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RESUMO

Objetivo: avaliar a incompletude dos dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) para dbitos
por causas externas (CEs) no Rio Grande do Sul, Brasil, 2000-2019. Métodos: estudo ecoldgico, com dados
do SIM para a totalidade das CEs e, especificamente, por acidentes de transporte, homicidios, suicidios e
guedas; analisou-se a tendéncia da incompletude via regressao de Prais-Winsten, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: 146.882 6bitos foram avaliados; sexo (0,1%), local de ocorréncia do ébito (0,1%) e idade
(0,4%) mostraram as menores incompletudes, em 2019; a proporgao de incompletude apresentou tendéncia
decrescente para local de ocorréncia do 6bito e escolaridade, crescente para estado civil e estavel para idade
e raca/cor da pele, entre todos os tipos de ébito avaliados. Conclusdo: as varidveis analisadas alcancaram
alto grau de preenchimento; a exceg¢do do estado civil e da escolaridade, para as quais persistiram escores
insatisfatoérios para ébitos por CEs, totais e por subgrupos.

Palavras-chave: Sistemas de Informacédo; Atestado de &bito; Estatisticas vitais; Causas externas; Estudo
ecoldgico.
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Incompletude de Obitos por causas externas

INTRODUCAO

As causas externas (CEs) ocupam as primei-
ras posicdes entre as principais causas de obito
nos ultimos anos, no Brasil. Entre os estados
brasileiros, o Rio Grande do Sul ocupou a sétima
posicao em mortes por CEs no ano de 2019

A analise de caracteristicas epidemioldgicas
e sociodemograficas dos dbitos por CEs auxilia
o planejamento e a implantacao de agdes es-
pecificas, de acordo com as condi¢cdes sociais
e de salde.?® Nesse contexto, o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) torna-se
ferramenta essencial, tanto no monitoramento
do numero de 6bitos como na identificagao de
grupos mais vulneraveis, proporcionando sub-
sidios para o desenho de politicas publicas.#®
Nesse sentido, € necessario alcangar elevado
grau de completude das variaveis nesse siste-
ma de informacgdes. O grau de incompletude é
um indicador que mede o nao preenchimento
dos registros. Considerando-se especialmente
as desigualdades observadas no Brasil, seja en-
tre estados ou macrorregides brasileiras® seja
entre as causas de 6bito,”° o grau de incomple-
tude é o indicador por exceléncia para um mo-
nitoramento constante do nao preenchimento
dos registros de variaveis sociodemograficas
presentes na Declaracdo de Obito (DO).

Entre os 6bitos por CEs, o Rio Grande do Sul
destaca-se por ser um dos dez estados com
maior numero de mortes atribuidas a essas
causas e por apresentar a maior taxa de suici-
dios do pais, desde 2008." Portanto, a analise do
perfil epidemiolégico desses dbitos pelo SIM
aponta para a necessidade de conhecer o grau
de preenchimento das variaveis desse sistema
de informacdes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a incom-
pletude dos dados do SIM para os ébitos por
CEs registrados no Rio Grande do Sul, Brasil,
entre 2000 e 2019.
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Contribui¢ées do estudo

Sexo, idade, local de ocorréncia
do 6bito e raca/cor da pele
tiveram nivel excelente de
incompletude para dbitos por
causas externas (CEs) — abaixo
de 5% em todo o periodo —,
enquanto a escolaridade teve
35,2%, e o estado civil, 11,3%, em
2019.

Alta incompletude pode
modificar o perfil de dbitos
por CEs, acarretando vieses
para estudos com dados do
Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM). Persiste
necessidade qualificar o
preenchimento de alguns
campos da Declaracdo de
Obito.

