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Introdugéo

No Brasil, a disponibilidade e a qualidade
das estatisticas de 6bitos ainda sdo fatores que
limitam os estudos de mortalidade. Apesar
de o reqgistro civil de pessoas naturais ter sido
regulamentado no final do Séoulo XIX & a
organizagdo das estatisticas vitais ter sido
estabelecida no mesmo periodo, a publicagdo
ragular das estatisticas vitais é bastante
recente no Pais. Pode-se afirmar que, de fato,
somente a partir de 1974 existe no Pais um
sistema de estatisticas do registro civil, como
detinido pelas Nag¢Ses Unidas {United
Nations, 1953). No caso particular dos dbitos,
desde 1976 o Brasil conta com dois
sistemas de informagdes independentes: a)
o sistema oficial de estatisticas do registro
civil, incluinde as estatisticas de 6bitos, do
Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
- IBGE; e b) o sistema de informagdes sobre
mortalidade do Ministério da Saude, que inclui
a informago sobre causa de morte. Com dois
sistemas de informagdes sobre dbitos
disponiveis, qual fonte de dados utilizar?
Quais sdo as principais diferengas entre os
dois sistemas?

Com o objetivo de responder a estas
questdes, este trabalho aprasenta uma
comparagio entre estes dois sistemas de in-
formagdes. Para tanto, alguns aspectos

relativos aos procedimentos que envolvem o
registro de 6bitos no Pais serdo brevemente
revistos, bem como as diferencas entra os dois
sistemas com relagao a cobertura nos nivais
nacional e regional, As diferengas com relagdo
a quantidade e qualidade de informagdes
sabre ¢ falecide e sobre as circunstancias do
dbito também serdo consideradas.

O registro de ébitos no Brasil

O registro civil no Brasil, incluindo o
registro de nascidos vivos, nascidos mortos,
dhitos e casamentos, foi regulamentado em
1888. Desde entdo, para o registro do dbito
é necessario a apresentagio de um atestado
de obito com informagdes sobre as causas
da morte. Este atestado deve ser assinado
por um medico ou por duas testemunhas,
caso ndo exista médico no local. Com base
no atestado de ébito e em outras informagdes
sobre o falacido, fornecidas pslo declarante
no momeanto do registre, o oficial do cartdrie
registra legalmente o dbito e emite a certiddo
de 6bito, bem como a guia de sepultamento.
No entanto, apesar do grande nivel de
detalhamento sobre os procedimentos de
registro, schre as taxas cobradas e sobre as
penalidades e multas para os eventos nic
registrados, presentes em todas as leis o
decretos gue tém regulamentado o ragistro
de obitos desde 1888, o registro civil, em
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particular o registro de dbitos, ainda ndo foi
sciidamente impiantado em todo o Pars.

Alguns fatores podem explicar o porqué
desta damora: as condigdes socicecondmicas
da popula¢do (uma grande proporgdo dos
brasileires ainda vive em condigdes de extrema
pobreza); a extenséo do Pais, com regides de
dificil acesso; uma grande proporgdo de
populagdo rural; analfabetismo e falta de
interesse da populagio, gue ndc vé benaficios
imediatos no registro civil; a grande burocracia
e os altos custos envolvidos nos procedimentos
de registro dos eventos vitais.

Até bem recentemente, uma das
caracteristicas do registro de nascimentos e
6bitos no Brasil era o fato de sle ser pago. As
taxas cobradas, varidveis sequndo as Unidades
da Fedsracdo, foram instituidas desde 1888
para cobrir as despesas des Cartérios de
Registro Civil. Este fato tem-se constituide
numa das principais razdes para o sub-registro
de nascimentos e dbitos, sobretudo nas regides
menos desenvolvidas (Norte e Nordeste).

Vale destacar que ¢ sub-registro de
¢bitos varia segundo algumas caracteristicas
do falecido e segundo circunstancias do dbito:
0 sub-registro é maior entre os obitos infantis
{6bitos no primeiro ane de vida) e entre os
obitos sem assisténcia médica. No entanto,
© sub-registro de dbitos vem diminuindo ao
longo dos anos. Um dos fatores que tem
centribuido para esta redugdo é o crescimento
da populagdo urbana, visto gue em dreas
urbanas o sepultamento “clandesting” & mais
dificil de ocorrer!.

