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RESUMO

Objetivo: Comparar a qualidade da informagéo do Sistema
de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) nos municipios que
compde a VI Regido de Saude de Pernambuco no ano 2013.
Meétodos: Estudo comparativo com dados secundarios do SIM
avaliou a completitude das variaveis: raca/cor, estado civil,
escolaridade e ocupacéo e o preenchimento da causa basica
de 6bito. Foram calculados os coeficientes de mortalidade
por causas mal definidas por municipio e os percentuais de
nao preenchimento das variaveis, aplicou-se um escore de
classificagdo entre muito ruim e excelente. Resultados: Foi
identificada uma mortalidade de 4 6bitos por 1000 habitantes
na VI Regido de Saude, sendo a maior em Arcoverde (9,1/1000
hab). Em relagdo a completitude observaram-se diferengas
entre os municipios, tendo Inaja, Pedra, Sertania e Venturosa
apresentado indices mais elevados de completitude dos dados.
Para a Regiao de Saude as variaveis foram classificadas como
padrao de qualidade bom (raga-cor), regular (estado civil e
regularidade) e ruim (ocupagdo). O percentual de 6ébitos por
causas mal definidas variou de 3,66% em Venturosa a 52,08%
em Buique. Concluséo: Observou-se grande variabilidade nas
informagodes sobre mortalidade entre os municipios avaliados.
A incompletude e o elevado indice de mortes por causas mal
definidas refletem a qualidade do preenchimento e proces-
samento das declaragbes de o6bito e, consequentemente, a
qualidade do SIM.

DE$CRITORES: Sistemas de Informagao em Saude. Atestado
de Obito. Mortalidade. Causa de 6bito. Epidemiologia Descriti-
va. Classificagado Internacional de Doencas.

ABSTRACT

Objective: To compare the quality of information from the Mortal-
ity Information System (SIM) in the municipalities that make up
the VI Health Region of Pernambuco in the year 2013. Methods:
Comparative study with SIM secondary data, evaluated the
completeness of variables: race/color, marital status, education
and occupation and filling the basic cause of death. Mortality
rates by undefined causes were calculated by the municipality
and the percentage of non-fulfillment of the variables, we ap-
plied a rating score between very bad and excellent. Results:
The mortality of 4 deaths per 1000 inhabitants in the VI Health
Region has been identified, the highest being in Arcoverde (9.1
/ 1000 inhab.). Regarding the completeness, it was observed
differences between the municipalities, and Inaja, Pedra,
Sertania and Venturosa presented higher rates of completeness
of the data. Health Region variables were classified as standard
good quality (race-color), regular (marital status and regularity)
and bad (Occupation). The percentage of Mortality rates by
undefined causes ranged from 3.66% in Venturosa to 52.08%
in Buique. Conclusion: There was great variability in the quality
of information on mortality among municipalities assessed. The
incompleteness and the high rate of deaths from undefined
causes reflect the quality of information and processing of death
certificates and hence the quality of the SIM.

DESCRIPTORES: Health Information Systems. Death Certif-
icates. Mortality. Cause of Death. Descriptive Epidemiology.
International Classification of Diseases.
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s Sistemas de Informacédo em Saude

(SIS) constituem-se de pecas articu-

ladas que tem por objetivo selecionar
dados e produzir informacdes, auxiliar na for-
mulacéao e avaliagéo de politicas e no proces-
so de tomada de decisdo, visando a melhoria
da saude da populacdo’. Com a concepgédo
do SUS e a promulgacao da Lei n°. 8.080,
de 19 de setembro de1990, foi reforcada a
importancia do SIS para o sistema de saude,
tornando-o pecga fundamental para a analise
da situacao de saude de determinado local e
populacéo, subsidiando o planejamento das
acdes em saude?.

Uma das principais fontes de informa-
cbes sobre mortalidade no Brasil é o Sistema
de Informacéao sobre Mortalidade (SIM)*®. Este
sistema é considerado uma importante fonte
de informacao para as estatisticas vitais, por
meio dele, torna-se possivel o monitoramento
do estado de saude das populacdes, iden-
tificacao de grupos de risco, planejamento,
definicdo e implantacao de politicas publicas®.

