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Avaliacao da qualidade das informacoes
relativas aos 6bitos em menores de um ano
em Blumenau,1998

Quality assessment of death related data of
under one year old infants in Blumenau,

1998

Abstract

Objectives: to quantify inaccurate and missing in-
formation and to assess the quality of data related to
infant deaths in Blumenau during the year of 1998.

Methods: information was obtained on 125 deaths
entered in the civil registration records and of 12 other
deaths from hospitals in Blumenau. A new Death
Certificate was filled (New DC) for comparison with
each original Death Certificate (Original DC) based
on hospital records information. New coefficients of
child mortality and underlying causes were compared
with the original information and the consistency
between variables was determined.

Results: an inaccuracy of 8,8% of the death
records were demonstrated with the following out-
comes: official coefficients are Child Mortality Coef-
ficient 16,7; Perinatal Mortality Coefficient 21,0,
Neonatal Mortality Coefficient 3,9, and the new ones
depicted, 18,0, 23,1, 13,8 and 4,1 respectively. Social
and demographic variables of fetal and non-fetal
deaths are poorly reported not only in the Death Cer-
tificates but in hospital records as well. In general
the Original Death Certificates for fetal deaths are
worse than those of non-fetal deaths. The Kappa in-
dex between Original Death Certificates and New
Death Certificates for perinatal causes and congeni-
tal malformations was of 0,73 and 0,80 respectively.

Conclusions: notwithstanding the deficiency of in-
formation and unsatisfactory quality of the social and
demographic data of infant deaths, the causes could
be used for health planning considering their consis-
tency.
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Resumo

Objetivos: quantificar o sub-registro e avaliar a
qualidade das informagées dos obitos infantis em
Blumenau, durante o ano de 1998.

Métodos: foram obtidas informagoes de 125 obitos
registrados nos cartorios de registro civil e de outros 12
obitos junto aos hospitais de Blumenau. Preencheu-se
uma Declara¢io de Obito Nova (DO Nova) para com-
paragdo com cada Declaragdo de Obito Original (DO
Original), com base nas informagées dos prontudrios
hospitalares. Foram comparados os novos coeficientes
de mortalidade infantil e sub-componentes com os origi-
nais e determinada a concordancia entre variaveis.

Resultados: observou-se um sub-registro de 8,8% de
obitos, verificando-se que: os coeficientes oficiais sdo
Coeficiente de Mortalidade Infantil 16,7, Coeficiente de
Mortalidade Perinatal 21,0; Coeficiente de Mortalidade
Neonatal 12,8; Coeficiente de Mortalidade Pos-neonatal
3,9; e os novos sdo 18,0; 23,0; 13,8, e 4,1 respectiva-
mente. As variaveis socio-demograficas dos obitos fetais
e ndo fetais sao mal preenchidas tanto na DO Original
como nos prontudarios médicos. No geral, as DO Origi-
nais de obitos fetais sdo pior preenchidas que as de
obitos ndo fetais. O indice Kappa entre as DOs Originais
e Novas para causas perinatais e malformagées congéni-
tas foi de 0,73 e 0,80, respectivamente.

Conclusédes: apesar do sub-registro e da insatis-
fatoria qualidade das informagdes sécio-demograficas
dos obitos infantis, as causas podem ser utilizadas para
planejamento em saude em vista da boa concorddncia
observada.

Palavras-chave Mortalidade infantil, Sistemas de
informagdo, Causa basica da morte, Registros de
mortalidade

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 3 (1): 75-83, jan. - mar., 2003 75



Santa Helena ET, Rosa MB

76

Introducao

Os indicadores de salde relacionados a mortalidade
sdo, em grande parte, construidos com dados exis-
tentes nas declaracgdes de 6bito (DO). Esses dados
podem apresentar inconsisténcias prejudicando a
confiabilidade dessas informagdes.

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) ex-
pressa o risco de um nascido vivo morrer antes de
completar um ano de idade.1 A morte de menores de
um ano estd relacionada diretamente com as
condic¢Oes de saneamento, habitagéo, educagdo, nu-
tricdo, assisténcia pré-natal e ao parto, ou seja, as
condi ¢des socioecondmicas da popul agéo.2

A distorgdo quantitativa (abrangéncia total dos
casos), pode gerar indicadores e agdes de saude
equivocadas.3 O registro adequado dos 6bitos é fun-
damental para o setor salde, tanto para o planeja-
mento, quanto em estudos epidemiol égicos.

