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RESUMO: No ambito de uma investigagio sobre os determinantes de mortalidade infantil na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, R] (Brasil) durante um ano, foram estudadas e comparadas as decla-
ragSes de 6bito com as informagdes disponiveis nos prontudrios e boletins hospitalares, de uma amostra de
criangas. Objetivou-se avaliar a qualidade do preenchimento dessas declaragdes para alertar os profis-
sionais de satde para sua utilizagdo como documento gerador de dados para elaboragio e avaliagio de
programas de satide e ndo apenas como exigéncia legal para o sepultamento. Apenas 52,3% das decla-
ragdes mantiveram a mesma causa basica apds consulta ao prontuario. A necrdpsia foi realizada em ape-
nas 42,8% dos 6bitos neonatais e 71,5% dos p6s-neonatais, ocorridos fora do ambiente hospitalar. Foram
avaliados: idade e grau de instrugéo da mae, intervalo de tempo e exame complementar, peso ao nascer e
necrépsia, cujo grau de preenchimento das declarag8es ficou muito aquém do necessério, evidenciando as

limitagdes das estatisticas oficiais de mortalidade que se baseiam nessas informagGes.

DESCRITORES: Atestados de &bitos. Registros médicos. Causa de morte.

INTRODUGAO

De maneira geral, a declaragdo de &bito é vista
pelo médico apenas como uma exigéncia legal para
o sepultamento, sendo raras vezes encarada como
fonte geradora de dados sobre a satide de uma po-
pulagio. Embora a causa bdsica de morte tenha
sido definida com precisdo na Assembléia Mun-
dial da Saide de 1948, e desde 1976 tenha sido
instituido um modelo tnico de declaragio de ébito
pelo Ministério da Satde, o seu preenchimento
continua apresentando intimeros problemas. Varios
trabalhos em que se avalia a qualidade desse
preenchimento vém sendo publicados>*5717 e tém
apontado deficiéncias.

Apesar do valor inegdvel das estatisticas ofi-
ciais de mortalidade, devemos atentar para as
suas limitagSes, uma vez que sio construidas com os
dados retirados das declaragdes de 6bito.

Além da causa bésica de morte - de im-
portancia fundamental - todos os outros itens cons-
tantes das declaragdes de 6bito também sZo mal
informados, afetando o agrupamento por idade e
quaisquer outros estudos que se pretenda realizar.

Assim, por exemplo, enquanto na Gra-Bretanha e
nos EUA, estudos cldssicos baseados em infor-
magdes diretas das declaragBes de 6bito hd muito
tempo ja revelam rela¢Ses entre ocupagio, estrato
social e taxas diferenciadas de mortalidade!3, no
Brasil esses ainda aparecem em pequeno ntmero.

A repercussio da caréncia de informagdes das
declaragdes de 6bito nas estatfsticas oficiais no
costuma ser medida, gerando conformismo e acomo-
dagdo entre os médicos, que ndo se sentem res-
ponsdveis pelo preenchimento da parte "menos no-
bre" da declaragdo de ébito, referente ao nome do
falecido, sua profissdo, idade, residéncia, preocu-
pando-se apenas com o atestado médico (parte
V), ficando para funciondrios administrativos -
ainda menos comprometidos - a tarefa de comple-
tar as demais partes.

Essa falta de esclarecimentos de todos os pro-
fissionais que manipulam as declaragdes de 6bito
leva a um preenchimento deficiente, inviabilizan-
do posterior aproveitamento pleno das infor-
magdes, 0 que obriga os profissionais de satide
publica a contornar este problema através da rea-
lizagdo de inquéritos especiais, muito mais demo-
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rados e dispendiosos e, portanto, de abrangéncia
menor'41819,

Estes problemas assumem especial relevancia
em nosso pafs, onde as estatfsticas de mortalidade
constituem-se na principal fonte de dados para os
diagnésticos de satide.