Os sistemas de informagdes sobre 6bitos
no Brasil

Durante muitos anos, com excegdo do
Estado de Sdo Paulo e de algumas capitais

' A populagéc urbana ne Brasil aumentou de cerca de 45%

os Cansos Demograficos.

dos estados brasileiros, a qualidade das
estatisticas de dbitos no Pais era muito
deficiente. O elevado nivel de sub-registro e
a desorganizagdo do sistema de estatisticas
vitals s&o fatores que expiicam esta situagéo.
Com o objetive de mealhorar a qualidade das
sstalisticas vitais no Pais, em 1973 ¢ govemo
federal atribuiu a0 IBGE as tarefas de coleta,
consolidagdo e publicagdo das estatisticas
vitais brasileiras. Empregando os mesmos
procedimenios de coleta de dades
estabelecidos desde o final do Século XIX, a
coleta de dados do sistema de informagées
do IBGE baseia-se nos mapas de 6bitos?
que devem ser preaenchidos e enviados
trimestralmente pelos Cartérios de Registro
Civil aos escritérios locais ou regionais do
IBGE. Estes mapas (listas com todos os
eventos registrados no periode de trés
meses) fornecem informagdes scbre sexo,
idade, estado civil, local de nascimento e
de residéncia do falecido, assim como local
@ data do 6bito e local e data do registro.
No entanto, a causa da morte ndo &
informada; registra-se apenas a sua
natureza {natural ou violenta).

Como no sistema de informacgdes do
IBGE a informagéo sobre a causa da morte ndo
foi incluida, o Ministério da Sadde implantoy
em 1976 um novo sistema independente de
informagdes sobre mortalidade (Sistema de
informagdes sobre Mortalidade ~ SIM) com o
objetivo de coletar e publicar estatisticas de
meralidade por causas. Desde a década de
40, as estatisticas de moralidade por causas
vinham sendo publicadas para as capitais de
astados brasileiros e algumas cidades, mas de
forma irregular. Para estender o sistema de
informagdes sobre causas de morte para todo
¢ Pais, o Ministério da Saude inicialments
introduziu um modelo padrdc para a certificagdo
medica do obito, a Declaracdo de Obito? A
Declaragdo de Obito contém informagdes

da populagdo total, am 1960, para 76%, am 1291, conferma

? Existamn também mapas de nascidos vivos, de ébitos fetais, de casamentos ¢ da divércios o saparagdes lagais.

* Segundo o Ministério da Salide, quando da implantagao da Declaragdo de Obite, havia no Pais mais de 40 formularios
diferentes utilizados para a certificagao medica do dbito (Ministério da Sadde, 1885).
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sobre as caracteristicas socicdemograficas
do falecido ¢ sobre as circunstancias do
ébito, incluindo as causas de morte. Para a
declaragao das causas de morte, a Declaragao
de Obito utiliza o modelo internacional
recomendado pela Organizagdo Mundial da
Saude - OMS. A Declaragdo de Obito deve
ser utilizada também para a certificagéo
médica dos dbitos fetais.

Contrariamente ao sistema do IBGE, no
qual a coleta e 0 processamento dos registros
de obitos sd0 centralizados, o sistema do
Ministério da Saude é descentralizado &
depende da cooperagdo e da organizacdo do
sisterna em nivel estadual. Desta forma, a
importdncia que os governos estaduais
concedem A coleta e ao processamento dos
dados fornecidos pelas Declaragdes de Obito
€& um aspecto relevante que deve ser
considerado quando da avaliagio da qualidade
das estatisticas de dbito no Brasil,

Diferen¢as de cobertura

Ce acordo com a lei que regulamenta o
registro civil no Pais, para o registro do ébito
é necessdria a apresentagio do atestado de
obito. Assim, teoricamente, as informages
sobre todos os dbitos registrados no Pais
deveriam constar nos dois sistemas de
informagdes: IBGE e Ministério da Saldde. No
entanto, observam-se diferengas de
cobertura entre os dois sistemas nos niveis
nacional e regional, bem como segundo
algumas caracteristicas do falecido.