A implantacdo do SIM representou
um grande avanco na producgdo de informa-
¢cbes sobre mortalidade no pais. Foi implan-
tado em 1975, com o objetivo de fornecer in-
formacgdes sobre a mortalidade para diversas
instancias, onde todo e qualquer dbito ocorrido
no territério nacional deve ser notificado por
meio da Declaracdo de Obito (DO)™. Com
a utilizacdo de um formulario padronizado e
individualizado para o registro dos dados, a
DO, houve a possibilidade de se obter, para
todo o territorio nacional, estatisticas de me-
Ihor qualidade e com a grande vantagem de
serem comparadas entre as regides e entre
outros paises®.

A DO é composta por nove blocos:

| — Bloco de identificagdo do cartério que
ird expedir o Atestado de Obito; Il: Bloco de
identificacao do individuo; lll: Bloco de Resi-
déncia do individuo; IV: Bloco de Ocorréncia
do obito; V: Bloco destinado aos 6bitos fetais
ou em menores de um ano; VI: Bloco sobre
as condicdes e causas do 6bito; VII: Bloco de
identificagdo do médico que preencheu a DO;
VIII: Bloco destinado as causas externas e IX:
Bloco destinado as localidades sem médico®.
A DO é impressa em sequéncia numérica
unica e possui trés vias coloridas (12 via —
Branca, 22 via — Amarela e a 3% via— Rosa) e
autocopiativas.

Grande parte das informacodes pre-
sentes no SIM vem diretamente das Decla-
ragdes de Obitos (DO), contudo também sao
realizadas buscas ativas de dados em ambito
municipal, ndo se limitando, portanto, aos
dados fornecidos pelo médico durante o pre-
enchimento da DO. O processamento desses
dados e a alimentacédo das bases de dados
nacional sdo de responsabilidade das Secre-
tarias Municipais de Saude (SMS) e ocorrem
atualmente via internet, com periodicidade
regulamentada em portarias ministeriais. O
Ministério da Saude (MS) é responsavel por
consolidar e disponibilizar esses dados no De-
partamento de Informética do Sistema Unico
de Saude — DATASUS™",

As informacgdes obtidas a partir das
notificagdes sdo de grande importancia, pois
possibilitam a monitorizagéo espaco-temporal
de epidemias no pais, bem como o0 acompa-
nhamento da disseminagao de doencgas por
categoria de exposi¢ao, subsidiando as a¢des
para sua prevencao e controle, principalmen-
te em nivel regional, onde o planejamento de
acdes e a organizacao de servigcos de saude
de acordo com as necessidades da populacao
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se tornam mais especificos e muitas vezes
mais resolutivos. Contudo, para que essas
informacdes sejam precisas e oportunas é
necessario que as varias etapas do sistema
funcionem de forma articulada™.

Apesar da existéncia de dispositivos
legais quanto a obrigatoriedade do registro
do 6bito, ainda existem muitas falhas relacio-
nadas a cobertura do sistema de informagao
e ao preenchimento da DO. Cobertura e
confiabilidade sdo caracteristicas essenciais
que conferem credibilidade ao sistema, estas
caracteristicas, entretanto, ficam comprometi-
das pela subnotificagcdo de eventos e pelo pre-
enchimento incorreto e/ou incompleto das DO.

As avaliagbes da completitude das
variaveis dos principais campos do SIM en-
volvem a fidedignidade e consisténcias das
informacgdes e sinalizam a qualidade das
informacgdes presentes no SIM. No geral,
0s municipios apresentam dificuldades em
relacdo a alimentagdo adequada dos siste-
mas de informacao, portanto, a avaliacdo da
qualidade dos dados sobre mortalidade, por
meio da avaliagdo dos oObitos por causa mal
definidas e completitude dos campos do SIM
constituem fontes de informacéo privilegiadas
para estudo e o monitoramento.

Diante desse contexto o estudo
tem como objetivo comparar a qualidade da
informacao do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade nos municipios que compde a
VI Regido de Saude de Pernambuco usando
como referéncia o ano 2013.