O modelo tnico de declaragio de 6bito introdu-
zido pelo Ministério da Satide, em 1976, consta de
8 partes (partes I a VIII) 810, A parte IV é o Ates-
tado Médico, composto por 5 itens: o item 32 refere-
se & assisténcia médica durante a doenga que oca-
sionou a morte; o 33 refere-se a qualificagdo do
médico atestante e o 34 a confirmagdo do
diagnéstico. Os itens 35 e 36 assumem especial im-
portdncia pois é onde a causa de morte € declara-
da. Essa declaragdo é feita no "Modelo Interna-
cional de Certificado Médico da Causa da Morte",
recomendado pela Assembléia Mundial de Satde
de 1948°,

No item 35 (parte I), devera ser registrada a
causa bdsica do 6bito, definida como: a) doenga ou
lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos pa-
tolégicos que conduziram diretamente & morte; ou
b) circunstancias do acidente ou violéncia que pro-
duziram a lesdo fatal. No item 36 (parte II), de-
verdo ser registradas as causas contribuintes, se
presentes.

Ainda nos itens 35 e 36 hé o espago reservado ao
intervalo de tempo que duraram as doengas
citadas.

De grande valia para o conhecimento da mor-
talidade infantil é o preenchimento da parte III
da declaragdo de 6bito: dados s6cio- econdmicos e
bioldgicos dos pais (itens 21,22,23,24,25), nimero
de filhos tidos (item 26), dados da gestagfio (itens
27 e 28), dados do parto (item 29), morte do feto
(item 30) e peso ao nascer (item 31).

Desde a Investigagio Interamericana sobre a
mortalidade na infancia 4, sabe-se que o peso ao
nascer ¢ um dos principais fatores de risco que
influem na mortalidade infantil, dado este con-
firmado pelos intimeros estudos posteriores & 151,20,

Do mesmo modo, diversos estudos tdm com-
provado a importancia do grau de instrugdo mater-
na enqluanto determinante da mortalidade infan-
til 4 1216, Estas informagBes, entretanto, freqtien-
temente deixam de ser adequadamente preen-
chidas.

Desde a introdugiio, em 1976, do modelo pa-
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dronizado da declaragéo de ébito pelo Ministério
da Satde, no Brasil, o Centro Brasileiro para a
Classificagdo de Doengas* vem desenvolvendo pa-
ciente trabalho de educagdo no meio médico, di-
vulgando normas® e reciclando os profissionais
interessados.

Ap6s dez anos desse trabalho, trata-se de ve-
rificar até que ponto este esforgo tem sido bem suce-
dido no Estado do Rio de Janeiro, segundo maior
centro urbano do Brasil, sede de 13 escolas médi-
cas, segundo informagéo fornecida pela Associagdo
Brasileira de Escolas Médicas.

No dmbito de uma investigagio sobre os deter-
minantes da mortalidade infantil na regido me-
tropolitana do Rio de Janeiro, desenvolvida con-
juntamente pela Escola Nacional de Satide Piblica
da FIOCRUZ e pela Secretaria Estadual de Satide
do Rio de Janeiro, e ainda em curso, foi possivel
comparar as declaragBes de 6bito originais de uma
amostra de criangas com as informagdes dis-
poniveis nos prontudrios e boletins hospitalares
das mesmas. Tal trabalho constitui-se num dos pri-
meiros resultados dessa investigagdo.

Assim, pois, pretende-se fazer uma avaliagdo
das falhas do preenchimento de declara¢Bes de
¢ébitos ocorridos na regido metropolitana do Rio
de Janeiro, nos itens reservados a causa bdsica do
6bito, causas contribuintes, necrépsia, intervalo de
tempo, idade da mée e grau de instrugio da mie e
também fazer uma andlise, em separado, dos
6bitos nos quais foram realizadas a necrépsia.

METODOLOGIA

As declaragBes de 6bito que serdo avaliadas no
presente trabalho correspondem a uma amostra de
25% (6.672) do total de ébitos de menores de um
ano ocorridos na regido metropolitana do Rio de
Janeiro, no perfodo de maio de 1986 a abril de
1987.

Os 6bitos de menores de 28 dias (neonatais) re-
presentam mais da metade dos ébitos de menores
de um ano, mas tinha-se interesse em analisar os
determinantes da mortalidade infantil sobretudo
para os 6bitos de criangas entre 29 dias e 11 meses
(pSs-neonatais). Por isso, optou-se por um processo
amostral que resultasse em maior probabilidade a
esses 6bitos de participarem do estudo em relagdo
aos neonatais. Dessa forma, foi feita uma amostra
estratificada representando 15% dos 6bitos neona-
tais de 40% dos pés-neonatais. Ao longo dos 12 me-
ses do estudo, a soma desses dois grupos foi de 1.703
6bitos (1.178 pés-neonatais e 525 neonatais).

