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Estimacao da mortalidade infantil no
contexto de descentralizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Estimating infant mortality in a
decentralized National Health System

Abstract

The article discusses strategies for estimating
infant mortality in the decentralized Brazilian
National Health System. It presents direct and indi-
rect techniques for measuring infant mortality, the
ways these can be applied and the methodological
problems that arise. It further discusses the Ministry
of Health's permanent life events information systems
and the strategies for evaluating the adequacy of
information for the calculation of infant mortality.
These issues are set in the context of the new needs
that have emerged from the decentralization of the
Brazilian health system. Finally, it remarks on the
challenge of direct estimation of infant mortality
using Ministry of Health information systems in
small-scale municipalities and the shortcomings of
the data available.
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Resumo

O artigo aborda as estratégias para estima¢do da
mortalidade infantil no contexto da descentralizagdo
do sistema de saude brasileiro. Apresenta as técnicas
de mensuragdo diretas e indiretas da mortalidade
infantil, as possibilidades de aplica¢do e os pro-
blemas metodologicos. Discute os sistemas de infor-
magdo sobre eventos vitais de registro continuo do
Ministério da Saude e estratégias para a avalia¢do
da adequacgdo das informagoes para a estimag¢do da
mortalidade infantil. Estes aspectos sdo contextua-
lizados a luz das novas necessidades que emergiram
com o processo de descentraliza¢do do sistema de
saude brasileiro. Nas consideragoes finais, sdo apon-
tados os desafios para a estimagdo da mortalidade
Infantil pelo método direto a partir dos sistemas de
informagées do MS em municipios de pequeno porte e
precariedade das informagaoes vitais.
Palavras-chave Mortalidade infantil, Sistemas de
informacgdo, Avalia¢do em saude, Descentralizagdo,
Técnicas de estimacdo, Estatisticas vitais, Brasil
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Introducao

No contexto de reformas do setor satide brasileiro, a
influéncia que a conjuntura nacional exerce na
definicdo das politicas de saude e na determinagdo
de modelos assistenciais ¢ plenamente reconhecida.
Com a Constitui¢do de 1988, houve a inovagdo
quanto a autonomia aos trés entes federados,
competéncias e descentralizagdo politica e adminis-
trativa. Os municipios adquiriram status valorizado
e, objetivando a integracdo e a interdependéncia
entre os trés poderes, foram definidas responsabili-
dades e partilha de recursos para a realizacdo de
acdes governamentais descentralizadas.1.2

E hoje um grande desafio assegurar o cumpri-
mento do principio constitucional, com o envolvi-
mento da Unido, das 27 Unidades da Federacgiao (UF)
e dos mais de cinco mil municipios distribuidos em
territorio de dimensdes continentais, com desigual-
dades regionais profundas e sem histdria de relagdes
intergovernamentais cooperativas.! A necessidade de
ordenamento do processo de implantagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), com a definigio de sua base
legal, surge, neste cenario, como uma das maiores
politicas publicas universais.2

Com a institui¢do do SUS brasileiro afloraram
necessidades de saude, relacionadas as mudancas
demograficas e epidemioldgicas, e organizativas
para suprir deficiéncias histéricas.1.2 O avango do
processo de implantagdo do sistema, caracterizado
pela descentralizag@o das agdes de satude, e o esta-
belecimento de pactos entre os entes federados
favoreceram o aumento da demanda por informagdes
que possibilitassem o conhecimento do perfil
epidemiologico, o planejamento e a avaliagdo das
acdes desenvolvidas.3 A partir deste marco, os
sistemas de informag@o do Ministério da Saude (MS)
incorporaram usuarios e passaram a ter maior apli-
cagdo na gestdo do sistema de satide.34

