para pelo menos um dos
sexos 0 que mostra uma boa concordancia entre os
A Tabela 5 mostra, por sexo, o fator de corre¢éo dois métodos. Em 9 outros estados, essa diferenca
selecionado, a cobertura de 6bitos em percentagenfoi entre 5% e 10%.
e 0s métodos utilizados na definicdo do fator de

~ . A Tabela 6 mostra classificagédo da qualidade
correcéo selecionado.

da cobertura dos registros de 6bitos, adotado
Para o Brasil, em 1990, os resultados geradospelo CELADE. De acordo com esta classi-
pelos métodos de Brdss Preston e Codfeforam ficacdo, apenas o Distrito Federal, o Estado de
muito proximos para ambos os sexos (Tabela 4), deSergipe e todos os estados da regido Sul e
forma que a média aritmética foi extraida, ficando Sudeste do Pais revelaram uma cobertura “boa”
os fatores de correcdo em torno de 1,13 para o sexem 1990 para o sexo masculino, ou seja, superior
masculino e de 1,19 para o femininino, os quaisa 90%. Na direcdo contraria situaram-se, nas

Tabela 6 - Classificagdo dos estados brasileiros segundo o grau de cobertura dos registros de ébitos por sexo: 1990.

Masculino Feminino
Boa Satisfatoria Regular Deficiente Boa Satisfatéria Regular  Deficiente
RO X
AC X
AM X
RR X
PA X
AP X

UF

MA X

Pl X

CE X X
RN X X
PB X X

PE
AL X
SE
BA X

X XX X X X X

>

x
XX X X X

MG
ES
RJ
SP

>

PR
SC
RS

X X XX X X X
=

MS X X
MT
GO
DF X X

x X

Brasil X X

CLASSIFICACAO  COBERTURA( %)

Boa > 90
Sastisfatéria 80 |—| 89
Regular 70 |—| 79

Deficiente <70
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regiGes Norte, os estados do Acre, Para, Roraimacoberturas foram de 63% e de 61% para 0 sexo
e Rondonia e no Nordeste, os estados domasculino e feminino, respectivamente. Assim, é
Maranh&o e do Piaui. possivel enunciar que no Brasil houve melhoras na

O quadro para o sexo feminino, em 1990 paracobertura dos registros de 6bitos, havendo um

esta categoria, h&0 se mostrou muito diferentediferencial importante entre os sexos que favoreceu

daquele para o sexo masculino, no entanto, foiUMma maior cobertura para os homens.

menor o numero de estados com qualidade de 5

cobertura “boa”. Apenas os estados do Rio de CONCLUSOES

Janeiro, Espirito Santo, Sdo Paulo, Santa Catarina

e o Distrito Federal encontravam-se nesta situagdo. Houve uma melhora significativa na qualidade dos

E na categoria com cobertura de registro de 6bitosdados censitarios quanto a preferéncia digital de 1991

de qualidade “deficiente” encontravam se todos oscom relagéo a 1980, o que conduz a uma confianga

estados do Norte e, no Nordeste, os estados danaior nos indicadores que dependem da distribuicdo

Maranhdo, Piaui e Rio Grande do Norte. Todos osetaria da populacdo de 1991. Comparac®es feitas do

demais estados, em ambos 0s sexos, encontravanpadrao etario da mortalidade no Brasil entre os dados

se, portanto, em uma situacao de “satisfatoria” fornecidos pela FIBGE e pelo MS, nao evidenciaram

ou “regular”. diferenca no comportamento do padrdo, mas sim nos

Na categoria “satisfatéria”, com cobertura dos niveis, os q,uais praticamente néo se dif.erenciara,m.em
1990. Isto é, conhecendo-se o sub-registro dos 6bitos

registros de obitos entre 80 e 89% figuraram no | | ) i
Nordeste, os estados de Pernambuco, Paraibaq'vu gados pela FIBGE, admite-se que 0 sub-registro

Alagoas, Bahia e Sergipe para ambos 0s sexos conqe Obitos do MS seja préximo. Portanto, os estudos
excecéo da Paraiba (feminina) como “regular” e de dUe guantificam os ébitos por faixa etéria encontram,
" Ou seja, no pelo menos para o Brasil, respaldo nos dados da

