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Editorial
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Este número da RAMB traz artigo de Augusto H. Santo1, no

qual o autor examina a proporção de óbitos por causas mal
definidas e de mortes sem assistência no Brasil, no ano de
2003. A avaliação da qualidade das estatísticas vitais do país é
um tema atual e relevante para a sociedade brasileira e para a
comunidade internacional, tanto que recentemente a presti-
giada revista Lancet publicou uma série de artigos sobre a
situação extremamente insatisfatória mundialmente, principal-
mente nos países emergentes e nos países pobres, e sobre a
urgente necessidade de estabelecer registros civis de morta-
lidade efetivos e confiáveis2.

O registro completo e acurado sobre a mortalidade por
causas específicas para a população de um país é essencial para
os indivíduos, a sociedade e a comunidade internacional3. Para
o indivíduo, o registro civil de óbitos protege a identidade, a
cidadania e os direitos à propriedade, permitindo acesso a
serviços e benefícios e transmissão de bens e posses a parentes
diretos, como cônjuge e filhos. Para a sociedade, essas informa-
ções são fundamentais para o planejamento de políticas públi-
cas, permitindo estabelecer prioridades, formular propostas,
monitorar sua implementação e avaliar sua efetividade, no nível
da administração local e a nível nacional. Órgãos e agências de
assistência e desenvolvimento internacionais necessitam dados
precisos de mortalidade para poder avaliar o impacto dos
investimentos em programas específicos.

Dados sobre mortalidade por causas específicas permitem
a realização de uma variedade de estudos epidemiológicos.
Para isso é necessário que os dados sejam de alta qualidade,
cobrindo a totalidade da população de interesse e fornecendo
informações confiáveis sobre a causa específica de morte para
a grande maioria dos óbitos. No Brasil, a disponibilização pública
dessas informações, pelo DATASUS, tem possibilitado a produ-
ção de um grande número de investigações em saúde, como
pode ser observado em número recente da RAMB4 e demais
periódicos5. No entanto, os dados de mortalidade do Brasil são

considerados de qualidade apenas média ou média-baixa, as
principais razões sendo a relativa baixa cobertura em algumas
regiões do país e, principalmente, a grande proporção de
mortes por causas mal-definidas6. O estudo de Santo evidencia
a grande heterogeneidade na cobertura e qualidade dos dados
disponíveis, com as regiões Norte e Nordeste apresentando
proporções muito elevadas de óbitos por causas mal-definidas,
e mostra que nessas regiões a morte sem assistência é um dos
fatores centrais para a baixa qualidade das informações sobre
mortalidade.

Santo chama a atenção para o atual papel dos municípios na
produção das estatísticas de mortalidade no país, pois agora
estes são responsáveis pela coleta, codificação e proces-
samento das declarações de óbito. A falta de pessoal treinado
e de priorização dessa atividade por parte dos governos muni-
cipais, especialmente nos municípios pequenos e com poucos
recursos econômicos, são obstáculos importantes para a me-
lhora da qualidade das informações em saúde no país. Secreta-
rias estaduais e Ministério da Saúde devem promover ações
integradas e efetivas no setido de reverter tal situação apresen-
tada por Santo.

PAULO ROSSI MENEZES
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