Centro colaborador da Organizagdo Mundial da Satide, mantido por convénio entre a Universidade de Sdo Pau-

lo, Organizagdo Panamericana de Satide e Ministério da Satide. Funciona no Departamento de Epidemiologia

da Faculdade de Satide Publica/USP.
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Foram excluidos do estudo 517 ébitos ocorridos
nas dreas de Magé, Itaborai, Maricd, Itaguai, Pa-
racambi e Mangaratiba por serem 4reas de dificil
acesso, além de representarem um percentual pe-
queno em relagdo ao total (7,6%).

Para fins do projeto, a amostra foi dividida em
cinco grandes grupos, baseados na causa bésica do
6bito codificada segundo critérios da Classifi-
cagio Internacional de Doengas * a saber: Causas
Perinatais (CID: 760 a 779), Diarréias (CID: 001 a
009), Pneumonias (CID: 480 a 486), Desnutrigdo
(CID: 260 a 269) e Outras Causas (as demais).

A partir dessa amostra a equipe de médicos do
projeto realizou consulta aos prontudrios hospita-
lares de cada uma das criangas, o que levou ao pre-
enchimento de um questionario e de uma "nova"
declaragdo de 6bito, segundo critérios divulgados
pelo Centro Brasileiro de Classificagdo de
Doengas. A nova causa bdsica foi entdo recodifica-
da, confirmando ou ndo a causa bdsica original,
preenchida pelo médico que atestou o ébito.

Além da entrevista hospitalar, foram também
realizadas entrevistas no domicilio, levando ao
preenchimento de um outro questiondrio baseado
apenas nas informagdes obtidas com a mée ou fa-
miliares da crianqa.

Vale ressaltar que as "novas” declaragbes de
ébito foram preenchidas com base apenas nas in-
formagdes obtidas através do prontudrio hospita-
lar sem levar em conta os dados do questiondrio
domiciliar.

Dentre os 6bitos sorteados, 3 tiveram que ser
excluidos da andlise apds iniciado o projeto por
que continham informagdes erradas na declaragio
de 6bito - a saber: o primeiro era uma crianga que
faleceu com mais de um ano de vida, a segunda era
moradora do Municipio de Cabo Frio (R]) e a
terceira era moradora do Mato Grosso do Sul. E
importante esclarecer que essas informagoes foram
descobertas somente apés a ida da equipe ao
hospital onde constavam o enderego e a idade
corretos.

Dos 1.700 6bitos restantes, 160 (146 pés e 14 neo-
natais) ocorreram fora do hospital (item 10 da De-
claragio de Obito - local de ocorréncia do 6bito) -
em domicilio, em via publica e em delegacia.
Nenhum &bito teve seu local de ocorréncia ignora-
do. Esses foram denominados &bitos extra-
hospitalares.

Dessa forma, para consulta ao prontudrio hos-
pitalar, restaram 1.543 6bitos registrados na de-
claragdo de dbito como ocorridos no hospital. Den-
tre esses, dois grupos permaneceram sem essa
consulta, O primeiro foi de "perdas hospitalares”
- 6bitos em que o prontudrio nio foi localizado no
hospital. O segundo grupo foi por nés denominado
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"falso-hospitalares” - aqueles em que apds a ida
ao hospital, a equipe descobriu que as criangas
chegaram ja sem vida ao servigo de satide. Os
6bitos s6 eram considerados deste grupo quando
havia algum registro no hospital de que a crianga
ja tinha dado entrada cad4ver ou quando néo ha-
via nenhum registro de entrada no servigo, porém a
declaragdo de 6bito era fornecida pelo Instituto
Médico-Legal e a histéria da méae confirmava a
suspeita. Tal grupo foi objeto de um estudo em se-
parado, atualmente em fase de publicagio.

Assim sendo, os 6bitos da amostra ficaram dis-
tribuidos como mostra a Tabela 1.