O monitoramento do
preenchimento do SIM,

com qualificagao continua

da informacao, permitira,

a todas as varidveis, niveis
excelentes de incompletude
e caracterizagao dos grupos
mais vulneraveis, de forma
fidedigna.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico de série
temporal, utilizando-se os registros no SIM
para a totalidade dos ébitos por CEs — capitulo
XX da Classificacao Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10) — g, especificamente, os subgrupos de
6bitos por acidentes de transporte (capitulos
VO1-V99 da CID-10), homicidios (X85-Y09), suici-
dios (X60-X84) e quedas (WO01-W20), ocorridos
no Rio Grande do Sul entre 2000 e 2019. As
quatro causas de 6bito especificadas foram
escolhidas por serem as mais prevalentes entre
as CEs no estado, representando 85% dessas
mortes em 2019
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O Rio Grande do Sul estd situado no extremo
Sul do Brasil, sua capital é Porto Alegre e sua
area geografica de 281.707,1 km?, onde estao
distribuidos 497 municipios e uma populagao
estimada de 11.466.630 habitantes em 2021.° No
ano de 2019, o Rio Grande do Sul contava com
cobertura de 59,0% para a Estratégia Saude
da Familia e de 74,3% para a Atencao Basica a
Saude" As informagdes utilizadas no presente
estudo foram obtidas do SIM, via site do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Sau-
de (Datasus),em maio de 2021' O SIM apresenta
uma cobertura de aproximadamente 100% dos
6bitos registrados na regido Sul do pais.”?

O grau de incompletude foi definido como
o percentual de informacgdes nao preenchidas,
considerando-se os dados ignorados (cédigo
“9" no manual do SIM) ou deixados em branco.
O grau de incompletude foi definido conforme
0s pontos de corte propostos por Romero e
Cunha:® (incompletude abaixo de 5%); bom (5%
a9,9% de incompletude); regular (10% a 19,9%);
ruim (20% a 49,9%); e muito ruim (50% ou mais
de incompletude). Avaliou-se a incompletu-
de das variadveis presentes na DO relativas as
seguintes caracteristicas sociodemograficas:
sexo (masculino; feminino; ignorado); idade
(em anos completos: menosde 1;1a 4;5a9;
10a14;15a19;20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59;
60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais; ignorada); raca/
cor da pele (branca; parda; preta; amarela;
indigena; ignorada); escolaridade (em anos
de estudo completos: 0;1a 3;4a7;8all;12 ou
mais; ignorada); estado civil (solteiro; casado;
vilvo; separado judicialmente; outro; ignora-
do); e local de ocorréncia do 6bito (hospital;
outro estabelecimento de saude; domicilio;
via publica; outros; ignorado).

Em um primeiro momento, foi calculada
a variacao percentual (A%) da proporcao de
incompletude entre o inicio e o final do periodo
selecionado para o estudo, dividindo-se a
diferenca do percentual de incompletude entre
2019 e 2000 pelo percentual de incompletude
em 2000. Em seguida, visando avaliar a
tendéncia da incompletude na série temporal
para cada variavel, foi utilizada regressao de
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Prais-Winsten, corrigida para autocorrelacao
de primeira ordem.” Esta analise permitiu
interpretar se a tendéncia foi crescente,
decrescente ou estacionaria. A variavel
dependente foi a proporgao de incompletude;
e aindependente, os anos do periodo estudado.
O nivel de significancia foi de 5%.

As analises estatisticas foram realizadas com
0 uso do software Stata em sua versado 14.0.
Trata-se de um estudo ecoldgico, com base
em dados secundarios agregados e de domi-
nio publico, com o propdsito de resguardar a
identidade dos participantes e, que portanto,
foi dispensado de avaliacdo por Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP). Ressalta-se que foram
seguidas todas as demais recomendacodes pre-
sentes na Resolucao do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Entre 2000 e 2019, ocorreram 146.882 d6bitos
por CEs no estado do Rio Grande do Sul, repre-
sentando 9,5% das mortes ocorridas durante o
periodo. O sexo, a idade, o local de ocorréncia
do 6bito e a raca/cor da pele apresentaram grau
de incompletude excelente (< 5%) para todas as
causas de 6bito avaliadas (Tabela 1). Em 2019, as
menores incompletudes observadas no preen-
chimento das caracteristicas sociodemografi-
cas foram para o sexo, o local de ocorréncia do
6bito e a idade, entre os 6bitos por suicidio e
guedas. O grau de incompletude do estado civil
variou de bom (2000-2010) a regular (2011-2019)
para a totalidade das CEs, e, especificamente,
acidentes de transporte, homicidios e suicidios,
atingindo 6,6% em 2019. Para 6bitos por que-
das, o preenchimento do estado civil variou de
excelente (2000-2006) a bom (2007-2019). A
escolaridade apresentou o pior desempenho
no preenchimento, inicialmente com classifi-
cagao muito ruim (2000-2010) e finalmente,
ruim (2011-2019): em 2019, ultimo ano do perio-
do estudado, a incompletude da escolaridade
manteve-se alta, variando de 26,0% para ébitos
por quedas a 38,8% para dbitos por acidentes
de transporte.
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Tabela 1 - Percentual de incompletude de variaveis selecionadas do Sistema de Informag¢ées sobre Mortalidade por causa externa de 6bito, Rio
Grande do Sul, 2000-2019

