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RESUMO



Foi avaliada a qualidade da codificagcdo e do processamento das
causas de morte pelo Sistema ACME (sigla de "Automated
Classification of Medical Entities) wutilizado pela Fundacgao
Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) para a elaboracéo
das estatisticas de mortalidade no Estado de Sado Paulo.

O material de estudo constituiu-se de uma amostra sistemdtica de
3.313 Declaracgdes de 6bito de residentes no Estado de Sao Paulo
e registrados no ano de 1992, correspondente a 1,6% do total dos
respectivos 6bitos. A revisdo critica da codificacgdo das causas
de morte e do processamento da causa béasica orientou-se pelas
disposicdes da Classificacdo Internacional de Doencas e pelos
manuais de instrucdo para entrada de dados, decisao e
procedimentos operacionais do Sistema ACME.

Foram observados 177 erros, dos quais 114 comprometeram a causa
bdsica e 63 a causa associada de morte. A taxa de erros para a
causa basica foi de 3,4% em relacdo aos O6bitos analisados da
amostra. A taxa de erros para causas mualtiplas foi de 2,1%,
obtida pela relacdo dos 177 erros totais com 8.430 diagndsticos
estimados terem sido mencionados nas Declaragdes de Obito da
amostra.

Verificou-se certa concentracdo de erros para as causas de morte
incluidas nos Capitulos das "Doencas Infecciosas e
Parasitarias", "Neoplasias", "Algumas Afecg¢des Originadas no
Periodo Perinatal", "Sintomas, Sinais e Afeccgdes Mal Definidas"
e na "Classificacdo Suplementar de Causas Externas de Lesdes e
de Envenenamentos", bem como, de forma coincidente, em grupos
etdrios em que predominam tais causas, em menores de um ano de
idade e em falecidos com idades mais avancgadas.



SUMMARY



The evaluation of the medical coding quality and of the
underlying cause of death processing involved with the use of
the ACME System (acronym for Automated Classification of Medical
Entities) by Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados
(SEADE) for compilation of mortality statistics in the State of
Sao Paulo was undertaken.

The data for the study was produced by a systematic sample of
3.313 death certificates of persons that used to reside in the
State of Sdo Paulo and whose death was registered during the
year of 1992, corresponding to 1.6% of the total deaths of the
year. The critical revision of the coding of the causes of death
and of the processing of the underlying cause was based on the
guidance of the International Classification of Diseases and of
the instructions manuals for data entry, decision tables and
operational procedures of the ACME System.

A total of 177 errors was observed, 144 of which related to the
underlying cause and 63 related to associated causes of death.
The error rate for the coding of the underlying cause of death
was 3.4%, considered for the death certificates of the sample.
The error rate for multiple causes was 2.1%, which was
calculated by dividing the 177 total errors by 8.430, the
estimated number of mentions of conditions in the death
certificates of the sample.

A certain concentration of errors was noticed to occur in
Chapters of the International <Classification of Diseases
entitled "Infectious and Parasitic Diseases", "Neoplasms",
"Certain Conditions Originating in the Perinatal Period",
"Symptoms, Signs and TIll-defined Conditions" and in the
"Supplementary Classification of External Causes of Injury and
Poisoning”, as well as, coincidently, in age groups where these
causes are more frequent, i.e., under 1 year of age and in
persons of older ages.
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INTRODUGAO



ESTATISTICAS DE MORTALIDADE

Dados sobre mortalidade geram informagdes gque desempenham
importante papel no planejamento local, regional e nacional,
contribuem para a identificacdo da situacdo demogréafica do
pais e permitem fazer inferéncias sobre o futuro. Os dados
sobre mortalidade sao também medidas importantes das
condigdes sociocecondmicas e de saude e permitem evidenciar o
progresso numa das Aareas de maior preocupacadao do homem, gqual
seja, a do prolongamento da vida e da prevencdo da morte
prematura. As chamadas estatisticas de mortalidade também se
constituem em indicadores muito sensiveis de diferencas
existentes nas populacdes, possibilitando a identificacdo de
grupos de maior risco a fim de instituir programas especiais
de saulde e de desenvolvimento. Sao Uteis, por outro lado,
para a avaliacdo dos programas Jja realizados (63)

No Brasil, o) Sistema Nacional de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) é talvez o unico sistema com
caracteristicas de continuidade, padronizacdo e cobertura
nacional na &rea da saude. Criado em 1975 pelo Ministério da
Saude (36), conta com a participacdo de todas as Unidades da
Federacdao e dérgaos de assessoria especiais, dentre os quais o
Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para a
Classificacdo de Doencas em Portugués (Centro Brasileiro de

Classificacdao de Doencas - CBCD) (34, 54). A publicacao dos
6bitos de 1977 se constituiu no inicio da mais longa e
ininterrupta série sobre dados relacionados a saude

consolidados para todo o pais. O uso destes dados supera o de
outros existentes no campo da saude nestes Ultimos anos.

No Estado de Sao Paulo, os dados sobre mortalidade, bem como
dos demais eventos vitais, sdo produzidos pela Fundacgao
Sistema Estadual de Andlise de Dados (Fundacao SEADE) .

Numerosas varidveis, tals como sexo, 1idade, estado «civil,
local de residéncia e ocorréncia, ocupacédo, entre outras, sao
levados em consideracao pelos estudos estatisticos de
mortalidade que as usam para a feitura de analises
pormenorizadas. Assim, apenas como exemplo, quanto a variavel
idade, a mortalidade infantil €& um dos mails sensiveis
indicadores de nivel de saude de populacdes. No entanto, além
destas variaveis, deve ser lembrada a causa de morte por
constituir-se em outra das mais importantes formas de sua
andlise. O conhecimento preciso de padrdes de mortalidade

segundo a causa de morte permite a pesquisa de eventuais



fatores etiocldégicos e a tomada de decisdes visando a
prevencao desses fatores. MACMAHON e PUGH (30) referem que as
mudangcas de taxas de mortalidade podem oferecer as primeiras
indicacdes sobre eventos epidémicos e que taxas especificas
de mortalidade constituem a Unica e a mais util fonte de
informacdo disponivel ©para muitas doencgas. Em numerosos
paises, o0s dados sobre mortalidade constituem—-se na mais
longa e ininterrupta série de dados nacionais relacionados &
saude (24).

A Primeira Conferéncia Internacional para a Revisdo das
Listas Internacionais de Causas de Morte, realizada em 1900,
ratificou como norma a pratica usada por Graunt, no século
XVII, de atribuir para o débito apenas uma causa (41, 57). A
Organizacdo Mundial da Saude adotou, ©para a mesma, a
denominacdo de causa béasica de morte, conceituando—-a como
"(a) a doenca ou lesdao que 1iniciou a sucessao de eventos
mérbidos que conduziram diretamente a morte, ou (b) as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a
lesdo fatal" durante a "Conferéncia Internacional da Reviséo
da Classificacao", em 1948, ao aprovar a Sexta Revisao da
Classificacadao Internacional de Doencas (32).

Na mesma ocasido, convencionou-se que as causas de morte
devem figurar na parte denominado “Atestado Médico", modelo
recomendado para adogdo por todos os paises, e foram também
previstas regras e disposigdes para a identificacdo e a
classificacdao da causa basica. A partir de entédo, sdo usados
internacionalmente o mesmo modelo de atestado de 6bito, a
mesma definigcdo para a causa a ser tabulada e o0s mesmos
procedimentos para a identificacdo desta causa, ensejando a
padronizacao de procedimentos e contribuindo para que as
estatisticas de mortalidade se tornem comparaveis e uniformes
internacionalmente. (41, 55, 506).

O "Modelo Internacional de Atestado Médico de Causa de
Morte", que é reproduzido nos itens 35 e 36 da Declaracao de
Obito (Anexo 1), foi desenhado para colher adegquadamente a
informacdo sobre o processo mérbido da morte com vistas a
facilitar a escolha da causa béasica quando duas ou mais
causas forem informadas conjuntamente.

Na Parte I registram-se a causa que diretamente conduziu a

morte - <causa direta, imediata, ou terminal, escrita na
alinea (a) - e ainda os estados patoldgicos antecedentes -
alineas (b) e (c) - gue ocasionaram a causa anotada em (a),

informando-se a causa basica em ultimo lugar na sucessao de
eventos mérbidos, isto €, na uUltima alinea usada. Nao sera



necessdrio o uso das alineas (b) ou (c) se a doenca que levou
diretamente ao débito, e que consta em (a), descrever de forma
completa o <curso dos acontecimentos. As causas qgue sao
produzidas pela causa béasica tém sido, entre nds, designadas
de causas conseqgiienciais, incluindo-se a causa direta (31,
55).

Na parte II registra-se qualgquer outra afeccdo mdérbida
significativa que tenha influido desfavoravelmente na
evolugcdo do processo patoldgico, contribuindo assim para a
morte do paciente, sem estar, porém, relacionada com a doenca
ou estado patoldgico qgque causou diretamente a morte (31).
Esta causa ou causas sao chamadas de causas contribuintes
(55) .

As causas conseqlienciais e causas contribuintes, em conjunto,
sdo denominadas de causas associadas, que, somadas a causa
bédsica, configuram as causas multiplas de morte (55).

Para um determinado &ébito, a causa badsica de morte deriva das
informacdes dadas pelo médico ao certifica-lo, utilizando-se,
para sua codificacao, a estrutura, as regras de selecdo e de
modificagcdo e as disposigdes correlatas da revisao em vigor
da Classificacédo Internacional de Doencas. As regras de
selecdo permitem a identificacdo da causa Dbéasica de morte
tendo em vista a posicdo das afecgdes mencionadas pelo médico
no Modelo Internacional de Atestado Médico de Causa de Morte
e a relacao causal entre as mesmas. As regras de modificacéao
tém a finalidade de aprimorar a informacgdo sobre esta causa
selecionada, dando preferéncia a determinadas afecgdes em
detrimento de outras ou associando duas ou mais afeccdes
segundo uma rubrica da Classificacao Internacional de
Doencas. Como j& assinalado, tais regras para a codificacéao
da causa basica de morte vem sendo apresentadas na
Classificacdao Internacional de Doencas héa décadas, com a
finalidade de padronizar sua identificacao, fato que
contribui para a comparabilidade universal das estatisticas
de mortalidade (56).

As chamadas tabulacdes primdrias de mortalidade, segundo a
causa béasica, fazem corresponder a cada débito uma sé causa,
constituindo-se em dados estatisticos simples,
unidimensionais e de féadcil compreenséo, sendo, portanto
medidas de mortalidade usualmente divulgadas. Apresentam as
causas iniciais do processo mérbido e assim podem ser usadas
pelos responsaveis pela saude publica para a prevencao ou
controle desse processo. Entretanto, apesar das numerosas
vantagens como dado estatistico, algumas limitagdes vem sendo



apontadas em relacdo ao uso da causa basica para a descricéao
e anadlise da mortalidade (9, 11, 12, 15, 62).

Dado que apenas a causa béasica é indicada, sao desprezadas as
demais afeccgdes informadas no atestado médico. Por vezes,
esta selecdo, se bem que com normas uniformes e padronizadas,
é arbitrdria e exclui das tabulacdes estatisticas doencas que
desempenham importante papel no processo mdérbido que conduz a
morte. Desta selegcdao sao desprezadas as chamadas causas
associadas, que incluem as causas conseqienciais, importantes
para a compreensao da cadeia mdérbida que leva diretamente a
morte, bem como também sao desprezadas as causas
contribuintes, isto é, aquelas afeccgdes presentes no momento
da morte, porém nado relacionadas com a causa béasica. Deste
modo, ndo se capta o quadro global do processo mérbido. Nas
mortes violentas, do mesmo modo, apenas sao apresentados
dados sobre as circunstédncias de sua ocorréncia, as chamadas
causas externas, omitindo-se a natureza da lesdao (5, 6, 8).

A apresentacdo das mortes segundo uma sé causa era adequada
para o tipo das causas comuns no inicio do século,
principalmente as doengas agudas, infecciosas ou a causas
violentas. A medida que tais afecgdes passaram a ser
controladas, a sobrevida das pessoas aumentou
conseqlientemente. Com isso, o numero de idosos e adultos
aumenta, e nesta parcela da populacdo aparecem as denominadas
doencas crbdnicas, que se tornam entdo as principais causas de
morte. Para a descricdao destas mortes, o conceito de causa
bdsica ja& nao é tédo satisfatdrio, desde que, mesmo o médico,
por vezes, nao €& capaz de identificar a afeccdo que iniciou a
sucessao de eventos patoldgicos, observando, antes, uma
coexisténcia de doencas. As mortes devidas as doencas
crbnicas sao determinadas por diversas afecgdes presentes no
falecido, as quais nem sempre tem entre si relacdao de
causalidade bem estabelecida com vistas a selecdo de uma
causa bédsica claramente determinada.

Considerando as limitacdes ligadas as estatisticas de
mortalidade que levam em conta somente uma causa e,
particularmente o fato de que nem sempre a morte depende
apenas de uma causa isolada, h& décadas vem sendo sentida a
necessidade de estudar-se a mortalidade segundo <causas
multiplas. Tais estatisticas sédo obtidas pela classificacgao
de todas as causas - Dbasica e associadas - informadas no
atestado de 6bito, e forneceriam um volume de dados
sensivelmente maior que aquele oferecido apenas pela causa
basica (7, 12, 13, 20, 21, 28, 29, 55).



Apesar das consideracodes que sao feitas sobre suas
limitacgdes, o emprego da causa basica de morte continua a ser
essencial para o estudo de tendéncias histdricas e para a
comparabilidade entre paises. Nao se pretende substitui-la
pela metodologia das causas multiplas. Numerosas séries
histdéricas importantes formadas no conceito da causa bésica
j& contam décadas de existéncia. Nem todos os paises possuem
certificacdo médica da morte com qualidade e pormenor
suficientes ©para Jjustificar o uso de causas multiplas.
Portanto, a comparabilidade internacional dos dados de
mortalidade seria gravemente comprometida se o uso da causa
bdsica viesse a ser abandonado. Recomenda-se, 1isto sim, que
as causas multiplas tenham um cardter complementar a
metodologia tradicional, dando nova dimensdo as estatisticas
de mortalidade (24).

Vadrias dificuldades tém sido apontadas para o emprego
generalizado de causas multiplas. O grande volume de dados a
ser trabalhado ¢é citado como principal o&ébice. O trabalho
seria, no minimo, duplicado, considerando o numero médio
superior a dois diagnésticos por atestado. De modo especial,
sdo encontrados problemas de codificagdo com o uso da
Classificacdo 1Internacional de Doencas que estd muito mais

estruturada para identificar a causa ba&sica, sendo
particularmente problemdtico o uso de rubricas
correspondentes a duas ou mais afecgdes classificadas de modo
conjunto. Além disso, deve ser lembrado qgue 1inexiste

experiéncia internacional disseminada sobre tabulacdo e
andlise de causas maltiplas.

As citadas dificuldades relacionadas ao volume de dados foram
resolvidas com o advento dos computadores que facultam o seu

processamento eletrdénico. Tal fato permitiu o)
desenvolvimento, por parte do "National Center for Health
Statistics™" (NCHS) , dos Estados Unidos, de um sistema

automdtico para classificar, além da causa basica, todas as
demais afecgdes indicadas no atestado de 6bito (5, 23, 26).
Denominado ACME, sigla para "Automated Classification of
Medical Entities", este sistema apresenta-se ndo sé como
alternativa adequada ao trabalho manual para a classificacéo
da causa basica de morte, como também permite o registro de
todos os diagnésticos das afecgbdes presentes no atestado
médico, tornando possivel dados sobre causas mualtiplas.
Portanto, O sistema ACME realiza fundamentalmente dois
trabalhos: identifica a causa basica e arquiva dados sobre as
demais causas associadas de morte.

Tradicionalmente, a classificacdo da causa Dbéasica tem sido
feita manualmente pelos chamados codificadores. Esse trabalho



¢ realizado utilizando-se a estrutura da Classificacéao
Internacional de Doencgas, suas dquatro regras de selecgcao e
nove de modificacdo e disposigdes correlatas. Para tanto, o

codificador recebe treinamento intensivo, o) qual é
padronizado internacionalmente pela Organizacdo Mundial de
Saude. Alguns autores consideram que a codificacdo das

afecgdes informadas como causas de morte no Atestado Médico é
um das atividades mais dificeis e complicadas dentre aquelas
para o processamento dos dados sobre mortalidade (22, 25,
61l). Entretanto, ¢é um trabalho sujeito a falhas. O Sistema
ACME d& margem a maior precisdo e controle sobre o processo
de codificacdo da causa béasica, desde que automatiza os
procedimentos envolvidos nesse processo. A causa Dbéasica é
identificada eletronicamente por meio de tabelas de decisao
as quais foi incorporada toda a estrutura de cdédigos da
Classificacao Internacional de Doencas, as relacdes
etioldégicas entre as afecgdes representadas por tais cdéddigos
e 1interpretadas segundo as disposicgdes das 13 regras de
classificacdo da causa Dbéasica. Todos esses elementos foram
programados logicamente e de tal forma que se relacionassem
entre si perfeitamente. Instrucdes especiais foram elaboradas
para atribuir cdédigos a todas as afecgdes, doencas, natureza

de lesdes, circunstédncias de mortes violentas (acidentes,
suicidios, homicidios), procedimentos médicos e demais dados
que podem ser mencionados nos atestados de dbito. A

programagao do ACME recebe a mensagem codificada que
transcreve as informacdes do atestado de &ébito e, apds
processamento, atribui um cdédigo a causa basica (5, 6, 23,
55). Pelo uso das potencialidades dos computadores, este
sistema abre novos caminhos para o estudo das relagdes
causais antes ndo disponiveis aos epidemiologistas e outros
profissionais na area da saude (17).

O Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para a
Classificacao de Doencas em Portugués (Centro Brasileiro de
Classificacdo de Doencas - CBCD) da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo, em 1976, tomou
conhecimento do sistema ACME e, de imediato, interessou-se
pelo mesmo, tendo em vista seu imenso potencial de uso para a
elaboracdo das estatisticas de mortalidade. Estabeleceu-se, a
seguir, um intercémbio entre o CBCD e o NCHS, de Washington,
para a aquisigao de informagdes pormenorizadas sobre o
sistema ACME. Apds cuidadosa andlise das questdes envolvidas,
concluiu-se pela conveniéncia de sua introdug¢do no Brasil. O
CBCD consultou a Fundacdao SEADE (Sistema Estadual de Andlise
de Dados), que também se interessou pelo sistema e acedeu em
testar o seu uso no Estado de S&do Paulo. O NCHS enviou uma
cépia do programa, bem como toda a documentacgdo correlata, ao
CBCD, que as cedeu a Fundacdo SEADE. Teve inicio um trabalho



entre o CBCD e aquela Fundacdo para introduzir o sistema ACME
na apuragao das causas de morte do Estado de Sado Paulo,
trabalho esse que compreendeu, entre outras atividades,
treinamento de codificadores, adaptacdo do programa e andlise
de problemas operacionais. A par disso, técnicos do CBCD e da
Fundagao SEADE realizaram visitas ao NCHS a fim de observar o
funcionamento do sistema ACME (57).

Tendo em vista a criacdo do Sistema Nacional de Informacdes
em Mortalidade e considerando os trabalhos em relacdao ao
Sistema ACME, estabeleceu-se um convénio entre o Ministério
da Saude e a Fundacdo SEADE para a instalacgdo preliminar do
mesmo no Estado de Sao Paulo, convénio esse que fazia
previsao para, oportunamente, a sessdao de todas as rotinas
técnicas e operacionais ao Ministério, para eventual
aplicacao em outras Unidades da Federacao (33, 57).

A instalagcdao do sistema ACME requer a disponibilidade de
computador de grande porte. Por outro 1lado, a entrada de
dados no sistema também demanda retreinamento dos
codificadores face as adaptacdes de cdédigos da Classificacéo
Internacional de Doencas realizadas ©para o programa de
processamento da selecdo da causa basica. Assim sendo, como
visto, a instalacdo se deu inicialmente no Estado de Sao
Paulo que apresentava as condicdes para tal. A disseminacao
do sistema para outras Unidades da Federacdo nao se
concretizou na pratica, apesar da previsao neste sentido no
convénio entre o Ministério da Saude e a Fundacdo Sistema
Estadual de Andlise de Dados (Fundacao SEADE) (33). Durante o
ano de 1989, por meio de um esforgco conjunto do Ministério da
Saude, do CBCD, da Fundacdo SEADE, da Secretaria da Saude do
Distrito Federal e de técnico que havia participado da
introdugcdo em Sa&o Paulo, o sistema ACME foi instalado no
Centro de Processamento de Dados do Ministério da Saude. No
inicio de 1990, a fim de experimentar seu funcionamento,
realizou-se o processamento dos &bitos ocorrido no decorrer
de um ano no Distrito Federal. Mudancas administrativas e
reformulacdo de prioridades obstaram a continuidade deste
trabalho.

A partir de 1983, o processamento das declaracdes de débito do
Estado de Sao Paulo, na ocasiao em torno de 180.000 ao ano,
realiza-se pelo Sistema ACME. O CBCD, atendendo aos objetivos
perseqguidos desde a sua criacdo, qual seja de trabalhar pelo
aprimoramento das informagdes contidas nas estatisticas de
mortalidade, vem, continuamente, prestando colaboracdo direta
a Fundacdo SEADE. Esta colaboracdo compreende nédo sbé
treinamento e supervisdo de codificadores, como também a
elaboracdo de tabelas de decisdao e de validade de causas de



morte adequadas ao nosso meio, a promogcdo de estudos sobre
familiarizagcdo de procedimentos e sugestdo de formas de
tabulacdo final de dados (18, 19, 33, 55, 57).
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FLUXO DA DECLARACAO DE OBITO

O documento primadrio para a obtencdao das estatisticas de
mortalidade &, no Brasil, a Declaracdo de Obito. Por forca da
Lei dos Registros Publicos, o 6ébito deve ser registrado em
Cartério de Registro Civil, "em vista do atestado de médico,
se houver no lugar, ou, em caso contrario, de duas pessoas
qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte"
(2) . Com a criacgdao do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Mortalidade, recomenda-se que o registro do débito se faca com
a apresentacdo da Declaracdo de Obito, documento este gque
padroniza, para fins estatisticos, o atestado médico previsto
na Lei dos Registros Publicos (2).

A orientacdo para o preenchimento da Declaracdo de Obito

encontra-se descrita no "Manual de Instrugcdes para o)
Preenchimento da Declaracéo de Obito, publicado pelo
Ministério da Saude" (38).

A mesma lei prevé que os cartdrios devem remeter a Fundacgao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mapas
sobre os eventos vitais registrados.

A Declaracao de Obito, incluida no Anexo 1, compde—-se de duas
vias. No Estado de S&o Paulo, os Cartdédrios de Registro Civil,
em torno de 950, remetem a Fundacdo SEADE, até o décimo dia
do més seguinte ao do registro, uma das vias da Declaracao,
acompanhada de mapas (Anexo 2) em que os O6bitos sao
enumerados. Para cerca de 150 cartdérios de menor porte, para
essa remessa mensal, a Fundacdo fornece envelope previamente
franqueado. 0 controle dos é6bitos recebidos permite
identificar aqueles cartdérios que por algum motivo néo
encaminham em tempo os 6bitos registrados.

Os dados sobre o falecido que sao escritos na primeira via da
Declaracao se reproduzem ao mesmo tempo na segunda via por
meio de um processo analogo ao uso do papel-carbono. Quando a
escrita nédo ¢é firme e vigorosa, a reprodugdo escrita na
segunda via torna-se fraca, ilegivel e de dificil
interpretacdo. Este fato determinou a orientagdo para gue O0OsS
cartdérios, apds fazer uso da Declaracdo para o registro e
coleta de dados ©para expedicdo da Certiddo de Obito,
encaminhassem &s repartigdes estatisticas a primeira via da
Declaracao. Embora houvesse tal recomendacgao, muitos
cartdérios preferem reter, para arquivamento, a primeira via e
encaminhar a segunda para processamento estatistico. Para
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tornar evidente a necessidade do encaminhamento da primeira
via pelos cartérios, o Ministério da Satde incluiu, nas
Gltimas impressdes da Declaracdo de Obito para distribuicéo
ds Unidades da Federacdo, na Parte I, destinada a ser
preenchida pelo cartério, a indicacdo "la VIA-ESTATISTICA DE
SAUDE" e "2a VIA-CARTORIO", nas correspondentes folhas.

Os mapas recebidos dos cartdérios encapam o conjunto das
Declaracdes de determinado més. Inicia-se na Fundacdao SEADE
uma série de atividades para o processamento de todas as
varidveis «contidas na Declaracdo. Pode-se dizer dque este
processamento é constituido de etapas, realizadas por equipes
distintas de codificadores e digitadores. Dado gue os O6bitos
infantis s&o apurados manualmente para uma apresentacao
preliminar, as Declaracgdes correspondentes sao separadas. As
coépias das Declaracdes recebidas dos cartdérios num
determinado més sdo numeradas seqgiencialmente. Geralmente os
6bitos infantis, previamente separados, sdo colocados no
inicio dos lotes mensais. O numero aposto na Declaracdo, o
més e o cartdédrio de registro sdo os trés elementos que
permitem identificar determinada Declaracdo dentre os &bitos
de determinado ano.

A orientacdo para a codificacdo da maioria das varidveis da
Declaracdo de Obito ¢é apresentada no "Manual de Instrucgdes de
Preenchimento da Planilha para Codificacao de Declaracao de
Obito" (39) e, para a codificagcdo do item relativo a
profissdo do falecido, pela Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes para o Subsistema de Informacdes sobre Mortalidade
(37), ambas também publicadas pelo Ministério da Satde. A
codificagcdo dos municipios de ocorréncia e de residéncia é
feitos de acordo com o IBGE.

Uma das equipes codifica as varidveis incluidas nas partes II
e III da Declaracdo de Obito, ditos dados demogréaficos, a
maioria dos quais sdo de féacil codificacdo. A outra equipe,
constituida por cerca de seis codificadoras, atribui cdédigos
ds causas de morte e demais dados informados na parte IV da
Declaracao, a que, como visto, apresenta grau sensivelmente
maior de dificuldade.

Para a introducdo do uso do Sistema ACME no Estado de Séao
Paulo, os codificadores, que na ocasiao codificavam
manualmente apenas a causa basica de morte, foram treinados
em servigo para atribuir cédigos a todas as doengas, estados
mérbidos, natureza de lesdes, causas externas, procedimentos
médicos e outros dados informados no Atestado Médico. Dado
que todo o material de orientacdo estava redigido em inglés,
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0s toépicos eram oralmente transmitidos aos codificadores e a
aplicacdo pratica do ensino se fazia em exercicios que foram
traduzidos do material original. Alguns tépicos, como por
exemplo, sobre codificacao de atestados com mencdo de febre
reumdtica e de morte materna, também foram traduzidos e
cépias oferecidas as codificadoras por ocasido do treinamento
especifico.