TABELA 1

Distribui¢io da amostra de 6bitos de menores de um ano
ocorridos na regido metropolitana do Rio de Janeiro, no
Periodo de Maio/86 a Abril/87.

Neonatais Pés-Neonatais
Obitos
Ne¢ % N¢ %

Obitos que tiveram
prontudrios consultados 461 87,8 806 684

Obitos falso-hospitalares 07 1,3 124 105
Obitos extra-hospitalares 14 2,7 146 124

Obitos fora da amostra - - 03 03
Perdas hospitalares 43 82 99 8,4
Total 525 100,0 1.178 100,0

Seguindo orientagdo de Fonseca e Laurenti®, fo-
ram considerados completos os atestados em que
estavam preenchidos os itens intervalo de tempo e
exame complementar, além da parte I. Foram con-
siderados completos (com sequéncia), aqueles que
apresentavam uma sequéncia causal légica na
parte I e, da mesma forma, completos sem
seqiiéncia, aqueles que ndo a apresentavam. Dentre
os considerados completos, foi verificada ainda a
presenca ou néo de informagéo na parte II.

Os atestados considerados incompletos foram
aqueles que nio apresentavam preenchido o item
intervalo de tempo, exame complementar ou am-
bos; esses foram também divididos em: com
seqliéncia e sem seqtiéncia.

Foram verificados ainda, separadamente, a
proporcao de declaragbes de ébito que tinham pre-
enchidas o intervalo de tempo, o exame comple-
mentar, a necrépsia, a idade da mae e o grau de
instrugdo e também aqueles que ndo possufam as in-
formagdes de intervalo de tempo e exame comple-
mentar simultaneamente.
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Foram considerados atestados corretos aqueles
que apresentaram a mesma causa bdsica nos
atestados originais apés consulta aos prontudrios
médicos. Se a causa bdsica foi registrada no
atestado em seqliéncia légica, foi considerado
correto no original; se a causa bdsica foi citada
fora de seqiiéncia, mas se foi selecionada apds a
aplicagdo das "Regras de Selegiio da Causa Bésica
de Mortalidade", foi considerado correto apés as
regras.

Se o atestado ndo informava a verdadeira cau-
sa basica do 6bito, foi considerado incorreto e, se a
causa bésica era citada porém nio era selecionada
apds a aplicagdo das regras, o atestado foi consi-
derado incorreto mas com a verdadeira causa
basica citada.

Cabe lembrar que 433 6bitos (25,5%) ndo pude-
ram ser analisados se corretos ou incorretos por tra-
tar-se daqueles grupos onde o prontudrio médico
ndo foi consultado (perdas hospitalares, Sbitos ex-
tra-hospitalares e falso-hospitalares).

Quanto ao item necrépsia, foi apurado o nimero
de 6bitos que foram a necrépsia e por quais insti-
tuigBes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Preenchimento da Parte IV - Atestado Médico

Das 806 declaragbes de ébitos pés-neonatais,
verificou-se que 52,3% apresentaram-se corretas
(45,4% no original e 6,9% ap6s aplicagdo das re-
gras de Classificagio da Causa Basica do Obito)®.
Nas declaragdes de 6bitos neonatais, foram encon-
trados 53,1% incorretas (Tabela 2).
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TABELA 2

Distribuicdo da amostra de declara¢des de 6bitos
infantis, segundo classificagdo de Corretos e Incorretos,
ocorridos na regiio metropolitana do Rio de Janeiro, no

perfodo de maio/86 a abril /87

Declaragio de Obito Neonatais Pés-Neonatais

N¢ % N¢ %
Corretos no original 94 203 366 454
Corretos ap6s as regras 74 160 56 69
Incorretos 244 53,1 257 31,9
Incorretos, mas com a causa
béasica declarada 49 10,6 127 15,7
Total 461 100,0 806 100,0

Nota: Foram excluidos 131 6bitos falso-hospitalares,
160 6bitos extra-hospitalares, 142 perdas de
prontudrio hospitalar e 3 6bitos fora da amostra.

O percentual de declaragdes incorretas, porém
com a verdadeira causa basica citada, embora nio
na ordem adequada, foi de 15,7% para os pds-
neonatais e 10,6% para os neonatais. Isso mostra
que, caso se apurassem as causas multiplas de
morte, existentes nos atestados, como é proposto
através do sistema ACME®, por exemplo, a infor-
magio sobre a contribui¢do destas causas poderia
ser recuperada.

