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Resumo: Investigou-se a mortalidade no norte de Minas Gerais com base nos dados do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade, segundo principais grupos de causas, faixa etaria e sexo, nos anos de 1997, 2001 e 2005.
Nesses anos, as doengas do aparelho circulatério foram a principal causa de 6bito, seguidas das neoplasias e
das causas externas. Aproximadamente, 30% das causas foram “mal-definidas” Entre as criangas, as principais
causas foram as afecgdes perinatais, nos individuos de 15 a 54 anos as causas externas e naqueles com mais de
54 anos de idade prevaleceram as doengas do aparelho circulatério. Verificou-se maior mortalidade masculina.
Os obitos por causas externas foram mais freqiientes entre os homens.
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Abstract: We investigated the mortality in the north of Minas Gerais based on data from Mortality Informa-
tion System. The main causes of death, according age and sex, during 1997, 2001 and 2005 was studied. In these
years, diseases of the circulatory system were the main cause of death, followed by neoplasms and external
causes. Approximately 30% of the causes were "poorly defined". Among children, the main cause was perinatal
conditions; in individuals from 15 to 54 years was external causes and in those with more than 54 years of age
disease of circulatory system predominate. . There was higher mortality among men. The death for external
cause was more frequent among men.
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INTRODUCAO

As estatisticas de mortalidade constituem
instrumento fundamental em satide publica e im-
portante subsidio para o conhecimento do perfil
epidemiolégico de uma populagao, elaboragdo de
indicadores de satde e conseqiiente planejamento
de agoes desse setor (Laurenti, Mello-Jorge, Gotli-
eb, 2004). Em epidemiologia, representam uma das
principais fontes de informagao (Laurenti, 1974). A
Satude Publica no mundo tem tentado, através de es-
tudos e pesquisas, conhecer as doengas e causas de
morte que assolam a humanidade para, assim, com-
baté-las e preveni-las (Mello-Jorge, Laurenti, 1997).

O Brasil possui duas principais fontes re-
sponsaveis pela producao continua das estatisticas de
obito. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) publica anualmente, desde 1974, seus resul-
tados em “Estatisticas do Registro Civil” e o Minis-
tério da Saude disponibiliza seus dados pelo Siste-
ma de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), desde
1975, em “Estatisticas de Mortalidade” (Paes, 2005).
A cobertura é desigual no pais, alcangando maiores
indices nas regides sul e sudeste e menores no norte
do pais (Paes, 2005).

Os sistemas de informagdo em satude brasilei-
ros sdo ferramentas estratégicas para gestdo do siste-
ma de saude (Cavalini, Leon, 2007). As estatisticas de
morbimortalidade sempre foram e continuam sendo
a principal fonte de dados para se conhecer o perfil
epidemiolégico de uma area, analisar tendéncias, in-
dicar prioridades, avaliar programas, entre outras fi-
nalidades. E a experiéncia tem mostrado que, apesar
de ndo serem ainda totalmente corretas, as estatis-
ticas de mortalidade tem sido de grande utilidade
(Laurenti, Mello-Jorge, Gotlieb, 2004).

O sub-registro e o excesso de causas mal-
definidas sdo limitagdes importantes as estatisticas
e sua resolugdo poderia modificar a estrutura das
causas e o total de obitos (Mello-Jorge, Gawryszews-
ki, Latorre, 1997; Cavalini, Leon, 2007). Apesar das
limitacdes concatenadas a analise do perfil de mor-
talidade, ela permanece sendo de grande utilidade
para detectar problemas de saide publica e revelar
tendéncias. Permite identificar causas de morte pas-
siveis de interven¢des preventivas, servindo como
norte para agdes no ambito da saide coletiva. Em
func¢do do desconhecimento da situacdo de saude do
norte de Minas Gerais, esse estudo foi proposto com
o objetivo de investigar o perfil de mortalidade nessa
regiao nos anos de 1997, 2001 e 2005.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo baseado
em dados obtidos no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade, do Ministério da Saude, no site http://
www.datasus.gov.br. Foram estudadas as causas de
6bito no norte de Minas Gerais, para os anos de 1997,
2001 e 2005. O norte de Minas Gerais, neste trabalho,
refere-se aos 86 municipios jurisdicionados pela Ger-
éncia Regional de Saude de Montes Claros. Foram
obtidos valores absolutos e relativos de dbitos e taxas
de mortalidade por causas de morte para cada um
dos anos estudados e, separadamente, por faixa etaria
e sexo. O calculo foi feito com base no nimero de
obitos por causas definidas e no nimero total de 6bi-
tos, incluindo os casos por causas mal-definidas. A
taxa de mortalidade foi calculada para cada 100.000
habitantes, considerando a popula¢ao estimada pelo
IBGE, disponivel no site do DATASUS.

