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Resumo

Objetivo: descrever a incompletude dos registros de 6bitos por causas externas do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade no estado de Pernambuco, Brasil, nos periodos 2000-2002 e 2008-2010. Métodos: estudo descritivo, no qual
foi calculada a proporcio (%) de incompletude para varidveis selecionadas, segundo Regioes de Satide (RS). Resultados:
a varidvel ‘assisténcia médica’ apresentou a maior incompletude em Pernambuco (60,2%; 84,4%) e nas RS (oito em 2000-
2002; 11 em 2008-2010); as varidveis com menores incompletudes foram ‘sexo’ (0,06%) e ‘local de ocorréncia’ (2,0%;
2,6%); ‘naturalidade’ teve incompletude reduzida em 11 RS, e ‘assisténcia médica’ em nove RS; ‘raca/cor’ reduziu sua
incompletude em todas as RS e em Pernambuco (-53,9%); Conclusdo: a incompletude de algumas varidveis reduziu-se;
entretanto, a persisténcia da incompletude elevada em varidveis como ‘escolaridade’, ‘assisténcia médica’ e ‘necropsia’ pode
distorcer informacdes sobre os 6bitos por causas externas, prejudicando o planejamento de agdes e politicas puiblicas para
reducio dessas mortes.
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Abstract

Objective: to estimate the incompleteness of Mortality Information System records on deaths from external causes
in 2000-2002 and 2008-2010, by Health Region (HR) in Pernambuco, Brazil. Methods: this was a descriptive study
calculating the proportion (%) of selected variable incompleteness by HR. Resullts: the ‘medical care’ (60.2%; 84.4%)
variable showed higher incompleteness in Pernambuco and in the HR (eight in 2000-2002; 11 in 2008-2010); the least
incomplete variables were ‘sex’ (0.06%) and ‘location of occurrence’ (2.0%; 2.6%), incompleteness reduced for ‘place
of birth’ in 11 HR and ‘medical care’ in nine HR; ‘race/color’ incompleteness decreased in all HR and in Pernambuco
state (-53.9%). Conclusion: the incompleteness of some variables was reduced, however, the persistence of high
incompleteness in variables like ‘schooling’, ‘medical care’ and ‘necropsy’ can distort information about deaths from
external causes, precluding action and policy planning intended to reduce them.
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I Incompletude dos registros de 6bitos por causas externas em Pernambuco

Introducao

As mortes por causas externas ocupam lugar de destaque
no Brasil e no estado de Pernambuco, principalmente
entre jovens do sexo masculino."> Em 2009, esses Obitos
representaram 12,5% dos 6bitos do pais, sendo a segunda
causa mortis nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
a terceira na regido Sul e a quarta na regizo Sudeste.’

Em Pernambuco, as causas externas correspon-
deram 2 segunda causa de morte no ano de 2009,
13,9% dos 6bitos naquele ano, passando a 14,6% no
ano seguinte, 2010.

Para todo Gbito resultante e/ou suspeito de uma
causa externa, o preenchimento da Declaracio de
Obito (DO) deve ser realizado por um perito/médico
legista do Instituto Médico Legal (IML), apds necropsia
do corpo, ou por perito designado para tal, caso a
localidade ndo conte com IML.? O preenchimento e a
assinatura da DO sdo de responsabilidade ética e legal
do profissional médico."

Para se conhecer a magnitude e o impacto causado

0 aprimoramento do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)
deve ser uma preocupacdo central entre
os gestores do Sistema Unico de Satide.

pelos Gbitos por causas externas, é necessirio que as
informagdes registradas na DO apresentem completude
e qualidade. Também é fundamental a boa cobertura
do sistema de informagdes.

0 aprimoramento do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) deve ser uma preocupagio central
entre os gestores do Sistema Unico de Satide (SUS), com
0 objetivo de fortalecer e consolidar o SIM enquanto
ferramenta de producio de informagbes confidveis
sobre a mortalidade no Brasil."

Apesar da existéncia de dispositivos legais, observa-se
que em alguns casos, as DO por causas externas nio
apresentam informagoes fidedignas acerca da circuns-
tancia da morte, ou seja, do acidente ou violéncia a
que se deve o Obito.”!*1?