Observamos que, dos 525 6bitos neonatais, ape-
nas 24 declaragbes (4,6%) apresentavam-se com-
pletas e nos pés-neonatais, a mesma situagio se re-
pete com 52 (4,4%) completas (ver Tabela 3).

TABELA 3

Distribuigdo da amostra de declaragdes de 6bitos ocorridos na regido metropolitana do Rio de Janeiro, no perfodo de
maio/86 a abril/87, segundo classificagio de completos e incompletos.

C/Seqlincial6-  S/Seqiiéneia L6- C/Informagio  S/Informagio
Declaragio de Obito gica na Parte I gica na Parte | na Parte I'[ na Parte I [ Total
N¢# % N¢ o N¢ % N¢ % N¢ %o

Neonatais 2 91,7 2 83 3 12,5 21 875 24 1000
Completa

Pés-neonatais 39 75,0 13 25,0 11 21,1 41 78,9 52  100,0

Neonatais 363 725 138 275 501 1000
Incompleta

Pés-neonatais 873 77,7 250 223 1.123  100,0
* "Automated Classification of Medical Entities".
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A Tabela 4 mostra que grande parte das decla-
ragOes de 6bito ndo apresenta os itens intervalo de
tempo e exame complementar preenchidos (39,4%
para os neonatais e 45,8% para os pés-neonatais) e
s6 uma pequena parte apresenta ambos preenchi-
dos (4,6% para os neonatais e 4,5% para os pés-
neonatais).

Cabe ressaltar que, embora esses dados a rigor
ndo interfiram nas estatfsticas oficiais de morta-
lidade, a negligéncia no seu preenchimento mos-
tra, mais uma vez, que é um documento néo reco-
nhecido como fonte geradora de dados.

Optou-se por analisar separadamente os ébitos
pelo seu local de ocorréncia "de fato” para melhor
avaliagdo, nas diversas situagBes, do procedimento
da necrépsia. Convém esclarecer que nem todos os
ébitos, que foram & necrépsia, apresentavam o item
preenchido; muitas vezes essa identificagéo foi
feita pelo carimbo do Instituto Médico Legal IML)
ou do médico-legista que assinou o laudo ou ainda
pela informagdo obtida no prontudrio hospitalar
(no caso dos 6bitos hospitalares).
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A Tabela 5 corresponde ao preenchimento do
item necrépsia. Verifica-se que tanto nos ébitos
hospitalares quanto nos extra-hospitalares o per-
centual de ndo-preenchimento é muito alto (41,3%
nos neonatais e 48,2% nos pés-neonatais hospita-
lares e 71,4% nos neonatais e 41,1% nos pés-
neonatais extra-hospitalares). Era de se esperar
que os 6bitos hospitalares, cujas declaragdes de
obito foram preenchidas no hospital em que a
crianga esteve internada, apresentassem um per-
centual mais baixo de omissao de informagdes, mas
essa anilise em separado revelou que isso ndo
ocorre, pelo menos no que se refere ao item
necrépsia.

Pela Tabela 6 verifica-se que dos 1.146 ébitos
hospitalares pés-neonatais, que continham essa
informagdo, apenas 11,8% foi a necrépsia; dos 124
falso-hospitalares, 81,5% e dos 146 extra-
hospitalares, 63,0%. Dentre os neonatais, obser-
vou-se uma situagio semelhante com 13,3% dos
6bitos hospitalares indo & necrépsia e 85,7% e
21,4% dos “"falso-hospitalares” e extra-
hospitalares, respectivamente.

TABELA 4

Distribuigio da amostra de declaragdes de 6bitos de menores de um ano, segundo preenchimento dos itens intervalo de
tempo e exame complementar, na regido metropolitana do Rio de Janeiro, no periodo de maio/86 a abril /87

Exame Complementar
Intervalo de Tempo Neonatais Pés-Neonatais
Sim Sub-total Sim Sub-total
Ne % N¢ % N¢ % N¢® %
Sim 24 4,6 31 59 53 4,5 68 538
Niao 287 547 494 94,1 569 48,4 1.107 94,2
Total 31 59,2 525 100,0 622 52,9 1175 1000
TABELA 5

Distribuigo da amostra de declaragSes de 6bitos de menores de um ano, segundo preenchimento do item necrdpsia,
ocorridos na regido metropolitana do Rio de Janeiro, no periodo de maio/86 a abril /87.

