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RESUMO: O preenchimento dos itens existentes nos atestados de O6bi-
tos foi avaliado neste trabalho, quantificando-se o numero de informagdes
em branco ou ignoradas no periodo de 2 ancs. Encontrou-se pequena omisséo
de dados sobre a identificacdo do falecido. A omissdo é maior com respeito
a antecedentes sociais e obstétricos, assisténcia médica e na parte do ates-
tado referente a casos de 6bitos violentos. Uma atuacdo junto a médicos
e funcionarios de hospitais pode concorrer para melhorar o nivel de preen-
chimento dos atestados de ©ébitos no Distrito Federal

UNITERMOS: Atestados de obitos,
vital. Mortalidade, Brasilia, DF, Brasil.

Brasilia, DF, Brasil. Estatistica

L INTRODUCAO

A importancia do atestado de oObito para
fornecer informacgdes sobre a saude de uma
populacdo foi reconhecida ha seculos, tendo
este documento de estatistica vital se cons-
tituido na base da moderna epidemiologia *.
Ainda hoje, os dados de mortalidade sao as
mais usadas estatisticas de saude3.s. Por
esta razdo os orgdos de saude publica pro-
curam fazer um controle da qualidade desses
atestados. Desde 1976, usa-se em Brasilia
¢ em todo o pais uma declaracdo de obito
padronizada *9. A adocldo do novo formu-
lario foi acompanhada por distribuicdo de
normas de preenchimento*, sendo consti-
tuido de oito partes. A parte | identifica a
unidade da federacdo e o cartdrio; as partes

Il a V contém informacgoes sobre o falecido e
as circunstancias da morte; a VI identifica
o médico atestante; a VII trata da morte
natural sem assisténcia meédica; e a VIII,
trata da identificacado do cemitério.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar
uma avaliacdo do preenchimento dos itens
da declaragdo de 6bito diretamente relacio-
nados com a saude publica, ou seja, as partes
I, i1, IV e V.

2. MATERIAL E METODOS

Foram analisados os Obitos ocorridos no
Distrito Federal nos anos de 1977 ¢ 1978,
seja de pessoa residente no Distrito Fe-

* Trabalho realizado, em parte. com auxilio financeiro do CNPg, Processo ne 2222,2054.78.
** Da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Caixa Postal 15-2922-70.000 — Brasilia, DF, Brasil.
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deral ou ndo. Por disposicoes legais, uma
via de cada declaracdo chega & Secretaria
de Saude vinda dos cartorios. A causa
basica do dbito é codificada pela Classifi-
cacdo Internacional de Doengas® e as de-
mais informacgGes de acordo com instrugdes
fornecidas pelo Ministério da Saudes. Os
dados sdo acumulados no computador da
Fundacdo SESP, onde geram estatisticas
periddicas. No presente trabalho, quanti-
ficou-se, para cada item, o niimero de de-
claragdes com informagbes ‘“em branco”
(caso em que o médico ndo colocou qual-
quer resposta) ou assinaladas com a pa-
lavra “ignorada”. Nao foi possivel separar
a informagdo “em branco” da ‘“ignorada”
pois ambas sdo codificadas com um mesmo
niimero pelas normas do Ministério da
Saude.

3. RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em 3
categorias de Obitos: a) fetal, b) de me-
nores de um ano e c) os com idade igual
ou superior a um ano. Foram excluidos os
atestados com idade ignorada, em numero
de 182, nos dois anos cobertos por esse
estudo, por conterem poucas informagdes.

Identificagdo do falecido: Parte 1l da
declaragdo de Obito (Tabela 1).