De acordo com alguns autores, outro fator capaz
de influenciar a incompletude das varidveis é o ndo
preenchimento ou preenchimento incorreto de algumas
varidveis, pelo simples fato de os profissionais médicos
néo as considerarem importantes, "

Portanto, faz-se necessdrio e foi objetivo do presente
estudo descrever a incompletude dos registros de 6bitos
por causas externas do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade no estado de Pernambuco, nos periodos
2000-2002 e 2008-2010.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, que incluiu todos
0s Obitos por causas externas registrados no SIM pelo
estado de Pernambuco, nos periodos 2000-2002 e
2008-2010.

0 estado, localizado na regido Nordeste do Brasil,
possui 12 Regides de Saide (RS), responséveis pela
coordenacgdo da Atencdo Bdsica, Hospitalar e de
Vigilancia em Satide em nivel regional, inclusive dos
sistemas de informagdes em satide, em parceria com
0S municipios.

0s dois triénios supramencionados foram selecionados
para permitir a comparacio entre periodos durante os
quais o Ministério, a Secretaria de Estado e as Secre-
tarias Municipais de Satide empreenderam esforgos e
investimentos no SIM, com vistas ao fortalecimento de
sua cobertura, qualidade dos registros e gesto local.

Ademais, essa estratégia permitiu estudar a incom-
pletude do registro dos 6bitos por causas externas antes
e ap6s a implantago do Pacto pela Vida.'®'” Este Pacto
foi langado em Pernambuco no ano de 2007, com o
objetivo de reduzir os 6bitos por crimes violentos letais
e intencionais (CVLI) no estado,'® e apresenta, como
uma de suas linhas de acio, o aperfeicoamento da
informacdo e gestdo do conhecimento.'”

De acordo com a Portaria do Ministério da Satide
MS/SVS n° 116, de 11 de fevereiro de 2009, o pro-
cessamento dos dados de mortalidade e a digitacio da
Declaracio de Obito devem ser realizados no municipio
de ocorréncia do 6bito; ji o processamento das DO
emitidas pelos IML poder4, a critério da Secretaria de
Estado de Satide, ser realizado no municipio-sede do
servico. Pernambuco possui trés unidades do IML,
localizados nos municipios do Recife (IML-Sede),
Caruaru e Petrolina. Como Petrolina é o tinico muni-
cipio a realizar a digitacdo das DO, decidiu-se avaliar
0s 6bitos por local de ocorréncia.

Inicialmente, os dados foram extraidos do banco de
dados do SIM, disponivel no endereco eletronico do
Departamento de Informdtica do SUS (Datasus). Em
seguida, esses dados foram tabulados com auxilio dos
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programas TabWin© (versio 3.5) e Microsoft Office
Excel 2010®, organizados e distribuidos por Regido
de Saide do estado.

Para a avaliagdo da incompletude no preenchimento
das variaveis dos obitos por causas externas no SIM, foi
calculada a frequéncia relativa (em percentual) de ndo
preenchimento (campo em branco) ou preenchimento
com o cédigo ignorado das varidveis selecionadas,
tendo como referéncia a defini¢do de incompletude
utilizada por Glatt' e Romero e Cunha.?

As varidveis avaliadas quanto 2 incompletude foram:
‘naturalidade’; ‘sexo’; ‘raca/cor’; ‘situacdo conjugal’;
‘escolaridade’; ‘local de ocorréncia’; ‘assisténcia mé-
dica’; ‘necropsia’; ‘tipo’ (circunstancia do 6bito); e
‘fonte de informagdo’. As demais varidveis da DO nio
foram incluidas neste estudo por seu preenchimento
ndo ser obrigatério, ou por se encontrarem em blocos
especificos de mortalidade materna e infantil.

Foi atribuido um escore para a completude de cada
varidvel, de acordo com a metodologia proposta por
Romero e Cunha:'®

- Excelente para varidveis com menos de 5% de
incompletude;

- Bom para varidveis entre 5 e menos que 10%;

- Regular para varidveis entre 10 e menos que 20%;

- Ruim para varidveis entre 20 e menos que 50%; e

- Muito Ruim para varidveis com 50% ou mais de
incompletude.