METODOLOGIA

O Estado de Pernambuco € organiza-
do em quatro (4) Macrorregides, 12 Regides

e 11 Microrregioes de Saude. A VI Regiao de
Saude de Pernambuco, com sede em Arco-
verde, compde a Macrorregiao de Saude 3 —
Sertdo e € formada por treze municipios com
populagao estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de
2013 de 404.689 habitantes e area territorial
de 13.706,1 km2. O corte populacional definido
para essa regiao esta acima daquele preco-
nizado pela literatura como escala minima
de 100 a 150.000 habitantes para o desenho
demografico de uma regido de saude'.

Foi realizado um estudo comparativo,
de corte transversal e abordagem quantitativa,
que utilizou como fonte de dados secundarios
o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM) disponivel no endereco eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS (DA-
TASUS). Foram considerados os registros
de obitos dos municipios que compdem a VI
Regidao de Saude de Pernambuco referente
ao ano 2013.

A fim de descrever o indice de
mortalidade por todas as causas nos muni-
cipios que compdéem a VI Regido de Saude
de Pernambuco em Arcoverde no ano 2013
foram calculados os Coeficientes Geral de
Mortalidade (CGM). Os dados sobre estima-
tivas populacionais foram obtidos no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para verificar a qualidade do sistema
de informagao observou-se o comportamento
do grau de preenchimento das variaveis rela-
tivas a completitude dos dados e as causas
basicas de 6bito. Os dados foram tabulados
e em seguida organizados e distribuidos para
a VI Regional de Saude e por municipios em
tabelas criadas no programa Microsoft Offi-
ce Excel®. Optou-se por usar os obitos por
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municipio de ocorréncia uma vez que as DO
sao preenchidas no local onde ocorre o 6bito.

No sitio do DATASUS estao dispo-
niveis as tabulagdes sobre completitude de
informacdes nomeadas “principais campos
do SIM” que incluem as variaveis raga/cor,
estado civil, escolaridade e ocupacao, além de
disponibilizar as causas basicas de 6bito mal
definidas de acordo com a Décima Revisao
da Classificagao Internacional de Doencas
(CID-10).

Foi atribuido um escore para cada
variavel de acordo com a sua incompletude,
seguindo a metodologia proposta por Rome-
ro e Cunha': excelente para variaveis com
menos de 5% de preenchimento incompleto;
bom para variaveis com 5% e menos que 10%;
regular para variaveis com 10% a menos que
20%; ruim para variaveis com 20% e menos
que 50% e muito ruim para variaveis com
50% ou mais.

Especificamente sobre as causas
basicas de o6bito, utilizou-se como forma de
analisar a qualidade da informacgao do siste-
ma a proporgao de obitos classificados como
causas mal definidas de acordo com o CID-
10, foram calculados ainda os coeficientes de
mortalidade por causas mal definidas.

Para esse estudo foi dispensado a
submissdo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que utilizou dados se-
cundarios e de dominio publico, ndo havendo
identificagdo dos individuos.

RESULTADOS
A analise do SIM, no ano de 2013,

no Estado de Pernambuco (PE), permitiu
identificar a ocorréncia de 1.635 6bitos na VI

Regional de Saude —Arcoverde, 0 que corres-
ponde a um Coeficiente Geral de Mortalidade
(CGM) de 4,0 6bitos para 1000 pessoas.
Dentre os municipios da VI Regional, o muni-
cipio de Arcoverde apresentou a maior taxa
de mortalidade geral 9,1, no outro extremo os
municipios de Tupanatinga (2,9), Manari (2,7),
Tacaratu (2,6) e Inaja (2,5) com os menores
CGM (Quadro 1).

O Quadro 1 traz os niumeros absoluto
e percentual do grau de nao preenchimento
das variaveis dos blocos da declaragao de
6bito relacionados com raga/cor, estado civil,
escolaridade e ocupacgao. Para a variavel
“raca/cor” a variabilidade de dados nao pre-
enchidos de informacdes das DO se manteve
entre 0% a 10,7%, onde os municipios de Inaja
e Sertania preencheram 100% deste campo
em suas declaracgoes de 6bitos, por outro lado
0s municipios de Arcoverde e Petrolandia
apresentaram os piores indices de preen-
chimento dessa variavel nas declaragoes de
6bitos, com percentuais préximos a 11% nos
dois municipios. A média para os municipios
dessa regional foi de 8,2% o que confere um
padrdo de qualidade bom, segundo Romero
e Cunha™.