Do ponto de vista qualitativo, estudos nacionais
ressaltam a importancia do preenchimento adequado
da DO, tanto nos campos de identificagdo como,
principalmente, no da causa béasica da morte.4-7
Porém, o que se verifica é que os médicos continu-
am a néo preencher corretamente as DOs, talvez por
ndo terem sido devidamente ensinados nas escolas
médicas, ou por que, paraamaioria deles, o atestado
possui apenas finalidade legal .8 Apesar daimportan-
cia do tema, ndo existem estudos relativos a essa
pro-blemética em Santa Catarina.

O objetivo do presente trabalho é quantificar o
sub-registro e avaliar a qualidade das informagdes
relativas aos 6bitos em menores de um ano em Blu-
menau, no ano de 1998.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratério,
retrospectivo, observaciona com unidade de estudo
individual.

Foram investigados 137 6hitos em menores de
um ano residentes em Blumenau, SC, Brasil, ocorri-
dos de um de janeiro de 1998 a 31 de dezembro de
1998. Utilizou-se como fonte de informagao as De-
claracdes de Obito (DO Original) processadas pelo
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) da
Secretaria Municipal de Saude de Blumenau (SE-
MUS). Os 6bitos foram separados em dois grupos:
125 ébitos (48 fetais e 77 ndo fetais, dos quais 49 até
sete dias) cujas DOs foram registradas nos cartorios
de registro civil de Blumenau e 12 ébitos (seis fetais
e seis ndo fetais, dos quais trés até sete dias) com
DOs obtidas junto aos hospitais publicos e privados
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da cidade (ndo registradas).

A partir desses obitos identificados, foi preenchi-
da uma Declaragdo de Obito Nova (DO Nova) para
cada 6bito registrado em cartério (DO Original),
com base nas informagcdes obtidas através dos pron-
tuarios médicos hospitalares. Esta DO Nova foi
preenchida por um académico de Medicina para to-
dos os campos constantes nas unidades |1 (identifi-
cacdo do falecido), 111 (6bito fetal ou menor de um
ano), 1V (atestado médico), VI (causas externas) da
Declaragdio de Obito, exceto no campo relativo a
causa basica da morte que foi preenchido por um pe-
diatra com especializagdo em salde publica. Ambos
(académico e pediatra) ndo tinham conhecimento
prévio do contetido das DO Originais.

Asvariaveis de estudo foram divididas em: so-
cio-demograficas: sexo, idade, ocupagao habitual
pai, grau de instrucdo do pai, idade da méae, ocu-
pagdo habitual mée, grau de instrugéo da mée; dados
relacionados a gestagdo e o parto: nimero de filhos
tidos, duragdo da gestacdo, gravidez, parto, peso ao
nascer; assisténcia médica: recebeu assisténcia médi-
ca durante a doenga que ocasionou a morte?, o médi-
€O que assina atendeu ao falecimento?, o diagnostico
foi confirmado?; causa basica do 6bito.

Os dados da DO nova foram codificados uti-
lizando-se a mesma metodologia utilizada pelo Sis-
tema de Informac&o de Mortalidade. A codificagéo
das causas de 6bito foi feita com base na Classifi-
cagao Internacional de Doengas,? sendo realizada
por técnico treinado pelo Centro Brasileiro de Clas-
sificagdo de Doengas. A causa basica foi determina-
da utilizando-se o aplicativo Sistema de Causa Basi-
ca (SCB) do Sistema de Informag&o de Mortalidade
(SIM), do Ministério da Salde. As causas dos 6bitos
foram apresentadas isoladas e em grupos de causas,
conforme a Classificacdo Brasileira de Mortalidade.9

Os dados foram digitados em banco de dados
eletronico. Foram cal culados os coeficientes de mor-
talidade infantil, neonatal (CMN), pds-neonatal
(CMPo) e perinatal (CMPe), tendo-se utilizado no
numerador os 6bitos registrados em cartério. Novos
coeficientes foram calculados utilizando-se todos os
obitos obtidos (registrados + néo registrados). O de-
nominador (nimero de nascidos vivos no ano de
1998) foi de 4.610 nascidos vivos, informagéo obti-
da junto ao Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) de
Blumenau. Para se estimar o sub-registro dividiu-se
0 numero de 6bitos nao registrados pelo total de
obitos (registrados + nao registrados) multiplicado
por cem.