Para as varidveis com incompletude, foram também
calculadas as variag¢des percentuais com o objetivo de
avaliar o grau de mudanca nas incompletudes entre os
dois periodos. O cdlculo foi realizado da seguinte forma:

VP= (% deincompletude em 2008 22010 - % de incompletude em 200022002 \| , 100
% de incompletude em 2000 a 2002 )

Onde:
VP = variacio percentual
% de incompletude em 2008 a 2010 = percentual de
incompletude da varidvel no periodo 2008-2010
% de incompletude em 2000 a 2002 = percentual de
incompletude da varidvel no periodo 2000-2002

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) em 4 de setembro
de 2013 — Parecer n° 384.184 —, em conformidade
com as diretrizes da Resolucio do Conselho Nacional
de Satide (CSN) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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Resultados

No estado de Pernambuco, ocorreram 22.027 obitos
por causas externas entre 2000-2002 (9,0% dos 6bitos
ocorridos) e 23.226 entre 2008-2010 (8,8% dos 6bitos
ocorridos). Esses 6bitos concentraram-se na 1 Regido
de Satide, nos dois periodos avaliados (Tabela 1).

No periodo 2000-2002, as varidveis que apre-
sentaram maiores incompletudes em Pernambuco
foram ‘escolaridade’ (71,4%) e ‘assisténcia médica’
(60,2%), ambas com escore Muito Ruim. As varidveis
‘sexo’ e ‘local de ocorréncia’ apresentaram menores
incompletudes (0,05% e 2,0%, respectivamente), com
escore Excelente (Tabelas 1 e 2).

No periodo 2008-2010, destacou-se a pior com-
pletude para a varidvel ‘assisténcia médica’ (84,4%),
com escore Muito Ruim. As varidveis ‘sexo’ e ‘local
de ocorréncia’ permaneceram com as menores in-
completudes (0,06% e 2,6% respectivamente), com
escore Excelente, acompanhadas pela varidvel raga/
cor (4,5%) (Tabelas 1 e 2).

Ao se comparar os dois periodos, evidenciou-se
crescimento da incompletude de algumas varidveis,
especialmente ‘circunstancia’ e ‘assisténcia médica’ com
as maiores variacOes percentuais positivas (143,2% e
40,2%, respectivamente). Em contrapartida, as varidveis
‘escolaridade’ e ‘raca/cor’ apresentaram as maiores
variagdes percentuais negativas de incompletude (-64,7%
e -53,9%, respectivamente) (Tabela 3).

Apesar de a varidvel ‘escolaridade’ ter apresentado
a maior reducio na incompletude (maior variacio
percentual negativa), seus escores foram Muito Ruim
em 2000-2002 e Ruim em 2008-2010 (Tabelas 2 e 3).

Na abordagem por Regides de Satide — RS —, 0s
registros referentes ao periodo 2000-2002 revelaram
incompletudes elevadas para as varidveis ‘escolaridade’,
‘assisténcia médica’ e ‘necropsia’. Entre estas trés, a varidvel
‘assisténcia médica’ apresentou a maior incompletude
em oito RS (Tabela 1), além de receber o escore Muito
Ruim em quase todas elas — exceto na 2* e na 8* RS,
onde o escore do campo ‘assisténcia médica’ foi avaliado
como Ruim (Tabela 2). As menores incompletudes, para a
maioria das RS, foram observadas no preenchimento das
varidveis ‘sexo’ e ‘local de ocorréncia’ (Tabelas 1 e 2).

No periodo 2008-2010, igualmente ao periodo ante-
rior, a8 mesmas varidveis permaneceram com elevada
incompletude e piores escores, destacando-se novamente
‘assisténcia médica’ com a maior incompletude em 11
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I Incompletude dos registros de 6bitos por causas externas em Pernambuco

RS e escore Muito Ruim em todas as RS. As varidveis
‘sexo’ e ‘local de ocorréncia’ também mantiveram as
menores incompletudes (Tabelas 1 e 2).

Quanto 2 variacdo proporcional da incompletude
de cada varidvel entre os dois periodos do estudo,
verificou-se que ‘naturalidade’, ‘situacio conjugal’,
‘escolaridade’, ‘local de ocorréncia’, ‘assisténcia
médica’ e ‘circunstancia’ apresentaram aumento da
incompletude na maioria das RS, com destaque para
‘naturalidade’, que aumentou em 11 RS, e ‘assisténcia
médica’, com incremento em nove RS (Tabela 3).

Entre as RS, a 6* RS apresentou aumento da incom-
pletude na maioria das varidveis: ‘situacdo conjugal’,
‘escolaridade’, ‘local de ocorréncia’ e ‘circunstancia’.

A varidvel ‘raca/cor’ apresentou reducio da in-
completude em todas as RS. Para a varidvel ‘fonte de
informacao’, também houve reducio na incompletude
em quase todas as RS, exceto na 7* RS (Tabela 3).