Incompletude (%)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Variaveis sociodemograficas e causas de

obito N= 6.485 6.522 6.853 6.808 6.932 6.869 6.909 7.136 7.344 7.289 7.209 7.079 7.537 7.693 7.876 7.842 8.379 8.586 7.973 7.561
Idade
Causas externas 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,2 0,4 0,6 11 0,7 0,6 0,8 0,6 0,5 0,3 0,5 0,3 0,4 0,6 0,5
Acidentes de transporte 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2 0,3 0,5 0,2 0,1 0,3 0,4 0,2 [oA] 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
Homicidios 0,3 0,3 0,4 0,2 0,2 0,2 0,5 09 14 13 12 14 09 11 0,4 0,8 0,6 09 11 09
Suicidios 0,3 0,1 - 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 - - - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 0,1 -
Quedas 0,4 - - - - - - - - 0,4 - - - - - - - - - -
Local de ocorréncia do 6bito
Causas externas 12 1,0 0,8 0,5 0,6 0,7 0,8 0,4 0,5 0,6 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1
Acidentes de transporte 0,6 0,5 0,3 0,2 01 0] 0] 0] - 0,3 0,1 0,2 0,5 0,2 0,2 - - 0,2 0,1 -
Homicidios 15 13 1,2 0,8 1,0 12 09 0,4 0,9 0,5 0,5 0,4 0,3 0,5 0,3 0,2 0,3 0,5 0,2 0,2
Suicidios 15 1,0 0,5 0,3 0,6 0,6 0,8 0,7 0,5 09 0,7 0,3 0,2 0,4 0,5 0,4 0,3 0,2 0,2 -
Quedas 0,4 0,7 - 0,3 - - 0,8 - 0,4 - 0,2 0,3 - - - - - 0,2 0,1 0,0
Raga/cor da pele
Causas externas 20 1,5 1,2 09 09 0,8 10 11 14 11 1,2 1,6 1,4 1,7 14 1,7 17 14 1,8 19
Acidentes de transporte 15 13 0,6 0,5 0,7 02 0,6 0,6 13 09 11 14 09 12 1,0 1,6 0,8 11 09 11
Homicidios 19 2] 13 0,6 0,8 0,6 0,8 11 1,6 10 13 1,2 2, 2, 15 14 1,7 10 15 2]
Suicidios 19 12 0,4 0,5 0,1 0,3 0,7 10 09 0,8 0,4 11 10 0,6 11 0,8 09 0,7 09 10
Quedas 4,9 0,3 2,3 1,8 1 1,2 0,5 0,4 1,2 1,6 10 2,7 12 31 13 3,6 2,4 33 4,0 2,7
Estado civil
Causas externas 6,6 6,4 7,0 7,0 6,4 7] 7,7 9,0 8,8 8,5 89 .4 n3 12,4 10,8 11,1 99 10,1 12,5 1,3
Acidentes de transporte 6,1 54 6,3 58 52 6,1 73 78 7,8 7,2 8,4 n6 n9 13,2 1,8 mn1 10,1 n3 12,3 10,0
Homicidios 7,0 6,1 7.2 59 4,5 6,4 7.1 6,9 7,6 75 78 9,4 9,6 10,0 9,3 9,5 8,1 8,4 no ns
Suicidios 4.4 32 4.3 5] 4,6 54 56 59 6,1 7,0 7,5 12,1 n2 12,7 9,5 n3 9,0 8,8 10,6 9,6
Quedas 38 2,4 3,4 39 4,1 29 4,0 59 53 38 73 6,8 7.8 9,5 74 8,3 79 8,8 10,3 8,4
Escolaridade
Causas externas 56,2 56,2 58,2 577 56,0 579 56,3 576 552 54,1 52,8 44,4 39,4 38,2 38,1 40,2 36,4 36,4 37,7 352
Acidentes de transporte 58,5 56,9 59,4 581 56,1 55,6 559 556 529 51,8 51,3 46,0 44,5 42,7 40,5 43,1 40,1 39,8 39,9 38,8
Homicidios 60,0 58,2 62,2 61,8 60,0 63,7 59,8 63,0 60,2 579 56,8 429 34,8 356 34,6 38,5 335 34,1 38,1 34,8
Suicidios 543 54,8 55,0 559 551 555 52,3 547 51,3 49,2 50,1 44,2 40,8 40,5 40,4 42,6 39,1 38,2 377 357
Quedas 55,1 56,0 56,9 55,4 49,7 52,8 48,7 49,3 49,6 49,4 50,6 38,4 40,9 34,5 353 31,8 30,2 29,1 30,7 26,0

