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RESUMO

As mulheres em idade fértil representam parceleoitapte da populagdo geral, sendo
relevante estudar o perfil de sua mortalidade pmlasivel associagdo com fatores
reprodutivos. O objetivo deste trabalho é apresagaesultados de um estudo descritivo
exploratorio da qualidade da declaracdo de Obitnlecse avaliou a confiabilidade da
classificagdo da causa basica de 6bito, se idamiifa presenca de sub-registro e se validou
as variaveis, municipio de residéncia, os campos 48! (6bito relacionado ao ciclo
gravidico e puerperal) e as neoplasias como cageabde morte dos Obitos femininos de
10 a 49 anos de residentes em Belém, Para, estnaancepercussdes dos erros nas taxas
de mortalidade. Foram pesquisados todos os 53®sblmininos de 10 a 49 anos
ocorridos no ano de 2004 e registrados no SIM cadeneesidentes no Municipio de Belém,
acrescidos de 24 declaracdes de obitos identificadabusca ativa (N = 563 DOs). Os
Obitos ocorridos em Belém (n=532) foram identificai@ sua causa basica classificada por
profissional treinado independente que desconhacieodificacdo oficial. A taxa de
mortalidade e a mortalidade proporcional foram tw@mbavaliadas, segundo as duas
classificagbes. A confiabilidade na codificacéodfarida pelo kappa de Cohen, tendo sido
observada uma concordancia, segundo capitulos@d @lde 93% (kappa=0,92). As trés
causas com maior numero de Obitos, de acordo coseganda Lista Especial de
Mortalidade, foram o céncer de colo de utero, oceAnde mama e as doencas
cerebrovasculares, que tiveram seus coeficientbesimados pelo sistema oficial em,
respectivamente, 4,8%, 7,4% e 12%. Quanto a vaidadlizou-se busca ativa em todos
hospitais, cartorios, funerarias, cemitérios e nstituto Médico Legal e adotando a
metodologia RAMOS, foram investigados 563 6bitosi @fetectado um sub-registro de
4,7% e uma sobre-mortalidade de 9,9%. A validag@ocdmpos 43 e 44 conferiu elevados
valores preditivos positivo (88,6%) e negativo 498). Quanto a validade da causa basica
de morte por neoplasia foram observados altos eml@reditivos (VPP=99,4% e
VPN=96,9%). Em geral, o padrdo de mortalidade enthenes em idade fértil ndo foi
substancialmente afetado, permitindo concluir gestatistica de mortalidade em Belém é

uma fonte valida de dados na populacdo estudada.

Palavras chaves:validade, confiabilidade, declaracédo de Obito,hards em idade fértil,

mortalidade, Brasil.



ABSTRACT

Women at reproductive age are an important fraaiogeneral population in Brazil, being
relevant to study their mortality pattern aimingascertain the contribution of associated
reproductive risk factors. This study aimed to esaté the underlying cause of death
validity and reproducibility among women at reprotive age in the city of Belem, thus
allowing to estimate misleading ascertainment oftality rates. It was searched all 539
women death through 10 to 49 years old happenedeaystered in the National Mortality
System (SIM) file in Belém as residents, add tod24dlarations of death identified in the
active search (n=563 death certificates). All deatmong women 10-49 yrs old occurred
in Belem in 2004 (n=532 death certificates) wergieeed from the National Mortality
System (SIM) files, being the causes of death Hgaed by an independent trained
professional unaware of the official classificatioMortality rates and proportional
mortality were also ascertained either using tHeiaf or the independent classification.
Coding reliability was evaluated towards Cohen’ppa statistics, and an agreement of
93% (kappa=0.92) between ICOA@hapters was observed. According to Mortalit§ 2
Special List, the three causes of deaths showiglgelst frequencies were cervical cancer,
breast cancer and cerebrovascular diseases, wietdeq into underreported mortality
coefficients in the official coding system of, respvely, 4.8%, 7.4% and 12.0%. About
validity, the active search was done in all hospitaourt of records, funeral places,
cemeteries, andnstituto Médico Legaland adopting the RAMOS methodology it was
investigated 563 deaths. It was detected a subtezgf 4.7% and over-mortality of 9.9%.
The validation of 43 and 44 fields gave high pwosit(88.6%) and negative (99.4%)
predictive values. About underlying death causectmcer there was also observed high
predictive values (PPV=99.4% and NPV=96.9%). Ashal®, the mortality pattern among
women at reproductive age was not substantiallgcédtl, allowing the conclusion that

mortality statistics in Belém remain a valid davairse in the studied population.