Avaridvel ‘sexo’ apresentou aumento da incompletude
somente na 1* RS. Para essa varidvel, houve reducio da
incompletude nas 3%, 4* e 5* RS. Nas demais Regioes de
Satide a varidvel nio apresentou incompletude (Tabela 3).

Discussao

0 presente estudo revelou que a incompletude
das varidveis ‘escolaridade’ e ‘assisténcia médica’
foi elevada no estado de Pernambuco, no periodo
de 2000-2002. No periodo 2008-2010, ‘assistén-
cia médica’ foi a varidvel que apresentou a maior
incompletude. Nas Regides de Saide, em ambos
os periodos do estudo, as maiores incompletudes
foram também para a varidvel ‘assisténcia médica’. As
varidveis ‘sexo’ e ‘local de ocorréncia’ foram as que
apresentaram as menores incompletudes e melhores
escores, nos dois periodos do estudo, tanto para o
estado como para as RS.

A qualificagio dos dados do SIM é importante, desde
que as produgdes de informacGes sobre a mortalidade
subsidiem o processo de planejamento e avaliagio de
politicas, agdes e servicos de satide.'""

Para ser considerado de boa qualidade, um banco
de dados deve se mostrar completo e confidvel quanto
a seus registros.”' Quando esses dados sao inconsisten-
tes, a confiabilidade das informacGes € prejudicada e

Tabela 3 - Variacao percentual ° da incompletude das variaveis do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
referentes aos dbitos por causas externas, segundo Regiao de Satide do estado de Pernambuco,

2000-2002 e 2008-2010
Variaveis Reglio da Saida Pernambuco
12 22 32 42 52 6° I 8 9 100 112
Naturalidade 42 -634 438 125 1756 1476 554 1876 384 92,6 1.2638 38,6 21,1
Sexo 46,8 - -22,3 -100,0 -100,0 - - - - - - - 9,4
Raca/cor -51,0 -170 -373 -585 -777  -91 -688 -569 -283 -154 -56,0 -15,7 -53,9
Situacao conjugal -679 -30,6 -253 42,6 455 1892 381 -353 594 329 1265 -77,2 -45,7
Escolaridade -811 -634 -356 246 -73 988 172 -811 -204 13 95 -828 -64,7
Local de ocorréncia -84 351,2 805 -76 323 4495 6,2 -892 -632 208 11,4 13,0 27,6
Assisténcia médica 562 841 -24 188 -1,8 12 269 1821 44 373 -119 465 40,2
Necropsia 399 621 -731 -766 -63,4 -580 -11,0 -657 166 86 -53,5 -56,3 -13,9
Circunstancia 1339 94,8 386,8 1370 6589 11686 617 196,5 655 64,0 788,0 -38,4 143,2
Fonte de informacdo -41,1 -60,0 -72,2 -71,8 -591 -430 14,8 -470 -0,8 -448 -52,9 -64,6 -45,5

a) Variagao percentual da incompletude de 2008-2010 em relagdo a incompletude de 2000-2002
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falsos diagndsticos sobre a situacio de satide podem
ser construidos.” Apesar da existéncia de dispositivos
legais, estudos demonstram haver problemas quanto a
qualidade do banco de dados do sistema, decorrentes do
preenchimento das varidveis da Declaraciio de Obito.'

A incompletude das varidveis dos obitos pode in-
fluenciar nos resultados encontrados, mascarar ou
distorcer informagdes importantes sobre mortalidade. A
incompletude elevada das varidveis dos 6bitos por causas
externas, especificamente, compromete o conhecimento
da magnitude dos 6bitos por essa causa, prejudicando o
planejamento de agdes destinadas a seu monitoramento
e prevengdo.'»!

Alguns autores explicam a incompletude dessas
varidveis, baseando-se na importancia dada a seu pre-
enchimento pelos profissionais médicos.'*'> De acordo
com 0s mesmos autores, a varidvel ‘sexo’, por exemplo,
¢ considerada mais importante do que as varidveis ‘es-
colaridade’ ou ‘raca/cor’.

0 fato de considerar algumas varidveis mais importantes
do que outras pode estar relacionado 2 sua classificagio
pelo Ministério da Satide. Segundo Costa e Frias," o
Ministério classificava as varidveis como indispensaveis,
essenciais ou secunddrias, o que pode ter causado a
falsa impressdo de que certas varidveis merecem maior
consideragdo em seu preenchimento que outras.