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informagdes sobre
Nascimentos (Sinasc), sistemas de racionalidade
epidemiologica, ganharam relevancia por disporem
de dados essenciais para o calculo de indicadores de
monitoramento da situagao de satide e de avaliagdo
de acdes programaticas.5 Nesse contexto, a mortali-
dade infantil, definida, conceitualmente, como o
numero de mortes para cada mil nascidos vivos,
ganha especial destaque por expressar as condigdes
de vida e de satde, o acesso aos servicos de saude, e
o desempenho dos programas dirigidos a sua
redugdo. Referéncia na area de saude publica, a
diminui¢do da mortalidade infantil ¢ alvo de diversas
pactuagdes nacionais e internacionais.5
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Nas ultimas décadas, varios programas tém sido
desenvolvidos pelo Ministério da Satde com forte
potencial de atuagdo na redugdo da mortalidade
infantil. Entre eles, destacam-se os programas:6.7
Programa de Imunizagdo (1975); o Programa de
Incentivo ao Aleitamento Materno (1981); o
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
¢ da Crianga (1984); o Programa de Redugdo da
Mortalidade Infantil (1995); e, como parte integrante
da politica nacional de ateng¢do basica, o Programa
de Agentes Comunitarios de Satude (1991) e o
Programa de Satde da Familia (1994), com os obje-
tivos de aumentar a acessibilidade ao sistema de
saude e incrementar as agdes de prevengdo e
promog¢do da saude. Mais recentemente, foram
implementados o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal e o projeto Rede
Cegonha.6.7

Desde entdo, os municipios desenvolveram
propostas buscando viabilizar e otimizar a implan-
tacdo desses programas, com critérios de organi-
zagdo definidos pelo governo federal e outros
proprios de gestdo municipal e estadual, levando a
necessidade de avaliar os processos de desenvolvi-
mento e execugdo das intervengdes e os resultados
sobre a saude da populagdo.6 Como expressdo da
efetividade das a¢des,3.5 0 monitoramento da morta-
lidade infantil torna-se fundamental, e traz a tona o
problema de estimacao deste indicador nos munici-
pios brasileiros.

Diante das restricdes no uso de técnicas
demograficas de mensuragdo indireta para a esti-
magdo da mortalidade infantil por municipio,
conforme apontadas anteriormente, as estimativas
pelo método direto ganharam importancia e reno-
varam o interesse pelas informagdes vitais de
registro continuo.%10 Ndo somente foram propostos
métodos de avaliagdo dos dados dos sistemas de
informagdes vitais do MS8.11-13 como também o MS
adotou uma série de iniciativas para a melhoria da
cobertura e da qualidade das informacdes vitais.14
Entretanto, o acompanhamento das tendéncias
temporais deste indicador em areas com baixo
contingente populacional e com precariedade de
informagdes vitais permanece ainda como um
desafio a ser superado.!5

O presente trabalho tem como objetivo discutir
as estratégias utilizadas para estimar a mortalidade
infantil, no contexto de descentralizagdo do SUS e a
consolidag@o do processo de municipalizagio.



Estratégias para a estimacao da mortalidade
infantil no Brasil

Os indicadores epidemioldgicos dos problemas rela-
cionados a satde, a exemplo da mortalidade infantil,
sdo instrumentos indispensaveis para definir as
prioridades nas politicas publicas, planejar a¢des e
servigos, monitorar a situagdo de satde e avaliar o
desempenho do sistema de satde. Entretanto, pro-
blemas no calculo dos indicadores podem gerar
interpretacdes equivocadas, restringindo o uso da
informagdo para o aperfeicoamento das politicas e
programas de saude.l6 Questdes relacionadas a
cobertura, regularidade, natureza e processo de
coleta dos dados, técnicas de aferi¢do e de estimagao
sdo algumas das dificuldades.4.15.17

No que se refere a mortalidade infantil, o calculo
do indicador pelo método direto, a partir de dados
dos sistemas de informagdes vitais do MS, ndo tem
sido recomendado em Estados onde ha precariedade
dos registros de 0bitos e nascimentos.!3 Por isso, em
alguns Estados do Brasil, persiste a estimagdo indi-
reta da mortalidade infantil, com base em método
proposto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).18 A seguir, descrevem-se os
métodos usados para a estimagdo da mortalidade
infantil, no Brasil.