As causas foram definidas com base na Clas-
sificagdo Internacional de Doengas (CID): CID-9,
para o ano de 1997 e CID-10 para os anos de 2001 e
2005. Os efeitos da mudanga de CID-9 para CID-10
ndo foram considerados, pois as analises nao consid-
eraram o diagnostico especifico das doengas. As faix-
as etdrias foram definidas com o objetivo de analisar
as causas de morte nos primeiros anos de vida (0-14
anos), na vida adulta (15-54 anos) e na populagdo
idosa (>55). Foram apresentados o nimero absoluto
e a propor¢ao de Obitos nas trés faixas etdrias e por
sexo, em 1997, 2001 e 2005.

RESULTADOS

No ano de 1997, o SIM registrou um total de
6.046 o6bitos na regidao norte de Minas Gerais, dos
quais as doengas do aparelho circulatério foram as
principais causas, representando 20,74% de todos os
obitos naquele ano (30,41% das causas definidas). Em
2001, foram registrados 6.141 6bitos e as doengas do
aparelho circulatério foram novamente a causa mais
freqiiente, com 20,52% de todas as causas (30,33%
das causas definidas). No ano de 2005, essas causas
continuaram sendo as mais freqiientes, 22,22% do to-
tal de 7.021 dbitos (30,81% das definidas). As neopla-
sias constituem importante causa de 6bito no norte
de Minas Gerais. Elas foram a 3* causa em 1997 e a
22em 2001 e 2005. As causas externas também foram
de grande relevancia, sendo a 2a causa em 1997 ea 3a
em 2001 e 2005. As doencas do aparelho respiratorio
foram a quarta causa de dbito em 2001 e 2005, segui-
das pelas doencas infecciosas e parasitarias. Em 1997,



as doencas infecciosas e parasitarias foram a quarta
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causa e as do aparelho respiratdrio a quinta (Tabela 1).

Tabela 1: Taxa de mortalidade, nimero absoluto e relativo de 6bitos por grupos de causas definidas e nimero de causas mal-defini-

das na regido norte de Minas Gerais, 1997, 2001 e 2005.

1997 2001 2005

n % TAXA* n % TAXA* n % TAXA*
CAUSAS DEFINIDAS
Doengas do aparelho circulatério 1254 30,41 91,45 1261 30,33 85,34 1560 30,81 101,02
Neoplasias 469 11,37 34,20 570 13,71 38,58 746 14,73 48,31
Causas Externas 564 13,68 41,13 456 10,97 30,86 717 14,16 46,43
Doengas do aparelho respiratério 390 9,46 28,44 416 10,00 28,15 409 8,08 26,49
Doengas infecciosas e parasitarias 432 10,48 31,51 416 10,00 28,15 407 8,04 26,36
Doengas do aparelho digestivo 246 5,97 17,94 261 6,28 17,66 310 6,12 20,07
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 150 3,64 10,94 211 5,07 14,28 230 4,54 14,89
Doengas do sistema nervoso 74 1,79 5,4 64 1,54 4,33 87 1,72 5,63
Doengas do aparelho geniturindrio 66 1,60 4,81 60 1,44 4,06 95 1,88 6,15
Demais definidas 479 11,61 34,93 443 10,65 29,98 502 9,92 32,51
Total de causas definidas 4124 100,00 300,76 4158 100,00 281,40 5063 100,00 327,86
TODAS AS CAUSAS
Causas definidas 4124 68,21 300,76 4158 67,66 281,40 5063 72,11 327,86
Causas mal-definidas 1922 31,79 140,17 1987 32,34 134,48 1958 27,89 126,79
Total todas as causas 6046 100 440,93 6145 100 415,87 7021 100 454,65