Outro fator capaz de influenciar a incompletude de
algumas varidveis seria a ndo digitacdo no sistema dos
campos da Declaracio de Obito — mesmo quando esses
campos se encontram preenchidos na DO.?? Por este
motivo, é muito importante que os municipios monitorem
e realizem 2 critica constante de seus bancos de dados
e da codificagiio aplicada.

Mais uma questdo possivelmente relacionada a in-
completude das varidveis esti no conhecimento da DO
e de sua importancia pelos profissionais responsdveis
por seu preenchimento e processamento. Em hospitais
de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, no ano de
2009, Mendonca e colaboradores® observaram que 75%
dos médicos nao conheciam o Manual de Instrugdes do
Ministério da Satide para preenchimento da DO e 28%
afirmaram que o preenchimento das variveis de identifi-
cagdo do individuo era realizado por outros profissionais,
inclusive assistentes administrativos.

Um dos resultados do presente trabalho corrobora
estudo realizado por Rio e colaboradores* no estado
da Bahia, no periodo de 1996 a 2010: também aqui,
a varivel ‘sexo’ apresentou baixa frequéncia de infor-
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macdes ignoradas ou néo preenchidas, ou seja, baixa
incompletude.

Com rela¢do 2 incompletude da varidvel ‘local de
ocorréncia’, embora antigo, estudo realizado por Barros
e cols.” no municipio do Recife, no periodo de 1979
a 1995, demonstrou que essa varidvel apresentava
baixa incompletude — percentuais de preenchimento
variando de 88,7 2 100,0% — assim como ocorreu no
presente estudo.

Outros estudos, um deles sobre o estado do Espirito
Santo, a regido Sudeste e o Brasil, para o periodo entre
1996 € 2007, e outro realizado no estado da Bahia, sobre
o periodo de 1996 a 2010,*** embora abordassem tio
somente Obitos por suicidios, também verificaram baixa
incompletude da varidvel ‘local de ocorréncia’.

Sobre a ‘escolaridade’, verificou-se elevada incom-
pletude em seu preenchimento. Da mesma forma que o
presente, outro estudo, realizado por Antunes' no estado
de Pernambuco, sobre 0 ano de 1995, encontrou que
a varidvel ‘escolaridade’ possuia elevada incompletude,
principalmente nas DO de Gbitos por causas externas
entre a populagdo de 5 a 19 anos de idade. Igualmente,
mais autores?* constataram elevada incompletude para
essa varidvel.

Com relago a varidvel ‘assisténcia médica’, Rios e
cols.?* também verificaram incompletude elevada nos
6bitos por suicidios ocorridos na Bahia, nos anos de
1996 2 2010, classificando a varidvel com o escore Muito
Ruim em todo o periodo estudado, tal qual observado
na presente andlise.

Ainda sobre ‘assisténcia médica’, segundo o Ministério
da Satide,* muitos 6bitos cujos c6digos estdo preenchi-
dos com a resposta ‘ndo’, de fato néo correspondem a0
ndo recebimento de assisténcia médica, tratando-se de
confusiio no momento de seu preenchimento. Como
neste estudo foram avaliadas as opgdes ‘ignorada’ e ‘em
branco’ dessa varidvel, ndo ficou evidente a real situacio
quanto a0 recebimento ou néo da assisténcia médica
pelos 6bitos por causas externas.

Para os 6bitos por causas externas que ocorrem em via
publica e ndo recebem assisténcia médica durante aquele
momento, 0 campo na DO para assisténcia médica deve
ser preenchido com ‘ndo’. Entretanto, no presente estudo,
na maioria das vezes, a varidvel ‘assisténcia médica’ nao
foi preenchida ou foi preenchida como ‘ignorada’. Para
aferir com precisdo e validar o grau de preenchimento
dessa variavel na DO, seria necessario um estudo mais
detalhado, baseado na anlise das Declaragdes de Obito
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e/ou de outros documentos utilizados pelos servigos de
saide e IML.

Outro achado a se destacar entre as conclusdes
deste trabalho estd na incompletude elevada da varidvel
‘necropsia’. Ainda que se tenha observado redugio da
incompletude entre um periodo e outro, é inaceitavel
que essa varidvel tenha seu preenchimento ‘ignorado’
para os Obitos por causas externas. Como mencionado
anteriormente, o estado possui trés IML com profis-
sionais capacitados para receber os corpos e realizar
a necropsia. Tal fato deixa dividas sobre possivel
negligéncia no preenchimento da varidvel na DO pelos
profissionais do IML, ou parte dos 6bitos por causas
externas nio terem sido encaminhados a0 IML. Barros
e cols.” verificaram que no municipio do Recife, a
incompletude dessa varidvel foi baixa nos 6bitos por
causas externas em criancas e em adolescentes, no
periodo de 1979 a 1995. Entretanto, Rios e cols.,*
em estudo realizado no estado da Bahia, entre 1996
e 2010, observaram que a incompletude da varidvel
‘necropsia’ foi elevada, resultado semelhante a0 do
presente estudo.