Key words: reliability, validity, death certificate, reprodine age, mortality, Brazil
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Sistelmanformacdo em
Saude (SIS) como um conjunto de componentes quematlie forma integrada e
articulada e que tem como propdésito obter e selaciadlados e transforma-los em
informacBes. Os mecanismos e as praticas para gefemacdes devem ser
necessarios e oportunos, possibilitando implementaressos de decisdes no Sistema
Unico de Saude (SUS) (Costa & Silva, 2004).

No Brasil, a area de informacdo em saude conswem uma macro-funcao
estratégica de gestdo, tornando-se prioridadeigaolita medida em que o SUS vem
aperfeicoando e requerendo instrumentos de gest@oaommplexos. Este movimento é
fundamental para a efetivacdo do propdsito da i€aliNacional de Informacéo e
Informatica em Saude (PNIIS), especialmente devadoescassa utilizacdo das
informacgdes no processo decisério em saude, agasaristéncia de grande nimero de
dados, de indicadores consensualmente definidesdivdrsos sistemas de informacéao
de saude implementados (Moraes, 1994; Moraes, 2002)

Alguns instrumentos legais, como a Lei OrganicaSaade n° 080/90 e as
Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS), mieragulamentar o SUS e
estabelecer, entre outras competéncias e atritajigderganizacdo e coordenacao do
sistema de informacdo de saude (Brasil, 1996; Bra890). O repasse dos recursos
financeiros do nivel federal para os niveis est@daamunicipais ficou atrelado ao
cumprimento de varios requisitos, dentre os quamspdantacdo e a funcionalidade de
alguns sistemas de informagdes, como o Sistemanfdemlacdo sobre Mortalidade
(SIM), o de Nascidos Vivos (SINASC), o de Agravas Notificacdo (SINAN) e o de
Informacao sobre Atencéo Basica (SIAB) (Brasil 1;3®&sil, 1990).

As Estatisticas Vitais tém seus alicerces no Sestelm Registro Civil que,
embora de carater obrigatério, pode ndo alcangarpm® cento de cobertura (Paula et
al., 1994). As estatisticas de registros de Olstake nascimento tém sido divulgadas
anualmente, desde 1974, por meio de publicacbdermas epidemiolégicos e
estatisticas do Registro Civil (IBGE, 1998). O S¥\Mle importancia para tracar o perfil
epidemioldgico e para a construcdo de alguns iddies de saude nas populagdes,
permitindo a elaboracéo e avaliacdo de programaaltie.

A avaliacdo da qualidade dos dados de mortalidegeer, além verificacdo da
cobertura do SIM, a avaliagdo de fatores ligadosistema de informagcdo como a
adequacdo do programa de computador que lhe déngag#o e a capacitacdo de
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codificadores de causa basica, e também da cagixithps profissionais médicos e do
corpo administrativo quando for constado que gstesnchem partes da Declaracao de
Obito (DO) (Carvalho, 1997; Pereira e Castro, 1981)

Um outro problema é a inconsisténcia das informacdentidas na DO,
comprometendo a qualidade dos dados. Varias rdaédesido apontadas para que iSso
ocorra, entre as quais se destacam: o preenchinmawweto ou incompleto da DO; a
revisdo deficiente ou inexistente dos dados infoieeaa auséncia de retorno das DOs
com erros para a unidade informante; a codificaggeerfeita e a digitacdo por vezes
terceirizada; a auséncia de relatorios de incagisds; e o elevado numero de oObitos
por causas mal definidas (Laurenti, 1996; Corrdldboa, 1990). Alguns autores ainda
apontam razdes de ordem social, religiosa, emoc@mngaratica de ndo informar a real
causa da morte na DO (Laurenti, 1996; Pereira &r6ad981). A emissdo desse
documento logo apdés o falecimento também é apontadao limitacdo para a
gualidade dos dados, uma vez que o preenchimemomileto ocorre porque
informagBes que complementariam o diagndstico poa@mestar disponiveis (Pereira
& Castro, 1981).

Embora grande parte dos erros sé possa ser carpgih médico responsavel
pela informacdo, algumas inconsisténcias podem idemtificadas, com vistas a
correcdo e qualificagdo dos dados antes de seggtadiis, sendo fundamental resgatar
as informacdes em determinadas fontes de inform@giédstério da Saude, 2002).

O SIM é muito importante para o Sistema Nacional Mmilancia
Epidemioldgica ja que possibilita a elaboracédo iddgcadores de mortalidade e é (Util
como fonte complementar de dados quando ha lacapasSINAN, permitindo
compatibilizar informacdes sobre as caracteristim@mpessoa, tempo e lugar, tipo de
assisténcia prestada ao paciente e a causa basam@aala ao Obito. Essas variaveis séo
extremamente relevantes e muito utilizadas no dstigo da situacdo de saude de uma
populacdo. No que diz respeito as doencas cromjoasnao estao sujeitas a notificacédo
compulséria, quase sempre os dados de mortalidaoleasunica fonte regular de
informacé&o (Ministério da Saude, 2002).