Utilizou-se de estatistica descritiva com freqiién-
cia simples e nimero absoluto (devido ao pequeno
namero de 6bhitos) e apresentacdo tabular. Para se



analisar a concordancia entre os grupos de causas
(causas perinatais, malformag@es congénitas e outras)
obtidos a partir da DO Original e daDO Nova, em-
pregou-se o indice Kappa, que leva em conside-
racdo, além da concordancia observada (CO), aquela
que seria esperada pelo mero acaso. Considera-se
um indice maior ou igual a 0,75 como elevada con-
cordancia, abaixo de 0,40 como baixa concordancia
e entre esses valores, como boa concordancia.10

Tabela 1

Avaliacao da qualidade das informacdes

Resultados

Na revisdo dos prontuérios hospitalares, foram en-
contrados 12 6bitos ndo registrados em Cartorio,
caracterizando um sub-registro de 8,8%. Desses, seis
eram de o6bitos fetais (sub-registro de 11,1%) e seis
de ndo fetais (sub-registro de 7,3%). Em relagéo aos
ndo fetais, trés foram a 6bito até sete dias, ou seja,
nove 6bitos perinatais ndo foram registrados, isto €,
um sub-registro de 8,5%. A Tabela 1 apresenta o co-
eficiente de mortalidade infantil e sub-componentes
oficiais e 0s novos.

Coeficientes de mortalidade infantil e sub-componentes oficiais e ajustados. Blumenau, SC, Brasil ,1998.

Novos Oficiais
Razao
Novos/Oficiais
n Coeficiente n Coeficiente

Mortalidade infantil 83 18,0 77 16,7 1,078
Mortalidade perinatal 106 23,0 97 21,0 1,093
Mortalidade neonatal 64 13,8 59 12,8 1,085
Mortalidade pds-neonatal 19 41 18 3,9 1,056

Para avaliacdo da qualidade das informagGes
apresentadas a seguir, foram estudados somente os
87 6bitos em menores de um ano ocorridos no mu-
nicipio de Blumenau em 1998, que tiveram seus
prontuarios hospital ares localizados.

Com relagéo a caracterizagdo do tipo de 6bito
(fetal ou ndo fetal), na DO Original foram encontra-
dos 36 (41,4%) de 6bitos fetais e 51 (58,6%) de
Obitos néo fetais, enquanto na DO Nova foram en-
contrados 37 (42,5%) de o6bitos fetais e 50 (57,5%)
de dbitos ndo fetais.

Asvariaveis de estudo foram inicialmente estu-
dadas quanto ao seu preenchimento (presenca ou
auséncia de informagéo). A Tabela 2 apresentaasin-
formagdes ignoradas e em branco das DOs Originais
e das DOs Novas, segundo o tipo de obito. As

variaveis referentes as condic¢des sdcio-demogréfi-
cas sdo mal preenchidas tanto na DO Original quan-
to nos prontudrios hospitalares, sendo o pior campo
aquele referente a instrucéo do pai, com (86,1% e
97,3%, respectivamente). De modo geral, as DOs
Originais relativas aos 6bitos fetais tém mais infor-
magdes omissas do que as DOs Originais dos ébitos
ndo fetais, tanto no que se refere as variaveis rela-
cionadas a gestagdo e ao parto e as assistenciais.

A Tabela 3 mostra dados de identificagéo dos ca-
sos de morte ndo fetal em menores de um ano. O
sexo masculino é predominante com (70%). O maior
numero de 6bitos ocorreu no periodo neonatal pre-
coce (72%) e o menor numero no periodo neonatal
tardio (12%).
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Tabela 2

Distribui¢do das informacgdes ignoradas e em branco das DOs Original e Nova, segundo tipo de 6bito e variaveis de estudo. Blumenau, SC,
Brasil, 1998.