Preenchimento do Item Necrépsia

Neonatais Pés-Neonatais
Olggﬁfé:;a Sim Sub-total Sim Sub-total
N¢ % N¢ % N¢ % Ne %
Obitos-Hospitalares 296 587 504 1000 469 51,8 905 1000
Obitos Falso-Hospitalares 5 714 7 100,0 90 72,6 124 100,0
Obitos Extra-Hospitalares 4 28,6 14 100,0 86 58,9 146 100,0
Total 305 58,1 525 100,0 645 54,9 1175  100,0
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TABELA 6

Distrisbuigio da amostra de declaragSes de 6bitos de menores de um ano, segundo realizagio da necrépsia, ocorridos na
regio metropolitana do Rio de Janeiro, no perfodo de maio/86 a abril/87.

Realiza¢io da Necrépsia

Neonatais P6s-Neonatais
Olézi‘:lé::ia Sim Sub-total Sim Sub-total
N¢ % N*® % N¢ % N¢ %
Obitos-Hospitalares 35 13,3 263 100,0 135 11,8 1.146 1000
Obitos Falso-Hospitalares 6 85,7 7 100,0 101 81,5 124 100,0
Obitos Extra-Hospitalares 3 214 14 100,0 © 92 63,0 146 100,0
Total 44 15,5 284 100,0 328 232 1416  100,0
TABELA 7

Distribuigio da amostra de declarag3es de 6bitos de menores de um ano ocorridos na regifio metropolitana do Rio de
Janeiro, no perfodo de maio/86 a abril /87, segundo local da realizagfio da necrépsia

Local da Necrépsia
Neonatais Pés-Neonatais
Lﬁtio IML Hospitais Sub-Total IML Hospitais Sub-Total
Ne % Ne % N® % Ne % N¢ % Ne %
Hospitalar 1 2,9 34 971 35 1000 42 311 93 689 135 100,0
Falso-Hospitalar 6 100,0 - - 6 100,0 99 98,0 2 20 101  100,0
Extra-Hospitalar 3 1000 - - 3 1000 92 1000 - - 92 1000
Total 10 22,7 34 773 4 1000 233 710 95 29,0 328 1000
I'M L= Instituto Médico Legal
TABELA 8

Distribuigfio da amostra de declaragbes de 6bitos de menores de um ano, segundo preenchimento dos itens idade da m3e
e grau de instrugéo da mae, na regido metropolitana do Rio de Janeiro, no periodo de maio/86 a abril/87.

o Neonatais Pés-Neonatais
Declaraggo
de Sim Sub-total Sim Sub-total
Obito
N¢ % N¢e % N¢ % N¢ %
Idade da Mae 359 68,4 525 100,0 623 53,0 1175  100,0
Grau de Instrugiio da Mae 319 60,8 525 100,0 517 440 1.175 100,0

A Tabela 7 mostra que, o IML aparece, em
§rande parte, como responsdvel pelas necrépsias.
ss0 ocorre porque o Estado do Rio de Janeiro ndo
dispde de um Servigo de Verficagio de Obitos or-
ganizado, o que leva & uma sobrecarga do Instituto
que s6 deveria realizar a necrépsia no caso de
6bitos por causas externas. Os resultados dessas
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necrépsias decorrem, em geral, de exames ma-
croscopicos que evidenciam a causa terminal, nfo
sendo suficientes para determinagdo de causas
bésicas nos casos de mortes nfo-violentas.

A necrépsia dessas criangas internadas, algu-
mas vezes sio desenvolvidas pelos servigos de
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patologia de alguns hospitais que tém interesse em
realiz4-las. Assim sendo, os médicos dos demais
hospitais véem-se apenas com a opgdo de enviar os
¢6bitos sem diagndstico definido ao IML.