* Por 100.000 habitantes

Nos primeiros anos de vida, as afec¢des peri-
natais foram as principais causas de morte, com 276
(42,72%) obitos em 1997, 267 (46,68%) em 2001 e
226 (43,13%) em 2005. Dos 15 aos 54 anos, em 1997
e 2001, as causas externas foram as principais causas
de dbito, seguidas pelas doengas do aparelho circu-
latério. Em 2005, a faixa etaria analisada foi dos 15
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aos 49, mantendo-se a ordena¢ao das causas. A par-
tir dos 55 anos, em 1997 e 2001, e dos 50 anos em
2005, as doengas do aparelho circulatério foram as
principais responsaveis pelos dbitos no norte de Mi-
nas Gerais, com diferenga importante para a segunda
colocada, as neoplasias. Nessa faixa etaria, as causas
externas tiveram menor relevancia (Tabelas 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos grupos de causas definidas e mal-definidas de morte por faixa etaria no norte de Minas Gerais, 1997, 2001 e 2005

FAIXA ETARIA 0-14 15-54 >55
ANO 1997 2001 2005 1997 2001 2005 1997 2001 2005

n % n % N % n % N % n % n % n % n %
CAUSAS DEFINIDAS
Doengas do aparelho circulatério 9 1,39 15 2,62 8 1,53 306 23,27 296 23,42 290 18,23 920 43,38 950 40,91 1262 42,81
Causas externas 63 9,75 42 7,34 63 12,02 398 30,27 315 24,92 513 32,24 97 4,57 99 4,26 141 4,78
Neoplasias 19 294 18 3,15 21 4,01 123 9,35 148 11,71 212 13,32 326 15,37 404 17,40 513 17,40
Doengas infecciosas e parasitarias 92 14,24 64 11,19 49 9,35 145 11,03 136 10,76 154 9,68 190 8,96 216 9,30 204 6,92
Doengas do aparelho respiratéorio 65 10,06 52 9,09 33 6,30 70 5,32 91 7,20 46 2,89 250 11,79 273 11,76 330 11,19
Afecgdes periodo perinatal 276 42,72 267 46,68 226 43,13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doengas do aparelho digestivo 14 2,17 15 2,62 11 2,10 101 7,68 114 9,02 139 8,74 128 6,03 132 5,68 160 5,43
Demais causas (definidas) 108 16,72 99 17,31 113 21,56 172 13,08 164 12,97 237 1490 210 9,90 248 10,68 338 11,47
Total de causas definidas 646 100 572 100 524 100 1315 100 1.264 100 1.591 100 2121 100 2.322 100 2948 100
TODAS AS CAUSAS
Causas definidas 646 88,49 572 84,37 524 88,96 1315 74,13 1.264 67,92 1.591 74,31 2121 61,42 2.322 64,39 2948 68,72
Causas mal definidas 84 11,51 106 15,63 65 11,04 459 25,87 597 32,08 550 25,69 1332 38,58 1.284 35,61 1342 31,28
Total todas as causas 730 100 678 100 589 100 1774 100 1.861 100 2.141 100 3453 100 3.606 100 4290 100
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Nos trés anos analisados, a mortalidade no
sexo masculino foi maior, com 8.564 4bitos (59.0%).
Ao se analisar os grupos de 6bitos, os resultados sug-
erem uma distribuigao heterogénea entre os sexos. O
nimero de 6bitos por causas externas, doengas res-
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piratorias foi maior entre os homens e as mortes por
doengas do aparelho circulatério, enddcrinas, nutri-
cionais e metabdlicas foram mais freqlientes entre
mulheres (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do dos grupos de causas de morte por sexo, no norte de Minas Gerais, 1997 e 2001

Ano 1997

Masc. % Fem. %

2001 2005

Masc. % Fem. % Masc. % Fem. %

CAUSAS DEFINIDAS

Doengas do aparelho 668 2523 585 315

circulatdrio
Neoplasias (tumores) 270 10,20 199 10,7
Causas externas 458 17,30 106 5,70
Doengas do aparelho 217 819 173 931
respiratorio

Infecciosas e parasitarias 258 9,74 174 9,32

D.oenc.;as do aparelho 153 578 93 5,00
digestivo
Enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas 66 2,49 84 4,52