Fetal Nao fetal
Tipos de variaveis DO Original DO Nova DO Original DO Nova
n % n % n % n %
Sécio-demograficas
Sexo 1 2,8 6 16,2 0 0,0 0 0,0
Ocupacéao do pai 17 47,2 24 66,0 28 54,9 42 84,0
Instru¢do do pai 31 86,1 36 97,3 33 64,7 49 98,0
Ocupacdo da mée 12 33,3 5 13,5 24 47,1 33 66,0
Idade da mae 10 27,7 2 5,4 9 17,6 30 60,0
Instru¢do da mae 26 72,2 29 78,4 12 23,5 42 84,0
Gestacao e parto
Filhos vivos 24 66,6 5 13,5 31 60,7 22 44,0
Filhos mortos 32 88,8 5 13,5 49 96,1 21 42,0
Semanas de gesta¢do 8 22,2 8 21,6 8 15,6 22 44,0
Tipo de gravidez 13 36,1 1 2,7 6 11,7 16 32,0
Tipo de parto 13 36,1 1 2,7 8 15,6 15 30,0
Peso ao nascer 15 41,6 15 40,5 7 13,5 12 24,0
Assistenciais
Recebeu assisténcia 21 58,3 0 0,0 11 21,6 0 0,0
Exame complementar 12 33,3 0 0,0 12 23,5 0 0,0
Cirurgia 17 47,2 0 0,0 18 35,3 0 0,0
Necropsia 16 44,4 0 0,0 17 33,3 0 0,0

DO = Declaracdo de 6bito
Fonte: Blumenau. Secretaria de Saude. SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade). Prontuarios hospitalares; 1998.

Tabela 3

Distribui¢do das informagdes das DOs Original e Nova relativas a identificagdo do falecido nos casos de morte néo fetal em menores de um
ano. Blumenau, SC, Brasil, 1998.

DO Original DO Nova
Identificacao
n % n %

Sexo Masculino 37 72,5 35 70,0

Feminino 14 27,5 15 30,0
Faixa etéria Até sete dias 37 72,6 36 72,0

8 - 27 dias 6 11,7 6 12,0

28 dias - 11 meses e 29 dias 8 15,7 8 16,0

DO = Declaracdo de 6bito
Fonte: Blumenau. Secretaria de Saude. SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade). Prontuarios hospitalares; 1998.
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A Tabela 4 mostra as informagdes socio-de-
mogréficas dos 6bitos infantis ndo fetais. Em relagéo
a ocupacgdo do pai houve uma predominancia de
agricultores e industridrios na DO Original (60%) e
naDO Nova (62,5%). Para os pais sem nenhuma
instrucdo, a maioria ocorreu na DO Origina
(73,3%), enquanto que na DO Nova apenas umain-
formag&o foi encontrada nos prontuérios. Maes téc-
nicas, gerentes, e com nivel superior foram amaioria
na DO Original (65,51%). Entretanto, maes fun-
ciondrias publicas, trabalhadoras em servicos e no
comércio em geral predominaram na DO Nova
(47,05%).

Houve uma boa concordancia no que tange a

Tabela 4

Avaliacao da qualidade das informacdes

idade e ao grau de instrugdo da méae. A idade mais
frequiente da mée foi de 20 - 29 anos na DO Original
(60,4%) e naDO Nova (65%); o grau de instrugéo
mais frequente foi o primeiro grau na DO Original
(70,5 %) e naDO Nova (75%).

No que se refere a informagdes gestacionais e do
parto, observou-se que a duragdo predominante da
gestacdo foi de 28 a 36 semanas tanto para as DOs
Original (54,5%) quanto para as DO Nova (67,5%).
O parto operatorio e a gravidez Unica perfizeram a
maioria em ambas. Houve discordancia entre o peso
das criangas, pois naDO Original o peso mais fre-
quente foi o de 1.000 a 2.499g (43,18%); jAnaDO
Novafoi de 2.500 e mais (42%) (Tabela5).

Distribuicdo das informacgdes das DOs Original e Nova relativas a informagdes sécio-demograficas dos 6bitos infantis ndo fetais. Blumenau,

SC, Brasil, 1998.