Vale ainda comentar os ditos 6bitos
"falso-hospitalares”. Essas declaragdes de 6bito
sdo uma situagiio particular, porque além de
apresentarem as falhas de preenchimento comuns
as outras, sdo também erréneas em um de seus
aspectos mais ébvios que é o registro correto do
local de ocorréncia. Embora a crianga ja esteja
falecida ao dar entrada no hospital, a declaragéo
de 6bito registra essa morte como ocorrida no
mesmo.

Preenchimento da Parte III - Destinada aos Obitos
de Menores de um ano e Obitos Fetais.

Observa-se na Tabela 8 que os itens idade e
grau de instrugfo da mée sdo mais preenchidos nas
declaragdes de 6bitos neonatais do que nas p6s-
neonatais. Isso mostra que existe maior preocu-
pacdo de registrar dados referentes & mae quando
se trata de 6bitos de menores de 28 dias, devida a
presenca de dados no prontudrio da gestante.

A avaliag@io do item peso ao nascer (que so-
mente deve ser preenchido para menores de 28
dias) mostrou um percentual mais alto de preen-
chimento (67,2%).

CONCLUSOES

A partir dos presentes resultados pode-se con-
cluir que apesar do Sistema Nacional de Mortali-
dade, implantado j4 hd mais de dez anos, perma-
nece existindo falta de informagio no
preenchimento das declaragdes de 6bito, refletin-
do o desconhecimento dos profissionais quanto a
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importancia desta enquanto documento de es-
tatistica vital, fundamental para construgio de
estatfsticas de satide fidedignas, capazes de for-
necerem subsidio confidvel para elaboragio e
avaliagdo de programas de satde.

Os problemas nesse preenchimento aparecem
com clareza em todos os itens existentes na decla-
ragio de 6bito, desde os dados de identificagdo,
histéria gestacional da mie, até os dados da causa
da morte.

E importante reforgar que a falta de um servico
de Verificagio de Obitos oficial leva os hospitais
a ficarem sem opgdo, tendo que enviar seus 6bitos
sem diagnésticos ao IML, onde permanecem nao
esclarecidos.

Fato da maijor importincia é a falha no
preenchimento da parte IV (Atestado Médico);
muitas vezes a doenga que deu origem aos even-
tos que levaram a morte ndo é nem mesmo
mencionada.

Permanece a necessidade de trabalhar com os
médicos, de modo a ressaltar a importancia de seu
papel enquanto elo inicial da cadeia de infor-
magdes que viabilizam as estatfsticas vitais. A
discussdo dos atestados de ébitos referentes aos ca-
sos em estudo nas sesstes clinicas dos hospitais,
sejam eles universitdrios ou ndo, como ja se faz em
alguns locais, € um instrumento 1itil de reciclagem e
conscientizagdo dos profissionais de satde. Para
tanto, seria preciso que os hospitais mantivessem
uma cépia dos atestados por eles emitidos, o que
muitas vezes ndo é feito.

A meta de aproveitar plenamente todas as
informagdes constantes do atestado de ébito é
factivel a médio prazo bastando, para tanto, que se
desenvolva um esforgo no sentido de mobilizar os
médicos, convencendo-os da importancia de seu

papel.

NIOBEY, F. M. L. et al. [The quality of the filling - in of death certificates of children below one year of
age in the metropolitan region of Rio de Janeiro. Rev. Saiide pibl., S. Paulo, 24: 311-8, 1990.

ABSTRACT: Within the scope of an investigation into infant mortality determinants in the metro-
politan region of Rio de Janeiro during one-year period, the original death certificates of a sample of
children were studied and compared with information provided on them by hospital case-histories and
records. This was done with a view to assessing the quality of the filling in of certificates for the pur-
pose of calling the attention of health officers to their use as documents furnishing data for the prepara-
tion and evaluation of health programmes and note simply as a legal requirement for burying. Only
52.3% of the basic causes given on the certificates were maintened after the examination of the case his-
tories. Necropsy was carried out on only 42.8% of those neonatal deaths and 21.5% of post-neonatal
deaths which took place outside the hospital. Other items that were evaluated included mother's age
and education, time interval and complementary examination, birth weight and necropsy, all of which
presented a degree of accuracy in their filling - in far bellow that required, thus evidencing the limita-
tions of the official death statistics based on this information.

KEWORDS: Death certificates. Medical records. Cause of death.
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