Doengas do sistema

47 1,77 27 145
nervoso

Doengas do aparelho
geniturindrio

Demais definidas 471 17,79 392 21,1
Todas as causas definidas 2.648 100 1.859 100

40 1,51 26 1,40

TODAS AS CAUSAS

Causas definidas 2.648 75,9 1.859 69,1
Mal definidas 1.086 29,1 833 30,9
Total todas as causas 3.734 2.692 100

698 26,19 562 29,59 819 25,19 741 33,39

313 11,74 257 13,53 445 13,69 301 13,56
372 13,96 84 4,42 580 17,84 137 6,17

223 8,37 193 10,16 238 7,32 171 7,71
239 8,97 177 9,32 222 6,83 185 8,34

174 6,53 87 4,58 198 6,09 112 5,05

102 3,83 109 5,74 107 3,29 123 5,54

38 1,43 26 1,37 48 148 39 1,76

37 1,39 23 1,21 57 1,75 38 1,71

469 17,60 381 20,06 537 16,52 372 16,76

2,665 100 1.899 100 3.251 100 2.219 100

2.

665 69,7 1.899 69,7 3251 739 2219 733

1160 30,3 825 30,3 1.150 26,1 807 26,7
3.825 100 2.724 100 4.401 100 3.026 100
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DISCUSSAO

Esse trabalho busca realizar um diagnéstico
das causas de mortalidade da populag¢do do norte de
Minas, utilizando-se de informacdes existentes nos
bancos de dados nacionais. As vantagens de estudos
como estes sao o seu baixo custo e a possibilidade de
comparagdes ao longo do tempo. Por outro lado, eles
sao limitados as informagoes disponiveis e a quali-
dade dessas informagdes. Entre as limitagdes estdo a
sub enumeragdo de 6bitos e a grande proporgao de
obitos por causas mal-definidas. Esses problemas
podem ser resultantes de limitagdes do conheci-
mento médico, erros de diagnoésticos, deficiéncias no
preenchimento da declaragdo de 6bito e por erros na
codificagao de causas ou em outras etapas do proces-
samento. Outro problema das estatisticas de mortali-
dade é a unicausalidade registrada, pois os dados sao
baseados no atestado de dbito que, apesar de permitir
que varias doengas sejam relatadas, apenas uma é se-
lecionada para as estatisticas, a denominada causa
basica de morte (Laurenti, Buchalla, 2000). Ha ainda
criticas de que as doencas cronicas de baixa letali-
dade praticamente ndo aparecem nas estatisticas de
mortalidade (Laurenti, Mello-Jorge, Gotlieb, 2004).

A qualidade dos dados foi comprometida nos
anos analisados, pois cerca de um tergo de todas as
causas foram mal-definidas. Nos estudos de mortali-
dade é comum a presenca de causas mal-definidas,
sendo consideradas aceitaveis proporg¢des entre 4% a
6% (Laurenti, Mello-Jorge, Gotlieb, 2004). A propor-
¢do de 6bitos por causa mal-definida ou ignorada,
entre todos os dbitos ocorridos, tem sido um dos in-
dicadores utilizados para avaliar a qualidade da in-
formagao sobre causas de morte. O grupo de causas
mal-definidas reduziu 58% entre 1980 e 2005 no
Brasil (Barreto, Carmo, 2007). Portanto, deve-se em-
preender um esfor¢o no norte de Minas Gerais para
reclassificacdo das causas de 6bitos com o intuito de
reduzir a quantidade de mal-definidas.

As doengas do aparelho circulatério foram
as principais causas de 6bito, em consonincia com
os dados de morbimortalidade registrados no pais.
No Brasil, elas tiveram crescimento percentual im-
portante, passando de 11,18% em 1930 para 31,3%
em 1999 (Carmo, Barreto, Silva Junior, 2003). Esses
dados provavelmente refletem a melhoria das con-
di¢des sanitarias, pois o inverso foi observado para
as doengas infecciosas, que representavam 45,7%
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das causas de Obito em 1930, passando para 5,9%
em 1999 (Carmo, Barreto, Silva Junior, 2003) e 5,2%
em 2005 (Barreto, Carmo, 2007). Vale ressaltar que
as mortes por doencas do aparelho circulatdrio sio,
em sua maioria, modificaveis por agdes possiveis na
atenc¢do primadria, como incentivo a habitos de vida
mais saudaveis, controle rigoroso da pressdo arterial,
da dislipidemia e do diabetes melitus.