Importante achado deste estudo foi a reducio da
incompletude da varidvel ‘raca/cor’, tanto para o conjunto
do estado como para suas RS. Outros estudos também
verificaram que essa variavel vem apresentando reducio
gradativa na incompletude.”*"* De acordo com o Ministério
da Satide,”” em 1996, ano de sua implantacio na DO,
a varidvel ‘raca/cor’ referia 96,7% de incompletude. Ja
no ano 2000, essa proporcio apresentava significativa
melhora, tendo somente 15% de incompletude.

Diferentemente do que vem ocorrendo no Brasil e
particularmente em Pernambuco, estudo realizado por
Burger e cols.*” na Cidade do Cabo, Africa do Sul, nos
anos de 2003 e 2004, verificou que a incompletude da
varidvel referente ao grupo racial foi elevada, sendo esta
preenchida em menos de dois tercos das DO.

Chamou a atencdo que a 6* Regido de Satde per-
nambucana apresentou os maiores percentuais de
incompletude para o maior nimero de variveis. Este
achado indica a importancia e a oportunidade de se
avaliar as dificuldades encontradas pelos municipios
integrantes no desempenho dessa etapa do SIM, diag-
nostico possivel de alcancar mediante a realizagio de
uma pesquisa mais especifica no sentido de conhecer
as peculiaridades da 6 RS.

£ importante ressaltar que a maioria dos estudos
de avaliacdo da incompletude das varidveis da DO

tem-se focado em varidveis sociodemogrificas e
outras especificas para Gbitos em menores de 1 ano
de idade, restringindo o niimero de estudos passiveis
de consulta e comparacdes entre seus resultados e a
incompletude de varidveis especificas dos ébitos por
causas externas.

Dada a existéncia de tdo poucos trabalhos sobre
a incompletude das varidveis nos registros de 6bitos
por causas externas, o Ministério da Satide, junta-
mente com a Organizacdo Pan-Americana da Satide-
-Organiza¢do Mundial da Satde e a Universidade de
Sdo Paulo,’! publicou uma extensa pesquisa sobre
os 6bitos por armas de fogo no Brasil, no periodo
de 1991 2 2001, em que foi identificada elevada
incompletude de varidveis como ‘escolaridade’,
‘naturalidade’, ‘assisténcia médica’, como também
constatou este estudo.

A qualidade no registro das varidveis relacionadas
a oObitos por causas externas é de extrema importan-
cia ndo s6 para o monitoramento e andlise critica.
0 preenchimento correto e completo desses dados
€ essencial para o conhecimento desses eventos e o
desenvolvimento de estratégias dirigidas a sua abor-
dagem e prevencdo. Porém, observou-se, entre os
profissionais médicos, a persisténcia de uma cultura
de atribuir pouca importincia — e a devida atencio
— a algumas varidveis da Declaracio de Obito de
preenchimento nio obrigatério.

Néo obstante a implantacdo do Pacto pela Vida
em Pernambuco ter ocorrido no ano de 2007, o
preenchimento das varidveis da DO, bem como o
monitoramento de suas incompletudes, necessitam
ser aperfeicoados, principalmente pela especificidade
e relevancia social desses 6bitos. A integragio entre
os servicos e sistemas de informacdes em satide e a
Secretaria de Estado de Defesa Social de Pernambu-
co seria relevante para o aprimoramento dos dados
disponiveis sobre causas externas.

E necessdrio que todos os profissionais dedica-
dos ao registro de dados na DO e no SIM, seja no
preenchimento, processamento ou gerenciamento
dos dados de 6bitos, compreendam sua responsa-
bilidade como parte integrante e essencial de um
sistema nacional de informacdes, e a importancia
de qualificd-lo com seu trabalho, inclusive como um
instrumento de cidadania.

Apesar das dificuldades encontradas, o Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade é um sistema de
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abrangéncia nacional e representa uma fonte confidvel
do registro de 6bitos, razdo porque seu aprimoramento
e fortalecimento devem ser priorizados para a gestao
de informagdes sobre a mortalidade no Brasil.
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