O codificador identifica o cdédigo das afeccgdes informadas nos
itens 35 e 36 da Declaracdo de Obito, separando as registrada
nas linhas (a), (b) e (c) por meio de uma barra (/) a fim de
indicar mudanca de linha e por meio de um asterisco (*) para
separar as afecgdes incluidas na Parte II das anteriores
colocadas nas linhas da Parte I do Atestado Médico. Em que
pese haver no inicio deste tépico a instrugdao para anotar soé
um diagndstico por linha, 0s médicos, por julgarem
necessario, informam duas ou mais causas numa linha para
descrever com maior propriedade a seqliiéncia de eventos
mérbidos que levaram a morte, ou, O gue parece ser mais
provavel, por desconhecerem esta instrugdo. Um exemplo da
forma que recebem os cddigos das causas de morte no Atestado
Médico apresenta-se a seguir:

Parte I Parte II

780.0/436 431/401.9*250.0 440.9

O Sistema Nacional de Informacdes sobre Mortalidade, criado
em 1975, estabeleceu procedimentos operacionais para a
obtencdo de estatisticas de mortalidade (34) . Dentre os
mesmos, previa—-se que, para processamento eletrdnico, seriam
codificadas as varidveis de cada &ébito, com a transcricdo dos
cdédigos em planilhas padronizadas. Em algumas unidades da
Federacdo a digitacdo dos dados seria feita diretamente na
Declaracdo de Obito, sem o uso da planilha. Outras unidades
encaminhariam as planilhas ao Ministério da Saude para
digitacdo. O processamento de dados seria feito em Brasilia.
Alguns estados que tivessem disponibilidade de servicgos
computadorizados enviariam fitas magnéticas com os dados
processados (34, 38, 39, 40).
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Esta Ultima era a situacdo do Estado de Sao Paulo. Dado que a
Declaracdo de Obito ndo previa caselas para a codificacéo,
esta se fazia ao lado da prépria varidvel codificada. Para os
dados demograficos, o espaco era suficiente. No entanto, para
as causas de morte, que eram codificadas sob a forma linear e
intermediadas por simbolos, houve necessidade de uma
adaptacao, transcrevendo-se as mesmas na parte VII da
Declaracdo de Obito, destinada & identificacdo do declarante
e testemunhas para o registro de &ébitos em localidades
carentes de médicos. Quando essa parte, por alguma razdo
outra estivesse preenchida, sobre as linhas correspondentes
seria colada uma etiqueta branca para receber a transcricéo
da codificacéo.

Codificadas todas as variaveis da Declaracdo de Obito,
seguem-se a digitacdo das mesmas e o processamento pela
Companhia de Processamento de Dados do Estado de S&ao Paulo
(PRODESP) .
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DESENVOLVIMENTO DAS TABELAS DE DECISAO DO SISTEMA ACME

Preliminarmente ao desenvolvimento do Sistema ACME, a Divisao
de Processamento de Dados do National Center for Health
Statistics realizou uma pesquisa sobre a sua exeqgliibilidade a
fim de adguirir conhecimento maior sobre as caracteristicas
das informacdes médicas no atestado de o6bito, sobre a
extensdo em que tais informagdes atendiam as normas para o
seu fornecimento e sobre a potencialidade da selecéo
automdtica da causa béasica de morte.

Nesta etapa, uma amostra de aproximadamente 15.000
declaracdes de o6bito, correspondentes a um determinado més,
foi usada para este estudo de exeqgiiibilidade. Esta amostra
apresentava a causa Dbésica selecionada por um codificador,
bem como cdédigos para todas as afecgdes ou outros dados
passiveis de classificacdao. A hipdtese de trabalho consistia
em ser possivel a selecdo mecdnica da causa béasica de forma
correta para a maioria dessas declaragdes por meio da
aplicacédo de trés regras de selecdao e de uma parte de uma das
regras de modificacdo. O objetivo do estudo era o de medir o
grau de concordadncia entre os métodos de selecdo manual e
mecidnico para: 1) aqguelas declaracgdes nas quais a afeccéao
selecionada por aplicacdo das Regras Geral, Regra 1 ou Regra
2 fosse a causa basica de morte, o que equivale a dizer dque
esta medida indicaria a extensdo em qgue nao seriam usadas
regras de modificacdo para a caracterizacdo da causa béasica,
e 2) aquelas declaracdes nas gquais a causa basica selecionada
pelas Regra Geral, Regra 1 ou Regra 2 viessem a ser
modificadas pela parte da Regra 7 (Associacgdao) que dispde
sobre uma associacdo tipo "com mencdo de", gquando O novo
cédigo substituto ocorre em gqualquer parte do atestado médico
(Parte I ou Parte II) (48).

Esse estudo de exeqiiibilidade mostrou que 82, 9% das
atribuic¢des de causa bésica realizadas mecanicamente, com uma
aplicacdo limitada das regras de mortalidade, coincidiam com
aquelas atribuidas pelos codificadores. Esse grau de
concordancia foi considerado como uma evidéncia adequada a
fim de que maiores esforcgos viessem a ser desenvolvidos para
a realizacdo de um sistema automdtico mais completo. Além
disso, essa experiéncia demonstrou que o sistema poderia
reproduzir os procedimentos manuais para a selecgdao da causa
bédsica de morte (48).
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O progresso desse desenvolvimento do sistema conduziu ao seu
refinamento a ponto de Jjustificar consideragdes para o seu
uUso na preparacao dos dados de mortalidade a partir de 1968.

O teste do sistema com um volume maior de dados requeria a
expansao das tabelas de decisdo. Uma primeira abordagem nesse
sentido consistiu em especificar, para cada cdbédigo da
Classificacdao Internacional de Doencas, suas relacgbes com
todos os demais cdédigos segundo as disposicgdes das regras de
mortalidade. Esta abordagem néo frutificou ©por razdes
diversas. A CID continha muitas doencas e afecgdes que
raramente eram mencionadas no atestado médico e dessa forma a
especificacdo de suas relacgdes etioldgicas com as demais
afeccgdes era tarefa que estava muito além do conhecimento dos
codificadores mais experientes. Além disso, uma determinada
rubrica da Classificacdo Internacional de Doencas poderia
apresentar termos de inclusdo cujas inter-relacgdes com outras
afeccgdes nao fossem idénticas.

O principio usado para a classificacdo das causas de morte
consistiu em incorporar ao sistema computadorizado tabelas de
decisao contendo dados que efetivamente tenham sido
registrados nos atestados de 6bito, com previsdao para
expandir tais tabelas de decisao qguando novos fatos fossem
encontrados.

As tabelas de decisdo iniciais foram construidas com base nos
dados reais de uma amostra de 18.539 declaracdes de débito de
janeiro de 1968. Esperava-se que, subseqgiientemente, a
incorporacao dos dados das amostras de fevereiro e de marcgo
de 1968 viesse a revelar que a maneira pela qual tais tabelas
expandem corresponderia a uma diminuicdo nitida de més a més
e qgue seria peqgueno o numero de declaragdes gue seriam
influenciadas pela incorporacdao de novos dados. O Sistema
ACME reconheceria as declaragdes cujos dados nao estivessem
previstos nas tabelas de decisdo. Caso as hipdteses sobre o
ritmo da expansdao e sobre a influéncia nas declaragdes de
6bito das tabelas de decisdo fossem corretas, a adocgcdo do
Sistema ACME seria proposta apds esses trés meses de
preparacao (compreendendo cerca de 55.000 declaragdes de
ébito) (48).

Desde que as tabelas de decisdo iniciais do Sistema ACME
tiveram como base as informacdes médicas contidas na amostra
de declaracgdes de Janeiro de 1968, esperava-se, como na
realidade ocorreu, gue erros nao deveriam ter existido ou
seriam minimos em relacdo a atribuicdo da causa béasica pelo
sistema. Dentre as 18.539 declaracdes processadas, verificou-
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se que a codificacdo da causa béasica pelo ACME e de forma
manual coincidiu em 96,0% das vezes e foram observados erros
manuais de codificacdo em 469 (2,5%), rejeicdes intencionais
de declaracdes pelo sistema em outras 267 (1,5%) e auséncia
de erros intrinsecos ao sistema, isso segundo subcategorias
de quatro digitos da Classificacdo Internacional de Doengas.

Procurou-se, em seguida, medir até que ponto uma nova amostra
de declaracgdes de Oébito, correspondente a fevereiro de 1968,
poderia ser processada com acuradcia pelo Sistema ACME sem
ajustes prévios das tabelas de decisédo, verificando-se que,
nessas condig¢des, a concorddncia de 87,1% entre a causa
bdsica identificada pelo sistema e aquela de forma manual
(49) .

O principio aplicado no desenvolvimento de todas as tabelas
de decisdo do ACME foi o de incluir somente as relacdes
causails realmente presentes nos atestados médicos, principio
este seqguido no processamento da amostra de janeiro de 1968.
Entretanto, antes de processar os dados da amostra de
fevereiro de 1968, todas as tabelas correspondentes as regras
de modificacdo foram expandidas a fim de incluir todas as
disposigdes correspondentes previstas na adaptacéao da
Classificagdao Internacional de Doengas usada nos Estados
Unidos. Com essa medida esperava-se dJue a expansao destas
ultimas tabelas seria minima.

Apds ajustes nas tabelas de decisao, incluindo-se as novas
relagdes causais encontradas pela primeira vez na amostra de
fevereiro de 1968 e aquelas relativas as regras de
modificagcdo, descritas no paradgrafo anterior, o grau de
concorddncia entre selecdo da causa bésica pelo sistema ACME
e de forma manual passou a ser de 96,0%. Este aumento da
concordéncia refletia a inclusdao de novos dados nas tabelas
de decisdao (49).

O processamento das declaragdes de 6bito da amostra de marco
de 1968, realizado com base nas tabelas de decisao
construidas a partir das amostras anteriores de Jjaneiro e
fevereiro, apresentou 89,7% de concorddncia entre os dois
métodos de selecdo da causa béasica, correspondente a um
aumento de 2,6% que refletiria o efeito da expansdo das
tabelas de decisdo. Esses resultados permitiram concluir
sobre a viabilidade do Sistema ACME, bem como confirmaram a
hipdétese de que a necessidade de expansdo das tabelas de
decisdao iria decrescer rapidamente e que a eficacia do
sistema iria aumentar proporcionalmente (50).
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Em razdo do cardter e da extensdo das mudancas entre a Oitava
e a Nona Revisdes da Classificacado Internacional de Doencas,
houve a necessidade de, praticamente, desenvolver um "novo"
Sistema ACME ©para a Nona Revisao. Este novo sistema
beneficiou-se extremamente da metodologia anteriormente
empregada, bem como da experiéncia acumulada pelo seu uso
durante a vigéncia da Oitava Revisdo. Sua introducdo seguiu-
se a realizacdo de testes extensos com aproximadamente
150.000 declaracdes de o6bito codificadas pela Oitava e pela
Nona Revisdes da CID, ao final dos quais a versao do ACME da
Nona Revisao atribuia uma causa basica de forma incondicional
em 98,5% dos casos, uma causa bdsica condicionada a revisao
manual de um codificador em um por cento dos casos e
rejeitava 0,5% das declaragdes para codificagcdo manual. Desde
qgque o Sistema ACME recebesse, como dados de entrada, cdédigos
corretos, o grau de acurdcia para atribuicdo da causa bésica
incondicional seria de 99.5%, fato que representa um
decréscimo da rejeicdo de casos de 5,5% em relacdo a versao
anterior. Além disso, técnicas especiais foram utilizadas
nesta nova versdo a fim de diminuir a necessidade de
armazenamento de dados para processamento, para reduzir as
rejeicdbes e para ampliar a interface com outros programas
(17) .
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CONTROLE DE QUALIDADE DA CODIFICACAO E DO PROCESSAMENTO DAS
CAUSAS DE MORTE

A introdugdo do Sistema ACME criou a necessidade paralela de
desenvolver-se um controle de qualidade diferente do wusado
até entdo para a codificacdo da causa béasica de morte. Dois
objetivos foram considerados para tal sistema de controle de
qualidade: o desenvolvimento de um sistema que atendesse as
necessidades de acurdcia de dados para a codificacdo da causa
bdsica e de causas multiplas de morte e, de outro lado, fosse
capaz de indicar com maior confianca a medida dos erros do
gque o sistema anteriormente disponivel ©para avaliar a
classificacdo da causa béasica (61).

Até entao, o controle de qualidade era ©realizado por
codificadores com a caracteristica de supervisores, que, de
forma dita dependente, controlavam ou verificavam a
atribuicdo de cdédigos feita por outros codificadores. Estudos
sobre esta forma dependente de verificacdo usada no National
Center for Health Statistics demonstraram que ocorriam fatos
semelhantes aos ocorridos em outras instituicgcdes. Estes
estudos mostravam que o codificador-supervisor tinha a
tendéncia, consciente ou inconsciente, de negligenciar ou
tolerar erros feitos pelo codificador inicial e introduzir um
elemento de erro no processo de verificacdo e correcdo. Isso
se dava desde que o verificador dependente tinha acesso aos
cédigos atribuidos pelo codificador original, e, portanto
existia a tendéncia de ser influenciado pela decisdo desse
codificador original. Em face de tais limitagdes, decidiu-se
que o controle de qualidade poderia ser mais bem realizado
por meio de uma verificacdo independente, <com o uso do
computador.

Sob a verificacgdo independente, o codificador original e o
codificador-supervisor atuam independentemente um do outro.
Este 1dltimo nédo tem acesso aos cddigos atribuidos pelo
codificador original como acontece na verificacdo dependente
e assim ndo ha oportunidade de influéncias matuas.

O novo sistema de controle de qualidade foi criado para medir
o grau de ©ocorréncia de trés tipos de erros e Dpara
identificar os registros contendo erros. Em primeiro lugar,
mediria erros que poderiam comprometer a atribuicéao
automatica da causa bésica de morte, em segundo lugar erros
comprometendo os dados das causas multiplas e, em terceiro
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lugar, mediria os erros relativos a causa Dbésica de morte
atribuida pelo computador.

Esse sistema de controle de qualidade seria executado em duas
etapas. Durante a primeira etapa, a adequacao dos dados para
processamento pelo ACME e para tabulacgdes de causas multiplas
seria determinada. Esta etapa compreenderia a classificacgao
de todas as declaracdes de 6bito de um determinado lote por
um codificador e a codificacdo de uma amostra sistemdtica de
dez por cento do mesmo lote, de forma independente, por dois
outros codificadores. O sistema de controle de qualidade
compara os c¢dbédigos atribuidos pelos trés codificadores,
cdédigo por cddigo, linha por linha e correspondentes posigdes
na linha, em todas as declaragdbes da amostra, e gera uma
codificacdo virtual, dita preferida, que sintetiza a opiniéo
da maioria dentre os codificadores. Se dois codificadores
colocam o mesmo cédigo numa mesma posigdo numa mesma linha,
este cddigo é alocado para um conjunto de cddigos "correto"
ou "preferido" relativo a um determinado atestado médico.
Cada registro passa entao a ser comparado com as
correspondentes codificacgdes preferidas e, dessa forma, os
erros sao computados ao desempenho do codificador, em termos
de erros quanto a atribuicdo da causa basica pelo ACME e em
termos de tabulacdes de causas multiplas. Se os erros fossem
excessivos em qualquer caso, todo o lote de declaracgdes de
ébito seria recodificado por um quarto codificador e
comparado novamente com a codificacdo dos dois codificadores
independentes da amostra (22, 46, 61).

A segunda etapa do controle de qualidade seria destinada a
medir os erros relativos a atribuicdo da causa béasica pelo
computador. O sistema ACME compara os cddigos resultantes do
processamento realizado com os cdébdigos de causas béasicas
codificadas manualmente numa amostra de dez por cento de
determinado lote, entretanto ndo na mesma amostra usada para
avaliar a codificacdao das afecgdes mencionadas no atestado
médico. Este sistema pode trabalhar com amostras de qualquer
tamanho, dependendo da necessidade do usuario. Se, para
determinado lote, a discordéncia for maior do que a
tolerdncia permitida, os registros correspondentes serao
analisados para determinar o grau de erros atribuiveis a
codificacdo manual da causa basica, as tabelas de decisado do
ACME e a codificacdo de todos os pormenores dos dados
médicos. Se os erros combinados desses dois uUltimos grupos
excederem os limites de tolerdncia, a codificacdo de todas as
afeccdes serd verificada totalmente, as tabelas de decisao
serdo reavaliadas e o lote serd reprocessado pelo Sistema
ACME. Este reprocessamento limita-se aqueles lotes nos qguais
ndao foram observados excessos de erros de codificacdo na
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primeira etapa do controle de qualidade. Portanto, a rejeicéo
de lotes nesta segunda etapa seria extremamente rara.

Além disso, controles de qualidade ocorrem no Sistema ACME
relativos a validacdo de todos os cdédigos correspondentes as
afecgbdes informadas no atestado médico, a forma de entrada de
dados e a validacdo da causa béasica selecionada (44, 45, 61).

Em que pese o engenho deste sistema de controle de qualidade,
considerado superior aquele de verificacdo dependente, néo
haviam sido realizados estudos preliminares para testar a
acuracia das taxas de erro sobre a codificacdo médica baseada
na codificagdo tripla independente. A acuracia dessas medidas
poderia ser questionada dado que: 1) letra 1ilegivel,
colocacdo incorreta ou confusa das afecgcdes no atestado
médico ou m& qualidade do microfilme poderia  tornar
impossivel a determinacdao de um unico coédigo para
determinadas afeccdes; 2) instrucdes para codificacao
poderiam ser imprecisas permitindo multiplas interpretacdes e
dois ou mais cdédigos aceitaveis para uma causa particular; 3)
possibilidade de que um codificador com cdédigo valido receba
a 1mputacdo de erro se os dois outros <codificadores

coincidentemente colocam cdédigo nao aceitavel, e 4)
possibilidade de dois codificadores (terceiro codificador néao
oferecer cédigo) ou de todos os trés codificadores

apresentarem c¢bédigos nao coincidentes, o que determina a
imputacdo de erro a todos, embora seja plausivel gue um deles
tenha codificado de forma correta (22).

Realizou-se um minucioso estudo metodoldgico sobre o sistema
de controle de qualidade. Os dados para tal estudo provieram
de wuma subamostra de 30 das 472 amostras utilizadas entre
julho de 1974 e marco de 1975. Seis codificadores foram
utilizados para a <codificacdo de cada uma dessas 30
subamostras. Os primeiros trés codificadores foram o)
codificador responsdvel pela codificacdo do lote e os dois
codificadores da amostra de dez por cento para a verificacao
independente durante O processamento de rotina. Trés
codificadores adicionais foram indicados para este estudo. Um
codificador adicional realizava uma verificacdao dependente,
pois lhe foi dado acesso a codificagdo do codificador
original do lote. Os outros dois codificadores adicionais
foram escolhidos dentre um seleto grupo de peritos e o
trabalho dos mesmos serviu como padrdo para o estudo. A um
desses peritos foi dado acesso a codificacdo do codificador
original do lote e de um dos codificadores da amostra de
controle, atuando, portanto como uma espécie de verificador
dependente de uma verificacdo independente dupla. O ultimo
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perito realizava uma codificacdo independente da subamostra
(22) .

Considerando que todos oS resultados do estudo foram
comparados com a codificacdo dos dois peritos, torna-se
importante verificar que a taxa de concordadncia entre os
mesmos foi de 97,77% e que as taxas de erro foram de 0,56% e
1,26%, respectivamente para o perito dependente e perito
independente.

Este estudo tinha o objetivo de avaliar as medidas de erro
produzidas pelo sistema de controle de qualidade baseado na
codificacao tripla independente, o que equivale a dizer que
importava saber até que ponto as medidas de erro atribuidas
ao codificador original do lote estavam corretas. Considerou-
se qgque a melhor medida do erro do codificador original
correspondeu ao valor de 4,27%, baseada no trabalho do perito
independente e ajustada para os erros deste ultimo. O perito
dependente estimou a mesma taxa de erro em 3,05%, e para o
codificador adicional que atuava de forma dependente a
estimativa do erro foi de 3,67%. Note-se que, previamente,
durante o trabalho de rotina, o sistema de controle de
qualidade havia estimado em 3,75% essa taxa de erro (22).

Além de avaliar as taxas de erro para a codificacdo de todas
as afeccdes codificadas do atestado médico para servirem de
dados de entrada ao Sistema ACME, este estudo também avaliou
a 1influéncia dos erros sobre a causa béasica resultante do
processamento. Para tanto, verificou-se que o} grau de
concordédncia entre os ©peritos, segundo subcategorias de
quatro digitos, foi de 98,85% e que as taxas de erro foram de
1,87%, 2,21% e de 1,89%, respectivamente para o perito
dependente, perito independente e finalmente para o
codificador do lote original (22).

O Sistema ACME foi submetido recentemente a outro tipo de
avaliacéo. Uma equipe de médicos, constituida por um
patologista e por um clinico, atuando na qualidade de
peritos, estudaram a extensdao em que o trabalho dos
codificadores do "National Center for Health Statistics"
traduzia a intencdo dos médicos que atestavam os débitos. Este
estudo consistiu na revisdo de uma amostra nao-casual de
Declaracdes de Obito a fim de identificar a causa basica da
morte e avaliar a acuracia e a simplicidade das Regras de
Mortalidade e das disposicdes para a codificacao de causas
multiplas de morte (16).
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A conclusao desta avaliacdo foi a de que, de modo geral, o
Sistema ACME funcionava de modo satisfatédrio e qgque nédo eram
necessdrias ou recomenddveis alteracdes tendo em vista a
conveniéncia de preservar a continuidade histdérica. Concluiu-
se também que as maiores dificuldades ndo residiam nas
atividades de codificacdao e de processamento das causas de
morte, porém nas deficiéncias dos médicos no fornecimento de
informacdes na Declaracdo de Obito (16).

A introdugdo do Sistema ACME no Estado de Sao Paulo nao foi
acompanhada de atividades relacionadas a avaliacao da
qualidade do trabalho dos codificadores de causas de morte
nos moldes aos executados nos Estados Unidos.

O controle da qualidade do processamento das causas de morte
pelo Sistema ACME realizava-se por meio da codificag¢do manual
de amostra de 10% das Declaracdes de Obito e subseqgliente
andlise das discordéncias. A identificacdo dos problemas mais
freqlientes ensejou a elaboracdao de tabelas de deciséo
especiais para o processamento de mortes relacionadas a
Doenca de Chagas e a Esquistossomose mansdénica. A codificacéao
manual da causa béasica foi feita até o ano de 1990, com
Declaracdes de Obito correspondentes ao ano de 1989.
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JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Alguns estudos tém sido feitos sobre a variabilidade da
codificacdo de causas de morte por diferentes codificadores.
LAURENTI (29), estudando 6bitos hospitalares em 1973,
verificou que, em 1.827 atestados de o6bito codificados
separadamente por dois peritos, houve a discordancia entre as
causas selecionadas em 6,73% das vezes segundo grupos da
Classificagdéo Internacional de Doengas. CURB (10), em 1983,
ao analisar a codificacao por trés codificadores de causas de
falecidos que participavam de programa de diagndéstico e
seguimento de hipertensdo, verificou a ndo concordéncia em
9,8% das causas segundo categorias de trés algarismos da
Classificacao Internacional de Doencas. Em 1985, em avaliacao
coordenada pelo Centro Brasileiro de Classificacdo de
Doencas, com a participagcdo de 20 Unidades da Federacgao
compreendendo 47 codificadores, com a utilizacdo de lote de
Declaracdes de Obito caracterizadas por diferentes tipos de
afecgbes, verificou-se que o grau de acerto, segundo trés
algarismos da Classificacdo Internacional de Doencgas, variou
do pior resultado de 38,7% ao melhor de 81,6% (3).

A experiéncia de quase 20 anos na formacdo de pessoal para o
trabalho de classificacdao de causas de morte para o Sistema
Nacional de Informagdes sobre Mortalidade torna consciente a
necessidade de avaliar-se o desempenho neste trabalho. Esta
preocupagdo foili expressa ao introduzir wuma coletédnea de
trabalhos nacionais sobre qualidade das estatisticas de
mortalidade: "Atualmente, sem duvida e com isencao de
ufanismo, pode-se dizer que as estatisticas de mortalidade no
Brasil constituem-se em feliz realidade. A confirmacdo desta
realidade, dentre outras formas, pode ser feita pela
observacdo de trabalhos cientificos e praticos gque analisam
os dados de mortalidade existentes, objetivando verificar o
numero de O6bitos conhecidos, isto ¢&, a assim chamada
cobertura dos dados e/ou a qualidade dos mesmos. A
contribuicéo prestada ao aprimoramento do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade pelos trabalhos acima referidos
tem sido muito grande e nesse sentido inicia-se a sua
divulgacao. Espera-se que o exemplo desses trabalhos possa
estimular o uso e a critica das estatisticas de mortalidade".

A avaliacao da codificacdao e do processamento das causas de
morte pelo Sistema ACME no Estado de Sao Paulo, com
caracteristicas de avaliacdo reciproca do trabalho de
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formacao de codificadores, insere-se no contexto de
aprimoramento das estatisticas de mortalidade.
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OBJETIVOS
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OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a qualidade da codificacdo e do processamento das
causas de morte pelo Sistema ACME wutilizado na Fundacéo
Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) no Estado de Séo
Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a qualidade da codificacdo das causas de morte
segundo os requisitos especificos para entrada de dados no
Sistema ACME.

Avaliar a qualidade da codificagdo das causas de morte
segundo caracteristicas circunsténciais do preenchimento e do
fluxo da Declaracido de Obito.

Avaliar o comprometimento da qualidade da identificacao da
causa béadsica e das causas associadas de morte devidas a erros
de codificacdo ou de outros fatores relacionados a entrada de
dados no Sistema ACME.

Identificar problemas de processamento de causas de morte
informadas no Modelo Internacional de Atestado Médico de
Causas de Morte devidos as tabelas de decisdo do Sistema
ACME .
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MATERIAL E METODOS
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O material de estudo constitui-se de uma amostra sistemdtica
de 3.313 declaracdes de &ébito de residentes no Estado de Séao
Paulo e registrados no ano de 1992. Esta amostra resultou dos
202.141 &6bitos correspondentes (1), teve intervalo 61 e
inicio no 6bito 38.

Esta amostra foi retirada do banco de dados final de &bitos
da Fundacdo SEADE, destinado a encaminhamento ao Ministério
da Saude para consolidacdo com os dados das demais Unidades
da Federacao. A escolha deste banco de dados e a amostragem
sistemdtica objetivaram a selecdo de declaracgdes de obito ao
acaso. J& comentado anteriormente o fato de débitos de menores
de um ano de idade estarem agrupados no inicio dos lotes
mensais recebidos dos cartdérios para apuracdo preliminar dos
mesmos. Este banco de dados final contém todos os lotes
mensais, por ordem de més e de cartdédrio no qual a amostragem
sistematica contorna o problema citado.