As neoplasias aumentaram gradativamente
sua participagdo entre as principais causas de morte,
de 1997 para 2005, acompanhando tendéncia semel-
hante a observada no Brasil (Inca, 2007). A mor-
talidade por cancer no Brasil representou 11.6% em
1997, 12,6% em 2001 e 14,2% em 2005, resultados
muito semelhantes aos observados no norte de Mi-
nas Gerais (Inca, 2007). Mesmo sem detalhar o di-
agnostico especifico de cada grupo de causas, para
as neoplasias pode-se dizer que a maior parte é pas-
sivel de redugdo por meio de agdes preventivas, por-
tanto exeqiiivel em cuidado primario. Nesse aspecto
podemos citar: controle do tabagismo, prevengao do
cancer de colo do utero, do cancer de prostata, den-
tre outros, cuja prevencao é, de certo modo, simples,
pouco dispendiosa e eficaz.

Nos anos de 2001 e 2005, as causas exter-
nas ocuparam o terceiro lugar entre todas as causas
de morte. As causas externas sao responsaveis por
grande parte da mortalidade, em praticamente todos
os paises do mundo (Mello-Jorge, Gawryszewski,
Latorre, 1997) e, no Brasil, sdo consideradas impor-
tantes desde o inicio da década de 80 (Carmo, Bar-
reto, Silva Junior, 2003). Apesar de, no presente es-
tudo, ndo terem sido detalhados os tipos de causas
externas, estudos anteriores mostraram que, dentre
elas, os acidentes de transito e homicidios repre-
sentam mais da metade das mortes (Dados, 1985).
Acredita-se que no norte de Minas, o cendrio nio
seja diferente. Entretanto, para essa afirmativa, seria
necessario um estudo das diferentes causas externas.
As mortes por homicidios tem sido apontadas como
um indicador da violéncia, relacionada, entre outros
processos, com a intensificagdo das desigualdades
socio-econdmicas (Lima, Ximenes, 1991). Outros
trabalhos tem citado a possivel associacao das altas
taxas de homicidio com o processo de urbanizacéo,
pobreza, trafico de drogas, enfrentamentos racial-
étnicos, mudangas na estrutura familiar, conflitos ar-
mados, entre outros (Souza, 1994).



Entende-se que a violéncia social sob a per-
spectiva da saide abranja um leque muito amplo, en-
globando questdes da morbidade que a acompanha
e ¢ muito mais extensa que a violéncia fatal. Além
das mortes violentas atribuiveis a um acidente ou
homicidio, ocorrem muitas outras lesdes nao mor-
tais geradoras de sequelas e incapacidades prematu-
ras diversas, o que aponta para um alto custo social
para vivéncias violentas. Porém, a maioria dos even-
tos violentos e dos traumatismos podem ser enfren-
tados, prevenidos e evitados. Pode-se dizer também
que, dentre todas as causas, essa é sem duvida a que
menos pode ser modificada pela aten¢do primadria a
saude, estando muito mais relacionada a caracteristi-
cas sdcio-economicas de cada populagio.

Cumpre destacar a persisténcia de um per-
centual elevado de participagdo das causas infec-
ciosas e parasitarias em nosso meio. Isso pode estar
relacionado as caracteristicas sociais e sanitarias do
Norte de Minas Gerais, jd que as doengas transmis-
siveis guardam estreita relacao com as condigoes so-
ciais e econdmicas de individuos e populagdes (Teix-
eira et al., 2002). O norte de Minas deve acompanhar
a realidade brasileira no que tange a ocorréncia das
doengas transmissiveis, novas doencas foram intro-
duzidas, a exemplo da aids e de outras que apresen-
tam elevada velocidade de disseminacao. Doencas
“antigas”, como a cdlera e a dengue, ressurgiram e
endemias importantes, como a tuberculose e as men-
ingites, continuam persistindo, fazendo com que esse
grupo de doengas represente um importante prob-
lema de saide da populagdo. Esse cenario reflete as
transformagoes sociais ocorridas a partir da década
de setenta, caracterizadas pela urbaniza¢ao acelerada,
migragdo, alteragdes ambientais e facilidades de co-
municagdo entre continentes, paises e regioes, entre
outros fatores que contribuiram para o delineamento
do atual perfil epidemioldgico das doengas transmis-
siveis em todo o mundo. No Brasil, os diversos estu-
dos sobre a situagao de saude da popula¢ao apontam
para a ocorréncia, no final do século XX, de declinio
nas taxas de mortalidade devido as Doengas Infec-
ciosas e Parasitarias (DIP) e, em especial, as Doencas
Transmissiveis, para as quais se dispoe de medidas
de prevengdo e controle. Por exemplo, a mortalidade
por DIP, em 1930, era responsavel por 45,7% de to-
dos os dbitos do pais. Em 1980, esse percentual era
de 9,3% e, no ano de 2005, ja se encontrava em 5,2%.
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Observa-se, que os valores de mortalidade por DIP
em 2005, no norte de Minas (8,5%), foram ligeira-
mente maiores aos brasileiros, cujas causas devem
ser melhor estudadas, para que agoes especificas pos-
sam ser direcionadas. (Brasil, 2008).