Diferengas no nivet nacional

Considerando ¢ Pais como um todo,
verifica-se gue as diferencas de cobertura
entre 0s dois sistemas apresentam uma forte
redugdc: de 20% em 1977 para 3,9% em
1994, semgpre a favor do sistema do 'BGE
(Tabela 1). Esta redug&o & explicada pelo fato
de o sistema do Ministéric da Satde ter sido
implantado gradualments no Pais. As
diferengas para os anos mais recentes
indicam que ¢ sistema do Ministério da Saide

Tabela 1
Obitos informados pelos sistemas do {BGE
e do Ministério da Salde - Brasil - 1974-1994

Ministério | | F8Z80 |
Ano IBGE da i Minlsténo | Diferencas
Saide i da Saude/ [#aki1)
! IBGE {%a)

1974 706 480
1978 804 712
1976 325 373 . -
1977 T80 109 #33 812 a2 19,8
1878 796 670 63363 79.3 20,7
1979 800932 711742 88,9 11,1
1980 215 445 750727 21 78
1981 %03 841 750 278 93.3 G,7
1982 78T 793 T4t 202 41 5.9
1883 807 108 F71 202 85,6 4.4
tead 843 389 208 287 85.9 4,1
1985 B15 329 788 231 96,6 a4
1986 344 046 B11 565 86,2 38
1987 825 875 799612 98,8 2.2
1988 854 023 834 336 a7.7 23
1968 B40 007 25774 a7 2.9
1590 B59 0as5 By 284 35,0 5.0
1581 BASE14 a03 836 96,2 38
18992 251 307 B27 652 ar.2 28
1983 208 591 678 106 56,6 34
1994 923 930 287 504 981 3.9

Fortes: IBGE, Estatisticas do megistro civil, 1974-1994; Ministério
da Salde, Estatfsticas de Mortalidade Brasil, 1977.1894.

{1} Ein favor do sistema do '1BGE.

ainda nao foi implantado em todo o Pais; no
entanto, elas mostram, por outro lado, que o
novo modelo de certificagdo médica de dbito,
a Declaragdo de Obito, foi introduzido com
SuUCesso na maior parte do Pais.

Diferangas no nivel regional

Com relagao ao nive! regional, o Gréafico
1 mostra que as diferengas entre os dois
sistemas sdo0 maiores em algumas regifes
do que em outras. De fato, as diferengas sdo
maiores nas Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, regides que apresentam
maiores proporgdes de populagdo rural (em
1991, 41% do total da populagdo na Regido
Norte, 39% na Regidc Nordeste, e 26% na
Regifio Centro-Oeste} & onde as normas
vigentes para o registro de dbitos nem sempre
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Grafico 1
Razdo MS/IBGE, segundo a regido de residéncia do falecido - 1977-1 994
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Fontes: IBGE, Estatisticas do registro civil, 1974-1394; Ministério da Saiide, Estatisticas de Mortalidade Brasil, 1977-1994.

séo observadas, particularmente no que se
refere & apresentacdo do atestado médico de
dbito (neste caso, a Declaragdo de Obito).
Nestas regides, os baixos niveis de es-
colaridade e as deficiéncias locais na orga-
nizagao do sistema de informacgdes do
Ministério da Satide também contribuem para
a manutengdo das diferencas de cobertura
entre os dois sistemas.

As regides economicamente mais
desenvolvidas, nas quais o nivel de sub-
registro de obitos é menor — Regifes Sul e
Sudeste - sdo aquelas que apresentarn as
menores diferengas de cobertura entre os
dois sistemas durante todo o periodo de
analise. Estas duas regifes compreendem
58% da populagdo total e mais de 60% do
total dos 6bitos registrados no Pais. A
existéncia de sistemas estaduais de
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informagées sobre causas de morte esta-
belecidos e consolidados anteriormente
explica estas pequenas diferencas.

Diferencas segundo a idade e o sexo do falecido

Observam-se também diferencas de
cobertura entre os dois sistemas quando a
idade e o sexo do falecido sdo considerados.
Com relagéo & idade, o Grafico 2 mostra que
estas diferencas sdo menores para os 6bitos
infantis ou, ainda, como no caso da Regido
Nordeste, a favor do sistema do Ministério da
Saude. Este fato pode ser explicado pelos
procedimentos alternativos de coleta de
Declaragdes de Obito utilizados pelo sistema
do Ministério da Salde. Além do procedimento
de coleta regular junto aos Cartérios de
Registro Civil, alguns governos estaduais,
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Grafico 2
Razdo MS/IBGE, segundo a regifio de residéncia e idade do falecido - 1991
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Fontes: IBGE, Estatisticas do registro civil, 1974-1994; Ministério da Salde, Estatisticas de Mortalidade Brasil, 1977-1994.