A representatividade desta amostra em relagdo aos 202.141
6bitos do Estado de Sao Paulo no ano de 1992 pode ser
observada nas tabelas 1 e 2, que apresentam, segundo idade e
sexo, a distribuicéo dos O6bitos de residentes,
respectivamente no Estado e na amostra. Do mesmo modo, esta
representatividade também pode ser vista nas tabelas 3 e 4,
gque mostram, segundo causas de morte pelos Capitulos da
Classificagcdo 1Internacional de Doengcas e por sexo, 0s
respectivos &ébitos de residentes para o Estado e para a
amostra. Nestas tabelas observa-se que 0s valores
proporcionais correspondentes sdo muito préximos, fato também
verificado para a distribuicdo dos O&ébitos segundo os 949
cartdérios de registro civil.

Da amostra, os registros das declaragdes de &ébito foram
impressos e também copiados em meio eletrdnico. As
declaracdes de &ébito arquivadas na Fundacdo SEADE foram
identificadas e extraidas das mesmas cépias xerograficas. Néao
foram encontradas sete declaracgodes.

Nado foi possivel obter-se o arquivo c¢riado pela entrada
inicial de dados no Sistema ACME. Este arquivo, que reproduz
os dados codificados originalmente do Atestado Médico, contém
as afecgbes codificadas linha por linha segundo respectivas
posicdes nas linhas. Por meio deste arquivo poderia ser feita
a avaliacdo da transcrigcdao da codificagdo aposta pelo
codificador na Declaracdo de Obito durante a atividade de
digitacdao. Este arquivo, apds o processamento, a
identificacdo da causa bédsica e a geracdo do arquivo final
("good file"), é destruido.
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A codificacdo de todos os itens da Declaracdo de Obito foi
revista. Face aos objetivos do trabalho, apenas os cédigos
referentes aos dados do Atestado Médico foram verificados
para andlise critica pormenorizada. No entanto, os demais
itens, particularmente agqueles constantes das partes II e III
da Declaracdo de Obito, serdo objeto de comentdrios se a
codificacdo ou outras caracteristicas dos mesmos tiver
influéncia sobre a qualidade da codificacdo ou processamento
das causas de morte. No mesmo sentido, outros aspectos
relacionados ao uso da Declaracdo de Obito serdo comentados.

Foram revistas 3.306 Declaracgdes de O&ébito, uma a uma, sendo
os cédigos referentes aos dados do Atestado Médico
confrontados com o0s correspondentes campos dos registros
dessas declaracdes, 1impressos a partir do arquivo final de
6bitos. A critica e a avaliacdo da forma de entrada de dados
e da codificacdo tiveram como base as disposigdes dos manuais
de instrugbdes para o uso do Sistema ACME publicados pelo
National Center for Heath Statistics ("Instructions for
Classifying Multiple Causes of Death" e "NCHS Procedures for
Mortality Medical Data System File Preparation and
Maintenance") (42, 43, 46). Nesta revisao eram observados o
cdédigo propriamente dito da afeccdo, sua colocagdao em relacéo
aos demais cdédigos e o uso de convencgdes para a transcricao
desses dados. Cépias de 24 Atestados Médicos foram
encaminhadas ao National Center for Health Statistics para
serem codificados em face de dificuldades especificas de
codificagcdo (Anexo 3). Outros 40 diagndésticos de dificil
classificacdo foram codificados independentemente por trés
peritos do Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencgas e
pelo autor.

Apés o confronto dos cdédigos da Declaracdo de Obito e os
correspondentes registros impressos, a causa Dbéasica obtida
pelo processamento pelo Sistema ACME e que constava em campo
préprio no registro impresso, era criticada. Buscava-se
saber, de um lado, se erros de codificacdo de afeccgdes
mencionadas no Atestado Médico influenciavam ou nao a
classificacdo da causa béasica processada pelo Sistema ACME,
e, de outro lado, desde que as afeccdes estivessem
codificadas corretamente, se a causa bédsica resultante do
processamento pelo Sistema ACME estava corretamente
classificada. A andlise da classificacdao e do processamento
da causa Dbésica de morte fundamentava-se nas tabelas de
decisao publicadas pelo National Center for Health Statistics
(ICD-9 ACME Decision Tables for Classifying Underlying Cause
of Death, 1984) (44, 45).
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Ressalve—-se que a notacao a ser usada neste trabalho, para
maior clareza, difere ligeiramente da empregada na rotina
pelos codificadores da Fundagcdo SEADE. Os cbébdigos da
Classificacdo Internacional de Doencgas apresentardao um ponto
indicando a subcategoria, espacos entre os cddigos e simbolos
serdo colocados e a letra "b", usada para indicar auséncia de
cdédigo ou espago entre duas causas, nao sera cortada.

Ressalve-se também gque, em razdo de seu processamento em
microcomputador, as tabelas de apresentacdo de dados néo
atendem rigorosamente as normas de apresentacao tabular.

No texto, a expressdo "Atestado Médico" refere-se ao "Modelo
Internacional de Atestado Médico de Causa de Morte" (31).
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TABELA 1 - Obitos de residentes, por idade e sexo, Estado de Sio Paulo, 1992

IDADE MASCU LINO FEMI NINO TO TAL
(anos)  ndmero % nimero % nimero %
Menos 1 9.762 8.1 7.447 82 : 17.209 85
1 602 0,5 534 0,7 1.136 0,6
2 312 03 256 03 568 0,3
3 209 0,2 185 0,2 394 0,2
& 165 0.1 138 0,2 303 0,1
$a9 708 0,6 464 06 1472 0,6
i0a 14 922 0,8 488 0,6 1.410 0,7
15a10 3.233 2,7 815 1,0 4,048 2,0
20a24 4.904 4,0 1.128 14 6.032 3,0
25a29 5.278 44 1.469 1,8 6.747 33
30a34 5.399 45 1.815 2.2 7.214 3.6
35a39 5.883 49 2197 2,7 8.080 4,0
40a 44 6.135 5 2.580 o 8.715 43
45a49 6.414 53 3.214 4,0 9.628 48
50 a 54 7.368 6,1 3.792 4,7 11.160 8,5
53 a 59 8.629 i 4.928 6,1 13,657 6,7
60 a 64 10.131 84 6.250 o 188 81
65a69 10.946 9,0 7.429 8,2 18.375 9.1
70a74 10.346 8,5 8.292 10,3 18.638 9,2
75a79 9.837 8,1 9.256 11,4 19.093 9,4
80 e mais 13.740 11,3 18.071 223 31.811 187
ignorado 334 n3 138 02 470 02
TOTAL 1212567 100,0 80.884 100,0 202.141 100,0




TABELA 2 - Obitos de residentes, por idade e sexo, amostra, Est. S. Paulo, 1992.

IDADE  MASCU LINO FEMI NINO TO TAL

(anos)  nimero % nimero % ndmero Y%
e

Menos 1 162 82 115 8,5 277 84
1 11 c.2 11 CE 22 G,7
2 10 65 3 0,2 13 0,4
3 3 0,2 5 0,4 8 0,2
4 2 0,1 2 0,1 4 0,1
a9 9 0,5 6 0,4 15 0,5
10a 14 14 0,7 11 0,8 25 0,8
15a10 43 22 11 08 54 1.6
20a24 72 3,7 24 1,8 96 2,9
25a29 88 45 12 09 100 3,0
30a34 82 42 27 2,0 109 33
35a39 92 47 38 28 130 29
40a 44 79 4,0 47 3.5 126 3,8
45 a 49 118 6,0 46 3.4 164 5,0
50 a 54 112 8,7 72 5,3 184 5,6
S5as9 132 6,7 77 57 209 6,3
60 a 64 160 81 112 83 272 8,2
635a69 189 9,6 142 10,5 33 10,0
70a74 181 9,2 133 9,9 314 9,5
75a79 160 8,1 167 12,4 - 327 99
80 e mais 241 12,3 286 21,2 527 159
ignorado 4 02 2 0,1 6 02
TOTAL 1.964 100,0 1.349 100, - 3.313 164,0




TABELA 3 - Obitos de residentes, por causa e sexo, Estado de Sdo Paulo, 1992.

C.L.D. MASCU LINO FEMI NINO TO TAL

nimero % ndmero % ndmero %
Cap. | 4.569 38 2837 35  7.406 87
Cap. Il 15.032 12,4 12 265 15,2 27297 135
Cap. Il 7.654 6.3 5 340 6.6 12.004 a4
Cap. IV 361 03 357 04 718 0.4
Cap.V 1.115 09 214 03 1.329 0,7
Cap. Vi 1.442 1,2 1.086 1,3 2.528 1,3
Cap. Vil 35.307 29,1 30.298 375 65.605 325
Cap. Vil 12.897 10,6 8.819 10,9 21.716 10,7
Cap. IX 6.861 5,7 3.431 42 10.292 51
Cap. X 1.792 15 1.479 1,8 3271 1,6
Cap. Xi 0 0,0 284 0,4 284 0,1
Cap. Xl 173 0,1 176 0,2 349 0,2
Cap. Xl 145 0,1 296 0,4 441 2
Cap. XIV 1.263 1,0 1.122 1.4 2.385 1,2
Cap. Xv 4.997 41 3.877 48 8.874 4.4
Cap. XVI 7.346 6,1 4929 6,1 12.275 6,1
C. Ext. 20.303 16,7 4.074 50 24.377 12,1

TOTAL 121.257 100,0  80.884 100,0 202.141 100,0




TABELA 4 - Obitos de residentes, por causa e sexo, amostra, Est. S. Paulo, 1992.

C.L.D, MASCU LINO FEM! NINO TO TAL

nuimero % nlimero % numero %
Cap. | 79 4,0 44 33 123 3,7
Cap. i 263 13.4 230 17,0 493 149
Cap. i 135 6,9 89 6,6 224 6,8
Cap. Iv 6 03 7 0,5 13 0,4
Cap. Vv 20 1,0 4 03 24 0,7
Cap. Vi 16 0,8 16 1,2 32 1,0
Cap. vil 568 28,9 503 37,3 1.071 323
Cap. Vil 208 10,6 137 10,2 345 10,4
Cap. IX 106 54 54 4.0 160 48
Cap. X 29 15 24 18 53 16
Cap. XI 0 0,0 0,6 0,2
Cap. Xl 3 0,2 0.2 0,2
Cap. Xl 2 0,1 0,4 0,2
Cap. XIV 23 1,2 19 1.4 42 12
Cap. XV 85 43 65 48 150 45
Cap. Xvi 122 6,2 73 54 195 59
C. Ext. 299 15,2 68 5.0 367 11,1
TOTAL 1.964 100,0 1.349 100,0 3.313 100,0
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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ASPECTOS GERAIS

Via encaminhada ao SEADE

O fluxo da Declaracdo de Obito prevé o recebimento pelos
cartdérios de Registro Civil das duas vias do mesmo,
arquivamento da segunda e encaminhamento da primeira via a
Fundacao SEADE. Assinalado anteriormente que quando a escrita
na primeira via nédo ¢ firme e wvigorosa, a reprodugdo na
segunda via torna-se fraca, ilegivel e de dificil
interpretacao. Além disso, pode ocorrer o deslocamento de uma
via sobre a outra no momento do preenchimento da Declaracéo
de Obito, deslocando também, na segunda via, o item
assinalado na primeira via.

A fim de avaliar as distorg¢des devidas ao encaminhamento da
segunda via da Declaracdo de Obito a Fundacdo SEADE ao invés
da primeira, 0os erros conseqiientes foram assinalados e
confrontados com o registro correspondente no arquivo final
de o6bitos.

A Tabela 5 apresenta o numero e percentagem de Declaracdes de
Obito segundo a via encaminhada. Pode-se observar gque o©
modelo antigo da Declaracdo de Obito, ainda disponivel em
algumas localidades, foi enviado a Fundagdo SEADE em 5,8% das
vezes. Neste modelo ainda nao era especificada a destinacéao
de cada uma das vias; a observagcao da cdpia xerografica nao
permite identificar de qual se trata. Do modelo novo, a
primeira wvia foi encaminhada em 52,9% e a segunda em 41,0%
das vezes. Das declaracodes em que se ignora a via
encaminhada, sete correspondem aquelas ndo encontradas e duas
apresentavam-se danificadas, prejudicando a identificacao por
meio da cépia xerografica.

Os erros mais freqglientes diziam respeito a codificacdo do
local de ocorréncia do &ébito, previsto no item 10 da
Declaracdo de Obito. Em cinco declaracgdes, este item foi
codificado como sendo o domicilio, quando o correto seria o
hospital, em uma declaracdo codificou-se a via publica, sendo
o hospital o correto e em outra declaragcdo indicou-se o
hospital como 1local de ocorréncia, sendo a via publica o
correto. Em todos esses casos, o codificador de dados
demograficos poderia ter evitado o erro, pois o nome do
hospital ou o endereco do mesmo estava assinalado no item
seguinte da Declaracdo de Obito, de numero 11. Em uma destas
declaracdes havia mesmo uma observacdo neste item, remetendo
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a uma ressalva colocada na parte VII da Declaracido de Obito,
que dizia "Ressalva item 11 - Pronto Socorro Municipal". Em
uma destas declaracdes, além do local de ocorréncia, também o
estado civil e o sexo foram codificados incorretamente, sendo
0 sexo indicado feminino, erro que também poderia ser evitado
dado gque o nome do falecido era Joaguim. Neste ultimo caso, o
uso da segunda via da Declaracdo de Obito foi, com grande
probabilidade, a principal causa do erro. Duas dessas
declaracdes provieram de um mesmo cartdédrio. Assinale-se
também que a codificacdo dos dados demograficos € atividade
repetitiva e mondétona, feita de maneira mecénica pelos
codificadores.

TABELA 5 - Numero e percentagem de declaracdes de o6bito,
de acordo com a via encaminhada & Fundacdo SEADE,
Sao Paulo, 1992.

VIA DA D.O. Numero PERCENTAGEM
MODELO ANTIGO 192 5,8
MODELO NOVO-1A VIA 1.753 58,7
MODELO NOVO-2A VIA 1.359 41,0
IGNORADA 9 0,3
TOTAL 3.313 100,0

Declaracgdes de ébito em branco.

Estranho e} encontro de quatro Declaracdes de Obito
praticamente em branco, sem assinatura de médico ou de
testemunhas. Todas estas declaracgdes tinham o cdédigo 799.9 e
como causa basica - 799.7 usado corretamente como cdédigo de
entrada no Sistema ACME (42, 43) - correspondente a causa mal
definida. Duas delas vieram encaminhadas na primeira via e
duas restantes, procedentes de um mesmo cartdério, na segunda



38

via da Declaracdo de Obito. A codificacdo de alguns dos itens
dessas declaracgdes se deveu ao uso dos dados dos mapas que as
acompanhavam.

Declaracdes registradas por testemunhas

A Lei dos Registros Publicos dispde que, se houver médico no
lugar do falecimento, o sepultamento somente se faré com a
apresentacdo de uma certiddo do oficial de registro da
localidade, certiddo esta condicionada ao atestado do médico

(2) . Portanto causa estranheza e reveste-se de anormalidade a
existéncia de Declaracdes de Obito assinadas apenas por
declarantes e testemunhas. No Estado de Sao Paulo,

praticamente todos os municipios dispde de médico, a gquem
caberia fornecer a Declaracao de Obito.

Na amostra estudada, quatro Declaracdes de Obito foram
encontradas cujo registro se processou a partir de
informacdes de declarantes e testemunhas, duas das quais
registradas em um mesmo Cartdério de Registro Civil. Como
causa de morte, em trés dessas Declaracdes, no Atestado
Médico, mencionou-se morte "natural", "sem assisténcia
médica" e "morte natural sem assisténcia médica", as quais
foram codificadas como "morte sem assisténcia médica" (798.9)
e na quarta Declaracdao nada foi mencionado, tendo sido
codificada "causa desconhecida"™ (799.9).

Carimbos nas Declaracgdes de ébito

Chama-se a atencao para a colocagado de carimbos por uma
grande variedade de entidades relacionadas ao fluxo da
Declaracdo de Obito, dentre as quais podem ser citados
hospitais, empresas funerarias, Cartdérios de Registro Civil,
Delegacias de Policia, Institutos Médico-Legais, Servicgos de
Verificacdo de Obitos e Centros de Saude.

Uma determinada Declaracdo de Obito apresentou trés carimbos
de entidades diferentes, respectivamente da Delegacia de
Policia do Municipio, atestando a indigéncia do falecido, da
Empresa Funerdria e do Centro de Saude.

Além de carimbos de entidades, observam-se outros em Jque
frases, siglas ou palavras informando determinada
caracteristica relacionada ao o6bito ou ao falecido séao
incluidas. Assim, como exemplo, "autorizo o sepultamento
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antes de 24 horas", "indigente", "isento de emolumentos",
"D.I.C.".

Aparentemente, na maior parte das vezes, o0s carimbos ocorrem
na primeira via e sdao colocados na Parte IV, no Atestado
Médico da Declaracdo de Obito. Este fato pode prejudicar a
leitura das causas de morte e comprometer sua codificacéo.

Anotacdes das empresas funerdrias

O manuseio de Declaracdes de Obito propicia o encontro de
fatos fora do comum. Dentre esses, observa-se a utilizacdo da
Declaracdo de Obito pelas empresas ou servicos funerdrios
para a anotacgcao de particularidades correlatas as atividades
das mesmas. Naqueles municipios onde os servigcos funerdrios
se encarregam de intermediar o registro em cartdrio, a
familia do falecido entrega a Declaracdo de Obito ao agente
funerdrio. Nessa ocasido, as mais variadas anotacgdes podem
ser colocadas, dentre as quais a origem, a hora e o destino
do enterro, o local do veldério, o tamanho e o tipo da urna
funeraria, o pregco do funeral, a variedade de flores, e
outras. Tais anotacodes sao observadas nas margens e
aparentemente nao prejudicam a qualidade da codificacao das
varidveis incluidas na Declaracido de Obito.

Dados contraditdérios assinalados

A indicagdo de dados em caselas distintas de um mesmo item da
Declaracdo de Obito, isto é, o fato de assinalar classes
contraditérias de uma mesma varidvel eventualmente pode
comprometer a codificacdo respectiva. Nesses casos, o
codificador lanca mao dos dados registrados nos mapas
encaminhados pelos cartérios para a codificacdo correta. Em
duas vezes no item trés, correspondente a caracterizacao de
6bito fetal, assinalou-se "sim" e "ndo"; no item 6, estado
civil, dados contraditdérios foram assinalados em 9 vezes,
como, por exemplo, "solteiro" e "casado", "solteiro" e
"yviavo", "solteiro", "casado" e viuvo" ou "casado" e "viuvo".
Em uma vez observou-se que no item 7, sexo, assinalou-se
"masculino” e "feminino", tendo sido codificado erradamente o
sexo masculino (cdédigo 1) dado que a falecida chamava-se
"Maria" e tinha como ocupacao "doméstica".

Outras contradicgdes foram assinaladas nos iten 11, relativo
ao local de ocorréncia do &ébito, no item 33, relativo a
caracterizacdo do médico que assina o atestado e no item 37,
relativo ao tipo de violéncia sofrida pelo falecido. Neste
ultimo caso, verifica-se que poderia ter ocorrido um erro de
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codificacao, pois foram assinaladas, respectivamente, as
caselas relativas a "acidente por queda" e "tipo de violéncia
ignorado". Nesta mesma declaracdao outro fato pouco comum foi
observado, qual seja, o médico refazer as linhas (a) e (b) da
Parte I do Atestado Médico.

Além das assinaladas contradig¢des, intrinsecas de um mesmo
item, foram observadas contradicdes entre dados de itens
diversos da Declaracdo de Obito. Neste sentido, embora ndo se
constituindo em exemplo de fatos improvaveis, em Declaracéo
de Obito de recém-nascido de 10 horas de vida, no item 27,
correspondente a duracdao da gestacgdo, assinalou-se "de 20 a
27" semanas, no item 31, peso ao nascer de 1.200 gramas e
causa béasica "imaturidade extrema". A causa bédsica codificada
foi imaturidade extrema (765.0), corretamente, apesar do peso
maior que 1.000 gramas.

No entanto, uma da Declaracdo de Obito muito estranha
correspondia a falecido do sexo masculino de 14 anos de idade
que, segundo o item 10, teria como local de ocorréncia a "via
publica", enquanto no item 11 seguinte assinalava-se "lagoa
(estrada dos romeiros), tendo por causa declarada por extenso
na Parte I do Atestado Médico "asfixia mecénica por
afogamento", no item 37, como tipo de violéncia "demais
acidentes de tréansito" e no item 39, como local do acidente,
"via publica". Codificou-se como asfixia devida a acidente de
trdnsito ndo especificado - )94.1 / &819.9 - tendo ocorrido
ainda wum erro de digitacdo resultando a <causa final do
arquivo em E814.9. Neste caso, ressalvando que o codificador
poderia ter tido esclarecimentos adicionais que Jjustificassem
as causas codificadas, considerou-se que o correto seria
entender o afogamento acidental (E910.8) como causa béasica.

Retificacdo de dados "demograficos"

Observou-se que dados demogrdficos em Declaracdes de Obito
eram retificados em alguma etapa do seu fluxo, aparentemente
no momento de seu preenchimento ou por ocasidao do registro no
cartério. O desenho da Declaracdo de Obito ndo prevé local
para a colocacdo de tais retificacdes, que fregiientemente séao
datilografadas na Parte VII, reservada para o declarante e
testemunhas que registram o) ébito. As retificacdes
encontradas foram para nome e idade do falecido e para locais
de ocorréncia e de residéncia, respectivamente itens 4, 9, 10
e 11 da Declaracdo de Obito. Dentre as ressalvas observadas,
trés delas foram procedentes de um mesmo cartdrio.
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Erros de grafia

A maioria dos itens da Declaracdo de Obito deve ser informada
assinalando-se a casela adequada. Portanto, as oportunidades
para erros de grafia sdo poucas e se limitam aquelas
varidveis em que hé& necessidade de informar escrevendo-se por
extenso. Quando de palestras sobre a forma de preenchimento
da Declaracdo de Obito, sempre se chama a atencdo para o
cuidado que o médico dever ter para a grafia correta do nome
do falecido e dos seus pais, face aos problemas legais que
erros deste tipo podem acarretar a familia do falecido. Para
este tipo de erro os cartdrios geralmente estdo atentos e as
retificagdes necessarias sdo feitas.

Em o6bito atestado em Instituto Médico-Legal, como local de
sua ocorréncia, no item 11 da Declaracao de Obito, registra-
se "Alberto Aisten".

Os erros de grafia observados se referiam, com maior
freqgiiéncia, as causas de morte. Deste modo, foram observadas
as grafias "aspiracdo macissa". "enfizema pulmonar" (cerca de
quatro vezes), "shock endotdxico" e "linfosarcoma".
Entretanto, determinando um erro de codificacdo de causa
associada, verificou-se a grafia inusitada e incorreta do
diagnéstico "ansiedade (ancia)", ao invés de "ancianidade",
com o significado de senilidade, de cdédigo 797. Este termo
foi interpretado como sendo "ansiedade" e codificado em
300.0, como um transtorno neurdtico.
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QUESTOES DE SINTAXE E DE SIMBOLOS

A entrada de dados sobre causas de morte no Sistema ACME deve
obedecer a uma série de procedimentos para a classificacéo
adequada da causa béasica resultante. Em tdépico anterior,
comentou-se que, na Parte I do Atestado Médico, o codificador
faz uso de uma barra (/) para indicar que as causas estédo
informadas em linhas diferentes, sendo possivel o uso até de
quatro dessas barras correspondendo a cinco linhas no méximo.
A separacao das causas mencionadas na Parte I daquelas da
Parte II deve ser feita pelo uso de um asterisco (*). Quando
mais de uma causa for mencionada numa linha da Parte I ou na
Parte II, a separacdo entre as mesmas se faz por meio de uma
letra "b" cortada. O simbolo "ampersand" (&), dentre outras
situacgdes, deve ser usado ©para marcar o cédigo mais
especifico da Classificacdo Suplementar de Causas Externas de
Lesbdes e Envenenamentos, correspondente a causa basica nas
mortes violentas. O simbolo de abertura de parénteses - ( -
substitui o digito "8" da série 800 e o de fechamento de
parénteses - ) - substitui o digito "9" da série 900 do
Capitulo XVII da Classificacédo Internacional de Doencgas,
relativo a natureza de lesdes, dado gque os mesmos digitos séao
usados na Classificacdo Suplementar de Causas Externas para
denotar as circunstéancias da violéncia (46).

O codificador deve atender as disposigdes pormenorizadas
sobre o uso e colocacdo ordenada desses simbolos e afeccgdes
informadas no Atestado Médico para dque o sistema ©possa
aplicar as regras de mortalidade e classificar a causa bésica
de morte correspondente. A aplicacao incorreta dessas
disposigdes implica num erro de sintaxe e pode determinar a
classificacdo de uma causa badsica também incorreta.

Erros deste tipo foram observados em cerca de 40 Declaragdes
de Obito, a grande maioria dos quais em &bitos devidos a
violéncia. Fregiientemente, em nosso meio, o médico-legista
informa apenas a natureza da lesdo no Atestado Médico e
indica no item 37 na Parte V da Declaracdo de Obito o tipo de
violéncia, se homicidio, suicidio, acidente ou ignorado.
Nesses casos, o codificador deve colocar o(s) cdédigo(s) da
natureza da lesdo reproduzindo as posigdes em gque estejam
informados e colocar o cédigo da causa externa em uUltimo
lugar na Parte II, apds o asterisco. Entretanto, se a causa
externa estiver informada corretamente na Parte I do Atestado
Médico, o simbolo mais adequado é a barra (/), indicando uma
seqgliéncia informada. Exemplificando com o atestado abaixo:
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Masculino, 21 anos
I a) Politraumatismo
b) Agente contundente
c)
1T
Parte V, item 37: demais acidentes de trénsito

A codificagcédo - )598 * &8199 - indica dque o agente
contundente estda na Parte II, ao passo que a sintaxe correta
seria: )598 / &8199.

Em que pesem tais erros de sintaxe, a causa basica de morte
ndo foi afetada dado que as causas externas sao as
selecionadas nas mortes violentas.

De modo diverso, a probabilidade de comprometer a
classificacdo da causa Dbasica nas mortes ditas devidas a
causas naturais é bem maior, como observado nos atestados que
se seguem.

Feminino, 83 anos
I a) Insuficiéncia renal +
b) Acidente wvascular cerebral +
c) Senilidade
11 e

Neste atestado, a codificagcdo - 586 / 436 / 797 - determinou
que o sistema aceitasse a seqgiliéncia informada e selecionasse
a "senilidade", abandonando-a em seguida e resselecionando o
"acidente vascular cerebral" (436). Entretanto, o codificador
deveria interpretar todas as causas 1informadas numa mesma
linha dado que as mesmas estdao ligadas pelo sinal de adicéo

(+) . Esta interpretacao produziria a codificacdao - 586 b 436
b 797 - que levaria o sistema a selecionar a "insuficiéncia
renal" (586), primeira causa informada, desde gque nado hé

seqliéncia entre as causas.