A variavel “estado civil” chega a ter
parametros entre 2,27% a 24,53% de nao
completitude, com média entre os municipios
de 14,1% se colocando no patamar de quali-
dade regular em relagéo a essa informacéo.
Fazendo a comparacgdo entre 0s municipios,
observa-se que os Municipios de Pedra, Taca-
ratu e Venturosa, apresentaram indices abaixo
de 5% de grau de ndo preenchimento, sendo
esses municipios classificados pelo escore de
Romero e Cunha' como excelente. O Muni-
cipio de Manari, apresentou o pior percentual
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de grau de ndo preenchimento, chegando a
24,5%, o que classifica 0 municipio como ruim
pelo escore acima mencionado.

Em relagao a variavel “escolaridade”,
amesma se apresenta com qualidade regular
para o ano de 2013, com média de 19,5%
para os Municipios da VI Regional de Saude.
Os Municipios de Pedra, Sertania, Tacaratu e
Venturosa apresentaram as menores taxas de
nao preenchimento abaixo de 5%, onde esses
municipios foram classificados como excelen-
te, dentro da faixa de escore comparativo. No
entanto, os Municipios de Arcoverde e Manari
tiveram as maiores taxas de ndo preenchimen-
to, 30,7% e 22,6% respectivamente, sendo os
mesmos classificados como ruim.

Avariavel “ocupacgao” apresenta uma
média de 34% de n&o preenchimento, se co-
locando no patamar ruim, porém Municipios
como Sertania e Venturosa apresentaram
grau de nao preenchimento na faixa de 7,5%
e 6,6% respectivamente, o que corresponde
como bom, porém o Municipio de Buique apre-
sentou o pior parametro chegando a 98,6%
0 que torna o municipio como muito ruim,
segundo o escore de Romero e Cunha'. No
geral os Municipios de Inaja, Pedra, Sertania
e Venturosa apresentaram melhor qualidade
de preenchimento nas variaveis do SIM, com
indices mais elevados de completitude dos
dados.

Com relacao aos 6bitos por causas mal
definidas, seu registro reflete a qualidade do
dado no SIM de uma localidade. Quanto maior
a sua proporcao, pior a qualidade da informa-
¢ao, prejudicando a analise e conhecimento
da realidade'"®. O quadro 2 apresenta os
coeficientes de mortalidade por 10.000 habi-
tantes e o percentual dos obitos por causas

mal definidas em relacdo as demais causas
de 6bito no ano de 2013.

Verificou-se que o municipio que obte-
ve o maior percentual foi Buique, apresentan-
do 52,08% do total dos 6bitos por causas mal
definidas, seguido por Tupanatinga e Sertania
com 32,89% e 28,93%, respectivamente. Os
municipios que apresentaram os menores
percentuais para esse indicador foram Pe-
trolandia (3,66%), Inaja (5,66%) e Venturosa
(6,67%).

DISCUSSAO

O comportamento do nao preenchi-
mento das variaveis relativas a raga/cor, esta-
do civil, escolaridade e ocupacéao na VI regiao
de saude pode ser observado no Quadro 1. A
variavel “raga/cor” foi introduzida no SIM em
1995, mas somente a partir do ano de 2000 o
Ministério da Saude passou a trabalhar este
dado com o intuito de melhorar as estatisticas
vitais, podendo investigar dessa forma diferen-
¢as entre brancos, negros e pardos.

Nos municipios avaliados observou-
-se variagéo no padréo de qualidade de pre-
enchimento desta variavel, o que evidencia a
existéncia de limitagdes para a classificacao
da racga/cor em recém-nascidos e em o6bitos,
pois o procedimento mais adequado e ampla-
mente recomendado é o da autoclassificacao.
Braz et al."” ao avaliarem a completitude da
variavel raca/cor em diferentes SIS observa-
ram melhoria no preenchimento dessa variavel
em todos os sistemas, sem, contudo, atingir
os percentuais considerados adequados
(acima de 90%) de preenchimento na maioria
deles. Sobre o SIM os autores observaram um
incremento progressivo a partir de 1997 até