A distribuicao das doencas foi diferente nas
faixas etarias estudadas, sugerindo rela¢ao de alguns
grupos de causas de morte com a idade, como: algu-
mas afec¢des originadas no periodo perinatal para os
menores de um ano; as causas externas para os in-
dividuos com idade entre 15 e 54 anos e as doencas
do aparelho circulatério para a populagdo maior de
55 anos. A importancia da mortalidade perinatal se
reflete no fato de essas causas isoladamente serem
responsaveis pela maioria das causas até os 14 anos
de idade. Entre adolescentes e adultos, houve pre-
dominio de dbitos por causas externas, que foram
também mais comuns entre homens. Esse grupo
provavelmente estd mais sujeito aos fatores de risco
para mortes violentas. Nesse estudo, ficou evidente
o aumento no percentual de mortes por doengas do
aparelho circulatério com a idade. A maior mortali-
dade por essas causas entre adultos e idosos pode ser
devida, pelo menos em parte, a presenca de fatores de
risco modificdveis como o fumo, inatividade fisica,
obesidade, dislipidemia e controle inadequado da
hipertensdo e do diabetes (Lima Costa et al., 2000).
Programas de promogao da saude para identificagdo
e tratamento de individuos hipertensos e diabéticos
podem contribuir para a redugdo de 6bitos devido a
essas causas.

As causas de Obito variaram entre os géneros
e houve uma sobremortalidade masculina. Embora
as doengas do aparelho circulatdrio tenham sido as
principais causas de morte, tanto em homens como
em mulheres, outras causas tiveram predilecdo bem
estabelecida. Isso ocorreu com as causas externas e
doengas do aparelho respiratério que acometeram
em maior propor¢ao os homens. A sobremortalidade
masculina também foi relatada em 1998 no munici-
pio de Belo Horizonte (Rezende, Sampaio, Ishitani,
2004). A maioria dos indicadores tradicionais de
saude demonstra, com clareza, a existéncia desse
diferencial, sendo maior a mortalidade masculina
em praticamente todas as idades e para quase a to-
talidade das causas (Laurenti, Mello-Jorge, Gotlieb,
2005).



UNIMONTES CIENTIFICA
Montes Claros, v.11, n.1/2 - jan./dez. 2009

A taxa elevada de causas mal-definidas sug-
ere deficiéncia na assisténcia médica na regido. Ape-
sar dessa elevada taxa e da existéncia de sub-registro
e subnotificagdo, os dados disponibilizados pelo SIM
sao de grande valia no fornecimento de informagoes
em saude. Verifica-se a necessidade de melhorias no
sistema de informacdo sobre mortalidade na regiao,
sugerindo-se dois caminhos para a melhoria dos in-
dicadores de satide do norte de Minas. O primeiro
seria a busca da otimizagdo das informagdes que
fomentam os bancos de dados, para que se tornem
mais fidedignos e com maior cobertura. Para isso, ha
necessidade de mudancgas na formac¢do médica e de
fiscalizagdo freqiiente das informagdes disponibiliza-
das. O segundo, mas ndo menos importante, é a uti-
lizagao diligente daqueles indicadores para nortear
acoes em saude, atuando sobre as causas de 6bito que
podem ser prevenidas.
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