Feminino, 1 dia
I a) Membrana hialina
b) Prematuridade
c)
IT
Informagdo adicional: gemelaridade

A informacdo adicional gque nao venha a modificar uma das
causas mencionadas deve ser colocada em Ultimo lugar na Parte
II. Neste atestado, a codificacgdo - 769 / 765.1 / 761.5 -
entretanto, colocou a "gemelaridade" (761.5) como causa de
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uma seqgiiéncia o que determinou a sua selecdo pelo sistema
como causa bésica. A codificacdo correta - 769 / 765.1 *
761.5 - determinaria a selecdo da "prematuridade" (765.1),
seu abandono subseqgiiente e resselecdo da "membrana hialina"
(769) como causa basica mais adequada.



45

QUESTOES RELATIVAS A CODIGOS ESPECIAIS CRIADOS

Durante o processamento das causas de morte pelo Sistema
ACME, para a identificacdo da causa Dbésica, podem ocorrer
situacdes em que a relacdao entre duas afeccdes, representadas
pelos seus cdéddigos da Classificacdo Internacional de Doencas,
mostra—-se ambivalente ou duvidosa. Estas situacgdes ocorrem
com maior freqgliéncia gquando uma das afecgbdes é representada
por um cdédigo que é dito residual em determinada particgdo da
Classificacdao 1Internacional de Doencas, incluindo varias
afecgdes que nao receberam um cédigo especifico. Dessas
afecgcdes assim codificadas, algumas podem manter e outras néo
relacdo etioldgica ou de modificagcdo com as demais informadas
num Atestado Médico. Nestes casos, o Sistema ACME nao tem
possibilidade de decidir por meio das tabelas e rejeita o
atestado para decisdao manual. A fim de diminuir o numero de
rejeicgdes, alguns cdédigos especiais foram criados para
representar as afeccdes que, com maior freqiiéncia, eram causa
de rejeicoes, isolando—-as, portanto das demais afeccgdes
incluidas naquele cdédigo comum original. As decisdes para o
processamento seriam feitas assim com tais cddigos especiais
(42, 43).

Em apenas trés Declaracdes de Obito foram observados
problemas de codificacdo inadequada de cédigos especiais
criados, reproduzidas a seguir:

Feminino, 94 anos

I a) Insuficiéncia respiratdéria aguda
b) DPOC
c) Pneumopatia indeterminada

1T

A "doengca do pulmdo (crdnica) SOE" tem cddigo especial,
"518.9", que deve ser usado ao invés do original "518.8". A
codificacdo adequada - 518.5 / 496 / 518.9 - selecionaria a
"pneumopatia" num primeiro tempo e resselecionaria,
especificando, a "doenca pulmonar obstrutiva crdnica" (496)
como causa basica final. Por coincidéncia, neste atestado, um
erro adicional de sintaxe determinou a selecdo da mesma causa
bdsica, entretanto com um eventual prejuizo a qualidade de
andlise de regras de mortalidade. A codificacdo original -
518.5 / 496 * 518.8 - considerou a "pneumopatia" na Parte II
e conseqiientemente nao foil observada pelo sistema para a
selecdo direta da "doenca pulmonar obstrutiva crdnica". Nao
houve prejuizo para a codificacdo de causas associadas, pois
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os cobédigos especiais criados, apds o processamento, revertem
aos cdédigos das subcategorias originais de onde provieram as
afeccdes isoladas.

Feminino, 61 anos
I a) Crise hipertensiva, insuf. respiratdria
b) Acidente wvascular encefdlico
c) Crise hipertensiva
IT Nefropatia crdnica

A  "nefropatia «crbnica SOE" tem cdédigo especial criado,
"582.7", que deve ser usado em lugar do original, "582.9".
Este cdédigo criado tem a finalidade de contornar o problema

das associacbdes ambivalentes da "hipertensao" (401.-) e de
afeccdes codificadas entre "580" e "583". Dado estar a
"nefropatia crdénica" informada na Parte II, a causa Dbasica
selecionada, mesmo com erro de sua codificacdo, seré o)
"acidente vascular encefdlico" (436) . Por coincidéncia,

também, neste atestado ocorreu um erro de interpretacao
devido a letra do médico, sendo codificada "hepatopatia
crbébnica" (571.9) ao invés de "nefropatia crdnica" (582.7),
havendo, portanto um prejuizo para a qualidade das causas
associadas.

Masculino, anos
I a) Embolia pulmonar
b) Hipertensao arterial
c) Nefropatia crbnica
1T

A codificagdo - 415.1 / 401.9 / 582.9 - ndo utilizou o cdédigo
especial criado "582.7" para a "nefropatia crbénica". Apesar
disso, nao houve prejuizo para a causa béasica, a prépria
nefropatia. O prejuizo iria ocorrer se no Atestado Médico a
"nefropatia crénica" fosse dita "devida a" T"Thipertensao
arterial"™ (401.9).
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AFECCOES ESPECIFICADAS ENTRE PARENTESES

Ao informar as causas de morte, o médico pode colocar
diagndésticos entre parénteses especificando outra afeccéao
mencionada geralmente na mesma linha da Parte I do Atestado
Médico. Esta especificacdo pode ser feita colocando o termo
mais especifico ao lado do mais genérico.

O processamento adequado dessas informacdes pelo Sistema ACME
demanda a interpretacdo e respectiva codificacdo préprias
desses diagndésticos (42, 43).

Solicita-se ao codificador que, no caso de o termo entre
parénteses ou adicional fornecer informagdo mais precisa e
definida sobre a natureza e/ou localizacdo da afeccdo do que
a outra afeccdo & qual se refere, a afecgcdo entre parénteses
deve ser levada em consideragdo e codificada para o
processamento. Essas afeccgodes, a genérica e a mais
especifica, ndo devem ser codificadas separadamente.

Quando a afeccdo entre parénteses nao fornecer informacgao
especificadora sobre a natureza e/ou localizacdo da afeccédo a
qual se refere, ambas as afecgdes devem ser codificadas
separadamente.

As seguintes Declaracdes de Obito apresentaram este tipo de
especificagcdo e respectivas codificacgdes.

Feminino, 41 anos

I a) Chogue neurogénico
b) Tumor cerebral - meningioma
c)

1T

A codificacdo - 785.8 / 239.6 b 225.2 - de forma incorreta,
previu cdédigos para ambas as causas da linha (b), o que
determinou a selecdo pelo Sistema do cdédigo colocado em
primeiro lugar, a esquerda. O termo "meningioma" (225.2),
mais preciso que "tumor cerebral" e deveria ser codificado
isoladamente.

Masculino, 30 anos
I a) AVC (acidente vascular cerebral hemorrdgico)
b)
c)
1T
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A codificacdo - 431 - correta colocou cdédigo apenas para o
termo entre parénteses, desde que mais preciso que ©
diagndéstico "AVC" ao gqual se referia.

Feminino, 45 anos

I a) Andéxia cerebral
b) Insuficiéncia respiratdria
c) Tb pulmonar generalizada

IT Psicose alucinatéria (esquizofrenia)
A codificagdo - 348.1 / 786.0 / 011.9 * 295.9 - correta
previu apenas um cédigo para as afecgdes da Parte II, desde
que o termo "esquizofrenia" (295.9) , Mmails preciso e

especifico que "psicose alucinatéria".

Masculino, 42 anos
I a) Insuficiéncia respiratédria

b) S.A.R.A.
c) Infeccao pulmonar (B.C.P.)
IT L.M.A.

Aplasia medular

A codificagdo - 786.0 / 518.5 / 518.8 b 485 * 205.0 b 284.9 -

incorretamente previu cdédigo para a "infeccdo pulmonar"
(518.8), quando fora informado um termo mais especifico, a
"B.C.P.", sigla de "broncopneumonia" (485), que deveria ser

codificada isolada. Nao houve prejuizo para a causa béasica,
pois apds selecdo da "infeccdo pulmonar" houve aplicacdo da
regra de modificacdo para especificidade e resselecionada a
"broncopneumonia". Houve um erro para as causa multiplas.

Masculino, 28 anos
I a) Tuberculose pulmonar (miliar)

b)
c)
1T
A codificacdao - 011.9 b 018.9 - incorreta, determinou a
selecdo da "tuberculose pulmonar" (011.9) como causa basica.

A causa mais especifica, que deveria ser codificada sdémente,
seria a "tuberculose miliar", que para qualguer localizacgao
tem cédigo "018.9".
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EFEITO DA IDADE DO FALECIDO SOBRE A CODIFICACAO

O codificador deve sempre levar em conta a idade do falecido
no momento de atribuir cbédigos as afecgdes informadas no
Atestado Médico. A Classificacdo Internacional de Doencas
prevé cédigos especificos para alguns grupos de idade (31).

Na amostra de Declaracdes de Obito estudada verificou-se que
a atencao dos codificadores para as categorias destinadas a
codificacdo de afecgbes originadas no periodo perinatal, por
exemplo, foil adequada e correta.

No entanto, houve interesse em verificar a forma de
codificagcdo de algumas afecgdes para as gquais o Centro
Brasileiro de Classificacdao de Doencas orienta para o uso de
cdédigos adaptados e cujas disposigdes sdo apresentadas
durante o treinamento dos codificadores. Dentre tais
disposicdes, as que se relacionam com a 1idade sado as
pneumonias em menores de 48 horas e a desidratacdo em menores
de cinco anos de idade.

(Bronco) Pneumonias em menores de 48 horas

A Nona Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas nao
havia feito distincdo especifica para as pneumonias nao
qualificadas quanto a idade do falecido. Talvez por
questionamento de codificadores, o Centro de Londres, em
publicacdo destinada a orientar o uso da Classificacao para
uso em mortalidade, julgou conveniente dispor gque as
pneumonias, em criancgas falecidas com menos de 48 horas de
vida, fossem codificadas como congénitas (770.0), com O
argumento que apds esse periodo de tempo a probabilidade
dessas afeccgdes serem adquiridas seria bem maior.

Na amostra foram observados dois 6bitos em que a
broncopneumonia apresentou-se como causa basica, um deles em
crianca de 14 horas e 960 gramas de peso e outro com um dia
de wvida. Nesses ébitos, o) codificador nao atendeu a
recomendacdo de codificar a broncopneumonia como congénita e
atribuiu o cdédigo "485" & causa béasica. Julga-se dgue este
fato se deva a uma falta de divulgacédo desta norma.
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Desidratacdo em menores de 5 anos

Durante os trabalhos da Investigacao Interamericana de
Mortalidade na Infancia (52), notou-se que ocorria um modismo
na forma pela qual os médicos informavam as mortes devidas a
gastroenterocolite. Era freqliente a mencdo de "desidratacéao"
isolada ou acompanhada de afecgdes correlatas para as mortes
nas quais a investigacdo mostrava ser a gastroenterocolite a
causa béasica real. Desde entdo, durante o treinamento para
uso da Classificacdo Internacional de Doencas em mortalidade,

0s codificadores sao orientados para codificar como
gastroenterocolite (009.1 na Nona Revisdo) aqueles atestados
em que "desidratacao" ocorre mencionada sozinha ou é

selecionada como causa bédsica em menores de cinco anos de
idade.

Foram observados 18 &bitos em menores de cinco anos cuja
causa béasica foil codificada em "009.1". Destes, em seis, ou
um terco dos mesmos, a desidratacdo foi selecionada como
causa bédsica no Atestado Médico e adequadamente interpretada
pelo codificador.
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LIMITACOES DE SEXO

Algumas categorias da Classificagdo Internacional de Doengas
sdo limitadas a um sexo. Geralmente os problemas devidos a
erros de codificacdo deste tipo sao descobertos pelo crivo
das tabelas de consisténcia durante o processamento inicial.
Provavelmente isso se verificou em uma declaracdo de falecido
do sexo masculino cuja causa bésica, neoplasia maligna de
mama, estava codificada em "174.9", cdédigo reservado para
"neoplasia maligna da mama feminina". No arquivo final este
6bito tem cdédigo "175", correspondente a "neoplasia maligna
da mama masculina”.

LOCALIZACAO IMPLICITA DE AFECCOES.

Algumas afeccoes sao geralmente codificadas pela
Classificacao Internacional de Doencas segundo suas
localizacodes. Por exemplo, tal ocorre com atrofia,

calcificacao, calculo congestao, degeneracéo, dilatacao,
edema, embolia, estenose, fibrose, gangrena, hemorragia,
hipertrofia, insuficiéncia, necrose, obstrucdo, perfuracao,
ruptura, etc.. No entanto, por vezes, essas afecgbdes sao
mencionadas sem a especificacdao de localizacgéao.

Quando 1isso ocorre, geralmente ¢é possivel inferir que a
localizacdao dessa afecgdao seja a mesma de outra causa
mencionada no atestado com localizagcdao especificada. Isto,
entretanto sé é possivel desde que haja previsadao de

classificar a afeccao mencionada isolada segundo a
localizacdo informada em relacdo a outra causa. O manual de
instrucgdes extensamente discute os pormenores dessa

disposigcdo genérica, por exemplo, considerando estarem as
afecgbes na mesma linha ou em linhas diferentes do Atestado
Médico, a existéncia de uma ou mais localizagdes ao mesmo
tempo, a previsao ou nao de cdédigos para localizacgdes
especificas pela Classificacdo Internacional de Doencas, etc.
(42, 43).

Observou-se uma Declaracdo de Obito em que surgiu problema
deste tipo.
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Feminino, anos
I a) Cor pulmonale agudo
b) Doenca tromboembdlica
c)
II Diabetes mellitus
Broncopneumonia

A codificacdo - 415.0 / 444.9 * 250.0 b 485 - resultou do
fato de estar a "doenca tromboembdélica" (444.9) mencionada
sem localizacdo. O processamento ndo aceitou a seqgiiéncia da
Parte I, selecionou o "cor pulmonale agudo" (415.0) e em
seguida considerou este UGltimo como seqgiiela direta da
"broncopneumonia" (485). Trata-se de problema de dificil
codificacdo. A "doenca tromboembdlica" deveria ter sido
interpretada como "pulmonar" (415.1), determinando a
codificagdo seguinte - 415.0 / 415.1 * 250.0 b 485 - que
originaria a causa basica "embolia pulmonar" (415.1).
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QUESTOES DE FORMATO

Afeccdes entre linhas da Parte I

Uma Declaracdo de Obito na qual o médico coloca causas entre
linhas da Parte I foi observada, reproduzida a segquir.

Masculino, 68 anos
I a) Parada cardiorrespiratédria
b) Diabetes mellitus
Enfisema
c) Doencga pulmonar obstrutiva crdnica
IT

Esta Declaracdo de Obito foi codificada da seguinte maneira -
799.1 / 250.0 / 492 / 496 - , corretamente, desde que
intercalou o "enfisema" numa linha virtual entre as linhas
(b) e (c).

Afeccgdes ditas como devidas a I(a), I(b) ou I(c)

Observou-se uma Declaracdo de Obito na qual o médico, na
Parte I do Atestado Médico, notou haver colocado
incorretamente as causas nas linhas (b) e (c) e indicou este
fato por meio de uma seta. O codificador interpretou este
sinal e codificou de acordo, a saber:

Masculino, 67 anos
I a) Arritmia cardiaca - PCR
b) Miocardiopatia
c) Insuficiéncia cardiaca
II Cirrose hepética

Codificacdo: 427.9 b 427.5 / 428.9 / 425.4 * 571.5, isto §é,
colocando a "insuficiéncia cardiaca" (428.9) devido a
"miocardiopatia" (425.4).

No entanto, em outra Declaracao de Obito, em que também o
médico coloca seta, tal interpretacdao nédo se deu

Feminino, idade ignorada
I a)
b) Diverticulite aguda
c) Choque toxémico
II Insuficiéncia cardiaca congestiva
Hérnias inguinais bilaterais
A codificagdo - 562.1 / 785.5 * 428.0 b 553.9 - ndo levou em
consideracdo a seta, fato que ndo comprometeu a causa béasica
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"diverticulite aguda" (562.1). Neste caso, ainda ocorreu erro
de sintaxe, pois a auséncia de afecgdo na linha (a) deveria
ser indicada.

Em outra Declaracdo de Obito o médico refez na Parte II do
Atestado Médico uma seqiiéncia informada incorretamente na
Parte I, o gue levou a um erro de sintaxe e de interpretacao,
a saber:

Masculino, 14 anos
I a) Insuficiéncia cardiaca congestiva
b) Troca de valvula mitral
c) Edema agudo de pulmao
IT Edema agudo de pulmdo devido a ICC
devido a insuficiéncia da valvula mitral

codificado - 428.0 / 394.9 /518.4 * 518.4 b 428.0 b 424.0 -
produziu, pelo processamento, a causa béadsica "insuficiéncia
da valvula mitral" (424.0) corretamente.

Anulacao da frase "devido a" ou das letras da Parte I

Algumas vezes o médico anula a frase "devido a ou como
conseqiiéncia de" ou anula as letras que identificam as linhas
na Parte I do Atestado Médico. Dependendo do modo em gque essa
anulacdo ¢ feita, o codificador dever <codificar as causas
mencionadas, para o que existem normas especificas para cada
caso.

Na Declaracdo de Obito a seguir, o médico recolocou as letras
(a) e (b) da Parte I, pois Jjulgou insuficiente o espaco para
informar as lesdes que produziram a morte, a saber:

Masculino, anos

I a) A) TCE ¢/ hematomas extra—-dural, subdural
b) intraparenquimatoso e edema cerebral
c) B) Agente contundente

IT
Tipo de violéncia: gueda, ignorado
que foi codificado - (54 b (52 / (53 b (54 / &888 - quando o
correto seria - (54 b (52 b (53 b (54 / &888. Esta Declaracéo

fora discutida no tépico relativo a dados contraditdrios. O
erro de sintaxe cometido neste caso nao compromete a causa
basica.
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Numeracdo de causas

Foram observadas duas Declaracgdes de Obito nas quais o médico
numerou as afecgdes mencionadas no Atestado Médico. Quando
isso ocorre, todas as causas a partir do inicio da numeracéo
devem ser interpretadas como informadas numa mesma linha. As
Declaracdes de 6bito e respectivas codificacdes sao
apresentadas a seguir;

Feminino, 84 anos

I a)
b)
c) Pneumonia bacteriana
II 1) Senilidade

2) Desidratacao

codificado - 428.9 * 797 Db 276.5 - tendo a "pneumonia
bacteriana" (428.9) como causa basica. Neste caso, a rigor, a
codificacdo deveria ser - / b / 428.9 * 797 b 276.5 - para
indicar que as 1linhas (a) e (b) estavam sem afecgdes
informadas.

Masculino, 62 anos
I 1) Faléncia de multiplos érgaos
2) Hipertensédo arterial sistémica
3) Acidente wvascular cerebral
1T

codificado 799.8 / 401.9 / 436 - , qguando o correto seria
colocar - 799.8 Db 401.9 b 436 - erro de sintaxe que
entretanto ndo comprometeu a causa béasica "acidente wvascular
cerebral" (436).
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DIAGNOSTICOS COLOCADOS COMO DUVIDOSOS

Ao preencher uma Declaracido de Obito o médico pode ter alguma
davida quanto a causa ou causas de morte e de alguma forma
indicar tal davida. As expressdes mais freglientes séao
"provavel", "possivel", "a esclarecer" ou o sinal de
interrogacdo "?" colocados junto as afecgdes. O codificador
deve ignorar a duavida e codificar as causas como realmente
existentes segundo as disposicdes da Classificacao
Internacional de Doencas.

Na amostra, oito Declaracdes de Obito apresentavam indicacédo
de davida, apresentadas a seguir com as respectivas
codificacdes de entrada no Sistema ACME.

Feminino, 3 anos

I a) Sindrome de Friderichsen
b) Provavel meningococcemia
c)

1T

Codificacdo - 036.3 / 036.2

Masculino, 76 anos
I a) Morte subita
b) IAM extenso *?
c)
II Hipertensdo arterial sistémica

Codificagdo - 798.1 /410 * 401.9

Feminino, 63 anos

I a) Disturbio hidroeletrolitico
b) Hemorragia digestiva alta
c) a esclarecer

1T

Codificacdo - 276.9 / 578.9

Feminino, 40 minutos
I a) Insuficiéncia respiratédria
b) Cardiopatia congénita (?)
c)
1T
Codificado - 770.8 / 746.9
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Feminino, 22 anos

I a) Choqgque séptico
b) Endometrite?
c)

1T

Codificado - 785.5 / 615.9

Masculino, 48 anos
I a) Massa retroperiotoneal a esclarecer
b)
c)
II Diabetes mellitus descompensado
Pielonefrite - Caquexia

Codificado - 158.9 * 250.0 b 590.8 b 799.4 - atestado este
cujo diagndéstico "massa retroperiotoneal a esclarecer" néo
tem representacdao definida na Classificacgcdo Internacional de
Doengas e que, para este trabalho, foi recodificado do
seguinte modo - 250.0 b 590.8 b 799.4 - provocando a mudanca
da causa bédsica de "158.9" para "diabetes mellitus (250.0).

Masculino, 30 minutos

I a) Parada cardiorrespiratédria
b) Anoxia
c) Polimalformado

II Aberracdo cromossbmica ?

Codificado - 779.8 / 768.9 / 759.7 * 758.9

Feminino, 59 anos
I a) Fibrilacdo ventricular

b) Arritmia cardiaca

c) Cardiopatia (chagésica ?)
1T

Codificado - 427.4 / 427.9 / 086.0
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CODIFICACAO DE MENGCOES DO TIPO "IDEM", "COMO ACIMA", ETC.

A orientacdo sobre a codificacdo de mengdes do tipo "idem",
"como acima", o simbolo de aspas ("), na posicdao "devido a"
em relacdao a outra afeccao, dispde gque tais mencdes nao devem
ser codificadas (42, 43).

Caso andlogo ocorreu em Declaracdo de Obito na qual, em todas
as linhas da Parte I, o médico repete o mesmo diagndstico, a
saber:

Masculino, 47 anos
I a) Infarto agudo do miocardio
b) Infarto agudo do miocardio
c) Infarto agudo do miocéardio
1T

Este atestado recebeu simplesmente a codificagdo correta -
410 - dado que o mesmo diagndstico foi repetido em todas as
linhas.

Na Declaracao de Obito abaixo, entretanto, o mesmo cébdigo foi
usado para causas repetidas.

Masculino, 71 anos
I a) Insuficiéncia cardiaca
b) Insuficiéncia cardiaca
c)
1T

A codificacdo — 428.9 / 428.9 - ndo seria necesséaria.
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TERMOS NAO INDEXADOS OU ILEGIVEIS

Um dos problemas mais dificeis com o qual o codificador se
depara é o da classificacdo de diagndésticos que nao estao
incluidos no Indice da Classificacéao Internacional de
Doencas. Nestes casos, torna—-se necessario verificar o
significado do termo diagndéstico e encontrar o cdbédigo mais
adequado na Lista Tabular, isto é, no Volume I da
Classificacao Internacional de Doencas (31).

A procura do significado desses diagndsticos dever ser feita
em diciondrios médicos. Neste sentido, €& recomendavel que
todo servico que faca levantamento de dados de morbidade ou
mortalidade a partir de documentos primdrios disponha de tais
publicacdes. Nesses servigos € wusual a manutencao, pelos
codificadores, de anotacodes préprias sobre termos
diagndésticos ndo indexados pela Classificacéao.

O manual de instrugdes para entrada de dados no Sistema ACME,
a respeito deste problema, prevé que "guando for mencionado
um termo que ndo esteja incluido no indice alfabético da
Classificacado Internacional de Doencas, uma consulta deve ser
feita ao supervisor de codificacao" (42, 43). Esta orientacéo
procura refletir, pela experiéncia cotidiana, a referida
dificuldade do problema e a necessidade de critérios seguros
para a determinacao do coédigo mais adequado desses
diagnésticos.

Nota-se a dificuldade do problema quando consultas deste tipo
sdo encaminhadas ao Centro Brasileiro de Classificacdao de
Doencgas. A busca dos significados dos mesmos, no Centro e na
Biblioteca da Faculdade de Salde Publica, por meio de ampla
gama de dicionarios de termos médicos, de epdnimos, de
sindromes diagnostica, de siglas, e de outros, pode nao ter
sucesso. Nestes casos, procura—-se entrar em contacto com o
médico que forneceu a Declaracdo de Obito ou que registrou o
diagndéstico para o necessario esclarecimento.

O Centro de Sao Paulo, pelo seu Boletim, e os demais Centros
Colaboradores da Organizacdo Mundial da Saude, no periodo
entre as revisbdes da Classificacdo Internacional de Doencas,
publicam atualizacdes do fndice para orientar os
codificadores (47).

Na amostra estudada foram observados cerca de cinglienta
termos diagndésticos cuja codificacdo ndo estava prevista pela
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Classificagao Internacional de Doengas em seu Indice.
Quarenta desses termos foram codificados, separadamente, por
trés peritos do Centro de Sdo Paulo e pelo autor. Para tanto,
estabelecia-se nao haver, para a codificacao, outras
restricdes além da proibicdo do uso de cédigos em asterisco.
O Quadro 1, a seguir, apresenta os cédigos oferecidos aos
diagndésticos ndo indexados.

Observa-se que em apenas quatro vezes houve concordancia dos
quatro técnicos, o dque ocorreu na codificacdo dos termos
"carcinoma espinocelular", "carcinoma metastdtico em figado",
"convulsdo generalizada por hipofluxo" e "miocardiopatia
dilatada”". Em 18 wvezes, houve concordéncia de cdédigos
atribuidos por trés dos técnicos. Em 15 vezes dois dos
técnicos concordaram na codificacdo, e nestes casos, em 10
vezes o0s outros dois técnicos discordaram e em cinco vezes
houve concorddncia entre os mesmos. Por outro lado, houve
atribuicdo de quatro cdédigos diferentes em trés vezes,

respectivamente para 0Ss termos "doenca neuroldgica
degenerativa", "linfangite carcinomatosa pulmonar" e
"sindrome wvascular da fossa cerebelar posterior". Ressalve-se

que o fato de haver concorddncia entre os peritos e/ou o
autor ndo significa que o cbédigo respectivo reflita a
classificacao mais adequada e correta.

Algumas Declaragdes de Obito em que termos ndo indexados
foram mencionados serdo comentadas.