Nota: O sinal de travessao (- ) representa dado numérico igual a 0,0 (zero) ndo resultante de arredondamento.
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Também foram observadas diferentes ten-
déncias para as taxas de incompletude no
preenchimento das caracteristicas sociode-
mograficas, segundo causas de 6bitos (Tabela
2). O sexo e a idade apresentaram tendéncia
estavel para a proporgcao de incompletude
entre os 6bitos por acidentes de transporte e
0s 6bitos por homicidios. No que concerne ao
sexo, como também a idade, nao foi possivel
analisar a tendéncia dos 6ébitos por suicidio e
dos 6bitos por quedas devido a grande quanti-
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dade de anos com nivel zero de incompletude.
As proporcdes de incompletude para o local
de ocorréncia do ébito e a escolaridade apre-
sentaram tendéncia decrescente em todas as
causas de 6bito analisadas (p-valor < 0,05). O
preenchimento da raca/cor da pele manteve-se
estavel para CEs ao longo do periodo, entre os
subgrupos de causas de 6bito. Em contrapar-
tida, a tendéncia da incompletude do estado
civil revelou-se crescente para todas as causas
de 6bito avaliadas (p-valor < 0,001).

Tabela 2 - Variacdo percentual e tendéncia temporal da proporcdo de incompletude de variaveis
sociodemograficas do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade por causa externa de ébito

(N = 20), Rio Grande do Sul, 2000-2019

Variaveis
sociodemograficas e A%? IC R? ajustadoc p-valord Tendéncia
causas de 6bito
Idade
Causas externas 46,1 45,9:46,3 0,451 Estavel
Acidentes de transporte =717 -71,9;-71,5 0,149 0,097 Estavel
Homicidios 192,4 191,9;,192,8 0,031 0,169 Estavel
Local de ocorréncia do ébito
Causas externas -92,2 -92,4,-91,9 0,796 < 0,001 Decrescente
Acidentes de transporte -82,1 -82,5;-81,7 0,294 0,044 Decrescente
Homicidios -84,6 -85,2;-84,0 0,780 < 0,001 Decrescente
Suicidios -89,0 -89,7;-88,2 0,527 0,002 Decrescente
Quedas -78,4 -79,2;-77,7 0,297 0,010 Decrescente
Raca/cor da pele
Causas externas -4.2 -4,7,-3,8 0,398 0,306 Estavel
Acidentes de transporte -25,8 -26,5;-25,0 0,119 0,430 Estavel
Homicidios 8,3 7,4;9,2 0,182 0,465 Estavel
Suicidios -47] -48,0;-46,1 0,181 0,792 Estavel
Quedas -457 -48,5,-42,9 0,123 0,074 Estavel
Estado civil
Causas externas 70,1 69,2;,71,1 0,591 < 0,001 Crescente
Acidentes de transporte 64,4 62,6,66,2 0,309 0,005 Crescente
Homicidios 67,2 65,4;69,0 0,569 < 0,001 Crescente
Suicidios 18,6 116,6;120,6 0,375 0,001 Crescente
Quedas 120,6 1179;123,4 0,871 < 0,001 Crescente