Quando a morte ocorre em ambiente hos-
pitalar, essas informagdes sdo preenchidas
por um funcionario burocratico. Nas de-
mais ocasifes, é o proprio médico quem o
faz. Essa parte contém dados de obtencio
relativamente facil — data de ocorréncia,
sexo, idade —, valiosos para estudos epi-
demiolégicos de identificagdo de individuos

TABELA 1

Numero e percentual de informagdes ignoradas ou em branco na Parte II da Declaragdo de
6bito (Identificacdo) em casos de morte fetal, de menores de um ano e nos demais 6bitos,

ocorridos no Distrito Federal: 1977-1978.
Fetais < 1 ano 1 ano e +
Informagdes

Ne % Ne Vi Ne %

Obito fetal (3) 0 0 [t} 0 0 0
Data do 6bito (5) 0 0 0 0 0 0
Estado civil (6) * 5 01 83 1,1
Sexo (7) 32 2.0 4 01 1 0,1
Data do nascimento (8) 0 0 0 0 0 [
Idade (9) 0 0 0 0
Local de ocorréncia (10) n 1.0 10 0,3 41 0,6
Enderego do Hospital (11) 0 0 0 0 0 0
Municipio do 6bito (12) 1 0,1 1 0,1 8 0,1
Endereco e Municipio do 6bito (13-14) 410 245 287 7,3 176 2,4
U.F. residéncia (15) 11 1,0 5 0,1 10 0,1
Ocupagdo habitual (16) * * * * 559 7.5
Naturalidade (17) 16 1,0 14 0,5 68 1,0
Grau de instrugdo (18) * * * ® 897 12,3
Namero de 6bitos ocorridos 1.677 100,0 3.014 100,0 7 335 10,0

* A informagio ndo deve ser preenchida no atestado d= 6bito.
O ne¢ entre parénteses refere-se ao n? do item do atestado.

15



PEREIRA, M.G. & CASTRO, E. da 8. Avaliagio do preenchimento de declaragdes de ébitos:

Bragsilia, DF (Brasil),

1977-1978. Rev. Saude publ., S. Paulo,

15:14-9, 1981.

em maior risco de enfermidades. Pode-se
observar, pela analise da Tabela | que, na
maioria dos itens, a percentagem de dados
desconhecidos é minima. Grande ndmero
de falhas aparece no “municipio de resi-
déncia”, que, no caso do Distrito Federal,
¢ a regido administrativa onde se deu o
falecimento. Este é considerado como de
residéncia ignorada, prejudicando compa-
racbes entre cidades do Distrito Federal.
Nos adultos, faltam informagdes, principal-
mente, sobre ocupagdo e grau de instrucéo
do falecido.

Antecedentes sociais e obstétricos: Parte
11 da declaragdo (Tabela 2).

Essas informagbes sdo colhidas apenas
entre obitos fetais e de menores de um
ano. Permitem analisar a influéncia dos
fatores sociais e obstétricos no produto da
concep¢ido. Com referéncia ao lado paterno,
aproximadamente um terco das declaragdes
para menores de um ano e a metade da-
quelas para Obitos fetais ndo dispdem de
informagGes, o que pode ser devido, em
parte, a casos de pai desconhecido.
Quanto 4 mdie, a percentagem de desco-

TABELA 2

Niunero ¢ percentual de informagoées ighoradas ou em branco na Parte [11 da Declaragdo de
Obito (antecedentes sociais e obstétricos) em casos de morte fetal ¢ de menores de um ano,
ocorridos no Distrito Federal: 1977-1978.

Fetais < 1 anv
Informagdes
Ne % Ne %
Pai:
Ocupagéo habitual (21 %09 48,2 1.340 34,2
Grau de instrugio (22) 843 50,3 1.445 36,9
Mdae:

Qcupagdo habitual (23) 236 141 394 10,1
Idade (24) 550 32,8 975 24,9
Grau de instrucéo (25 529 31,5 823 21,0

Gravidez ¢ Parto:
Ne de filhos vivos (26) 983 88.6 1.174 30.0
Ne¢ de filhos mortos (26) 566 33,8 3.428 87,6
Duragéo da gestagiio (27) 157 9.4 1.232 31,6
Gravidez (28) 202 12,0 1.130 28,9
Tipo de Parto (29) 184 11,0 1.094 28,0

Morte do feto
(em relagdo ao partv) (30) 1.677 100,0 3.914 100,0
Peso ao nascer (31) 840 50,1 2.627 67,1
N¢ de 6bitos ocorridos 1.677 100,0 3.914 100,0

O n° entre parénteses refere-se ao n» do item do atestado,

nhecimento € um pouco menor. Dados rete-
rentes a gravidez ¢ ao parto sdo pouco
preenchidos; peso ao nascer, por exemplo,
¢ omitido em 50% dos dbitos fetais ¢ em
67% dos de criangas menores de um ano.