com o objetivo de diminuir a subenumeragéo
dos dbitos infantis, implementaram a coleta
de Declaragées de Obito junto aos hospitais,
domicilios, cemitérios, entre outros lugares.
Assim, o sistema do Ministério da Satde tem
conseguido coletar um ndmero de &bitos
infantis maior que o do sistema do IBGE. Para
as demais idades, as diferencas de cobertura
séo em favor do sistema do IBGE (com
excecdo da Regido Sul, onde as diferengas
séo muito pequenas) e variam segundo a
regido. Com excegdo da Regido Nordeste,
as diferengas sdo aproximadamente cons-
tantes nas idades intermedidrias (15 a 69
anos), aumentando para as idades mais
avancadas. No caso da Regido Nordeste, as
diferengas de cobertura aumentam com a
idade. De maneira geral, observa-se que para
as idades mais avancadas o sistema do
Ministério da Salde coleta um nimero menor

de Obitos do que aquele colstado pelo
sistera do IBGE. Padrdes semelhantes para
as diferencas de cobertura entre os dois
sistemas segundo a idade do falecido sdo
observados para outros anos desde 1985.

Com relagdo ao sexo do falecido, o
Grafico 3 mostra que nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, ou seja, onde as
diferencas de cobertura sdo maiores, estas
diferengas, sempre em favor do sistema do
IBGE, sdo ainda maiores entre os ébitos
masculinos. Isto significa que a sobre-
mortalidade masculina é maior segundo os
dados do sistema do IBGE do que segundo
os dados do sistema do Ministério da Saude.
Consequentemente, para algumas regioes do
Pais, os indicadores de mortalidade por sexo
¢ idade podem diferir de acordo com a fonte
de dados utilizada.
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Grafico 3

Diferencgas entre os sistemas do IBGE e do Ministério da Salde, segundo a regido de residéncia
e o sexo do falecido - 1991
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Fontes: |IBGE, Estatisticas do registro civil, 1974-1994: Ministérlo da Salide, Estatlsticas de Mortalidade Brasil, 1977-1984,

Qualidade e quantidade de informacGes

No que se refere a quantidade de
informagées coletadas por cada sistema,
como mencionamos anteriormente, a
principal justificativa para a implantacédo do
sistema do Ministério da Saude foi a de
coletar informacBes sobre causas de morte.
Na verdade, além das causas de morte, o
sistema de informagdes do Ministério da
Saude coleta, a partir das Declaragdes de
Obito, um ndmero maior de informacdes para
0s estudos de mortalidade do que o coletado
pelo sistema do IBGE a partir dos mapas de
dbitos. Na Declaragdo de Obito estdo
incluidas informagdes sobre sexo, idade, data
de nascimento, estado civil, lugar de
nascimento e de residéncia, ocupagao e grau
de instrugdo do falecido; para os dbitos
infantis e fetais, incluem-se ainda as
caracteristicas sociodemogréficas dos pais:
incluem-se também informagdes sobre: lugar
de ocorréncia do 6bito (hospital, domicilio, via

120

publica, outros) e municipio de ocorréncia,
métodos utilizados para a confirmagdo do
diagndstico (autopsia, cirurgia, exame
complementar), assisténcia médica, médico
atestante e causa bésica da morte (de acordo
com as regras estabelecidas pela Classificacdo
Internacional de Doengas — CID); e para as
mortes violentas, informa-se o tipo de violéncia
(acidente segundo algumas categorias,
homicidio e suicidio). No caso de morte
acidental, informa-se o local do acidente e se
trata-se de um acidente de trabalho.