Técnicas demograficas de estimacao

indireta

Devido as limitagdes nas fontes primarias de
informagdo, a partir de meados do século XX, a
pesquisa demografica dedicou-se a formulacéo de
técnicas de estimacdo indireta de indicadores de
mortalidade, de forma a substituir as estimativas

diretas, passiveis de graves erros em situagdes de
coberturas incompletas das estatisticas vitais.19

Originalmente proposto por Brass,20 o método ¢é
baseado em relacionar proporgdes de filhos sobre-
viventes, classificadas por grupo quinquenal de
idade das maes, as probabilidades de morte do nasci-
mento a diferentes idades na infancia, a partir da
inclusdo de perguntas sobre o numero total de filhos
nascidos vivos e o nimero de filhos vivos atual-
mente (ou sobreviventes) nos censos ou pesquisas
por amostragem.2! A partir da década de 1970, em
grande parte dos paises da América Latina, tornou-se
habitual incluir perguntas de carater retrospectivo
nos censos ¢ pesquisas domiciliares, destinadas
especificamente a mensuragdo indireta da mortali-
dade.22

O procedimento original de Brass20 foi aper-
feicoado ao longo dos anos, no que se refere, princi-
palmente, aos modelos de mortalidade e de fecundi-
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dade utilizados para a conversdo das proporgdes de
filhos sobreviventes em probabilidades de morte.
Adaptacdes posteriores incluiram situacdes de
mortalidade variavel com o tempo e relacionaram
probabilidades de sobrevivéncia dos filhos, catego-
rizadas por grupos de idade da maie, a tendéncias
temporais da mortalidade infantil em anos anteriores
a pesquisa, solucionando o problema de corres-
ponder um ponto do tempo a estimativa da mortali-
dade infantil.23-25

Atualmente, as estimativas da mortalidade
infantil fornecidas pelo IBGE, sdo realizadas pelo
método demografico indireto, a partir das infor-
magdes coletadas nos censos e nas Pesquisas
Nacionais de Amostra por Domicilio (PNAD). Este
método tem sido utilizado em publicagdes
académicas,!5 como também por organismos oficiais
para substituir a técnica de mensuragdo direta.26

Em paises com auséncia ou precariedade de
registro das informagdes vitais, a estimagdo da
mortalidade infantil é baseada em informagdes cole-
tadas em inquéritos domiciliares sobre a historia
completa de nascimentos entre mulheres em idade
fértil. A estimagao ¢ feita por meio de uma tabua de
vida, onde as probabilidades de morte sdo estimadas
pelas informacdes sobre todos os nascimentos e
mortes relatadas pelas mées ¢ o nimero de criangas
de um determinado grupo etario exposto ao risco de
morrer em um certo periodo de tempo.27

A Pesquisa de Demografia e Saude
(Demographic and Health Survey - DHS), realizada
periodicamente em varios paises do mundo, utiliza
uma variante deste método, conhecido como
“synthetic cohort life table approach”. O procedi-
mento ¢, entretanto, sujeito ao viés de memoria e
resulta em uma subestimagdo progressiva da morta-
lidade com o aumento do niimero de anos que
precedem o inquérito, ja que erros no relato das datas
de nascimento e morte ocorrem com mais frequéncia
com o passar do tempo.28

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS) da crianca e da mulher foi realizada
em 1986, 1996, ¢ 2006.29 Porém, apesar das estima-
tivas publicadas, o uso dos dados da PNDS para a
estimag@o da mortalidade infantil é pouco frequente
e ndo ¢ adotado oficialmente, provavelmente pelo
pequeno tamanho de amostra, o que implica na
impossibilidade de qualquer desagregagdo geogra-
fica das estimativas.29

Varios problemas tém sido apontados na esti-
magdo da mortalidade infantil por meio de métodos
baseados em pesquisas domiciliares. A qualidade das
estimativas depende fortemente do tamanho de
amostra, do desenho do estudo e da forma como é
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conduzido o inquérito. Além disso, apesar de serem
provenientes de amostras da populagdo, as estima-
tivas sdo tratadas como parametros populacionais,
sem estimagao do erro das estimativas médias e sem
consideragdo do efeito de desenho.12,30

No que diz respeito a estimagdo da mortalidade
infantil no nivel municipal, as estimativas elaboradas
a partir de pesquisas por amostragem, devido as
limitagdes no tamanho da amostra, ndo podem ser
fornecidas em pequenas areas, o que restringe o
monitoramento da situacdo de satde infantil em
municipios de baixo contingente populacional.
Adicionalmente, n3o tendo o carater de
continuidade, peculiar aos dados de registro, este
tipo de mensuragdo da mortalidade infantil fornece
estimativas que se referem a um periodo de dois a
trés anos antes da pesquisa, dificultando a avaliagao
imediata da efetividade de a¢des e programas de
saude dirigidos, especificamente, as criangas
menores de um ano de idade.31