Feminino, 42 anos
I a) Arritmia cardiaca
b) Hipertireoidismo
c) Doenca de B. Graves
II Insuficiéncia cardiaca

Este &ébito, ocorrido em Jjaneiro de 1992, recebeu a seguinte
codificacdo - 427.9 / 246.9 / 799.9 * 428.9 - onde a "Doenca
de Basedow Graves" foi considerada como ilegivel. Esta
Declaracdo de Obito foi encaminhada ao Centro para consulta.
Verificou-se que o Indice da Classificacdo Internacional de
Doengas prevé os termos "Doenga, Basedow" e "Doenca, Grave,
de", ambos com cdédigo "242.0"; ndo havia previsao de "Doenca,
Basedow-Graves", além disso, a grafia "Grave" estava
incorreta. Apesar da resposta do Centro ser de Jjulho de 1992,
o esclarecimento ndo foi considerado. A causa basica muda de
"246.9" para "242.0".

As Declaracdes de débito seguintes incluem o termo "hepatite
transinfecciosa”.
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Feminino, 10 meses
I a) Septicemia
b) Hepatite transinfecciosa
c) Broncopneumonia
II Abscesso regido inguinocrural

Codificagdo: 038.9 / 070.1 / 485 * 682.2 - gerando a causa
bdsica "070.1", cdédigo de "hepatite por virus A sem mencao de
coma hepdtico", no qual o diagndéstico "hepatite infecciosa"
estd incluido.

Masculino, 83 anos

I a) Septicemia - Hepatite transinfecciosa
b) Broncopneumonia
c) Carcinoma epidermdide

IT

Codificagdo: 038.9 b 070.1 / 485 / 173.9 - gerando a causa

badsica "carcinoma epidermdide" (173.9), pois o cdédigo
correspondente a "hepatite infecciosa" (070.1) estava na
segunda posigcdo na linha (a). A par disso, ressalve-se a

codificagdo de "carcinoma epiderméide" que a rigor deveria
ser "199.1".

Masculino, 33 anos

I a) Disturbio hidroeletrolitico
b) Hepatite transinfecciosa
c) Pneumonia

IT Alcoolismo
Codificagdo: 276.9 / 070.9 / 486 * 303 - gerando a causa
bdsica incorreta "hepatite viral" (070.9) pelo Sistema ACME.

HA& muito tempo procura-se identificar o cdédigo adequado para
o diagnéstico "hepatite transinfecciosa", tendo sido
consultados diversos patologistas e especialistas em
moléstias do figado, entretanto sem uma definicdo guanto a
caracterizacdo precisa do guadro patoldgico correspondente.
Recentemente, durante assessoria prestada a uma aluna de Pds-
Graduacdo da Faculdade de Saude Publica gque desenvolve
trabalho sobre "hepatites infecciosas", esclareceu-se qgque O
termo "hepatite transinfecciosa" é usado para oS casos em gue
ocorre comprometimento hepatico, de forma reativa, a um
processo infeccioso extra-hepadtico, generalizado ou em outra
localizacao. Né&o se trata, portanto de uma infeccgédo do figado
propriamente dito. Em face de tais caracteristicas,
considera-se que "573.3" seria o cdédigo mais adequado.
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Por conseqgiiéncia, dentre as Declaracgdes de Obito anteriores,
a primeira e a terceira sofrem mudanca da causa béasica,
respectivamente para "broncopneumonia" (485) e '"pneumonia"
(486) ao passo que a segunda Declaracdo de Obito incorre em
erro de codificacao da causa associada apenas.

Masculino, 58 anos
I a) Choqgque séptico
b) Hemorragia digestiva alta

c) Doenca de Chagas - forma coldnica
1T
A codificagcdo - 785.5 / 578.9 / 086.2 - nado levou em
consideracdo a localizacdo do comprometimento do c¢cdélon e
identificou apenas a "Doenca de Chagas" (086.2). Embora o

fndice ndo especifique explicitamente tal comprometimento, o
cédigo correto (086.1) poderia ter sido obtido a partir do
verbete "Tripanossomiase, americana, com, envolvimento de
outros oérgaos".

Feminino, 74 anos
I a) Hemorragia digestiva
b) Esquistossomose hepatoesplénica

c)
1T
A codificagdo - 578.9 / 120.8 - n&o identificou ser a
"esquistossomose hepatoesplénica" como devida ao Schistosoma
mansoni (120.1). O termo nao esta previsto nos volumes I e II

da Classificacdo Internacional de Doencgas.

Dentre os diagndésticos ndo indexados na Nona Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas, o de "miocardiopatia
dilatada" foi o mais freqliiente, tendo sido mencionado cerca
de 27 vezes. A interpretacdao ao mesmo dependeu da localizacao
de sua mencgdao no Atestado Médico. Se o diagndéstico estivesse
colocado corretamente na uUltima linha preenchida da Parte I,
considera-se a "miocardiopatia dilatada" como primaria e
codifica-se "425.4". Caso esteja informada como "devida a
outra afeccao especificada, segue-se a orientacdao do manual
para entrada de dados no Sistema ACME, por analogia com o
termo "miocardiopatia", e codifica-se "425.9" para
processamento da causa béasica (42, 43). Esta interpretacéo
estd de acordo com os resultados de estudo clinico-patoldgico
o qual concluiu que em 47% dos casos, as miocardiopatias
dilatadas tém etiologia idiopatica, sdo devidas a miocardites
idiopaticas em 12%, a doencgas coronarianas em 11% e devidas a
outras causas identificdveis em 31% dos casos restantes (27).
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Masculino, 55 anos
I a) Fibrilacdo ventricular

b) Insuficiéncia cardiaca

c) Miocardiopatia dilatada importante
1T

Neste Atestado Médico, a "miocardiopatia dilatada" esté

colocada na 4uUltima 1linha preenchida da Parte I e recebeu
cédigo "425.4", corretamente, sendo a causa basica de morte.
Codificou-se — 427.4 / 428.9 / 425.4 - de forma correta.

Masculino, 41 anos

I a) Choque cardiogénico
b) Miocardiopatia dilatada
c) Insuficiéncia adrtica

IT
A codificagdo - 785.5 / 425.9 / 424.1 - interpretou a
"miocardiopatia dilatada" como secunddria (425.9) levando ao
processamento da "insuficiéncia adrtica" (424.1) como causa

bédsica.

Feminino, 63 anos
I a) Insuficiéncia coronariana aguda
b) Miocardiopatia dilatada
c) Hipertensédo arterial sistémica
IT Diabetes mellitus

A codificacdo - 411 / 425.9 / 401.9 * 250.0 - considerou a

"miocardiopatia dilatada" como secunddria (425.9). Este fato
determinou a selegdao pela Regra Geral da "hipertensao
arterial sistémica" (401.9), sua associacao com a

"miocardiopatia dilatada" gerando o diagndéstico intermedidrio
de "doenca cardiaca hipertensiva" que finalmente se associa
com a "insuficiéncia coronariana aguda" (411), causa Dbésica
final.

Masculino, 87 anos

I a) Parada cardiorrespiratédria
b) Miocardiopatia dilatada
c) Hipertensdo arterial

1T

A codificacdo - 427.5 / 425.4 / 401.9 - levou a selecdo da

"miocardiopatia dilatada" (425.4), inferida como primaria,
como causa basica. Codificando—-se corretamente em "425.9", a
seqgliiéncia informada teria sido aceita, a "hipertensao"

(401.9) selecionada pela Regra Geral e em seguida associada a
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"miocardiopatia", resultando na causa basica final "doenca
hipertensiva do coragao" (402.9).



Quadro 1 - Diagnésticos codificados por trés peritos e pelo autor (A, B, C, D), independentemente

Diagnéstico A B C D
Abdome agudo vascular 789.0 789.0 789.0 557.0
Agente biodindmico patolégico @~ = - 799.9 136.9 136.9
Alteragdo da crase sangiiinea 286.9 289.9 289.9 286.9
Blastoma 199.1 2399 « 199.1 239.9
Carcinoma espinocelular 199.1 199.1 199.1 199.1
Carcinoma metastatico em figado 197.7 197.7 197.7 197.7
Cardiopatia embolizante 4299 429.9 414.9 429.9
Cerclagem pulmonar E878.8 799.9 5188 799.9
Contusdo em cabega 920 920 920 E988.9
Convulsdo generalizada por hipofluxo 780.3 780.3 780.3 780.3
Delaminag¢do aértica @ - 441.0 447.9 441.0
Diabetes mellitus descompensado 250.9 250.9 250.9 250.7
Doenga neuroldgica degenerativa 331.9 358.9 349.8 349.9
Faléncia de multiplos orgios 799.8 799.9 799.8 799.8
Falta de pré-natal 779.9 799.9 V222 799.9
Hepatite transinfecciosa 5733 5733 070.1 070.1
Hepatopatia cronica pelo virus C 070.5 571.4 070.5 139.8
Herniag3o uncal 348.4 348.4 742.0 348.4
Hiperfluxo pulmonar e 459.9 4179 4179
Hipertenséo pulmonar em recém-nascido  416.0 746.9 779.8 416.0
Homicidio em crianga E967.9 E968.9 E968.9 E968.9
Insuficiéncia cardiaca descompensada 428.9 428.0 428.9 428.0
Insuficiéncia cardiaca refrataria 428.9 428.0 4289 428.0
Intoxicagdo exdgena 0000 = 977.9 977.9 E980.9
Laparatomia E878.8 799.9 799.9 799.9
Linfangite carcinomatosa pulmonar 196.1 197.0 4572 199.1
Meningite por diplococos gram + 320.9 320.5 320.9 320.9
Mielodisplasia 742.5 742.9 742.5 336.9
Miocardiopatia aterosclerdtica 414.0 414.0 425.4 414.0
Miocardiopatia congestiva 425.4 428.0 4254 4254
Miocardiopatia descompensada 425.4 428.0 425.4 4254
Miocardiopatia dilatada 425.4 4254 4254 425.4
Miocardiopatia hipertensiva 402.9 402.9 4254 402.9
Miocardioparia isquémica 414.0 414.0 425.4 414.0
Morte natural 799.9 799.0 799.9 799.9
Sindrome de Klippel-Weber - e 759.8 756.1
Sindrome vascular da fossa cerebelar

posterior 4378 4349 436 4379
TBC residual 137.0 137.0 011.9 0178
Tumor cerebral/fungos 239.6 117.9 239.6 239.5
Tumor renal 189.0 239.5 239.5 239.5
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USO DE CODIGOS DE REJEICAO OU DE EXCLUSAO (REJECT CODES)

No Atestado Médico, & direita das linhas tanto da Parte I
como da Parte II, reserva-se um espago para a indicacgdo do
"intervalo entre o inicio da doenca e a morte". Considerando
gue a causa basica deve ser mencionada na uUltima linha usada
da Parte I, o tempo indicado para a mesma deve ser maior que
0s tempos respectivos para as causas conseqglienciais
mencionadas nas linhas acima, e destas Ultimas o tempo menor
ser o da causa imediata, direta ou terminal que deve constar

na linha (a). Com a informacdao do tempo de duracdao das
afecgcdes que levaram a morte ¢é possivel reconstituir-se a
histéria natural de doencgas. Para o codificador, esta

informacdo orienta o raciocinio para a aceitacdo ou nao da
seqliéncia informada pelo médico no processo de selecdao da
causa béasica da morte. Esta orientacdo reveste-se de tal
importadncia que a Classificacdo Internacional de Doengas
coloca a mesma nas notas para a interpretacao do
qualificativo "sumamente improvavel" (31).

O processamento das causas de morte pelo Sistema ACME
pressupde que os dados sobre duracdo estejam colocados de
modo adequado. Examina, portanto, se a causa da linha (a) é
aceita como devida as causas das linhas (b) e (c), e se a

causa da linha (b) é devida & causa da 1linha (c). Na
eventualidade de a duracdo de afecgdes entre linha ou linhas
nao for adequada, o) codificador deve indicar essa

inconsisténcia colocando um cdédigo especial em um campo do
registro correspondente ao atestado médico que esté sendo
codificado. Este c¢cédigo especial denomina-se cdédigo de
rejeicdo ou de exclusao (reject code) (42, 43).

A instrugdo para uso deste cddigo dispde que gquando a duracgdo
de uma afeccdo na posicdo "devido a" é menor do que a duracao
da afecgdo mencionada na linha acima e apenas uma afecgao for
mencionada nessas linhas, um cdédigo de rejeicdo (1-5) dever
ser usado no campo préprio. Quando mais de uma afeccéao
passivel de codificacdo for informada na mesma linha, né&o
levar em consideracdo a duracgdo naquela linha. Usar o cdédigo
de rejeigdo adequado mesmo que existam linhas sem duragdo ou
mesmo que haja mais de uma afeccdo passivel de codificacgao
entre as duracdes inconsistentes; neste caso, considerar a
inconsisténcia como ocorrendo entre a linha 1imediatamente
acima e a linha com a duragdo menor.
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Os cdédigos de rejeicao e 0s respectivos tipos de
inconsisténcia entre linhas da Parte I sdo os seguintes:

Cdbdigo de rejeicao Linhas da Parte I
1 I(a) e I(b)
2 I(b) e I(c)
3 I(c) e I(d)
4 I(d) e I(e)
5 duracdes 1inconsistentes entre mais

que duas linhas da Parte I ou outra
situacdo onde os cdéddigos 1-4 néao se
aplicam.

Na amostra estudada foram verificadas oito Declaracdes de
Obito nas quais o cédigo de rejeicdo deveria ter sido usado.
Essas Declaragdes, nas quails nao foram encontradas anotacgdes
especificas, sao as seguintes com as respectivas
codificacdes:

Masculino, 69 anos

I a) Ins. vascular periférica 10 anos
b) Ins. respiratdria 8 anos
c) Ins. cardiaca congestiva 8 anos
IT
A codificacdo - 443.9 / 786.0 / 428.0 - produziu a causa
basica "insuficiéncia wvascular periférica" (443.9), por

aplicacdo da Regra 2, 1isto é, a falta do cdédigo de rejeicéo
"1l" ndo comprometeu a sua selecdo dado o médico ter informado
seqgliéncia sumamente improvavel.

Feminino, 69 anos
I a) Edema pulmonar agudo

b) Hipertensao arterial 20 anos
c) Insuficiéncia mitral 15 anos
II Acidente wvascular cerebral 3 anos.
A codificagdo - 518.4 / 401.9 / 424.0 * 438 - conduziu a

causa béasica "efeito tardio de acidente wvascular cerebral"
(438), que nao foi comprometida. A hipertensdao arterial,
selecionada pela Regra 1, nado foi aceita como devida a
insuficiéncia mitral. Houve subseqgliente associagdo com ©
efeito tardio do acidente vascular cerebral.
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Feminino, 60 anos

I a) Septicemia 3 dias
b) Diabetes mellitus 10 anos
c) Escaras de decuUbito 1 més
II Arteriosclerose

Isquemia cerebral crdnica

A codificagdo - 038.9 / 250.0 / 707 * 440.9 b 437.1 - levou a
causa basica "diabetes mellitus com outras manifestacdes
especificadas" (250.7), do mesmo modo nao comprometendo sua
codificagcdo. O sistema, apesar de nao ter recebido o cdédigo
de rejeicdo, nédo aceitou "diabetes" devido a "escaras de
decubito". Selecionado o "diabetes" pela Regra 1, houve
subseqgliente associacdo com "escaras de decubito”.

Masculino, 82 anos

I a) Broncopneumonia dias
b) DPOC crdnica
c) AVC isquémico agudo
II Senilidade
A codificacdo - 485 / 496 / 434.9 * 797 - levou a causa

bdsica "acidente vascular cerebral isquémico", dado o Sistema
ndo ter sido informado que uma afecgao "aguda" ndo é causa de
outra dita "crdnica". Neste caso, a causa basica muda para
"doenca pulmonar obstrutiva crbénica" (496) . Além disso,
levanta-se a questdo de o sistema estar aceitando uma "doenca
pulmonar obstrutiva crbébnica" como devida As "doencas
cerebrovasculares" (44, 45).

Feminino, 54 anos

I a) Choqgque séptico 1 dia
b) Colangite 7 dias
c) Insuficiéncia renal aguda 1 dia
ITI
A codificacdo - 785.5 / 576.1 / 584.9 - conduziu &
identificacdo da "colangite" (576.1) como causa Dbéasica, que

ndo foi comprometida pela falta do cédigo de rejeicdo. O
Sistema nao aceitou "colangite" devido a "insuficiéncia renal
aguda".

Feminino, 68 anos
I a) Parada cardiorrespiratédria

b) Ins. cardiaca congestiva 3 anos

c) Infarto agudo do miocardio 30 minutos
1T
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A codificagcdo - 427.5 / 428.0 / 410 - produziu a causa béasica
"infarto agudo do miocdrdio" (410), que nao foili comprometida.
Neste caso, o Sistema aceitou que o "infarto do miocardio"
tivesse produzido a "insuficiéncia cardiaca congestiva" e o
mesmo foi selecionado pela Regra Geral.

Masculino, 1 més e 15 dias

I a) Broncopneumonia 3 dias
b) Septicemia 2 dias
c)
11
A codificacgdo - 485 / 038.9 - levou a selecdo da "septicemia"
(038.9) como causa Dbéasica, quando o correto seria ter
selecionado a "broncopneumonia" (485) se o cdédigo de rejeicgao

"1l" tivesse sido usado.

Masculino, 63 anos

I a) Acidente wvascular cerebral 4 dias
b) Hipertensao arterial 1 ano
c) Insuficiéncia cardiaca 7 dias
ITI
A codificagcdo - 436 / 401.9 / 428.0 - conduziu & causa béasica
"acidente vascular cerebral”, que nao foi afetada pela falta
do cédigo de rejeicdo "1". Pela Regra 1 o Sistema selecionou
a "hipertensdo arterial” (401.9) e em seguida procedeu a sua
associacdo com o "acidente wvascular cerebral" (436), causa

bédsica final.

Verifica-se que dentre oito Declaracdes de Obito em que o
cdédigo de rejeicao nao foi usado para indicar a
inconsisténcia da duracdo entre afecgdes, apenas em duas
delas houve mudanca da causa béasica. Este fato, o restrito
comprometimento da causa bésica identificada pelo Sistema,
deve-se a duas razdes. A primeira diz respeito as
inconsisténcias correlatas temporais e etiopatogénicas das
afecgcdes envolvidas, 1isto é, a uma relacdo temporal néo
aceita corresponde geralmente a nao aceitacdo pelo Sistema
ACME da relacdo etiopatogénica tal como foi informada pelo
médico. A segunda razao refere-se a recuperacado da causa
bédsica pelas regras de mortalidade da Classificacao
Internacional de Doencas.

No entanto, em todas as Declaracdes de Obito houve prejuizo
para o estudo da forma de preenchimento do Atestado Medico
quanto ao uso das regras de mortalidade.
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USO DE SIGLAS

Levantamento continuo realizado Jjunto aos codificadores e
usudrios da Classificacédo Internacional de Doencas registra
no momento aproximadamente 300 siglas usadas pelos médicos em
ambulatdérios, hospitais e demais servicos de saude ou nas
Declaracdes de Obito. O uso de siglas para identificar
diagndésticos tem sido censurado considerando os problemas que
tal uso acarreta; freqglientemente a dificuldade em interpretar
seu significado ou a multipla interpretacdo que pode ser dada
as mesmas prejudica a correta classificacdo dos diagndsticos
e causas de morte.

No material de estudo foram observadas 40 siglas diferentes
usadas cerca de 205 vezes, correspondendo a aproximadamente
6% de todas as Declaracdes de Obito da amostra. Poucas
declaragdes apresentavam duas ou mais siglas no Atestado
Médico. As siglas usadas com maior freqgiiéncia e suas
respectivas percentagens em relacdo ao numero de vezes em Jue
aparecem siglas foram: AVC (17,6%), DOPC (l6,6%), ICC (8,8%),
SIDA (8,3%), AIDS (7,3%), HAS (5,4%) e BCP (4,9%). A sigla
AVC somada as variantes AVCH, AVCI e AVE atinge a cerca de
20% dentre todas as usadas.

Apenas na Declaracdo de Obito reproduzida a seguir foi
observada interpretacdo incorreta de sigla.

Masculino, 65 anos

I a) AVC (acidente vascular cerebral) isquémico
b) Coma diabético
c) DM

II Insuficiéncia renal aguda

A codificacdo - 434.9 / 250.2 / 277.9 * 584.9 - mostra que a
sigla "DM" foi interpretada como "doenca do metabolismo SOE"
ao 1invés de "diabetes mellitus". Apesar da interpretacéo
inadequada, a causa Dbéasica apresentou-se correta, isto ¢,
"diabetes mellitus com coma" (250.2).
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COLOCACAO DE CODIGOS DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
DOENGAS

De modo anadlogo ao do uso de siglas, a colocacdo de cddigos
da Classificacdo Internacional de Doencas pelos médicos nas
Declaracdes de Obito também ¢é censurado. Isto porqgue,
argumenta-se, os médicos geralmente ndo recebem treinamento
sobre a maneira de usar a Classificacadao ensejando, portanto,
o encontro de cdédigos inadequados.

Neste estudo foram observadas cinco Declaracdes de Obito nas
quais os médicos atestantes colocaram cdédigos da
Classificacdo Internacional de Doencas. Em quatro delas foram
usados cdédigos da adaptacdo da Classificagdao que inclui
digito controle, cujo uso d& margem maior a ocorréncia de
erros ou de codificacdo inadequada, pois esta classificacao
ndo se acompanha de Indice. Trés dessas Declaracgdes provieram
de um mesmo cartdério, correspondentes a falecidos em um mesmo
hospital, embora fornecidas por médicos distintos. Foram
usados os cdédigos "428.9", "486.9/0", "798.9/8" e "799.9/5",
este ultimo por duas vezes, correspondentes, respectivamente,
a "insuficiéncia cardiaca", "pneumonia", "morte sem
assisténcia médica" e "causa desconhecida".
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CAUSAS DE MORTE CONDICIONADAS A RESULTADOS DE EXAMES

Nove Declaracdes de Obito foram encontradas nas quais héa
mengao de envio de material para exames complementares a fim
de caracterizar a causa da morte. Destas declaracgbdes, duas
foram fornecidas por Servicos de Verificacdo de Obitos, ambas
sendo assinadas pelo mesmo médico, e sete por Institutos
Médico-Legais. Trés correspondem a Obitos registrados num
mesmo municipio.

As causas bédsicas de morte atribuidas nessas Declaracgdes de
Obito foram "779.9" (2 vezes), "799.9" (4 vezes), "E928.9" (2
vezes) e "F988.9" (uma vez), correspondentes,
respectivamente, a "afecg¢do originada no periodo perinatal
mal definida", "causa desconhecida", "acidente SOE" e "lesao
em que se ignora se acidental ou intencionalmente infligida
por meios nédo especificados". Todas estas causas permaneceram
no arquivo final e nao foram modificadas, o que demonstra que
eventuais esclarecimentos obtidos a partir dos resultados dos
exames complementares ndo foram comunicados a Fundagdo SEADE.

A atribuicdo de cdédigo da Classificacdo Suplementar de Causas
Externas de Lesdes e de Envenenamentos em trés dessas
declaracdes, bem como o cdédigo "779.9" do Capitulo XV, sobre
Algumas Afecgdes Originada no Periodo Perinatal, em duas
outras declaracdes, nao parece ser a classificacdao mais
adequada. No caso do cbédigo de causas externas, essa
atribuicdo se deveu apenas pelo fato de as declaracdes terem
sido fornecidas em Instituto Médico-Legal, ndo tendo sido
mencionado na Declaracdo de Obito qualquer evidéncia de morte
violenta. Quanto aos cddigos do Capitulo XV, esta
classificacao pode superestimar as causas perinatais desde
que o0s exames complementares poderiam determinar causas de
outros capitulos, como o de anomalias congénitas, por
exemplo.

Em relacdo as quatro Declaracdes de Obito em que a causa
bdsica teve cdbédigo "799.9" no arquivo final, houve erro
inicial de codificacdo, embora nao comprometendo a causa
bdsica. O codificador atribuiu a essas declaracdes o cdédigo
especial criado "799.7", reservado para "causa desconhecida",

gquando deveria ter usado o cédigo "799.9", destinado a
codificar justamente tais declaragdes em que exames
complementares sao solicitados. O cdédigo "799.9" também

deveria ser o usado nas cinco declaracdes comentadas no
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paradgrafo anterior, mudando, nestas declaracdes, a causa
bdsica final para "799.9".
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LEGISLACAO CITADA NA DECLARACAO DE OBITO

Duas Declaracdes de Obito foram encontradas com a citacédo
seguinte: "Morte subita - Art. 2¢, 3¢, 42 e 52 do Decreto
51.014 de 05/12/68 e da Lei n¢ 10.095 de 03/05/68", ambas de
um mesmo médico. Tiveram como causa béasica codificada "morte
instanténea" (798.1).

A Lei n¢® 10.095, de 3 de maio de 1968, dispde sobre o Servigo
de Verificagdo de Oébitos do Municipio de Sao Paulo e dé
outras providéncias (60). O Decreto n¢ 51.014, de 5 de
dezembro de 1968, regulamenta as disposigdes da Lei n2 10.095
(58) .

Aparentemente essas duas Declaracdes de Obito foram
fornecidas a pessoas falecidas sem assisténcia médica. Dentre
os dispositivos legais citados, caberia com maior propriedade
apenas o Art. 2¢ do Decreto n¢ 51.014, que reza "Os &ébitos
motivados por moléstia mal definida, que ocorrerem nos
municipios do Interior do Estado onde ndo funcionem Servicgos
de Verificacdo de &ébitos, serdo atestados por médicos da
Secretaria de Saude Publica, nos termos do artigo 4¢, item I,
da Lei n¢ 10.095". Este fato leva a crer que o médico
atestante desconhece a Lei n¢ 5.452, de 22 de dezembro de
1986, mais recente e gue reorganiza o0s Servigos de

Verificacdo de débitos no Estado de Sado Paulo (59). Esta lei,
para situagdes andlogas, no Artigo 2¢ de suas Disposigdes
Transitdérias, dispde que "nos municipios do Interior do

Estado onde ndo houver SVO, os débitos de pessoas falecidas de
morte natural sem assisténcia médica deverdao ter seus
atestados fornecidos por médico da Secretaria da Saude, e, na
sua falta, por qualgquer outro médico da localidade",
especificando no pardgrafo 12 que "em qualquer dos casos
deveréa constar do atestado que a morte ocorreu sem
assisténcia médica". Tal caracterizacdo dessas mortes, como
"sem assisténcia médica" (798.9) mostra-se mais adegquada que
a de "morte instanténea" (798.1).
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MENCAO DE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

O aprimoramento dos dados sobre as mortes violentas tém se
constituido numa das principais preocupacgcdes daqueles dque
trabalham com estatisticas de mortalidade no Brasil. Por
disposigdo legal, os falecidos em razao de causas nao
naturais devem ser submetidos a necropsia em Instituto
Médico-Legal, onde a Declaracdo de Obito serd fornecida. O
médico-legista, que recebe o caddver encaminhado pela policia
para necropsia, argumenta que nao presenciou a ocorréncia dos
fatos que determinaram a morte, que apenas constata a
natureza das 1lesdes produzidas no corpo da vitima, portanto
ndo lhe sendo possivel informar sobre as circunstancias da
violéncia que produziram tais lesdes. Isto equivale a dizer
gque nao poderia afirmar que um traumatismo cranioencefalico
adveio de um atropelamento acidental, ou que uma perfuracéo
do toérax foil produzida por arma de fogo de forma homicida. Os
escrupulos, hesitagdes e duvidas do médico-legista em
informar na Declaracdo de Obito as causas externas de mortes
violentas sdo vinculadas ao carater e & forca 1legal gue
possam advir de tal informacdo, gerando seu comprometimento
em face da informacdo e a responsabilidade correlata.