Assisténcia médica: Parte 1V da decla-
ragdo (Tabela 3).
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Nota-se que as intormacoes sobre assis-
téncia médica durante a doenga e confir-
magdo do diagnostico sdo desconhecidas em
grande numero de casos. O unico item em
que ndo ha omissdo é a “causa da morte”.
Isso devido ao trabalho complementar do
Servigo de Verificagdo de Obitos (Instituto
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TABELA 3

Numero e percentual de informagdes ignoradas ou em branco na Parte IV da Declaragdo de
Obito (Assisténcia médica) em casos de morte fetal, menores de um ano e nos demais débitos,
ocorridos no Distrito Federal: 1977-1978.

Fetais < 1 ano 1ano e +
Informacdes

Ne % Ne % Ne %
Assisténcia médica (32) 676 40,3 604 15,4 1.364 18,6
Médico (33) 247 14,7 337 18,6 787 10.7

Diagnéstico:
Exame complementar (34) 1.127 67.2 2.307 58,9 4.560 62,2
Cirurgia (34) 1.316 78.4 2.941 75,1 3.569 48,7
Necrépsia (34) 536 32,0 1.038 26,5 1.989 271
Causa da morte (35) 0 0 4] 0 0 0
Ne¢ de O6bitos ocorridos 1.677 100.0 3.914 100,0 7.336 100,0

O nv entre parénteses refere-se ao n® do item do atestado.

Médico Legal) que faz diagnosticos nos
casos de morte sem assisténcia médica.

Casos de morte violenta: Parte V da
declaracdo (Tabela 4).

O tipo de violéncia, se homicidio, suicidio
ou acidente, é desconhecido em 30% dos
casos. O desconhecimento é maior com
relacdo ao local do acidente e ainda maior
nos casos de acidente de trabalho.

TABELA 4

Numero e percentual de informagdes ignoradas ou em

branco na Parte V da

Declaracéo de O6bito (casos de morte violenta) distribuidas por idade, ocorridas

no Distrito Federal: 1977-1978.
< 1 ano 1 ano e +
Informacgdes
Ne % Ne %
Tipo de violéncia (37) 1 31,0 443 30,5
Acidentes de trabalbho (38) — — 1203 82,7
Local do acidente (39) 17 48.5 815 56,1
Mortes violentas 35 100,0 1454 100,0

O nv entre parénteses refere-se ao nv do item do atestado.

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A validade das estatisticas de mortah-

dade visando produzir informagdes con-
fidveis para uso em saude publica depende
de inumeros fatores. E necessario, primeira-
mente, que todos os dbitos ocorridos sejam

do conhecimento da Secretaria de Saude.

Essa meta é atingida quando a toda morte
corresponde uma declaragdo de 6bito. Qutro
requisito € de que sejam preenchidos correta-
mente, com todos os seus itens integral-
mente respondidos e com informagdes exa-
tas. O trabalho aqui apresentado abordou
apenas o preenchimento da declaragdo. Os
outros aspectos citados, cobertura do sis-
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tema e exatidio das informacgoes, serdo

objeto de futuras avaliagdes.