Em 1999, por solicitagdo do MS, as taxas de
mortalidade infantil foram estimadas por técnicas de
mensuragdo indireta em todos os municipios
brasileiros com mais de 80.000 habitantes.26 As
taxas foram apresentadas para todos os estados e
capitais, incluindo aquelas com dados adequados
para o calculo direto. Nessas areas, em decorréncia
do procedimento metodolégico empregado, as taxas
apresentadas superestimavam os valores das taxas de
mortalidade infantil. As estimativas tiveram, pois,
impacto negativo e de desestimulo entre os gestores
de satde locais, que vinham desenvolvendo a¢des
especificamente dirigidas a diminuicdo dos 6bitos
infantis.12

Outras limitagdes das técnicas de estimagdo indi-
reta realizadas por meio de pesquisas domiciliares
referem-se a omissdo de perguntas diretas relevantes
e/ou inadequado preenchimento do questionério, a
exemplo da idade da mae, dado fundamental na apli-
cacdo do método.18 No censo demografico de 2001,
omitiu-se a data de 6bito das criangas nascidas nos
12 meses anteriores a pesquisa. A quebra dos pressu-
postos do método originalmente proposto por
Brass,20 como mudangas acentuadas na fecundidade
e nos movimentos migratorios, pode também inter-
ferir nos resultados da estimagdo.15.18

Um problema adicional, que ocorre com
frequéncia na estimacdo indireta da mortalidade
infantil, é a variabilidade das estimativas, seja pelo
modelo de tabuas de vida adotado32 ou pelo método
utilizado.33 Igualmente, dependendo das perguntas
utilizadas nos inquéritos nacionais, as estimativas
podem ser dispares,? dificultando a interpretacdo das
tendéncias temporais e o conhecimento do nivel real
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da mortalidade infantil na populagao sob estudo.34

Para minimizar as limita¢des do método indireto
de estimagdo, para as estimativas da Rede
Interagencial de Informagdes para a Satde (Ripsa), é
utilizado um modelo denominado de “mix”.13 Neste
modelo, para as Unidades da Federacdo cujas infor-
magdes de nascidos vivos e dbitos sdo consideradas
adequadas, a taxa de mortalidade infantil ¢ calculada
pelo método direto, enquanto naquelas UF com
informacdes insatisfatorias, é usado o método indi-
reto proposto pelo IBGE.13.35 Comparando as esti-
mativas para o ano de 2007, a mortalidade infantil
diminui de 24,3 para 20,0 por 1000 MV, utilizando-
se, respectivamente, técnicas indiretas de estimagdo
para todos os Estados e o modelo "mix" adotado pela
Ripsa.

Calculo direto da mortalidade infantil

Por defini¢do, o coeficiente de mortalidade
infantil (CMI) é calculado pelo nimero de mortes no
primeiro ano de vida para cada 1000 nascidos vivos.
O MS dispde de dois sistemas de informagdes para o
calculo do CMI: o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), que foi implantado em 1975, e o
Sistema de Informagdes sobre Nascimentos (Sinasc),
a partir de 1990.17

O SIM, o sistema de informagdes mais antigo do
MS, capta informagdes sobre as caracteristicas
sociais, demograficas e epidemiologicas dos
0bitos,36 possibilitando o monitoramento, e um
maior detalhamento da mortalidade e seus determi-
nantes para diversos niveis de agregag@o geografica.

A Declaragio de Obito (DO) é o instrumento
oficial de coleta de dados do SIM e deve ser
preenchida pelo médico. O fluxo de encami-
nhamento dessas declaragdes, bem como as normas
quanto ao seu preenchimento e o processamento das
informag¢des sdo definidos pelo MS, ¢ estdo deta-
lhados nos manuais de procedimentos e de preenchi-
mento da DO. O MS detém a gestdo nacional do
sistema e é responsavel pela consolidagdo e divul-
gacdo dos dados.36 Estes sdo disponibilizados por
municipio brasileiro, desde 1979, por meio de
consulta na internet através do site do DATASUS

(www.datasus.gov.br).