A mencdo da causa de morte limitada & natureza da lesdo nas
mortes violentas compromete sobremaneira a qualidade da
informacdo tendo em wvista o conceito de causa basica da
morte. A omissdo das "circunstancias do acidente ou violéncia
que produziram a lesao fatal", isto ¢é, da acao externa,
prejudica a prevencdo dessas mortes.

A importéncia e necessidade dos dados sobre as causas
externas nas mortes violentas tém gerado sugestdes para a
obtencgao dos mesmos . Aos servigos que produzem as
estatisticas de mortalidade, em especial aos codificadores de
causas de morte, sugestdes tém sido feitas para a procura de
esclarecimentos complementares que poderiam ser obtidos por
meio de noticias sobre mortes violentas em Jjornais, nas
Delegacias de Policia ou mesmo nos Institutos Médico-Legais.
O encaminhamento de cadaver vitima de morte violenta pelos
6rgdos policiais ao Instituto Médico-Legal se faz por meio de
um "boletim de ocorréncia", no qual se registra a suposta
circunstancia que provocou a morte. Os dados do boletim de
ocorréncia podem ser utilizados ©para recuperar a causa
externa.
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Neste sentido, os médicos-legistas tém sido orientados para
informar as causas externas no Atestado Médico reproduzindo
as informagdes do Boletim de Ocorréncia policial que
encaminhou o cadaver e identificando o mesmo na Declaracdo de
Obito.

Verifica-se que essa orientacdo tem frutificado com
resultados satisfatdérios para a melhoria da qualidade da
causa externa de mortes violentas. Na amostra estudada,
dezenas de Declaragdes de Obito preenchidas em Institutos
Médico-Legais, bem como em Servicos de Verificacdo de &ébito,
em mortes de causas naturais, trazem a indicacdo do Boletim
de Ocorréncia policial, identificado pelo numero, pela
Delegacia de Policia e pela data de sua expedicao.
Freglientemente esta indicacdo ¢é feita ao lado da casela
relativa ao tipo de wvioléncia, incluida no item "37" da
Declaracdo de Obito.
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INTENCAO DO MEDICO ATESTANTE

A fim de obter-se o cédigo mais adequado para um dado

diagnéstico, torna-se necessario, as vezes, levar em
consideracdo outros dados informados e a seqgiiéncia segundo a
qual sao colocadas as causas no Atestado Médico. A

classificacdao desses diagndsticos, fora do contexto em que se
apresentam, poderia deixar de traduzir o significado
pretendido pelo médico atestante. Com tal objetivo, foram
estabelecidas instrugdes especificas para alguns termos
diagndésticos cuja codificacdo para fins de processamento da
causa basica pelo Sistema ACME depende de tais condigdes (42,
43) .

Foram observadas Declaracdes de Obito com questdes deste tipo
em que se mencionavam o0s diagnésticos relacionados com
"microorganismos e infeccdes™ (136.9), "miocardiopatia"
(425.4) e "pneumonias"™ (481, 485, 486). A par destas afeccdes
cuja codificacdo €& prevista em manuais de instrucdo, discute-
se a codificacdo do diagnéstico "neoplasia cervical".

Microorganismos e infecgdes (136.9)

Dentre as instrucdes para a classificacao de termos
diagnésticos relacionados com microorganismos e infeccgdes, a
primeira delas dispde que "quando um afeccdo infecciosa ou
inflamatdéria for informada devido a um microorganismo
especificado ou a uma infeccdo nao-sistémica especificada,
sendo estes ultimos, o microorganismo ou a infeccdo, os
Unicos diagndésticos na linha ou a primeira mencdo na posicgao
"devido a", codifica-se a afeccao (onde estiver mencionada no

Atestado Médico) modificada pelo microorganismo ou pela
infecgcdo. Nao devem ser atribuidos cdédigos separados para o
microorganismo ou para a infeccao" (42, 43.

Esta situacao apresentou-se na Declaracao de Obito

reproduzida a seguir.

Feminino, 1 ano
I a) Septicemia
b) Stafilococcia
c) Varicela grave
1T

A codificacdo - 038.8 / 052 - levou a selecdo correta da
"varicela" (052) como causa béasica, no entanto com erro de
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codificacdo da "septicemia" (038.8). Este Atestado Médico foi
submetido a andlise do "National Center for Health
Statistics" que interpretou a codificagcdao do seguinte modo -
038.1 / b / 052 - , 1isto é, modificando a "septicemia" para

"septicemia estafilocdcica"™ e nao indicando cdédigo na linha
(b) .

Miocardiopatia (425.4)

O termo "miocardiopatia", dentre os que tiveram adaptacao de
cdédigos para processamento, ¢ o mencionado com maior
freqliéncia em Declaracdes de Obito.

A instrucao sobre sua interpretacao prevé que a
"miocardiopatia" (424.5), incluida na rubrica "outras
miocardiopatias primarias", deve ser codificada como
"miocardiopatia secundaria" (425.9), se for informada como

"devida a" afecgdes representadas pelos seguintes cdédigos:
012.9, 017.8, 074.2, 086, 135, 140-208, 212.7, 242, 244, 250,
253.0, 260-261, 263.0-265.9, 266.9, 271.0, 274.8, 275.0,
277.3, 277.5, 278.0, 280-285, 303, 305.0, 334.0, 356.1,
358.9, 359, 390-398, 401-404, 410-414, 420.9, 421, 424-425,
428.2-428.4, 429.0-429.1, 440.9, 446, 571, 580-593.9, 630-
676, 710, 745-746, 768.2-769, 797, 960-989.9 e ES30-E949.

Observou-se que o coédigo "425.9" para "miocardiopatia
secundaria" foi usado indevidamente nas seguintes Declaracgdes
de débito.

Masculino, 71 anos
I a) Fibrilacdo ventricular
b) Miocardiopatia
c) Acidente wvascular cerebral
1T Hipertensdo arterial sistémica

A codificagédo - 427.4 / 425.9 / 436 * 401.9 - levou a selecao
da causa bésica "miocardiopatia secundaria" (425.9). Neste
caso, o cdédigo usado deveria ser o original (425.4), desde
que nao héa previsdo de muda-lo quando a "miocardiopatia" é
dita "devida a" um "acidente vascular cerebral" (436).

Feminino, 25 anos

I a) Parada cardiorrespiratédria
b) Miocardiopatia
c) Insuficiéncia cardiaca

II Hipertensdo arterial
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A codificacgdo - 427.5 / 425.9 / 428.9 * 401.9 - conduziu &
selecdo da causa basica representada pelo cddigo "425.9", em

lugar do correto "425.4", que deveria ter sido usado, como no
caso anterior.

Feminino, 74 anos
I a) Insuficiéncia respiratédria
b) Miocardiopatia
c) Insuficiéncia cardiaca congestiva
1T

A codificagdo - 786.0 / 425.9 / 428.0 -, é andloga ao do caso
anterior. O Sistema selecionou "425.9" em lugar de "425.4"
que deveria ter sido usado.

Masculino, 53 anos
I a) Embolia pulmonar
b) Miocardiopatia congestiva
c) Insuficiéncia cardiaca
1T

A codificacdo - 415.1 / 425.9 / 428.9 - reproduz a forma dos
dois Uultimos atestados discutidos. O cdédigo "425.4" deveria
ter sido usado desde que ndo ha previsdo para usar "425.9"
quando a "miocardiopatia" estiver informada como "devida a"
"insuficiéncia cardiaca" (425.9) ou "insuficiéncia cardiaca
congestiva" (425.0).

Por outro lado, nas Declaracdes de débito gque sdo apresentadas
a seguir, o codificador deixou de atender as instrugdes para
interpretar a miocardiopatia como secundaria.

Feminino, 69 anos
I a) Fibrilagdo ventricular

b) Miocardiopatia congestiva anos
c) Hipertensédo arterial sistémica anos
1T
Na codificagdo - 427.5 / 425.4 / 401.9 - a "miocardiopatia

congestiva" foi interpretada com primaria (425.4), fato que
resultou sua selecdo como causa basica. O correto teria sido
codificd-la como secundaria (425.9), fato que determinaria a
selecdo pela Regra Geral da "hipertensdo arterial sistémica"
e sua posterior associagcdao com a miocardiopatia resultando na
causa béasica final "doencga cardiaca hipertensiva" (402.9).
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Masculino, 73 anos
I a) Acidente wvascular cerebral
b) Miocardiopatia
c) Diabetes mellitus

IT
A codificagcdo - 436 / 425.4 / 250.0 - levou a selecdo da
"miocardiopatia" (425.4), interpretada como primdria, como

sendo a causa béasica. O correto teria sido sua codificacéao
como secundaria (425.9), medida gque permitiria a selecéo,
pelo processamento, do "diabetes mellitus" (250.0) como causa
bdsica correta.

Na Declaracao de Obito apresentada a seguir, a
"miocardiopatia" ¢ informada como "devida a" "sindrome da
imunodeficiéncia adquirida" (279.1), eventualidade nao

prevista nos manuais de instrucdo de 1984 (42).

Masculino, 22 anos
I a) Desconhecida
b) Miocardiopatia

c) SIDA
IT
A previsao de codificar a "miocardiopatia" como "425.9"
quando "devida a" "sindrome da imunodeficiéncia adquirida" ja
se encontra em manuais recentes, de 1992 (43) . Neste

atestado, embora a codificacdo - 425.4 / 279.1 - tenha sido
incorreta, a causa Dbasica selecionada foi intencionalmente
definida pelo codificador como "sindrome da imunodeficiéncia
adquirida".

Pneumonias (481, 485, 486)

A "pneumonia (486), a "broncopneumonia" (485) e a "pneumonia
lobar de microorganismo nao especificado" (481), devem ser
codificadas como "pneumonia hipostadtica" (514) se estiverem
informadas como "devidas a" "estar acamado", "estase",
"hipostase", "inatividade", "retido no 1leito" e expressdes

equivalentes. Observou-se uma Declaracdo de Obito com tais
diagndésticos, embora com diferencas quanto a forma.

Feminino, 46 anos
I a) Insuficiéncia respiratédria
b) Broncopneumonia
c)
IT Paciente acamada de longa data
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Neste Atestado Médico, a "broncopneumonia" (485) nédo esta
dita "devida a" "estar acamada" e, a rigor, a disposicdo em
tela ndo se aplicaria. Apesar disso, o fato de o Médico
atestante indicar que houve influéncia da situacdo da
paciente estar acamada na determinacdo da morte, tal

influéncia se faz por meio da etiopatogenia da
"broncopneumonia". Deste modo, optou-se pela codificacdo -
786.0 / 514 - que leva a selecdo de "pneumonia hipostatica"

(514) como causa basica.

Neoplasia cervical no sexo feminino

O diagnéstico "neoplasia cervical", usado com freqgiiéncia, e
aqueles de outras afecgdes qualificadas como de localizacéo
"cervical", ocorrendo em mulheres, geram davidas quanto a sua
interpretacdao e codificagdo. A duvida consiste em definir a
localizacao entre "pescogo" e "colo do Utero". Neste sentido,
sugere—-se a norma para interpretar o adjetivo "cervical",
usado para qualificar "neoplasia" em mulheres, como relativo
a "colo do Utero" e codificar de forma consegiiente.

Esta interpretacdo pode ser aplicada na Declaracao de
Obito seguinte.

Feminino, 61 anos
I a) Edema agudo pulmonar
b) Neoplasia maligna cervical operada

c)
ITI
A codificacdo - 518.4 / 195.0 - interpretou a neoplasia como
do "pescogo" (195.0) ao passo que o mais provavel seria ter
sido "neoplasia maligna do colo do utero"™ (180.9) a causa

bédsica da morte.
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CLASSIFICACAO DE ALGUMAS CATEGORIAS ESPECIAIS DA CID

O processamento correto das causas de morte pelo Sistema ACME
estd condicionado a forma da <codificacdo das afeccdes
mencionadas no Atestado Médico. Esta codificacdo, por sua
vez, subordina-se a seqiiéncia segundo a qual essas afeccdes
sdo colocadas, a inter-relacdo entre elas e a pormenores de
sua codificacadao pela Classificacdo Internacional de Doencgas.
O manual de instrucgdes, de modo especial, orienta a
codificacdo de atestados em que estejam informadas causas
raras de morte, estas incluindo afeccgdes triviais e doencas
de notificacdo compulsdria, além de neoplasias, doencas
reumdticas do coragao, complicacdes da gravidez, parto e
puerpério, afeccdes congénitas, afeccdes originadas no
periodo perinatal, e as situagcdes previstas pela Regra de
Modificagcdao 10 (efeitos tardios), Regra de Modificacédo 11
(Pneumonia antiga, gripe e causas maternas) e de causas
desconhecidas ou mal definidas (42, 43).

De modo geral, problemas nao foram observados com a
codificacdo das categorias citadas no paragrafo anterior. No
entanto, dadas algumas das peculiaridades da codificacdao das
neoplasias, comentarios serdo feitos sobre a inferéncia
preconizada pelo Centro Brasileiro de Classificacgdo de
Doencas sobre o diagndéstico "neoplasia cerebral" e sobre o
uso de uma disposicdo da Classificacgcdo Internacional de
Doencas para a codificacdo de neoplasias de localizacgdes
vizinhas.

No decurso de pesquisas sobre a qualidade da informacdo sobre
as causas de morte contidas nas Declaracdes de Obito,
principalmente em pesquisas com emprego da metodologia das
chamadas "Investigagdes Interamericanas de Mortalidade" (51,
52), torna-se possivel o conhecimento do significado correto
das causas informadas pelo médico atestante do débito. A busca
de esclarecimentos complementares sobre o processo mérbido
que produziu a morte por meio de entrevista de familiares do
falecido, consulta de prontudrios médicos de hospitais onde
ocorreu a morte ou o falecido recebera assisténcia, consulta
de resultados de exames complementares, de laudos de
autdépsia, etc., tudo isso permite a recuperacdo de dados
precisos e valiosos para a reconstituicdo das reais causas de
morte. Em tdépico anterior, discutiu-se a interpretacdo do
diagndstico "desidratacao" usada com © significado de
"gastroenterocolite".
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Em relacdo aos termos "neoplasia" e "tumor", verificou-se que
poucas vezes sao qualificados segundo sua natureza pelos
médicos que fornecem a Declaracido de Obito. Houve necessidade
de considerar este fato para evitar a codificacdo em excesso
desses O6bitos como devidos a "neoplasias de natureza nao
especificada", categoria de carater residual do Capitulo das
Neoplasias.

A orientacdo especifica aos codificadores reza: "quando a
causa bésica selecionada for identificada pelo termo
"neoplasia", sem especificacdao de ser maligna, benigna, in
situ, de comportamento incerto ou de natureza nao
especificada, o codificador deverd inferir que essa neoplasia
seja maligna e assim codificd-la, segundo o tipo morfoldgico
e sua localizacdo. Tal inferéncia nédo deve ser feita quando a
localizacdo informada for o cérebro, codificando-se neste
caso a neoplasia como de natureza ndo especificada, isto ¢é,
239.6".

A justificativa desta orientacdo se faz em seguida: "a
interpretacdo de constituir-se em neoplasia maligna aquela
mencionada apenas como "neoplasia" decorre da observacao, no
Brasil, do uso desse termo pelos médicos ao atestarem o
6bito. Os médicos usam o termo "neoplasia" como sindénimo de
"neoplasia maligna", pois a quase totalidade dos &ébitos
devidos a tais causas se devem a neoplasias malignas. A
mengdo de uma morte ter como causa basica uma neoplasia
benigna é de tal forma rara que o médico chama a atencao para
o fato, indicando, explicitamente, a neoplasia como benigna".

Para a codificacdo da causa basica da morte, esta orientacéao
tem sido observada pelos codificadores. Além disso, verifica-
se também que os médicos j& informam com maior freqiiéncia a
natureza da neoplasia. No entanto, recentemente, ao realizar-
se a andlise da aplicacdo do Sistema de Selecdo de Causa
Basica de Morte por Microcomputador (SCB) a o6bitos em qgue
todas as causas de morte estavam codificadas e nao apenas a
causa basica, verificou-se a existéncia de registros de

Atestados Médicos nos quais o cdédigo "239.6", que
corresponderia a um diagndéstico de "neoplasia cerebral"
estava acompanhado a cdéddigos de neoplasias secundarias (196.-
a 198.-). Este fato fez ©pensar que os codificadores

estivessem sempre usando o c¢édigo "239.6" para "neoplasia
cerebral", mesmo que no Atestado Médico houvesse a indicacéao
de sua malignidade.

Um artigo no Boletim do Centro foi publicado chamando a
atencao para este problema. Sdo estas as palavras textuais:
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"os codificadores recebem durante o treinamento no uso da
Classificacdo Internacional de Doencgas em mortalidade algumas
instrugdes quanto a interpretacdo de modismos no Brasil em
relacdo a diagnésticos e causas de morte. Deste modo,
aprendem que a desidratacdo deve ser interpretada como
gastroenterocolite em menores de cinco anos de idade quando a
mesma for a causa béasica, que a parada cardiaca, se estiver
sozinha no atestado, dever ser interpretada como causa mal
definida e codificada em "799.1", e, além de outras, gue o0s
termos "neoplasia" e "tumor" devem ser interpretados como
"neoplasia maligna” e "tumor maligno”. Esta ultima
inferéncia, de considerar neoplasia e tumor como malignos,
sempre faz a ressalva que, quando forem cerebrais, deveréo
ser codificados em "239.6", cdédigo correspondente a neoplasia
do cérebro de natureza nédo especificada. Esta ressalva se
deve ao fato de as neoplasias e tumores cerebrais, mesmo
benignos, face a 1localizacdo, determinarem gquadros clinicos
de muita gravidade. Esta nota chama a atencao dos
codificadores que esta restricdo, de interpretar neoplasias
cerebrais como de natureza ndo especificada, serad feita
somente quando nao houver caracterizagao da natureza da
neoplasia, quer por indicacdo do tipo histoldgico, quer pela
indicacdo de outros diagnésticos em outra parte do atestado.
Assim sendo, se houver informagcdo de gque a neoplasia
cerebral, selecionada como causa basica, produziu metéstases,
ndo dever ser usado o cdédigo "239.6", mas sim o cdédigo de
neoplasia maligna do cérebro. O Boletim coloca esta nota,
dado haver encontrado, em revisdes de Declaracdes de Obito de
alguns Estados, a codificacdo de tais casos em "239.6" mesmo
com a presenca de metastases informadas devidas a neoplasia
cerebral™ (4).

Na amostra foram observadas 11 Declaracdes de Obito em que a
causa basica de morte recebeu cdéddigo "239.6", das quais 9 se
encontravam codificadas de modo adequado e duas apresentavam
erros. Das Declaracbdes de O6ébito com erros, uma delas foi
comentada ao se discutir a codificacao de afeccdes

especificadas entre parénteses e formas analogas de
especificacdo de diagndsticos; na uUltima linha da Parte I do
Atestado Médico mencionava-se "tumor cerebral - meningiona',

tendo ambos diagndésticos sido codificados separadamente,
determinando selecdo do termo menos especifico. A outra
Declaracao de Obito em gque houve erro reproduz-se a seguir.

Feminino, 61 anos

I a) Hipertensdo intracraniana (cerebral)
b)
c) Neoplasia maligna intracraniana

IT
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A codificagdo - 348.2 / b / 239.6 - confirma a suspeita
aventada sobre estar havendo confusao a respeito de
interpretar '"neoplasia cerebral" como de "natureza nao
especificada". Neste atestado, a natureza da neoplasia foi

especificada pelo médico como maligna e o cbédigo correto
seria "191.9".

Em outras trés Declaracdes de Obito problemas com a
interpretagdo de neoplasias de 1localizagdo cerebral foram
observados.

Masculino, 62 anos

I a) Hipertensdo intracraniana aguda
b) Neoplasia da fossa posterior
c)

II Meningite purulenta

A codificagdo - 348.2 / 191.9 * 320.9 - ndo atendeu a
orientacdo especifica. O cdéddigo adequado seria "239.6", tendo
ocorrido erro de codificacdo da causa béasica.

Masculino, 60 anos

I a) Parada cardiorrespiratédria
b) Neoplasia pulmonar
c) Tumor cerebral

II Neoplasia pele ¢/ metédstases

A codificagédo - 799.1 / 197.0 / 239.6 * 198.2 - apresenta
erros de interpretacdao e codificacdo. A "neoplasia pulmonar",
considerada secundaria (197.0), nédo poderia ser devida a um
"tumor cerebral", considerado "de natureza nao especificada"
(239.6). A Nota sobre Neoplasias Malignas da Classificacdao
Internacional de Doencas (31), para Atestados Médicos em que
algumas localizacgdes sdo ditas metastdticas e outras néo,
orienta para considerar como sendo primaria aquela
localizagdo que nao ¢ tomada com freqiiéncia por metdstases.
Neste Atestado, atendendo as disposicbdes dessa Nota, a

"neoplasia da pele" (173.9) seria considerada primaria e
selecionada como causa basica. Deste modo, a codificacdo -
799.1 / 197.0 / 198.3 * 173.9 b 199.0 - seria a mais
adequada.

A outra peculiaridade da codificacdo de neoplasias refere-se
a mencdo no Atestado Médico de localizagbdes vizinhas e cujo
local de origem nédo possa ser determinado. A disposicgao
especifica estd colocada na Nota 4, a pagina 103 do Volume 1
da Classificacéao Internacional de Doencas (31) . Nesta
eventualidade, de ndo ser possivel identificar o local de
origem, existem trés subcategorias que devem ser usadas
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quando a neoplasia maligna atingir localizagdes vizinhas de
alguns sistemas ou aparelhos orgénicos, a saber, ©para
"neoplasia maligna de outras localizacgdes e de localizacgdes
mal definidas do lédbio, da boca e da faringe" (149.8), para
"neoplasia maligna de outras localizacgdes e de localizacgdes
mal definidas nos érgdos digestivos e no peritdénio" (159.8) e
para "neoplasia maligna de outras localizagdes e de
localizagdes mal definidas no aparelho respiratdério e dbrgaos
intratordcicos" (165.8).

Em duas Declaracdes de o6bito houve oportunidade de ser
aplicada a nota acima.

Feminino, 51 anos
I a) Disturbio metabdlico e hidroeletrolitico
b) Caquexia extrema
c) Faléncia de maltiplos &érgaos
II Adenocarcinoma pouco diferenciado do estdmago

(porcédo distal do esbéfago inferior e corpo
pela pequena curvatura) e carcinomatose peri-
toneal.

A codificacdo - )98.9 * &878.6 b &151.9 b 197.6 - reflete a
grande dificuldade encontrada para interpretar este Atestado
Médico. As causas da Parte I foram sintetizadas como
"complicagdes pds-operatdrias™ [)98.9], sendo na Parte II
mencionada uma remocdo de o6rgdo (&878.6) e a "neoplasia do
estdmago operada" (&151.9). Embora as afeccgdes mencionadas na
Parte I nao se constituam propriamente em complicacgdes pds-—
operatoérias, o codificador ©poderia ter tido acesso a
esclarecimentos complementares do médico atestante, o que
poderia Justificar tal codificacdo. Ressalve-se haver o
médico assinalado que o diagnéstico foi confirmado por
cirurgia. Entretanto, importa assinalar que a neoplasia,
entre parénteses, foi especificada como "da porcdo distal do
esbfago inferior e <corpo - do estdbmago - pela pequena
curvatura" descricdo que, para fins de <classificacédo, ¢é
considerada atingindo localizacgdes vizinhas e cujo local de
origem ndo é determinado. O cdédigo "159.8" deve ser usado
para caracterizar a causa béasica da morte. A codificacdo -
277.9 b 276.9 / 799.4 / 799.8 * 159.8 b 197.6 - seria a mais
adequada.

Masculino, 69 anos
I a) Caquexia
b) Tumor da transicédo esbfago-géstrica
c)
IT Enterorragia
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A codificacdo - 799.4 / 159.8 * 578.9 - corretamente reflete
a neoplasia que compromete localizagdes vizinhas sem
possibilidade de identificar sua origem.
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SUMARIO DOS ERROS DE CODIFICACAO

A andlise critica da codificacdo das causas de morte nas
3.306 Declaracdes de Obito da amostra estudada permitiu a
identificacdo de erros dgue comprometem a causa Dbéasica, as
causas associadas ou ambas as causas. Em uma mesma Declaracao
de Obito poderiam ocorrer varios erros. Para simplificar a
apresentacdo, a Declaracdo de Obito serd considerada como
unidade de erro e ndo o nuUmero de cdédigos incorretos. Do

mesmo modo, nas Declaracdes de Obito em que havia
comprometimento de ambas as causas, a causa béasica foi
considerada como comprometida. A Tabela ©o, a seguir,

apresenta a distribuicdo dos erros observados segundo a causa
comprometida e o sexo.

Tabela 6 - Declaracdes de o6bito de residentes com erros de
codificacgcdo, segundo causa de morte comprometida
e sexo, amostra, Estado de Sao Paulo, 1992.

CAUSA MASCULINO FEMININO TOTAL
BASICA 66 48 114
ASSOCIADA 35 28 63
TOTAL 101 76 177

Foram observados 114 erros que comprometeram a qualidade da
causa basica e 63 a causa associada de morte, totalizando 177
Declaracdes de Obito. Sem duvida, os erros da causa basica se
revestem de maior importédncia face as distorgdes que
determinam nas estatisticas oficiais de mortalidade.

Pode-se dizer que a taxa de erros da causa basica de morte
foi de 3,4% em relacdo as Declaracdes de Obito analisadas da
amostra. Verifica-se que este valor é maior que os valores
encontrados por HARRIS e FRENCH no estudo metodoldgico do
sistema de controle de qualidade da codificacao, de 1,87%,
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2,21% e 1,89%, trabalho este descrito na introdugcdao (22).
Estas comparagcdes se fazem considerando a causa béasica de
morte apresentada segundo subcategorias de quatro algarismos
da Classificacdo Internacional de Doencas. As correspondentes
taxas de erro da causa basica, apuradas segundo os 17
Capitulos da Classificacdo Internacional de Doencgas, sao de
1,1% para a amostra dos débitos de S&o Paulo e de 0,79%, 0.94%
e de 0.77%, respectivamente para os peritos e codificador
original estudados por HARRIS e FRENCH (22).