No entanto, apesar do grande nimero
de varidveis sobre as caracteristicas do
falecido e sobre as circunstancias do ébito
disponiveis no sistema de informacées do
Ministério da Saude, a qualidade da
informacéo é, para muitas destas varidveis,
muito deficiente (com elevadas proporgdes
de valores ignorados), 0 que compromete a
sua utilizagdo (Tabela 2). Assim, para os
estudos sobre diferenciais socioeconémicos
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da mortalidade, ndc é recomendavel a
utilizagao dos dados sobre caracteristicas do
falecido ou sobre caracteristicas dos pais, no
caso da mortalidade infantil, disponiveis no
sistema do Ministério da Saude. A mesma
conclusdo pode ser ¢btida no caso das
informagdes sobre circunsténcias do dbito,
que também apresentam slevadas pro-
porgdes de valores ignorados (Tabela 2). Ao
considerar a regiac de residéncia do falecido,
observa-se que a qualidade da informagdo

causas mal definidas. Esta proporgédo é
hastante elevada quando comparada com
outros paises da América Latina: 2% na
Argentina, 4% no México e 8% no Chile
{WHO, 1931). No entanto. da mesma forma
que para outras informagdes sobre 05 dbitos,
a gualidade da informagao sobre causa da
morte varia de uma regido para a outra. Os
dados sdo de pior gualidade nas regides
menos desenvolvidas (Norte @ Nordeste),
onde as proporgdes de obitos incluidos no

Tabela 2
Proporgao de valores ignorados para algumas varidveis do sistema do Ministério da Satde,
segundo a regiaoc de residéncia do falecido - 1991

Watidveis Brasil Narte Nordaste ; Budeste Sul Cantro-Jasta
H [ S,
N faticas do fak
Estado civil 6.3 12,4 7.6 a4 4,7 106
Grau de instugéo 36,5 34,2 447 331 a5 4657
Qcupagie 62,0 58.1 56.0 84,8 587 6811
Caracterislicas dos pais (para
Ghitos de menores de 1 ano)
Ocupagao do pai 47.8 56,7 43.2 43,7 44,8 58.2
Grau de instrcio do pai 59,2 60,6 64,8 56.5 49,5 842
Ocupagdo damaa 82,1 92,2 a2 ala 78.0 26,6
Klade da mae 418 454 454 a4 339 51,6
Grau de inatrugac da mae 51.4 43,2 58,2 48,6 411 872
Clrecunstincia de dbita
Assisténcia médica 47 389 4.9 26,1 26,9 az1
Médico atestante 323 ara 56,2 242 268 281

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes sobre Moralidade - SIM.

piora nas regides menos desenvolvidas
{Norte e Nordeste). Mas, de uma manesira
geral, as elevadas proporgdes de valores
ignorados para diversas variaveis do sistema
do Ministéric da Sadde vém mostrar que as
Declaragbes de Obito ndo sdo corretamente
preenchidas tanto nas regies menos
desenvolvidas como nas regides mais
desenvolvidas do Pais.

No que diz respeito 4 qualidade da
informagéo sobre a causa de morte no Brasil,
durante o pericdo de 1979-94, cerca de 20%
dos dbites foram incluidos no grupo de

grupo de causas mal definidas variaram de
25% a 50% no periodo considerade. Apesar
da redu¢ao da proporgdo de obitos de causas
mal definidas na Regido Nordeste para os
anos mais recentes, ela permanece em niveis
bastanie alevados (em torno de 40%), o que
torna dificil a andlise da mortalidade por
causas nesta regido. Por outro lado, apesar
da gqualidade superior dos dados nas Regifes
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, o Grafico 4
mostra que a melhora da qualidade da
informagao foi insignificante no periodo:
observa-se apenas uma pequena redugio da
proporgao de dbitos de causa mal definidas
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Griéfico 4
Proporgéo de ébitos com causas mal definidas, segundo a regido de residéncia
do falecido - 1979-1994
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nas RegiGes Sul e Centro-Oeste, ao passo
que na Regido Sudeste esta proporgéo
manteve-se em torno de 10%. Vale observar
ainda que a qualidade dos dados sobre as
causas das mortes varia de um estado a
outro, entre zonas urbanas e rurais, e
segundo a idade do falecido (pior qualidade
para as idades mais avancadas). Com estas
diferengas na qualidade dos dados, torna-se
dificil uma andlise da mortalidade por causas
para o Pais como um todo. Geralmente, os
estudos de mortalidade por causas sdo
realizados para as capitais dos estados ou
cidades maiores, bem como para alguns
estados, como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e o Distrito Federal, e onde
as proporgbes de obitos de causas mal
definidas sd0 menores.