Continua
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Continuacgao
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Tabela 2 - Variacido percentual e tendéncia temporal da proporcdo de incompletude de variaveis
sociodemograficas do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade por causa externa de ébito

(N = 20), Rio Grande do Sul, 2000-2019

Variaveis

sociodemograficas e A%? IC,, R? ajustadoc p-valord Tendéncia

causas de 6bito

Escolaridade
Causas externas -374 -39,0;-35,8 0,863 < 0,001 Decrescente
Acidentes de transporte -33,7 -37,0;-30,5 0,949 < 0,001 Decrescente
Homicidios -42)]1 -45,2:-39,0 0,744 0,002 Decrescente
Suicidios -34.3 -38,2;-30,4 0,915 < 0,001 Decrescente
Quedas -52,8 -59,3,-46,3 0,899 < 0,001 Decrescente

a) A%: Variacdo percentual da proporcéo de incompletude entre 2000 e 2019; b) IC,

95%"

: Intervalo de confianca de 95% para A; c) R? ajustado: Coeficiente de deter-

minagao ajustado; d) P-valor para o teste F do modelo de regressao de Prais-Winsten.

DISCUSSAO

O estudo encontrou discrepancias no grau
de incompletude entre as variaveis analisa-
das, com alguns campos a apresentar preen-
chimento excelente, enquanto outros ainda
possuiam maior grau de incompletude. Entre
as causas de 6bito investigadas, nao houve di-
ferenca no nivel de preenchimento para uma
mesma variavel. Houve queda na incompletude
do local de ocorréncia do ébito e da escolarida-
de, e aumento para o estado civil. As demais
variaveis apresentaram incompletude estavel
ao longo de todo o periodo.

O sexo, a idade, a raca/cor da pele e o local
de ocorréncia mostraram preenchimento
excelente paratodasascausasde ébitoavaliadas.
Esses resultados sugerem, fortemente, que
essas variaveis podem ser utilizadas em analises
demograficas e epidemioldgicas sobre dbitos
por CEs no estado do Rio Grande do Sul.
Outros estudos, realizados na regiao Sudeste
do pais, em 2007, e no estado da Bahia,
em 2010,° observaram niveis excelentes de
preenchimento apenas para o sexo e a idade
em o6bitos por cancer de mama e suicidio.
Ja o preenchimento do local de ocorréncia
do o6bito diverge entre cidades, estados ou
grandes regides do pais: no Sudeste, em 20072

e na regiao Nordeste, em 2010, e nos estados
da Bahia® e Pernambuco,”® o preenchimento
foi excelente, enquanto na capital do estado
nordestino do Cear3d, Fortaleza, foi muito ruim.'®

A tendéncia decrescente de incompletude
para a raca/cor da pele também foi encontra-
da em outras regides brasileiras, com reducao
de pelo menos 50% na incompletude entre
2000 e 20155 Porém, estudos que analisaram
aincompletude dessa variavel segundo causas
de dObitos especificas, encontraram maiores
percentuais do que os observados no presente
estudo. Em Fortaleza, verificou-se uma das pio-
res incompletudes para raca/cor da pele, de 38%
em 2010,'* enquanto Romero e colaboradores
identificaram estados como Alagoas, Bahia, Mi-
nas Gerais e Espirito Santo com escores abaixo
da categoria excelente em 2015.5 Portanto, ape-
sar dos percentuais mais baixos identificados
no Rio Grande do Sul para o preenchimento da
raca/cor da pele, persistem as desigualdades
regionais no preenchimento da DO.