Além de estimar a taxa de erro para a causa basica de morte,
interessa também conhecer a taxa de erro para todas as
causas, 1isto é para as causas multiplas, compreendidas pela
soma da causa bédsica e das causas associadas. Para tanto,
torna-se necessario calcular o) nimero de  mencgdes de
diagndsticos informados. Em trabalho anterior (55),
verificou-se, no Estado de Sd&o Paulo, a média de 2,55
diagndsticos informados por Declaracdo de Obito, que,
aplicados &s declaracgdes estudas da amostra, resulta em 8.430
diagnésticos estimados. Verifica-se entdo que a taxa de erros
para causas multiplas correspondente as 177 Declaracgdes de
Obito foi de 2,1%, valor este inferior aos encontrados por
HARRIS e FRENCH, que variaram de 3,05% a 4,27% (22).

O Anexo 4 apresenta a relacdo das Declaracdes de Obito com
erro, identificadas pelo numero seqiiencial, data de registro,
distrito de registro, e sexo, cdédigo do grupo etdrio, causa
bédsica identificada pelo Sistema ACME, causa basica corrigida
e tipo de erro.

Nas paginas seguintes sao apresentadas tabelas que mostram a
distribuicdo dos erros gque comprometem a causa basica de
morte e, nas duas uUltimas, respectivamente Tabelas 13 e 14,
os erros totais. A anadlise destas tabelas, associada a
identificacdo dos problemas responsaveis pelos erros em cada
Declaracdo de Obito correspondente, pode oferecer subsidios
para orientar medidas visando o aprimoramento da qualidade da
codificacdo das causas de morte.

As Tabelas 7 e 8 apresentam os erros gue comprometem a causa
bé&sica, de acordo com Os Capitulos da Classificacéo
Internacional de Doencgas em que se incluiram,
respectivamente, a causa basica selecionada pelo Sistema ACME
e a causa béasica corrigida. A Tabela 9 mostra a distribuicao
das causas bésicas de morte da amostra apds a correcdo dos
erros. A Tabela 10 relaciona os erros com a nova distribuicéao
das causas basicas da amostra. Todas essas tabelas
apresentam-se segundo o sexo dos falecidos.
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Observa-se certa concentracdo de erros, em nUmeros absolutos
e em relacdao ao numero de &bitos incluidos nos respectivos
Capitulos, em Declaragdes de Obito com causas Dbésicas

classificadas em "Doencas Infecciosas e Parasitarias"
(Capitulo I), "Neoplasias" (Capitulo II), "Algumas Afeccgdes
Originadas no Periodo Perinatal" (Capitulo XV), "Sintomas,
Sinais e Afecgbes Mal Definidas" (Capitulo XVI) e na
"Classificacdo Suplementar de Causas Externas de Lesdes e
Envenenamentos" (Causas Externas).

A Tabela 11 mostra os erros da causa bédsica segundo grupos
etdrios e sexo e a Tabela 12 relacionam tais erros com OsS
respectivos o6bitos da amostra. A distribuicdo dos erros
segundo a 1dade conduz a hipdéteses coincidentes com a sua
distribuicdo pelos Capitulos da Classificagdo Internacional
de Doencas. Do mesmo modo, em numeros absolutos e em relacao
ao numero de o6bitos por grupo etério, nota—-se certa
concentracdo de erros em menores de 1 ano de idade, onde

predominam as "Doengas Infecciosas e Parasitarias" e
principalmente causas de morte incluidas no capitulo "Algumas
Afecgbes Originadas no Periodo Perinatal". Além disso, nota-

se também ligeira convergéncia de erros nas idades mais
avancadas, nas quails predominam as "Neoplasias" e sao mais
comuns as afeccdes "Mal Definidas”.

Estes achados podem reorientar, por exemplo, oS temas e a
parcela de tempo reservados ao treinamento de codificadores.
Criticas tém sido feitas sobre as —caracteristicas dos
Atestados Médicos utilizados como exercicios praticos para
aplicacao das Regras de Mortalidade. Em gque pese sua
padronizacdo internacional pela Organizacgao Mundial da Saude,
argumenta-se que tails exercicios nao refletem de modo
adequado a forma de atestar e as doencas mais freqglientes em
nosso meio como causa de morte. A observacdo derivada das
tabelas comentadas sugere, por exemplo, maior atencdao ao
ensino da codificacdo de &ébitos infantis e em especial os
6bitos perinatais.

As Tabelas 13 e 14 mostram, segundo idade e sexo, a soma dos
erros que comprometem, além da causa béasica, também as causas
associadas de morte, bem como confirmam as observacdes
derivadas das tabelas anteriores.
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TABELA 7 - Erros da causa basica, segundo causa basica original e sexo.
Amostra. Estado de Sao Paulo, 1992.

C.L.D. MASCU LINO FEMI NINO TO TAL

nimero % ndmero % nuamero %
Cap. | 7 10,6 4 8,3 1 9,6
Cap. Il 8 12,1 10 20,8 18 15,8
Cap. lil 2 3,0 3 6,3 5 44
Cap. IV 1 1,5 2 4,2 3 2,6
Cap.V 0 0,0 1 2,1 1 0,9
Cap. Vi 1 1,5 1 21 2 1,8
Cap. Vil 1 16,7 8 16,7 19 16,7
Cap. Vi 10 15,2 4 8,3 14 12,3
Cap. IX 0 0,0 2 42 2 1,8
Cap. X 4 6,1 2 42 6 53
Cap. XI 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cap. Xii 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cap. Xl 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cap. Xiv 0 0,0 2 4,2 2 1,8
Cap. XV 4 6,1 4 83 8 7,0
Cap. XVi 1 1,5 1 21 2 1,8
C. Ext. 17 25,8 4 83 21 18,4
TOTAL 66 100,0 48 100,0 114 100,0
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TABELA 8 - Erros da causa basica, segundo causa basica corrigida e sexo.
Amostra. Estado de Sao Paulo, 1992.

C.Ll.D. MASCU LINO FEMI NINO TO TAL

niimero % numero % numero %
Cap. | 7 10,6 3 6,3 10 8,8
Cap. Il 11 16,7 12 25,0 23 20,2
Cap. il 4 6,1 4 83 8 7,0
Cap. IV 1 1,5 0 0,0 1 0,9
Cap.V 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cap. VI 1 1.5 1 2,1 2 1,8
Cap. Vil 9 13,6 1 22,9 20 17,5
Cap. Vil 5 7.6 3 6,3 8 7,0
Cap. IX 1 1,5 1 21 2 1,8
Cap. X 1 1,5 2 4,2 3 2,6
Cap. XI 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cap. Xl 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cap. Xl 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cap. XIvV 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cap. XV 5 7,6 3 6,3 8 7,0
Cap. XVI 7 10,6 4 8,3 11 9,6
C. Ext. 14 21,2 4 8,3 18 15,8
TOTAL 66 100,0 48 100,0 114 100,0




TABELA 9 - Obitos por causa corrigida e sexo. Amostra. Est. S. Paulo, 1992.

C.1.D. MASCU LINO FEMI NINO TO TAL

nimero % nuamero % numero %
Cap. | 79 4,0 43 ® 3,2 122 3,7
Cap. i 266 13,5 232 17,2 498 15,0
Cap. lll 137 7,0 90 6,7 227 6,9
Cap. IV 6 0,3 5 0,4 1 0,3
Cap.V 20 1,0 3 0,2 23 0,7
Cap. Vi 16 0,8 16 1,2 32 1,0
Cap. VI 566 28,8 506 37,5 1.072 32,4
Cap. Vil 203 10,3 136 10,1 339 10,2
Cap. IX 107 54 53 39 160 4,8
Cap. X 26 1,3 24 18 50 1,5
Cap. XI 0 0,0 8 0,6 8 0,2
Cap. Xl 3 0,2 3 0,2 6 0,2
Cap. Xlil 2 0,1 5 0,4 7 0,2
Cap. XIV 23 1,2 17 1,3 40 1,2
Cap. XV 86 44 64 47 150 45
Cap. XVI 128 6,5 76 56 204 6,2
C. Ext. 296 15,1 68 5,0 364 11,0

TOTAL 1.964 100,0 1.349 100,0 3.313 100,0
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TABELA 10 - Obitos por causa corrigida e erros relacionados, segundo sexo.
Amostra , Estado de Sao Paulo, 1992.

( ¢ ( ¢
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C.lL.D. MASCU LINO FEMI NINO

dbitos erros % Obitos erros %
Cap. | 79 7 8,9 43 3 7,0
Cap. Il 266 1 41 232 12 5,2
Cap. i 137 4 29 90 4 44
Cap. IV 6 1 16,7 5 0 0,0
Cap.V 20 0 0,0 3 0 0,0
Cap. Vi 16 1 6,3 16 1 6,3
Cap. Vil 566 9 1,6 506 1 2,2
Cap. Vil 203 5 25 136 3 22
Cap. IX 107 1 0,9 53 1 1,9
Cap. X 26 1 3,8 24 2 8,3
Cap. XI 0 0 0,0 8 0 0,0
Cap. Xil 3 0 0,0 3 0 0,0
Cap. Xl 2 0 0,0 5 0 0,0
Cap. XIV 23 0 0,0 17 0 0,0
Cap. XV 86 5 58 64 3 4,7
Cap. XVi 128 7 55 76 4 53
C. Ext. 296 14 47 68 4 5,9
TOTAL 1.964 66 3,4 1.349 48 3,6
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TABELA 11 - Erros da causa basica, segundo idade e sexo. Amostra.
Estado de Sao Paulo, 1992.

IDADE MASCU LINO FEMI NINO TO TAL
(anos) nimero % nimero % numero %
Menos 1 9 13,6 8 16,7 17 14,9
1 1 1,5 0 0,0 1 0,9
2 2 3,0 0 0,0 2 1,8
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5a9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10a 14 2 3,0 0 0,0 2 1,8
15a19 1 1,5 1 2,1 2 1,8
20224 2 3,0 0 0,0 2 1,8
25a29 4 6,1 1 21 5 4,4
30a34 5 7,6 2 4,2 7 6,1
35a39 0 0,0 1 21 1 0,9
40a44 2 3,0 3 6,3 5 44
45a49 2 3,0 4 8,3 6 5,3
S0a 54 3 4,5 2 42 5 44
55 a 59 5 7.6 4 83 9 79
60a64 9 13,6 4 8,3 13 11,4
65 a 69 7 10,6 9 18,8 16 14,0
70a74 5 7,6 3 6,3 8 7,0
75a79 2 3,0 4 8,3 6 5,3
80 e mais 5 7,6 2 4,2 7 6,1
ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 66 100,0 48 100,0 114 100,0
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TABELA 12 - Obitos segundo idade e sexo e erros correspondentes da

selegdo da causa basica de morte. Amostra. Est. S. Paulo, 1992.

IDADE MASCU LINO FEMI NINO
(anos) obitos erros % obitos erros %
Menos 1 162 9 5,6 115 8 7.0
1 11 1 9,1 1 0 0,0
2 10 2 20,0 3 0 0,0
3 3 0 0,0 S 0 0,0
4 2 0 0,0 2 0 0,0
5a9 9 0 0,0 6 0 0,0
10a 14 14 2 14,3 1 0 0,0
15a10 43 1 23 11 1 9,1
20a24 72 2 2,8 24 0 0,0
25a29 88 4 45 12 1 8,3
30a34 82 5 6,1 27 2 7.4
35a39 92 0 0,0 38 1 2,6
40a44 79 2 2,5 47 3 6,4
45249 118 2 1.7 46 4 8,7
50 a 54 112 3 2,7 72 2 2,8
55a 59 132 5 3,8 77 4 5,2
60 a 64 160 9 5,6 112 4 3,6
65 a 69 189 7 3,7 142 9 6,3
70a74 181 5 2,8 133 3 2,3
75a79 160 2 1,3 167 4 2,4
80 e mais 241 5 2,1 286 2 0,7
ighorado 4 0 0,0 2 0 0,0
TOTAL 1.964 66 34 1.349 48 3,6




TABELA 13 - Erros totais de codificagdo, segundo idade e sexo.
Amostra. Estado de Sao Paulo, 1992.

IDADE MASCU LINO FEMI NINO TO TAL
(anos) nimero % numero % numero %
Menos 1 12 11,9 12 15,8 24 13,6
1 1 1,0 1 1,3 2 1.1
2 2 2,0 0 0,0 2 1,1
3 0 0,0 1 1,3 1 0,6
4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
a9 1 1,0 0 0,0 1 0,6
10a 14 2 2,0 0 0,0 2 1.1
15a19 2 2,0 1 1,3 3 1,7
20a24 3 3,0 1 13 4 23
25a29 6 5,9 1 1,3 7 4,0
30a34 8 7,9 2 2,6 10 5,6
35a39 2 2,0 4 53 6 3,4
40a 44 4 40 4 53 8 45
45a49 4 40 5 6,6 9 51
50 a 54 3 3,0 3 3,9 6 3,4
55 a 59 7 6,9 6 7.9 13 7.3
60 a 64 12 11,9 7 9,2 19 10,7
65 a 69 12 11,9 11 14,5 23 13,0
70a74 9 8,9 4 53 13 7.3
75a79 2 2,0 9 11,8 1" 6,2
80 e mais 9 8,9 4 53 13 7,3
ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 101 100,0 76 100,0 177 100,0




TABELA 14 - Obitos segundo idade e sexo e erros totais correspondentes.
Amostra. Estado de Sao Paulo, 1992,

IDADE MASCU LINO FEMI NINO
(anos) obitos erros %  Obitos erros %
Menos 1 162 12 7,4 115 12 10,4
1 11 1 9,1 11 1 9,1
2 10 2 20,0 3 0 0,0
3 3 0 0,0 5 1 20,0
4 2 0 0,0 2 0 0,0
5a9 9 1 11,1 6 0 0,0
10a 14 14 2 14,3 1" 0 0,0
15a10 43 2 4,7 11 1 9,1
20224 72 3 42 24 1 42
25a29 88 6 6,8 12 1 8,3
30a34 82 8 9,8 27 2 7.4
35a39 92 2 2,2 38 4 10,5
40a44 79 4 51 47 4 8,5
45 a 49 118 4 34 46 5 10,9
50 a 54 112 3 27 72 3 4,2
55a 59 132 7 53 77 6 7.8
60 a 64 160 12 75 112 7 6,3
65 a 69 189 12 6,3 142 11 7,7
70a74 181 9 50 133 4 3,0
75a79 160 2 1,3 167 9 54
80 e mais 241 9 3,7 286 4 1,4
ignorado 4 0 0,0 2 0 0,0
TOTAL 1.964 101 51 1.349 76 5,6
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AVALIACAO DO PROCESSAMENTO DAS CAUSAS DE MORTE

Sob a rubrica "avaliacdo do processamento" pretendia-se
discutir, de modo geral, se as disposigdes das chamadas
Regras de Mortalidade da Classificagdo Internacional de
Doencas (31) se refletiam na identificagdo correta da causa
bdsica de morte pelo Sistema ACME. Em outras palavras,
pretendia-se verificar se, primeiro, os preceitos das Regras
de Selecdao eram atendidos pela Tabela de Decisao C e,
segundo, se as previsdes das Regras de Modificagao eram
realizadas por aplicacdo da Tabela de Decisao D (44, 45).

Quanto as Regras de Selecdo, o ponto critico consistiria em
analisar a probabilidade da seqiiéncia patoldgica informada na
Parte I do Atestado Médico estar correta ou nao, neste ultimo
caso configurando a situacdao qualificada pela Classificacao
Internacional de Doencas como "seqgiiéncia sumamente
improvavel". Esta seqgiiéncia pressupde uma relacdo causal
entre as afecgdes informadas respectivamente nas linhas (a),
(b) e (c) da Parte I do Atestado Médico. De modo geral, as
relagdes causals previstas e existentes na Tabela de Decisao
C vém sendo criticadas h& anos e poucas sdo motivo de
contestacdo e discordéncia. A dificuldade maior reside na
avaliacdo de seqiiéncias com probabilidade de serem aceitas,
mas que, no entanto, nao foram previstas em razdo de sua
ocorréncia rara ou de ser afeccdao incomum nos Estados Unidos.
Cabe a lembranca gue as Tabelas de Decisdo foram construidas
a partir de amostras de Declaracdes de débito.

Identificada a relagdao causal, se possivel ou nao, seleciona-
se uma causa basica de morte preliminar. No Sistema ACME esta
causa € chamada de <causa Dbéasica temporaria (Temporary
underlying cause - TUC). Esta causa temporaria pode tornar-se
definitiva ou ser substituida por outra em virtude de
disposicdes das Regras de Modificagcdao as dquais, para
processamento pelo Sistema ACME, encontram-se consolidadas na
Tabela de Decisdo D. Ressalve-se, também, qgque a Regra de
Selecdo 3 ¢é considerada, pelas suas caracteristicas, como
modificadora da causa basica temporaria e integrada na Tabela
de Decisdo D. Os procedimentos para a modificacdo da causa
preliminar envolvem busca de previsdao especifica na Lista
Tabular ou no Indice da Classificagdo Internacional de
Doencas.

Encontrada a afeccao que implique em problema de
processamento, procura-se esgotar todas as nuances de sua
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classificacao e correspondente representacdo nas tabelas de
decisdao. Realiza-se levantamento completo da histdéria natural
da afeccao, definindo-se a etiopatogenia e relacionando-se as
complicacgdes de sua evolugdo clinica. Consiste em exaustivo
trabalho de pesquisa bibliografica e por vezes de consulta a
especialistas. Tem como coroldrio existir disponibilidade de
tempo. Tais foram as caracteristicas e circunstancias em que
se realizaram as adaptagdes das tabelas de decisao para a
Doenca de Chagas e para a Esquistossomose mansdnica.

Frustrada a pretensdo 1inicial, pelas razdes acima expostas,
resta o consolo de terem sido identificados varios problemas
de processamento. As caracteristicas desses problemas serdao
apresentadas a seguir e colocadas as duvidas gque os cercam.

Imaturidade pulmonar devida a insuficiéncia
cardiorrespiratédria

Esta seqgliéncia, aceita pelo Sistema ACME, foi mencionada em
6bito de menor com 2 dias de vida no seguinte Atestado
Médico.

Feminino, 2 dias
I a) Prematuridade
b) Imaturidade pulmonar
c) Insuficiéncia cardiorrespiratédria
ITI

O problema pode ser devido ao cédigo que esta sendo
atribuido a "insuficiéncia cardiorrespiratdéria neonatal"
(779.8), equivalente as “outras afeccgdes mal definidas"™ no
adulto.

Parada cardiorrespiratdria (neonatal) devida a cisto em plexo
cordide.

Andlogo o problema ao atestado anterior. A Declaracgadao de
Obito em que ocorre apresenta-se a seguir.

Masculino, 27 dias
I a) Parada cardiorrespiratédria
b) Cisto em plexo cordide
c)
II Sindrome de Cornélia de Lange
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A codificagcdo - 779.8 / 348.0 * 742.8 - levou a selecdo da
"parada cardiorrespiratdria neonatal"” (779.8), cuja
codificacdo deve ser revista.

Doenca pulmonar obstrutiva crdnica devida a isquemia cerebral

.

A "doenca pulmonar obstrutiva crénica" (496) é
condicionalmente aceita como devida as "Doencas
cerebrovasculares" (430-438), relacdo esta prevista como
ambivalente, ocorrendo uma mensagem de erro dque obriga o
codificador a uma decisdo a respeito do atestado. Na
Declaracdo de Obito em que o problema surgiu, considerou-se
como errada a aceitacdo da seqgiiéncia.

Masculino, 77 anos

I a) Doenga pulmonar obstrutiva
b) Isquemia cerebral
c) Senilidade

1T
Houve selegdo da "isquemia cerebral™ (437.1) como causa
bdsica. Julga-se ser a "doenca pulmonar obstrutiva" (496) a

causa bésica correta.

Doenca pulmonar obstrutiva crdnica devida a miocardiopatia

Esta seqiiéncia é aceita pelo Sistema ACME. A Declaracao de
Obito em que a mesma foi mencionada reproduz-se abaixo.

Feminino, 71 anos

I a) Insuficiéncia respiratdédria aguda
b) DPOC descompensada
c) Miocardiopatia

IT Gastrite crdnica
A codificagdo - 518.5 / 496 / 425.4 * 535.1 - conduziu a
selecdo da "miocardiopatia" (425.4) como causa béasica.

Doenca pulmonar obstrutiva crdnica devida a insuficiéncia
cardiaca congestiva

A seqliéncia acima é aceita, tendo aparecido na Declaracao de
Obito gque se segue.
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Masculino, 100 anos
I a) Parada cardiorrespiratédria
b) DPOC
c) ICC
1T

A codificacdo - 427.5 / 496 / 428.0 - resultou na selecgdo da
"insuficiéncia cardiaca congestiva" (428.0) como causa
basica.

Escaras de decubito seqiiela direta de "seqiiela de acidente
vascular cerebral"

Nédo ha tal previsdo na Tabela de Decisd&o D para processamento
das causas de morte pelo Sistema ACME. A Declaracdo de Obito
correspondente apresenta-se a seguir.

Feminino, 66 anos
I a) Choque toxiinfeccioso
b) Septicemia
c) Escaras de decubito infectadas
IT Seqiela de AVC
Insuficiéncia arterial periférica

A causa béasica "escaras de decubito" (707.0) resultou da
codificagdo - 785.5 / 038.9 / 707.0 * 438 b 443.9 - que se
mostra correta.

Esquizofrenia, infarto do miocardio e parada
cardiorrespiratéria

Estas afeccgdes, informadas na Declaracdo de Obito abaixo

Feminino, 49 anos

I a) Infarto do miocardio 15 minutos
b) Parada cardiorrespiratdria
c)
IT Esquizofrenia crdnica
assim codificada - 410 / 799.1 * 295.6 - resultou na causa
bdsica "esquizofrenia crénica" (295.6) por motivos néo

apurados. O registro impresso da Declaracido de Obito reproduz
a codificagdo acima. Pode ter ocorrido erro de digitagdo no
arquivo intermedidrio para entrada inicial de dados no
Sistema ACME.
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Broncopneumonia aspirativa seqiiela direta de encefalopatia
andéxica

Nédo esta prevista na Tabela D constituir a "broncopneumonia
aspirativa" uma segliela direta de "encefalopatia atdéxica",
mencdes essas registradas na Declaracdo de Obito seguinte.
Masculino, 51 anos
I a) Insuficiéncia respiratédria
b) Sindrome da angustia respiratdéria do adulto
c) Broncopneumonia aspirativa
IT Encefalopatia andxica. Hemorragia digestiva
alta

A codificagdo - 786.0 / 518.5 / 507.0 * 348.1 b 578.9 - levou
& selecdo da "broncopneumonia aspirativa" (507.0) como causa

bésica.

Vasculopatia periférica seqiiela direta de diabetes mellitus

N&do hd previsdo de ser uma "vasculopatia periférica" seqiiela
direta de "diabetes mellitus". A seguir a Declaracgcdo de Obito
em que se encontram tais afeccdes.

Feminino, 61 anos
I a) Chogque cético
b) Septicemia
c) Vasculopatia periférica MMII
II Diabetes mellitus
Hipertensdo arterial

A codificagdo - 785.5 / 038.9 / 443.9 * 250.0 b 401.9 -
produziu a causa basica "vasculopatia periférica" (443.9). A
interpretagcdo de ser a mesma seqgiiela direta de "diabetes
mellitus" deve ser estudada.

Sindrome de Fournier seqiiela direta de diabetes mellitus

N&do prevista na Tabela D ser a "sindrome de Fournier" uma
seqgiiela direta de "diabetes mellitus". A Declaracdo de Obito
correspondente é a seguinte.

Masculino, 61 anos
I a) Choqgque cético
b) Sindrome de Fournier
c)
II Broncopneumonia
Diabetes mellitus
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A codificacgdo - 785.5 / 608.8 * 485 b 250.0 - resultou na
selecdo da "sindrome de Fournier" (608.8) como causa béasica.
Considerou-se ser a mesma seqiiela direta de "diabetes
mellitus", com o qual se associa resultando a causa béasica

"diabetes mellitus com outras manifestacdes especificadas"
(250.7) .

Sindrome de Fournier devida a carcinoma de células
transicionais da bexiga

Esta seqgiiéncia ndo é aceita pelo Sistema ACME. A Declaracgao
de Obito correspondente apresenta-se abaixo.

Masculino, 62 anos
I a) Chogque cético
b) Sindrome de Fournier
c) Carcinoma de células transicionais da bexiga
1T

A codificagdo - 785.5 / 608.8 / 188.9 - conduziu & selegédo da
"sindrome de Fournier" (608.8), nado aceitando a seqgiéncia
informada. O "carcinoma de células transicionais da bexiga"
(188.9) foi considerado como causa basica correta.

Fibrose pulmonar devida a blastomicose pulmonar

Esta seqiiéncia nédo esté prevista na Tabela C ©para
interpretacdo das Regras de Selecdo. A Declaracdo de Obito
que a apresentou , a seguinte.

Masculino, 73 anos

I a) Insuficiéncia respiratdria crdnica
b) Fibrose pulmonar
c) Blastomicose pulmonar

1T
A codificacdao - 496 / 515 / 116.0 - resultou na causa basica
"fibrose pulmonar" (515), que foi considerada incorreta e
alterada para "blastomicose pulmonar" (116.0).

Insuficiéncia vascular periférica devida a hanseniase

O Sistema ACME ndo aceita esta seqgiiéncia que foi informada na
Declaracdo de Obito a seguir.
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Feminino, 85 anos
I a) Insuficiéncia cardiaca congestiva
b) Insuficiéncia vascular periférica
c) Hanseniase
1T

A codificagdo - 428.0 / 443.9 / 030.9 - resultou na selecgéo
da "insuficiéncia vascular periférica" (443.9) como causa
bésica.

Hipertensdao pulmonar devida a miocardiopatia dilatada devida
a Doenca de Paget

Estas seqgiiéncias nao sao aceitas pelo Sistema  ACME,
reproduzidas da seguinte Declaracido de Obito.

Feminino, 8 anos
I a) Hipertensdo pulmonar
b) Miocardiopatia dilatada
c) Doencga de Paget
1T

A codificagdo - 416.0 / 425.9 / 731.0 - correta em principio,

levou & selecdo da causa béasica "hipertensdo pulmonar"
(416.0). Verificou-se que ¢é possivel a "miocardiopatia
dilatada"™ ser aceita como devida a "Doenca de Paget". Outro

problema neste atestado é o da interpretacdo do diagndstico
"Doenca de Paget", se afecgcdo neopldsica mamaria ou se
afeccdo 6ssea.

Miocardiopatia devido a enfisema pulmonar

Seqgiiéncia ndo prevista pela Tabela C. Além disso, ocorre o
termo "miocardiopatia", dque para determinadas seqliéncias,
como visto em outro tdépico, tem cddigo alterado. A Declaracéo
de Obito correspondente apresenta-se a seguir.