DO Original DO Nova
Informacoes sécio-demograficas
n % n %
Ocupacao do pai Técnicos, gerentes, nivel superior - - 2 25,0
Servigos, comércio 10 40,0 1 12,5
Agricultores e industriarios 15 60,0 5 62,5
Instrucdo do pai Nenhuma 22 73,3 - -
Primeiro grau 3,3 - -
Segundo grau 6 20,0 1 100,0
Superior 3,3 - -
Ocupacdo da méae Técnicos, gerentes, nivel superior 19 65,5 23,5
Funcionarios publicos, servicos, comércio 5 17,2 471
Agricultores e industriarios 5 17,2 5 29,4
Idade da mae 10-19 9 20,9 20,0
20 - 29 26 60,4 13 65,0
30-39 8 18,6 15,0
40 e mais 2,3 - -
Instru¢do da mae Nenhuma 5 11,4 - -
Primeiro grau 31 70,5 6 75,0
Segundo grau 13,6 2 25,0
Superior 4,5 - -
DO = Declaragado de 6bito
Fonte: Blumenau. Secretaria de Saude. SIM (Sistema de Informag¢do de Mortalidade). Prontuarios hospitalares; 1998.
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Tabela 5

Distribuicdo das informac¢oes das DOs Original e Nova relativas a gestacdo e ao parto em menor de um ano nos caso de morte ndo fetal
infantil. Blumenau, SC, Brasil, 1998.

DO Original DO Nova
Informacdes relativas a gestacao e parto
n % n %
Numero de nascidos vivos 1 10 50,0 11 39,2
2 7 35,0 1 39,2
3 1 5,0 5 17,8
4 1 5,0 1 3,5
5 1 5,0 - -
Numero de nascidos mortos 0 - - 18 62,1
1 2 100,0 7 24,1
2 - - 1 3,4
3 - - 2 6,8
9 - - 1 3,4
Gravidez Unica 39 86,7 28 77,7
Dupla 6 13,3 8 22,2
Triplice - - - -
Parto Espontaneo 16 37,2 14 40,0
Operatorio 27 62,7 20 57,0
Férceps - - 1 2,8
Duracdo da gesta¢do (semanas) 0a21 1 2,3 - -
22 a 27 8 18,2 6 21,4
28 a 36 24 54,5 19 67,8
37 a41 11 25,0 3 10,7
42 e mais - - - -
Peso ao nascer (g) Até 999 10 22,7 11 22,0
1.000 a 2.499 19 43,1 18 36,0
2.500 e mais 15 34,1 21 42,0

DO = Declaracdo de 6bito
Fonte: Blumenau. Secretaria de Saude. SIM Sistema de Informacdo de Mortalidade). Prontuarios hospitalares; 1998.

Todas as criangas menores de um ano que foram
a 6hito receberam assisténcia médica, sendo que os
exames complementares foram os que mais confir-
maram diagnostico: naDO Original 79,4% e 78,0%
na DO Nova; a necropsia foi a que menos confir-
mou: 2,9% na DO Original e 0% na DO Nova.

Os dados da Tabela 6 mostram que o grau de
concordéancia é bom entre as DOs Original e Nova
em relagéo a causa basica da morte, com destaque
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para a sindrome de angustia respiratéria do recém
nascido. A concordancia observada para causa basi-
ca do 6bito entre as DOs Original e DO Nova para o
grupo das afecgdes originadas no periodo perinatal
foi de 0,91 com um indice Kappa de 0,73 (p < 0,001)
enguanto para o grupo das malformagdes congénitas
a concordancia observada foi de 0,94 e o indice Kap-
pade 0,80 (p <0,001).



Tabela 6

Avaliacao da qualidade das informacdes

Distribuicdo das informacdes das DOs Original e Nova relativas a gestacdo e ao parto em menor de um ano nos caso de morte nao fetal

infantil. Blumenau, SC, Brasil, 1998.

DO Original DO Nova Concordancia

Informacdes relativas a gestacao e parto

n % n % Observacao Kappa
Outras Causas 3 6,0 3 6,0
Encefalopatia ndo especificada 1 2,0 1 2,0
Doencas infecciosas e parasitarias 1 2,0 0 0,0
Doencgas respiratérias 1 2,0 2 4,0
Afecgbes do periodo perinatal 33 66,0 32 64,0 0,91 0,73
Sindrome da angustia respiratéria do recém- 18 36,0 20 40,0
nascido
Sepsis 2 4,0 4 8,0
Outras afeccdes respiratorias 7 14,0 6 12,0
Outros 6 12,0 0 0,0
Morte fetal ndo especificada 0 0,0 2 4,0
Malformacdes congénitas 14 28,0 15 30,0 0,94 0,80
Anencefalia 3 6,0 3 6,0
Mal formacao do coracédo 5 10,0 5 10,0
Hérnia diafragmatica congénita 3 6,0 4 8,0
Outras malformagdes e NCOP 3 6,0 3 6,0

DO = Declaracédo de 6bito

Fonte: Blumenau. Secretaria de Saude. SIM Sistema de Informacdo de Mortalidade). Prontuarios hospitalares; 1998.