258

R bras ci Saude 23(3):253-262, 2019



ui
(=]
=2
<
(2]
Ll
(=]
-
<
=z
o
(Y]
L
x
g
=
=
i
(=]
[72]
o
i
o
=
=}
=
w
©
=
Z
w
L
(=]
<
=
-
2
14
o
=
i
(=]
o
=
o
<
=
4
o
L
=
L
(=]
g
=
w
[
@
(2]
[}
(=]
s
=
<
<
o
=
[}
(8]
L
@
-
g
=z
<

(9102) SIN/SAS ‘©PEPI[ELO} 81G0S SO0SBLLIOJU| B BWA)SIS — IS SOJ8JIp SOpeQ :8)uo4

o‘o 0‘0 0 0‘0 0 0 0 0‘0 0 L'9 6C S L9 6'C S S SSv'LlL VSOJ¥NLNIA
o‘o 0‘0 0 0‘0 o‘o 0 o‘o 0‘0 0 6'ce L'6 14 6'C€ L'6 S¢ 9. [4:1:8°14 VONILVNVdNL
0‘o o‘o 0 o‘o 0‘o 0 9‘l ¥'0 L o'l 4 22 L'6L 0‘s [43 19 €€8'€C NLVYVIV.L
0‘0 00 0 00 0‘0 0 00 00 0 6'8Z L'el 14 682 L'el 214 651 (44813 VINVY.LY3S
9‘l 6°0 € 0L 9‘0 [4 S0 €0 I X4 [ 14 L't 0z L 161 €25ve VIANV10¥.13d
o‘o 0‘0 0 0‘o o‘o 0 o‘o 0‘0 0 9'cl 9's 143 9'cl 9'g 143 88 865712 via3d
0‘o o‘o 0 o‘o 0‘o 0 o‘o o‘o 0 0'LL S'y 6 0'2L S'v 6 €S 8861 RIVNVIN
0‘o o‘o 0 o‘o 0‘o 0 6'L L'0 I Sl L'y 9 S'€l 8'y L es yorvi vaolvr
0‘o o‘o 0 o‘o 0‘o 0 o‘o o‘o 0 L's ¥l € L's ¥l € €S €00°ke YrVNI
0‘0 00 0 00 0‘0 0 00 00 0 8'sZ 4 143 8'8Z 4 143 8Ll 16182 WIRIINIgl
00 00 0 00 0‘0 0 00 00 0 8'6 L' 8l 8'6 L's 8l €8l vLS'SE viaolsnd
0‘0 00 0 00 0‘0 0 00 00 0 1'2s [:1 0oL 1'zs [:1 00l c6l 89¢°GS 3noing
0‘0 00 0 00 0‘0 0 €0 €'0 [4 29 L's 34 S‘9 09 %4 859 coL'eL JAUIA0UVY
0‘0 00 0 Lo 500 [4 €0 Lo S z'6l 8L 1425 96l 6L [X4% S€9°1L 689'v0¥ IA S3¥39

% D u % [} o) u % D u % ND u % D u u u

OdIOSVN-INZ03Y vansy
0d VIRIQLVIdS3y vavaldioads3a VIIOLVdIdS3y SIVINYONV SOAQVHOV

VIONIIOIANSNI OVYN VRIQOLVYIdSIY VIONIIOIANSNI 3 SIVNIS ‘SVINOLNIS VaINId3a TvVIN oyd
:68¢d VION3IDJI4NSNI :6961 1096 1664-96Y ° Y6400 VSNV ¥0d 01190 soligQ -Vindod

‘€102 ‘osodwoo jey sanijedioiunw ayy pue uoibay yjesH oongueulad Jo |A 0} Buiplodoe S)00|q JO 8)edliLe0 yjesp
ay) Jo1 uswii [nJ-uou Jo abejusolad pue siequinu 8Nj0sSqy /€ 10z ‘©odwod e anb soidjolunw SO @ 0oNquieUIad 8p apnes ap
oelbay |\ e opunbas s000|q Jod 0}Iqo ap oedeie|oep ep ojuswiyousald oeu op [enjusdiad @ SOJNjOSge SoJaWNN :Z oJpend

259

):253-262, 2019

de 23(3

u

R bras ci Sa



SANTOS e RODRIGUES

alcangar um percentual maior que 90% em
2004, mantendo-se assim até 2011.