O Sinasc, concebido a partir da experiéncia do
SIM, teve sua implantagdo gradual entre as Unidades
da Federagdo. Os dados para o Brasil sdo disponiveis
a partir de 1994.17 O Sinasc disponibiliza ndo so
informagdes sobre nascimentos, mas também sobre
as mades, tais como caracteristicas do parto, da
gravidez, e do recém-nascido, permitindo obter um
panorama epidemioldgico e socio-espacial das
condigdes de saude materno-infantil.4



A Declaragio de Nascido Vivo (DN) ¢ o instru-
mento oficial de coleta de dados do Sinasc. O fluxo
de encaminhamento das DN, bem como as normas
quanto ao seu preenchimento e o processamento das
informagdes sdo definidos pelo MS, gestor nacional
do sistema, e estdo descritos nos manuais de proce-
dimento e preenchimento da DN.4,17 O processo de
divulgacdo dos dados ¢ similar ao adotado para o
SIM e esta disponivel no site do DATASUS
(www.datasus.gov.br).4

Desde a implantacdo dos sistemas, o SIM e
Sinasc vém sendo aperfeigoados e atualizados com
frequéncia, através de normas e regulamentagdes
publicadas pelo MS, pactuadas com as represen-
tacdes das esferas de governo integrantes do
SUS.17,37

Se as estatisticas vitais no Brasil fossem
completas em todas as UF, o método direto seria,
sem duvida, o preferencial para estimar a mortali-
dade infantil.13 Entretanto, devido a sub-enumeragido
das mortes e de nascidos vivos em algumas areas do
pais, o CMI nido pode ser calculado pelo método
direto em todo o territorio nacional. De acordo com
os critérios estabelecidos pela Ripsa, em apenas oito
UF — Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato
Grosso do Sul e Distrito Federal - pode-se calcular a
mortalidade infantil pelo método direto.35

A cobertura incompleta e a falta de regularidade
da informacdo em algumas areas sdo os maiores
empecilhos para o uso direto dos dados no calculo
do CMLI.9%:17 De acordo com estimativas indiretas do
IBGE, os dois sistemas ainda apresentam coberturas
incompletas, sendo apenas de 90% para os obitos
totais e 71% para os obitos de menores de um ano do
SIM e de 92% para o Sinasc, no Brasil como um
todo em 2008.35 Porém, apresentando o mesmo
padrdo de desigualdades socioecondmicas vigente
no pais, as menores coberturas ocorrem nas regides
Nordeste, Norte e alguns Estados do Centro-Oeste.35

Limitagdes adicionais sdo relacionadas a erros
nos registros, destacando-se os relativos a defini¢ao
dos eventos, como nascido vivo, nascido morto,
perda fetal e aborto. A falta de rigor no registro do
evento pode levar a alteragdes expressivas de alguns
indicadores.10.17.38 Incorre¢des do local de ocor-
réncia e residéncia no registro da informacao acar-
retam, igualmente, a sub ou a superestimagdo do
indicador.

Outro problema reside na estimagdo do CMI em
municipios pequenos.26 Por ser um evento raro,
muitas vezes a auséncia de obitos infantis em um
determinado ano ndo significa CMI igual a zero,
mas, simplesmente, que ndo houve chance do evento
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ocorrer. Flutuagdes nas estimativas sdo frequente-
mente encontradas, sem refletir, entretanto, irregu-
laridades no registro das informagdes.

Avaliacao das informacoes sobre nascidos vivos
e 6bitos dos sistemas do Ministério da Saude

O MS vem empreendendo esforgos para a melhoria
dos seus sistemas de informagdes vitais.14 O reco-
nhecimento da importancia de monitoramento das
informagdes sobre 6bitos e nascimentos no nivel
municipal, aliado a responsabilidade partilhada das
trés esferas de gestdo bem como a facilidade de
acesso aos dados, tém resultado no aumento substan-
cial na cobertura e na qualidade das informagdes de
ambos os sistemas.3,17 Além disso, a interpretagdo
da estimativa do CMI pelo método direto e sua apli-
cabilidade no monitoramento e avaliagdo da situagdo
de satude tém conferido maior utilidade aos dois
sistemas e conseqiiente interesse em se apropriar dos
seus principios, diretrizes e modo de operar.9.10