Entretanto, o estado civil e a escolaridade
nao obtiverem escores bons ou excelentes.
Quanto ao estado civil, houve aumento do
grau de incompletude no periodo. Resultados
semelhantes foram observados na regiao Su-
deste, em 2006,2 e no estado de Pernambuco
em 2010.” Ao longo de todo o periodo analisado,

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(2):22022301, 2023 ()




Juliane de Souza Barbosa e colaboradores

a escolaridade apresentou os maiores escores,
permanecendo com aproximadamente 35% de
incompletude no ano de 2019. O Rio Grande do
Sul mostrou melhores resultados neste estu-
do, comparados aos observados em Fortaleza
para o ano de 2010, embora a proporcao de
incompletude no estado ainda estejaaquémda
encontrada por Rios e colaboradores na Bahia
e por Melo e Valongueiro em Pernambuco,
também para o ano de 2010.2%

Destaca-se a importancia da escolaridade
e do estado civil, variadveis sociodemograficas
apontadas como indicadoras de vulnerabili-
dade social > Pesquisas que utilizam varidveis
com baixa completude podem incorrer em vie-
ses, distorcendo o perfil de ébitos, o que pode
se refletir na auséncia de politicas publicas
voltadas as reais necessidades da populacao.

Frente a grandes variacdes no preenchimen-
to de diferentes variadveis, ressalta-se que, ini-
cialmente, o Ministério da Sadde classificava os
campos da DO como indispensaveis, essenciais
ou secundarios, acrescentando maior grau de
importancia as variaveis “sexo”, “tipo de 6bito”,
“causa basica” e “municipio de ocorréncia”.’® Po-
rém, desde 2001, a instituicao recomenda o pre-
enchimento de todas as varidveis constantes
da DO.® Apesar dessa mudanca, a classificacao
inicial desses campos pode ter fomentado um
ponto de vista equivocado entre os profissionais
responsaveis por seu preenchimento, de que
algumas varidveis possuem menor importancia
gue outras. Essa formma como os profissionais
de saude abordam a importancia das variaveis
presentes na DO pode impactar em diferen-
cas na completude dos dados, entre regides,
estados e municipios. Estudo realizado no Rio
Grande do Norte, no ano de 2013, ao comparar
o conhecimento de médicos, professores, re-
sidentes e estudantes de medicina acerca da
DO, observou desempenho semelhante entre
professores e estudantes, e inferior ao do grupo
dos residentes.?® Tal resultado aponta conhe-
cimento insatisfatério, com baixos indices de
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preenchimento de determinadas variaveis, pos-
sivelmente explicados pela falta de capacitacao,
durante avida académica, sobre a importancia
do completo preenchimento da DO.”

O presente estudoanalisouapenasumestado
brasileiro e limitou-se a uma das dimensdes
da qualidade dos dados, a incompletude,
focando 6bitos por causas externas. Existem,
ainda, limitacdes inerentes ao uso de dados
secundarios como possibilidade de sub-
registro de ébitos, duplicidade e confiabilidade
das informacdes da DO. Ressalta-se que a
cobertura do SIM para os estados da regiao
Sul é de aproximadamente 100%,"? e acdes
continuas da Secretaria da Saude do Rio
Grande do Sul tém permitido uma reducao a
niveis proximos de zero, para duplicidade dos
dados, como também buscam aumentar sua
confiabilidade. Os resultados desta pesquisa
contribuem para maior visibilidade de um
dos aspectos da qualidade da informacao das
estatisticas de mortalidade no estado, ao se
basearem em uma longa série histdrica de
6bitos. A analise da incompletude em um
periodo de 20 anos permitiu uma observacao
fidedigna de sua tendéncia.

A pesquisa evidenciou uma tendéncia
decrescente ou estavel na incompletude da
maioria das variaveis do SIM referentes aos obi-
tos ocorridos no estado do Rio Grande do Sul,
no periodo estudado. Todavia, permanecem
grandes diferencas no grau de incompletude
dessas variaveis. A melhora da qualidade dos
dados inseridos no SIM depende da estrutura
dos servicos envolvidos, das ferramentas de
gestao e da percepcao dos profissionais quanto
a completude desses registros. Como conclu-
sdo, os autores desta nota recomendam a rea-
lizagdo de cursos de qualificacdao permanente
e sensibilizagdo dos profissionais de saude e
estudantes de medicina do Rio Grande do Sul
sobre a importancia do preenchimento de to-
dos os campos da DO.
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