Quanto a variavel “estado civil”, hou-
ve grande variabilidade, de ruim a excelente,
entre os municipios da VI Regional, sendo
0s maiores indices de ndo completitude nos
Municipios de Manari, Inaja e Petrolandia,
respectivamente. Na pratica, observa-se que
muito desses dados, tanto as variaveis raga/
cor quanto estado civil, sdo preenchidos
pelo pessoal do administrativo das unidades
notificadoras, onde o desconhecimento da
importancia destas variaveis resulta no nao
preenchimento das mesmas. Apesar de nao
serem variaveis obrigatorias, ressalta-se a im-
portancia de garantir um bom preenchimento
de todos os campos da DO, cuja responsabi-
lidade é do profissional médico'@.

Na variavel grau de escolaridade, ob-
serva-se que nao existe uma homogeneidade
intrarregional no grau de completude com
indices acima dos 15%, chegando a 30,7%
no Municipio de Arcoverde. Poucos sao os
estudos que se baseiam nessa variavel, pois
a sua nao completitude € muita elevada em
todo territdrio brasileiro, chegando a ser pre-
ocupante visto que essa variavel € uma das
mais relevantes em estudos sobre a desigual-
dade social.

A variavel “ocupacao” apresentou
uma das maiores taxas de nao preenchimen-
to entre todos os municipios da VI Regional,
chegando a niveis percentuais de 99% de
incompletude. A ocupagao é um dado de suma
importancia, pois reflete direta ou indireta-
mente o nivel socioecondmico da populagao
diagnosticada. No documento “A construcéo
da Politica de Informacao e Informatica em
Saude do Sistema Unico de Saude’, de

2003, esta muito claro que as caracteristicas
sociodemograficas, tais como idade, género,
raca/etnia, escolaridade, ocupacao e classe
social poderéo ser utilizadas para a realiza-
¢ao de estudos que objetivem a reducio das
desigualdades em saude e a ampliagdo do
acesso da populacao a servigos de qualidade,
oportunos e humanizados'®.

A proporcao de “causas mal defini-
das” tem sido utilizada para avaliar a qualidade
dos dados de mortalidade por causas na DO,
quanto maior a proporcéo de 6bitos por cau-
sas mal definidas em uma distribuicdo, menor
a exatiddo dessas estatisticas®®. As causas
mal definidas estao no Capitulo XVIII - Sinto-
mas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, nao classificados em
outra parte da Classificagcao Internacional de
Doencgas (CID-10) e nela estédo inclusos os
casos com assisténcia médica onde ndo foi
possivel determinar a causa basica do 6bito,
e aqueles sem assisténcia médica®.

O nao preenchimento dessas varia-
veis tem sido um sério obstaculo ao conhe-
cimento preciso de importantes indicadores
epidemioldgicos o que tem levado a prejuizos
na producao de dados fidedignos. Assim, a
existéncia de dados confiaveis é condicao
essencial para a elaboragao do diagndstico,
planejamento adequado e para a programa-
¢ao de acobes efetivas. Avaliar os sistemas
de informacao é imprescindivel, pois sao
instrumentos para o diagndstico situacional,
podendo caracterizar populagdes sob riscos,
planejar estratégias conforme as especificida-
des de cada grupo populacional?'.

Em Pernambuco, um estudo sobre a
completitude dos dados do SIM foi desenvolvi-
do afim de observar a qualidade do sistema de
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informacao sobre mortalidade. Observou-se a
heterogeneidade das informagdes nas diver-
sas regides de saude de Pernambuco, ocor-
rendo melhoria na qualidade das informacoes
entre os anos de 2000 — 2002 a 2008 — 2010
em todo estado™.

CONSIDERAGOES FINAIS

E importante reconhecer que o SIM
vem melhorando acentuadamente, tanto no
que se refere a sua cobertura quanto a quali-
dade de seus dados. Diante dos dados avalia-
dos e da literatura utilizada foi observado que
a qualidade do Sistema ainda € um desafio e
que muito pode ser feito a fim de aperfeicoar
as informagdes sobre mortalidade, por meio
de métodos simples e possiveis de serem
conduzidos.

A incompletude das variaveis dos
6bitos pode influenciar nos resultados encon-
trados, mascarar ou distorcer informacdes
importantes sobre mortalidade, dificultando
a prevencgao de mortes evitaveis. Sendo um
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