Com a renovagdo do interesse das informagdes
vitais, foram propostos métodos na literatura
nacional recente para avaliacdo dos sistemas de
informag¢des disponiveis. Lima et al.,39 revisando
estudos brasileiros que abordaram dimensdes de
avaliagdo da qualidade dos dados, mostraram que o
SIM e o Sinasc detiveram o maior nimero de avalia-
coes. Entre os métodos aplicados, esta o relaciona-
mento entre sistemas de informa¢do do MS, a
comparag¢do com outros sistemas, a consisténcia de
indicadores do proprio banco de dados, a investi-
gacdo de irregularidades temporais, ¢ a busca ativa
de eventos.8,11,14,17

A Ripsa, concebida para aperfeigoar a capaci-
dade nacional de produgdo e uso de informagdes
para politicas de saude, divulga uma matriz de indi-
cadores basicos incluindo o CMI.13 Para contornar o
problema de inadequagdo das informagdes vitais em
alguns estados, foi criado um indice de consisténcia
dos dados de registro administrativo.40 Este indice
composto!3 (p.109), que analisa a cobertura e regu-
laridade do SIM e Sinasc, ¢ o pardmetro utilizado
para avaliacdo dos dados e para estabelecer o método
de estimag@o do CMI a ser utilizado (direto ou indi-
reto) em cada UF.40

Desafios e perspectivas

Os desafios para a analise da situagdo das condigdes
de saude entre as criangas menores de um ano no
contexto da descentraliza¢do do sistema de satde
brasileiro relacionam-se, certamente, aos métodos de
estimagdo da mortalidade infantil no nivel de
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municipio.

As limitagdes das técnicas de estimagdo indireta
sdo relacionadas,8.18 sobretudo, a impossibilidade de
avaliar a efetividade de intervengdes implementadas
em curto prazo ¢ em distintos niveis de desagregacao
geografica, e remetem a necessidade de reflexdes
adicionais quanto a sua utilidade para a tomada de
decisdo em saude coletiva no cenario de descentra-
lizagdo do sistema de saude.3 Por outro lado, investi-
gacdes relacionadas a avaliacdo da adequacdo das
informagdes para estimar a mortalidade infantil,11-13
mostram ainda deficiéncias importantes nos sistemas
de informagdes vitais. A omissdo do registro do 6bito
compromete o dimensionamento da realidade e a
identificag¢do dos fatores que influenciam a mortali-
dade infantil no nivel local.

A estratégia de busca ativa de Obitos e nasci-
mentos tem sido usada para identificar eventos nao
informados ao sistema de satde, como também para
estabelecer problemas existentes na operaciona-
lizagdo dos sistemas de informacgdes SIM e Sinasc
que acarretam o sub-registro das informacdes
vitais.8,14 Contudo, as limitagdes do processo de
busca ativa se acentuam quando se trata da investi-
gacdo de obitos infantis, sobretudo nos municipios
de pequeno porte populacional. Por ser um evento
raro, a busca precisa ser muito mais intensa para se
encontrar poucos eventos. As flutuagdes nas estima-
tivas sdo também muito maiores e podem variar,
substancialmente, com o achado de um ou dois
obitos infantis.

Tais restri¢des, entretanto, ndo se referem apenas
as limitagdes do processo de busca ativa, mas
também ao calculo da mortalidade infantil em
pequenas areas. Questdes metodoldgicas permane-
cem carecendo de aprofundamento em cenarios onde
ha precariedade de registros dos eventos vitais,% 14 e
em unidades geograficas menores, como os munici-
pios e microrregides com numero pequeno de habi-
tantes.26

Para os trés entes federados permanece, pois, o
desafio de intensificar a ampliagdo da cobertura,
regularidade e qualidade dos dados dos sistemas de
informagdes vitais em tempo oportuno. Além disso,
incorporar o uso da informacdo como elemento
indispensavel na tomada de decisdo no cotidiano da
gestao, favorecendo a institucionaliza¢do do moni-
toramento e avaliagdo do sistema de satide no nivel
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