Masculino, 70 anos
I a) Miocardiopatia
b) Enfisema pulmonar
c)
IT Trombose de membro superior D
Diabete

A codificacdo - 425.9 / 492 * 451.2 b 250.0 - levou & selecéo
da causa bésica "miocardiopatia secundaria" (425.9), desde
que assim interpretada pelo codificador.
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Insuficiéncia renal crdnica seqiiela direta de infeccdo do
trato urindrio

A Tabela de Decisao D, versao 1984 (44) prevé” a
"insuficiéncia renal crdnica" (585) como seqgliela direta, sem
restricdes, de todas as afecgbes codificadas no intervalo
"587-602.9" ao passo que a versao de 1992 (45) considera tal
relacdo condicional, isto ¢, dependente da confirmacdo do
codificador. A Declaracdo de Obito em que este fato ocorreu
apresenta-se a seguir.

Masculino, 63 anos
I a) Insuficiéncia respiratdédria aguda
b) Tromboembolismo pulmonar
c) Insuficiéncia renal crdnica
IT Acidente vascular cerebral
Infecgcdo do trato urinario

A codificagcdo - 518.5 / 415.1 / 585 * 436 b 599.0 -
selecionou a "insuficiéncia renal crdnica" (585) pela Regra
Geral e considerou-a seqiiela direta da "infeccdo do trato
urinario" (599.0) que restou como causa Dbédsica final. A
versao do Sistema ACME em uso na Fundacdo SEADE desde 1983
nao sofreu atualizacgdes. Deste modo, este Atestado Médico nao
foi rejeitado para revisdao manual. Considerou-se ser a
"insuficiéncia renal crdénica" a causa basica correta.

Insuficiéncia renal crdnica seqiela direta de amiloidose
renal

Esta relacgdao nado estd prevista na Tabela D. A Declaracdo de
Obito em que estas afeccgdes sdo mencionadas conjuntamente & a
seguinte.

Feminino, 66 anos

I a) ICC
b) Miocardiopatia descompensada
c) IRC

II Amiloidose renal

A codificacdo - 428.0 / 425.9 / 585 * 277.3 - determinou a
selecdo como causa béasica da "insuficiéncia renal crdnica"
(585). O fato de aceitar—-se a mesma como seqiiela direta de
"amiloidose renal" deve ser considerado.
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Cirrose hepatica seqiiela direta de Hepatite pelo virus C

A "cirrose hepatica" (571.5) nao ¢é prevista como seqgliela
direta de "hepatite wviral" (070.-). A Declaracdo de Obito em
que o problema surge é a seguinte.

Feminino, 58 anos
I a) Parada cardiorrespiratédria
b) Encefalopatia hepdtica
c) Cirrose hepéatica
II Hepatite virus C
Diabetes mellitus

A codificagdo - 799.1 / 572.2 / 571.5 * 070.3 b 250.0 -
resultou na selecdo da "cirrose hepatica" (571.5) como causa
bdsica. Trata-se de avaliar a possibilidade de considerar a
mesma como seqiela direta das hepatites virais. Ademais,
neste atestado, considera-se ser "070.5" o cdédigo mais
adequado para a "hepatite por virus C".

Fibrotérax seqiiela direta de tuberculose pulmonar residual

A Declaracdo de Obito em que surge o problema é a seguinte.

Masculino, 65 anos
I a) Edema agudo de pulmao
b) Insuficiéncia cardiaca congestiva
c) Fibrotdrax
IT Tuberculose pulmonar residual
Hipertensdo arterial

A codificagdo - 518.4 / 428.0 / 511.0 * 011.9 b 401.9 - levou
a selecdo do "fibrotdrax" (511.0) pela Regra Geral e a sua
associacao com a "tuberculose pulmonar" (011.9) resultando no
diagnéstico de combinacdo "pleuris tuberculoso" (012.0) .
Neste Atestado Médico, sdo discutidos o©os cdédigos mais
adequados para "fibrotdérax" e "tuberculose pulmonar
residual”, considerados, respectivamente "515" e "137.0" em
lugar de "511.0" e "011.9" que foram codificados. Neste caso,
ndo had previsdo de o cdédigo "515" ser seqliela direta de
"efeito tardio de tuberculose pulmonar" (137.0).
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Realizado um estudo para avaliar a qualidade da codificacao e
do processamento das causas de morte pelo Sistema ACME para
elaboracdo das estatisticas de mortalidade no Estado de Sao
Paulo. Para avaliar a qualidade da codificacgdo, o trabalho
correspondeu ao de um perito dependente, isto &, tendo
conhecimento da codificacao original realizada pelos
codificadores da Fundacao SEADE. Sdo lembradas, no momento,
as limitacdes do trabalho condicionado a verificacéo
dependente em face da possibilidade de ser influenciado pelo
trabalho do codificador original.

A amostra estudada de 3.313 Declaracdes de Obito correspondeu
a 1,6% dos 202.141 o6ébitos de residentes no Estado de Sao
Paulo e registrados no ano de 1992. Verificou-se que, com a
mesma, foi possivel a identificacdo de numerosos problemas de
codificagdo e de processamento de causas de morte pelo
Sistema ACME.

Os erros de codificacao, dos quais muitos podem ser
assinalados como simples, teriam condig¢des de ser prevenidos
caso um controle da qualidade da codificacao fosse
introduzido. Ressalvada a integridade profissional da equipe
de codificadores da Fundacdo SEADE, o conhecimento da
inexisténcia de controle sobre a codificacdo d& margem a que,
premidas pelo actmulo de trabalho, menores esforgos sejam
dedicados & resolucdo das Declaracdes de Obito mais dificeis
e complicadas.

As questdes de processamento que foram registradas apontam
para a necessidade de um acompanhamento continuo das
caracteristicas de identificacdo das causas basicas de morte.
Para tanto, a retomada da codificacdo manual de amostra de
Declaracdes de Obito para confronto com a causa bésica
selecionada pelo Sistema ACME ¢é recomendédvel. Talvez essa
prdtica tenha sido interrompida face a observacdo de gque, nos
casos de discordéncia entre a causa manual e a processada
pelo Sistema ACME, sempre a decisao se dava a favor da causa
do Sistema. Ressalvada a colaboracdo mutua entre a Fundacao
SEADE e o Centro Brasileiro de Classificacgdo de Doencgas, que
nao necessita de outros adjetivos, evidencia-se justamente na
questao do processamento das causas de morte que tal
colaboracao deve ser intensificada e reforcada. Tal
colaboracao, de um lado, favorecerd o aprimoramento da
Classificacdao Internacional de Doencas, por exemplo, por meio
da melhor caracterizacdo de afecgdes ndo incluidas no Indice,
e de outro lado, permitird que as tabelas de decisdo para
processamento sejam atualizadas para, com maior adequacgao,
selecionar a causa basica de morte.
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As caracteristicas e os resultados deste trabalho, de modo
particular o wuso de uma amostra de menos de 2% das
Declaracdes de Obito e a medida dos erros de codificacéio
evidenciados, estendem a recomendacdo para ser introduzido um
sistema de controle de qualidade andlogo no Sistema Nacional
de Informacdes sobre Mortalidade, abrangendo todas as
Unidades da Federacdo, sob a coordenacdo do Ministério da
Saude.

A entrada em vigor, no Brasil, da Décima Revisao da
Classificagao Internacional de Doengas em 1995 e o advento do
Sistema de Selecao de Causa Basica de Morte por
Microcomputador (SCB), realcam a oportunidade de considerar-
se a introducédo de tal controle de qualidade.
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DECLARAGOES DE OBITO ENCAMINHADAS AO "NATIONAL CENTER FOR
HEALTH STATISTICS" PARA CODIFICACAO

Feminino, 36 anos
I a) Insuficiéncia respiratéria
b) Aspiragdo maciga de vémitos
c) Uremia
I1 carcinoma uterino disseminado

SEADE: 786.0 / 507.0 / 586 * 179 b 199.0 - CB = 586
NCHS : 786.0 / )33 b &911 / 586 * 179 - UC = 586

e

Masculino, 62 anos
I a) Encefalopatia aguda
b) Estrongiloidiase disseminada
c¢) Imunodeficiéncia por corticdide
IT Adenocarcinoma de proéstata metastatico
pénfigo vulgar + Diabetes mellitus

SEADE: 348.3 / 127.2 / 279.3 * 185 b 6944 b 250.0
CB = 127.2

NCHS : 348.3 / 127.2 / 279.3 / 932.0 * &185 b 6944 b 250.0
uc = 127.2

Masculino, 3 dias

I a) Aspiracao de sangue
b) Sindrome hemorragica pdés—-anoxia
c) Anoxia perinatal grave

1T
SEADE: 770.1 / 772.0 / 768.5 = CB = 768.5
NCHS : 770.1 / 768.9 [/ 768.5 - UC = 768.5

Feminino, 70 anos

I a) Insuficiéncia respiratéria
b) Embolia pulmonar
¢) Fratura de fémur

IT
SEADE: 786.0 / 415.1 / (21 b &887 - CB = E887
NCHS : 786.0 / 415.1 / (21 b &887 - UC = E887

Masculino, 32 anos
I a) Aspiracgdo
b) Abscesso cervical
c) Etilismo crénico
II

SEADE: 799.0 / 682.1 / 303 - CB = 303
NCHS : )33 b &912 / 682.1 / 303 - UC = 303
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Masculino, 28 anos

I a) Aspiragao de contefdo gastrico
b) Epilepsia
c)

IT

SEADE: 507.0 / 345.9 - CB = 345.9
NCHS : )33 b &911 / 345.9 - UC = 345.9

Feminino, 77 anos
I a) Insuficiéncia cardiocirculatéria
b) Doenga degenerativa progressiva
c) Doenga de Alzheimer
I1 Acidente vascular cerebral seqiiela
HAS "

SEADE: 799.1 / 797 / 331.0 * 438 b 401.9 - CB = 331.0
NCHS : 428.0 / b / 331.0 * 438 b 401.9 - UC = 331.0

Feminino, 46 anos

I a) Coagulopatia
b) Troca de prdtese mitral
c) Endomiocardiofibrose

T T

SEADE: 286.9 / 394.9 / 425.0 - CB = 286.9
NCHS : )96.7 b &878.1 / &425.0 - UC = 425.0

Masculino, 72 anos
I a) Hemorragia digestiva alta
b) Ins. card. congestiva
c)
IL Arteriopatia obstrutiva crénica
Gastrite medicamentosa

SEADE: 578.9 / 428.0 * 447.9 b 535.4 = CB = 428.0
NCHS : 578.9 / 428.0 * 447.9 b 947.9 b &535.4 - UC = 428.0

Masculino, 62 anos

I a) Choque cardiogénico horas
b) Insuficiéncia coronariana 1 semana
c)

IX Cirurgia cardiaca horas

SEADE: )98.0 / &787.8 b &411 - CB = 411

NCHS : 785.5 / 411 - UC = 411
Nota: Nesta declaracgdo foi omitido o tempo na transcricgao

encaminhada ao NCHS, o que pode mudar a codificagao.



Masculino, 81 anos

I a) Peritonite fibrinopurulenta
b) Esplenectomia
c) Linfoma de Hodgkin

II cirrose hepatica portal
SEADE: )98.5 / &878.6 b &201.9 * 571.5 - CB = 201.9
NCHS : )98.5 / &878.6 b &201.9 * 571.5 - UC = 201.9

Feminino, 81 anos
I a) Insuficiéncia respiratéria aguda
b) Septicemia
c) Peritonite
IT Tu de ceco perfurado
SEADE: 518.5 / 038.9 / 567.9 * 153.4 b 540.0 - CB = 153.4
NCHS : 786.0 / 038.9 / 567.9 * 239.0 - UC = 2392.0

Masculino, 75 anos

I a) Insuficiéncia respiratéria aguda
b) Choque séptico
c) Gangrena MID

II Pés-operatério amputagao MID

SEADE: 518.5 / 785.5 / 785.4 * 878.5 - CB = 518.5
NCHS : 786.0 / )98.0 / &785.4 * &878.5 - UC = E878.5

Masculino, 69 anos
I a) Insuficiéncia respiratéria
b) Septicemia
c) Insuficiéncia de mialtiplos 6rgéaos
II Osteomielite
Fratura transtrocantérica

SEADE: 786.0 / 038.9 / 799.8 * 730.2 b 733.1 - CB = 038.9
NCHS : 786.0 / 038.9 * 730.3 b (20 b &887 - UC = 038.9

Masculino, 34 anos

I a) Amolecimento cerebral
b) Perda de substéncia encefalica frontal D
c) Hematoma subdural por TCE

II

Informagdo adicional: Acidente de transito

SEADE: (51 / (54 * &819.9 - CB = 819.9
NCHS : 434.9 / (54 / (52 / (54 * &819.9 - UC = 819.9

Masculino, 1 ano
I a) Insuficiéncia respiratéria grave
b) Aspiragdo de vobmitos apds mamada
c)
1T

SEADE: 786.0 / 507.0 - CB = 507.0
NCHS : 786.0 / )33 b &911 - UC = E911



SEADE:
NCHS :

SEADE:
NCHS :

SEADE:
NCHS :

SEADE:
NCHS :

SEADE:
NCHS :

Masculino, 3 dias
I a) Bronquiolite aguda
b) Aspiragao broncopulmonar

c)
II Fenda palatina
Labio leporino
466.1 / 770.1 * 749.0 b 749.1 - CB = 466.1
466.1 [/ 770.1 * 749.0 b 749.1 - UC = 770.1
Feminino, 33 anos
I a) Parada cardiorrespiratéria
b) Septicemia v
c) Infecgdo trato urindrio
IT Transplante renal
799.1 / 038.9 / 599.0 * 878.0 - CB = 599.0
799.1 / 038.9 / 599.0 * 593.9 - Uuc = 593.9

Masculino, 45 anos
I a) Septicemia
b) Infecgao hospitalar
¢) Cancer de pulmao
II Cirrose hepatica
Alcoolismo crénico

038.9 / 136.9 / 162.9 * 571.5 b 303 - CB = 162.9
038.9 / b / 162.9 * 571.5 b 303 - UC = 162.9

Feminino, 56 anos
I a) Aplasia medular
b) Intoxicagdao medicamentosa
c) Epilepsia
II

284.9 / b / 345.9 - CB = 284.9
b / )95.2 b &947.9 / &345.9 - UC = 345.9

Masculino, 61 anos
I a) Tromboembolismo pulmonar
b) Necrose de membro inferior esquerdo operada
c) Diabetes mellitus
IT

415.1 / 785.4 |/ 250.0 - CB = 250.6
)97.3 / &878.9 b 785.4 / &250.0 - UC = 250.6
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Masculino, 62 anos

I a) Insuficiéncia de mGltiplos 6rgdos e sistemas

b) Septicemia

c) Pés-operatério amputagdo MMII por gangrena
5 Coronariopatia, diabetes mellitus,

hipertensao arterial

SEADE: )98.9 / )98.5 / &878.5 / &250.6 * 414.9 b 250.0 b

401.9 - CB = 250.6

NCHS : b / )98.5 / &878.5 b &785.4 * 414.9 b 250.0 b 401.9

uc = 250.6

Feminino, 1 ano
I a) Septicemia
b) Stafilococcia
c) Varicela grave
IT

SEADE: 038.8 / 052 - CB = 052
NCHS : 038.1 / b / 052 - UC = 052

Masculino, 2 anos
I a) Parada cardiorrespiratéria
b) Edema de glote
c) Aspiragao de vomito
IT

SEADE: 799.1 / 478.6 / 507.0 - CB = 507.0
NCHS : 799.1 / 478.6 / )33 b &911 - UC =



ANEXO 4



Page No. 1
08/09/94
REGISTROS CUJAS DECLARACOES DE OBITO
APRESENTARAM ERRO DE CODIFICACAO DA
CAUSA BASICA (1) OU DE CAUSAS ASSOCIADAS (2) DE MORTE,
AMOSTRA, ESTADO DE SAO PAULO, 1992.

NUMERO DATA DISTRITO SEXO GRUPO CAUSA CAUSA TIPO
SEQUENCIAL REGISTRO REGISTRO IDADE BASICA CORRIGIDA ERRO
000197 140192 0024 2 35 5720 5720 2
000325 280192 0024 2 65 4140 4140 2
000121 210192 0073 1 70 1739 1739 2
000473 310192 0206 2 55 5355 4449 1
000128 100192 0243 1 25 4416 4416 2
000029 030192 0279 2 75 1209 1201 1
000061 290192 0310 2 40 2469 2420 1
000033 020192 0425 2 35 586 586 2
000352 300192 0516 1 50 2500 2505 1
000108 300192 1867 1 75 4371 496 1
000034 210192 2331 1 20 9889 9289 1
000040 220192 3309 2 45 485 514 1
000033 230192 3712 1 65 4280 4280 2
000235 310192 3724 2 45 2956 410 1
000078 270192 hdlg 1 15 9289 9889 1
000001 300192 7029 2 00 7799 7999 1
000006 060192 7286 2 00 7485 769 1
000005 060192 8060 1 00 7689 7684 1
000189 180292 0024 2 65 2780 2788 1
000320 270292 0024 2 75 1991 2028 1
000064 110292 0085 1 55 4019 4378 1
000005 180292 0103 2 00 7611 7611 2
000001 200292 0139 2 00 7702 7702 2
000011 050292 0140 2 80 485 485 2
000006 210292 0590 1 70 4259 4254 1
000018 130292 1508 1 02 3209 1890 1
000012 280292 1867 2 65 1919 2252 1
000013 270292 3712 1 30 515 0114 1
000007 060292 3888 2 45 8199 8199 2
000002 210292 4182 2 65 5751 5759 1
000003 280292 4236 2 50 7998 7999 1
000003 190292 4248 1 00 7708 7708 2
0000689 140292 5319 1 40 1519 1519 2
000060 100292 7274 1 60 1272 1272 2
000057 140292 8084 2 80 1519 1952 1
000005 140292 8515 1 50 436 438 1
000053 100292 8629 2 60 1519 1598 1
000265 180392 0024 1 55 411 411 2
000332 250392 0024 2 40 2396 2252 1
000132 180392 0097 1 65 5849 4299 1
000014 090392 0139 1 70 888 57156 1
000123 100392 0206 1 65 4410 4410 2
000188 140392 0206 1 30 0855 0855 2
000315 250392 0206 2 70 4249 4249 2
000111 230392 0322 1 60 1991 1739 1
000001 040392 0486 1 00 7799 7999 1
000062 170392 0498 2 35 1208 1201 1
000020 160392 2008 1 60 6088 2507 1
000040 160392 3724 1 00 0091 0091 2
000013 160392 4601 2 80 436 586 1
000020 090392 7456 1 20 9889 9289 1
000186 300392 7912 1 65 4140 4148 1
000039 190392 8096 1 70 515 1160 1



Page No. 2
08/09/94
REGISTROS CUJAS DECLARACOES DE OBITO
APRESENTARAM ERRO DE CODIFICACAO DA
CAUSA BASICA (1) OU DE CAUSAS ASSOCIADAS (2) DE MORTE,
AMOSTRA, ESTADO DE SAO PAULO, 1992.

NUMERO DATA DISTRITO SEXO GRUPO CAUSA CAUSA TIPO

SEQUENCIAL REGISTRO REGISTRO IDADE BASICA CORRIGIDA ERRO
000055 090392 8629 1 15 5829 5829 2
000260 230492 0024 2 60 4140 4140 2
000082 010492 0292 1 00 7670 7685 1
000003 140492 0462 2 00 9139 9839 1
000037 080492 1039 1 25 9889 9289 1
000066 200492 1582 2 25 4259 4254 1
000163 280492 2215 1 45 7999 7999 2
000083 130492 2719 2 75 = 4349 4349 2
000006 290492 2720 1 55 1160 1733 1
000007 270492 3712 1 00 485 7700 1
000006 230492 4790 1 00 485 7700 1
000067 130492 4790 2 70 1991 2028 1
000029 130492 7298 2 55 410 410 2
000002 230492 7833 1 10 8149 9108 1
000030 280492 8011 2 00 0701 485 1
000224 290592 0097 1 80 1619 1619 2
000244 2005692 0206 1 30 303 303 2
000483 020592 0292 2 60 1950 1809 1
000185 200592 0516 1 30 9289 7999 1
000308 280592 0516 1 25 3459 3459 2
000001 040592 0S89 2 75 15649 15619 2
000001 070592 6713 2 60 1629 1539 1
000011 030592 7649 1 55 9889 9289 1
000062 090592 8266 2 70 4259 2500 1
000021 120592 8278 1 70 4254 2500 1
000008 050592 9489 2 00 7689 7683 1
000192 110692 0024 1 70 4140 4140 2
000013 050692 0127 2 75 3310 3310 2
000094 010692 0206 2 45 2869 4250 1
000158 090692 0206 2 20 7101 7101 2
000003 220692 1843 1 70 0091 0091 2
000053 190692 3712 2 65 9889 9289 1
000082 150692 5319 2 75 1629 1629 2
000083 070692 5502 1 70 4280 4280 2
000018 030692 6087 1 65 2502 2502 2
000022 030692 7018 1 80 5602 5602 2
000194 220692 7912 1 60 6088 1889 1
000001 230692 9374 2 00 5070 911 1
000074 010792 0292 2 00 769 769 2
000154 280792 1429 1 55 0862 0861 1
000064 200792 2197 2 40 4210 4241 1
000002 010792 2203 1 00 7799 7999 1
000006 100792 2513 1 80 4349 496 1
000220 150792 3724 2 70 4259 4254 1
000024 210792 5046 1 60 485 3319 1
000033 020792 7912 1 60 1629 1519 1
000014 090792 7924 1 80 431 436 1
000166 310792 8291 1 80 0119 1370 1
000011 240792 9003 1 50 4259 4254 1
000231 260892 0188 1 60 1552 1991 1
000033 170892 0199 1 80 1552 1991 1
000041 040892 0206 1 05 2396 2396 2
000056 070892 0243 2 65 585 4280 1



Page No. 3
08/09/94
REGISTROS CUJAS DECLARACOES DE OBITO
APRESENTARAM ERRO DE CODIFICACAO DA
CAUSA BASICA (1) OU DE CAUSAS ASSOCIADAS (2) DE MORTE,
AMOSTRA, ESTADO DE SAO PAULO, 1992.

NUMERO DATA DISTRITO SEXO GRUPO CAUSA CAUSA TIPO

SEQUENCIAL REGISTRO REGISTRO IDADE BASICA CORRIGIDA ERRO
000132 110892 0516 1 65 5185 5188 1
000039 310892 1612 1 40 9889 9289 1
000011 100892 1831 2 65 4029 4029 e
000006 300892 2094 1 65 280 2851 1
000002 030892 4224 1 55 9889 9289 1
000001 020892 6506 1 30 9889 9289 1
000028 280892 6658 2 30 9889 9289 1
000004 010892 7079 1 80 " 4254 4029 1
000017 050892 7456 1 65 9889 9289 1
000164 130892 8011 2 80 1534 15634 2
000027 010992 0206 2 65 485 486 1
000049 030992 0218 1 40 485 485 2
000178 210992 0218 1 65 5849 5849 2
000073 180992 0243 2 60 1550 1550 2
000004 150992 0309 2 00 7667 7567 2
0000869 030992 0516 1 60 5990 585 1
000111 170992 1429 2 75 410 4299 1
000059 090992 2215 1 75 1629 2028 1
000014 150992 2938 1 10 9889 7999 1
000095 030992 3724 2 60 436 436 2
000020 170992 6968 2 03 7999 7999 2
000082 290992 7298 2 65 2510 2502 1
000066 240992 8278 1 01 5070 911 1
000005 040992 8862 2 55 0859 1749 1
000039 061092 0097 2 50 1749 1749 2
000057 241092 0103 2 45 7474 193 1
000181 141092 0188 1 60 1919 2396 1
000074 081092 0243 2 35 1749 1749 2
000004 311092 0279 1 00 4661 7701 1
000080 291092 0346 1 25 9289 7999 1
000126 261092 1429 1 20 2791 2791 2
000108 301092 2197 2 30 5990 5938 1
000020 191092 3311 2 55 3311 0860 1
000010 061092 4996 1 80 1739 1739 2
000082 301092 8680 2 15 9889 7999 1
000006 041192 0061 1 65 2500 2500 2
000062 051192 0243 2 55 5715 5715 2
000132 181192 0279 1 30 9889 7999 1
000041 011192 0474 1 25 0119 0189 1
000195 171192 0516 1 45 485 485 2
000051 201192 2458 1 35 2791 2791 2
000326 301192 3724 2 65 4254 4029 1
000140 261192 4790 2 40 1749 1749 2
000018 271192 5551 1 35 7999 7999 2
000002 121192 6051 2 75 436 436 2
000028 181192 6555 2 55 2849 3459 1
000003 051192 6669 2 00 7799 7999 1
000064 141192 6669 1 25 9889 9289 1
000006 241192 8667 1 30 0709 486 1
000038 161192 8939 1 45 1589 2500 1
000003 171192 9441 2 75 1561 1662 1
000021 011292 0085 1 65 0120 1370 1
000152 1561292 0085 1 55 485 485 2



Page No. 4
08/09/94
REGISTROS CUJAS DECLARACOES DE OBITO
APRESENTARAM ERRO DE CODIFICACAO DA
CAUSA BASICA (1) OU DE CAUSAS ASSOCIADAS (2) DE MORTE,
AMOSTRA, ESTADO DE SAO PAULO, 1992.

NUMERO DATA DISTRITO SEXO GRUPO CAUSA CAUSA TIPO
SEQUENCIAL REGISTRO REGISTRO IDADE BASICA CORRIGIDA ERRO
000048 231292 0097 1 65 4409 4149 1
000043 011292 0103 2 65 485 4151 1
000220 211292 0206 1 60 2506 2506 2
000013 021292 0243 1 00 7708 7708 2
000033 141292 0279 1 60 2506 2506 2
000258 271292 0292 1 45 5182 1552 1
000034 291292 0371 1 70 1639 1991 1
000061 101292 0425 2 60 ~ 2396 1919 1
000034 151292 0504 2 50 4254 4140 1
000018 151292 1612 2 o1 052 052 2
000007 041292 1831 1 60 7999 7989 1
000050 091292 2215 1 30 7999 7999 2
000004 301292 3207 1 00 261 0080 1
000120 071292 3724 1 80 1519 1519 2
000007 121292 5502 1 00 0389 485 1
000001 221292 7201 2 00 7615 769 1
000149 281292 7274 1 02 5070 911 1
000094 131292 8266 1 40 9854 9229 1
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ANEXO 4 - Grupos etirios e cédigos correspondentes.

IDADE GRUPOS
(anos) (codigos)
Menos 1 0w .

1 01
2 02
3 03
4 04
5a9 05
10a 14 10
15a10 15
20a24 20
25a29 25
30a34 30
35a39 35
40 a 44 40
45 a 49 45
50a 54 50
55a 59 55
60 a 64 60
65a69 65
70a74 70
75a79 75
80 e mais 80
ignorado 99
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