Os resultados mostram que ha pequena
omissdo de dados sobre a identificacdao do
do falecido (Tabela 1). A omissdo € bem
maior com relacdo a antecedentes sociais
e obstétricos (Tabela 2), assisténcia mé-
dica (Tabela 3) ¢ na parte referente a
casos de morte violenta (Tabela 4). De-
ve-se salientar que o0s resultados apresen-
tados confundem o item deixado em branco
com informacdo ignorada. Apesar das
normas de codificagdo preverem um mesmo
codigo para as duas situagdes, elas se dis-
tinguem da seguinte forma: a) item deixado
em branco: o dado é desconhecido da
pessoa responsavel pelo preenchimento, mas
poderia, talvez, ter sido descoberto com
um esfor¢o adicional; b) informacdo igno-
rada: apesar do esforgo feito, ndo se con-
seguiv a informagdo desejada. Em ambos
0s casos, o codigo usado € zero. Este co-
digo também é utilizado quando a resposta
adequada ¢ a quantidade zero, como no
caso de numero de filhos, o que dificulta
a avaliagdo do preenchimento desses itens.
Como as normas de codificagdo sdo feitas
pelo Ministério da Saude para uso em todo
0 territério nacional, uma Secretaria de
Saude isolada ndo pode e ndo deve mudar
esses codigos. Além do mais, os técnicos
do Ministério da Satde ja sdo sabedores
desse problema e, certamente, em prazo
curto, trardo uma solu¢io adequada.

Mesmo com as limitaghes assinaladas, os
resultados apresentados indicam que o nivel
de preenchimento das declaragGes de &bitos
do Distrito Federal pode ser melhorado.
Poderiam apresentar um menor namero de
“em branco” e “ignorados”. Uma declaragio
pode estar correta, mesmo quando contém
itens preenchidos com a palavra “ignora-
do”. Para isso existe local apropriado no
atestado. Porém, muitos “ignorados” inva-
lidam a andlise das informacdes contidas.
Por exemplo, o peso ao nascer, importante

*
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fator no prognostico de uma crianca recém-
-nascida 2, é preenchido em apenas um tergo
dos atestados de criancas menores de um
ano. Como se podera dar crédito a resul-

tados de avaliacbes baseadas em apenas
uma parte dos dados quando ndo se usou

qualquer técnica de amostragem? Os (nicos
itens utilizados para andlise na Secretaria
da Saude do Distrito Federal sdo: obito
fetal, sexo, idade, data e local de corréncia,
local de residéncia do falecido ¢ causa da
morte. As demais informagdes ndo sdo usa-
das em virtude, principalmente, do baixo
percentual de preenchimento. Sdo, portanto,
informaghes intuteis para a finalidade com

que foram criadas.

Partindo-se do  principio  de que as
informagdes anotadas s3o, na sua grande
maioria, exatas — salvo, talvez, no item
“causa da morte” yue envolve certo grau
de subjetividade — parece justificado um
esfor¢o do pessoal da Secretaria de Saude
do Distrito Federal para melhorar o nivel
do preenchimento.

As instrucdes estdo a disposi¢do dos meé-
dicos do Distrito Federal 1.5,
periddicas, como a deste trabalho, chamam
atengdo para o problema e podem trazer
resultados positivos. Por outro lado, um
numero elevado de declaragées é feito em
hospitais do Distrito Federal, cerca de 70%
em 1977 *. Neles, o pessoal administrativo,
freqlientemente, ¢ encarregado do preenchi-
mento, cabendo ao médico assinalar a causa
da morte e verificar a corregdo dos demais
itens. Para que se alcance um maior nivel
de preenchimento das declaragdes no Dis-
trito Federal, torna-se necessario: a) a
imprescindivel colaboracio dos médicos e
b) a identificacdo e formacdo adequada
dos funcionarios que mais freqiientemente

Avaliagoes

Informagdo do Nucleo de Planejamento da Secretaria da Saude do Distrito Federal.
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lidam com esses atestados. Desta forma,
as declaracdes de obito passardo a desem-
penhar papel mais relevante e seguro na
descricdo do quadro epidemioldgico da
regido.
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ABSTRACT: Information contained in death certificates was evalua-
ted in this two-year study. The amount of data not recorded or unknown
was quantified. Sedom was the deceased unidentified. Lack of data was
greater with respect to prior social and obstetrical information, medical
assistance and violent death. The conclusion is that doctors and hospital
staff should cooperate in order to improve the filling out of death certificates

in Brasilia (Brazil).
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