Sergipe (masculino) como “boa”. - : b
Nordeste, a maioria dos estados ja se encontrava |BGE, particularmente para 1990. E, esta informacao

em uma situacdo no minimo satisfatoria, resultandopoOIe Ser Ut',l para dimensionar o volume dos Gbitos
em um quadro que sugere que as estatisticas paraRP" faixa etaria nos estudos que envolvem as causas
maioria dos estados brasileiros captaram, pelode 6Pitos, ja que apenas o MS fornece esses dados

menos regularmente, os padrdes de mortalidade e(,:iesagregados por causas especificas, idade e sexo.

conseqiientemente, ocuparam o seu papel de A apjicacso dos métodos de estimag&o do sub-
mortalidade satisfatorios. aumento consideravel da cobertura dos 6ébitos no

Ressalta-se o diferencial por sexo, em favor dotempo, revelando diferenciais por sexo em favor do
sexo masculino, com mais altos registros para quasénasculino e que a cobertura foi mais elevada para as
todas as UF. Excetuam-se os estados de Goias &F das regides Sul e Sudeste do Pais.
Pernambuco onde a ordem foi inversa, mas com
diferencial de pequena magnitude, e o Estado dedo
Roraima e Distrito Federal, com similares niveis
de cobertura.

Constata-se, assim, uma melhoria na qualidade
sistema dos registros civis 0 que permite avaliar
com mais seguranga os indicadores deles derivados
e, conseqluentemente, planejar melhor as ac¢des

Achados nesta direcdo foram encontrados porvoltadas para a salde publica. Esta evidéncia sugere
Pae%em uma investigacdo similar ao comparar as que ndo ha motivos para negligenciar as estatisticas
coberturas dos registros de 6bitos para 1959 e parale obitos no Brasil. A desculpa de que eles séo de
1980 para varios estados e o Pais como um todoma qualidade ndo serve como pretexto para ignora-
Para o Brasil, no ano de 1980, Pa=stimou uma  los. Para muitas regides do Brasil, eles possuem poder
cobertura em torno de 85% para o sexo masculino eexplicativo suficiente para construir indicadores de
de 79% para o sexo feminino e, em 1959, asmortalidade com satisfatéria confianga.
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Anexo 1
CLASSIFICAGAO DOS INDICES
Nacdes Unidas
Categoria Campo de valores do indice
gualitativa das Nacdes Unidas
1 - Dados precisos INU < 20
2 - Dados imprecisos 20 <INU <40
3 - Dados altamente imprecisos INU > 40
Fonte: Nacdes Unidas®
Whipple
Categoria Campo de valores do indice
qualitativa Whipple
1 - Dados precisos 99< W < 105
2 - Dados pouco precisos 104 < W < 110
3 - Dados aproximados 109 < W <125
4 - Dados grosseiros 124 < W < 175
5 - Dados muito grosseiros 174 <W <501

Fonte: Nacdes Unidas®

Myers
Categoria Campo de valores do indice
qualitativa Myers
1 - Baixo IM<5
2 - Mediano 5<IM<15
3 - Alto 15<IM<30
4 - Muito alto IM > 30

Fonte: Naciones Unidas®
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Anexo 2

MODELOS DE TABUAS DE VIDA EMPREGADOS NA
APLICACAO DO METODO DE COURBAGE E FARGUES
PARA OS ESTADOS BRASILEIROS POR SEXO: 1990.

Dados populacionais e cobertura dos registros de 6bitos

Estado Sexo Modelo
RO M Latino
F Latino
AC M Latino
F Latino
AM M Latino
F Latino
RR M Latino
F Latino
PA M Latino
F Latino
AP M Latino
F Latino
MA M Chileno
F Latino
Pl M Chileno
F Latino
CE M Latino
F Latino
RN M Latino
F Latino
PB M Latino
F Latino
PE M Chileno
F Chileno
AL M Chileno
F Latino
SE M Latino
F Latino
BA M Latino
F Latino
MG M Chileno
F Chileno
ES M Latino
F Latino
RJ M Latino
F Chileno
SP M Chileno
F Chileno
PR M Chileno
F Chileno
SC M Chileno
F Chileno
RS M Chileno
F Latino
MS M Latino
F Latino
MT M Latino
F Latino
GO M Latino
F Latino
DF M Latino
F Chileno
Brasil M Chileno
F Chileno

Nota: As Tabuas de Vida relativas aos modelos Latino e Chileno sao

encontradas em United Nations'?(1982).
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