Conclusédo

A analise comparativa entre os dois
sistemas de informacgdes sobre 6bitos no
Brasil evidencia, em primeiro lugar, a
existéncia de uma grande estrutura montada
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Brasll, 1977-1994.

para a coleta, consolidagao e publicagdo das
estatisticas de mortalidade no Pais desde a
década de 70. No entanto, verificam-se ainda
varios problemas que comprometem a
qualidade dos dados. Com relacdo a
cobertura, o sub-registro é um problema
que afeta igualmente os dois sistemas,
principalmente nas regiées menos
favorecidas. No nivel nacional, os dados dos
dois sistemas de informacgdes sdo cada vez
mais similares, mas observam-se ainda
importantes diferencas no nivel regional. A
adogéo de procedimentos alternativos e
outros problemas relativos & coleta de dados
tém contribuido para a manutencédo ou,
inclusive, o aumento das diferengas entre os
dois sistemas considerando-se o sexo e a
idade do falecido; assim, os indicadores de
mortalidade por sexo e idade podem ser
bastante diferentes de acordo com a fonte
de dados utilizada. Com relagéo & quantidade
e a qualidade dos dados coletados por cada
sistema, indubitavelmente, o sistema do
Ministério da Satde coloca & disposigcdo um
numero maior de informagdes para os
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@studos de mortalidade gue o sistema do
IBGE. No entanto, a qualidade destas
informagdes &, de uma maneira geral, muito
deficients, o que compromete a sua utilizagao.
Por estas razdes, as estatisticas de mortalidade
oriundas dos registros de dbitos s80 pouco
utilizadas no Pais. Fregiientemente, a obtengdo
de indicadores de mortalidade nos niveis
nacional & regional é realizada mediante a
utilizacdo de métodos indiretos de astimacédo
aplicados acs dados dos censos e pesquisas
domiciliares. Entretanto, a importancia e o

potencial dos registros de obitos (inciuindo a
certiticagdo médica do dbito) justificarm um
esforgo adicional com © objetivo de melhorar
cobertura e a qualidade das estatisticas que
térm como base estes registros. Neste sentido,
avaliagdes detalhadas dos dois sistemas de
informagdes devem ser realizadas, assim como
a utilizagdc destes dados deve ser estimulada.
Finalmente, para concentrar os esforgos na
melhoria da qualidade das estatisticas de
ébitos, a manutengdo dos dois sistemas
independentes deve ser discutida.
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Resumo

O artigo apresenta uma andlise da qualidade das estatisticas de obitos no Brasil a
partir da comparagao entre os dois sistemas para coieta e publicacdo destas estatisticas
existentes no Pais desde os anos 70: o sistema oficial do IBGE e o do Ministério da Saude.
Além do problema do sub-registro que afeta ambos os sistemas, diferengas de cobertura nos
niveis nacional e regional, bem como segundo algumas caracteristicas do falecido sdo
observadas. Desta forma, as estatisticas de mortalidade podem diferir de acordo com a
fonte de dados usada. Com relagao ao numero e & qualidade dos dados, constata-se que o
sistema do Ministério da Saude prové um numero maior de informagoes para os estudos de
mortalidade (inclusive as causas das mortes} do que o sistema do IBGE. Entretanto, a
qualidade da informagéc &, por varias razbes, muito deficiente, 0 que compromete ¢ uso da
fonte. A andlise da qualidade das informagdes sobre a causa de more também mostra que
a proporgéo de mortes com causas mal definidas varia de uma regide para outra. Conclui que
devemos redobrar os esforgos para methorarmos a cobertura e a qualidade das estatisticas
de Sbitos no Brasil, o que inclui a discussdo da manutengdo dos dois sistemas independentes.

Abstract

The analysis of the quality of death statistics in Brazil presents a comparison betwean
the two independent systems established since the years 1970, for collecting and publishing
death statistics for the whole country (the official system of IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia & Estatistica — and the Ministry of Health systam), Besides the problem of
underregistration that affects both systems, differences of coverage at national and regional
levels, as well as for some characteristics of the deceased. are observed. Thus, mortality
measures may highly differ according to the source of data used. With regard to the number
and quality of information, the Ministry of Health system provides more information for the
mortality studies (including cause-of-death data) than the IBGE system. However the quality
of the information is, for many reasons, very poor and compromises the use of the data. The
analysis of the quality of cause of death data also shows that the proportion of death with ill-
defined causes varies from one region to another. In order to improve the quality of death
statistics in Brazil, additional efforts may be undertaken and the maintenance of the two systems
must be discussed.
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