Discussao

Merece destaque inicial o fato que algumas DOs ndo
puderam ser refeitas devido ao mau preenchimento
do prontuéario médico, em especial no que se refere a
Obitos fetais. Tal situagdo poderia ser parcial mente
contornada caso fosse realizada necropsia dos
Obitos, 0 que nao foi possivel pois ndo existe um
Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) em Blume-
nau.

O sub-registro de 6bitos pode afetar os indi-
cadores de mortalidade infantil e seus componentes,
promovendo uma queda artificial dos coeficientes e
levando a falsa impressdo de que as condigdes de
salide sdo satisfatdrias. Autores nacionais detectaram
um sub-registro em Pelotas de 45% e em Porto Ale-
gre de 3% dos 6bitos.4 Os resultados obtidos sugerem
que o sub-registro acontece em Blumenau e que pode
ser até maior que o observado, pois nao foi investi-
gada no estudo a possibilidade de enterros clandesti-
nos.1

O maior sub-registro em Blumenau foi dos
oObitos fetais, afetando o coeficiente de mortalidade
perinatal. Barros et al.11 obtiveram em seu estudo
um sub-registro de ébito perinatais de 36%. Outro
estudo realizado em Pelotas aponta uma reducéo no
sub-registro de 6bitos perinatais de 42,1% em 1982
para 6,8% em 1993, esse Ultimo proximo ao indice
encontrado em nosso estudo.12 Tal achado tem im-
portantes implicacgdes, pois esse coeficiente rela-
ciona-se com a assisténcia médica pré-natal e o par-
to, além de apresentar forte associagdo com o baixo
nivel socioecondmico dos pais e idade materna
maior que 35 anos.13

Mesmo tendo em conta o sub-registro encontra-
do em nosso estudo, os coeficientes ajustados se
mostram com val ores melhores que os obtidos em
cidades de vérias regifes brasileiras, tais como
Pelotas, RS no ano de 1993 (CMI = 21,1/1.000,
CMN = 14,3/1.000 e CMP = 6,9/1.000),13 Rio de
Janeiro, RJ em 1995 (CMI = 21,8/1.000, CMN =
14,4/1.000 e CMP = 7,3/1.000)14 e Salvador, BA em
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1997 (CMI = 27,9/1.000, CMN = 18,8/1.000 e CMP
=9,1/1.000).15

Com relagdo a qualidade da informagéo, as in-
formagdes relativas aos 6bitos fetais foram melhor
preenchidas no que diz respeito as varidveis assis-
tenciais, em comparacdo com as dos 6bitos ndo fe-
tais. Em contrapartida, as variaveis relacionadas a
gestacdo e ao parto dos 6bitos ndo fetais apresen-
taram menos informacgdes ignoradas do que a dos
obitos fetais. Isto pode ser explicado porque os pron-
tuérios méae/filho sdo mais compl etos.

As condicdes socio-demogréficas, tais como es-
colaridade e ocupacéo dos pais, tém sido apontadas
como fatores preditivos de 6bitos infantis e seus sub-
componentes.12.16 Essas foram mal preenchidas tan-
to nas DOs Originais, como nos prontuérios hospita-
lares. Os campos relativos a essas variaveis sdo, em
geral, preenchidos pelos setores administrativos dos
hospitais e merecem um tratamento diferenciado. Os
campos relativos a gestagdo e ao parto sdo preenchi-
dos pelo médico assistente, e sua ma qualidade
parece indicar mais uma falta de comprometimento
do profissional de saide no registro dessas infor-
magcdes,17 do que um desconhecimento do contedido
que tinha de ser registrado nos prontudrios. Este con-
junto de variaveis, em especial 0 peso ao nascer e a
idade gestacional, representam importantes fatores
preditivos de 6bito tendo-se obtido neste estudo
menor proporgao de ignorados e em branco do que
outros estudos nacionais, que tém oscilado entre 27
a 82%.6,17,18

Uma estratégia empregada pela Secretaria Mu-
nicipal de Salde (que processa as informagdes dos
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