A qualidade dos dados é uma questdo central paesenvolvimento destas
estratégias politicas, assim como para a andliseraldgica, principalmente quando
se utilizam bancos de dados secundarios. A dispioiaitbe de informacéo, apoiada em
dados validos e confiaveis, € condicdo essencia paandlise objetiva da situacao
sanitaria, assim como para a tomada de decisOesaeapprogramacdo de acbes de

saude. A revisdo de prontuarios e as entrevistascdiares tém sido utilizadas com
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freqUéncia para avaliar a consisténcia das infodemmeédicas contidas na DO (Niobey
et al., 1990; Monteiro et al., 1997; Queiroz et2003).

Andlises mais recentes do perfil de mortalidadesgso em adultos nos paises
desenvolvidos vém mostrando uma tendéncia de aomeninortalidade de mulheres,
relacionada principalmente as modificacbes somaimridas na segunda metade do
século XX e a crescente participacdo das mulheveprocesso produtivo, com sua
inclusédo no mercado de trabalho e decisiva cong¢diouao desenvolvimento econémico
e social destes paises.

No Brasil, a saude reprodutiva vem despertandaesse de pesquisadores,
gestores e da sociedade em geral por se tratan denoa relevante para o delineamento
de politicas populacionais e da area da saludanassino para o desenvolvimento
socioecondmico, sendo bastante discutida a qualidad informacdes. A populacdo de
mulheres em idade reprodutiva (entre 10 a 49 ampsgsenta parcela importante da
populacdo feminina, correspondendo a 43.113.84hered, em 2001 (Ministério da
Saude, 2004). Este estrato populacional constagab consideravel da forga produtiva
do pais e desempenha um papel fundamental parasditgigdo e manutencdo da
familia, incluindo a concepcéo e o cuidado duranteescimento dos filhos (Fortney,
1995).

Acredita-se que o perfil da mortalidade da mulhmaridade fértil seja diferente
nas diversas regides do pais, demandando esptexigha naquelas menos favorecidas
do ponto de vista socioeconémico.

Desta maneira, a realizacdo de investigacdo ddssoble mulheres em idade
fertil, analisando a confiabilidade e a validads dados contidos na DO, € de extrema
relevancia para determinacdo de informacdes dgtatise producdo de indicadores
mais acurados. A analise dessas mortes permitardafarmacdes que expliguem sua
ocorréncia e, assim, criar condicdes que pos&hilitdentificar sua especificidade e

buscar formas de prevencgéo.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Sistema de Informagéo sobre Mortalidade

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sao toidss com a finalidade de
armazenar os dados coletados, processa-los e édloesob a forma grafica ou em
tabelas, para serem interpretados e analisadosnfé&macdo é o resultado do
processamento de um conjunto de dados que perstitieedecer e gerar conhecimento,
podendo dessa forma suscitar decisdes e acOe® (ROgH).

O Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) e aadacdo Nacional de
Saude (FNS) desenvolveram, com apoio do Departangeninformacéo e Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), um sistentrimitizado de mortalidade que
possibilitou, a partir de 1992, a coleta de dadws as variaveis digitadas diretamente
da DO, a emissédo de relatorios e a descentralizdgasistema para as secretarias
municipais. A partir de 1994, foi desenvolvido uova modulo para esse sistema que
permitiu a automatizacdo da classificacdo da chasia de morte, o seletor de causa
basica (SCB), embora sua utilizacdo ndo dispenserofissionais especialmente

treinados em codificacdo de doencas (Carvalho,)1997

A Declaracdo de Obito

A fonte alimentadora do sistema € a DO que se api@dividida em nove
partes (Anexo I): | — Cartorio; Il — Identificac&dl; — Residéncia; IV — Ocorréncia; V —
Fetal ou menor que 1 ano; VI — Condi¢fes e caus@bito; VIl — Causas externas e IX
— Localidade sem médico (Ministério da Saude, 2001)

A DO possui sessenta e duas variaveis, ou camppgedachimento, agrupadas
em nove blocos, sendo o preenchimento do bloco ®brdicées e Causas de Obito —
de responsabilidade exclusiva do médico e deveada@npletado para 6bito fetal e
nao fetal (Ministério da Saude, 200&}ste bloco se destina a qualificar as condicdes e
causas que provocaram o 6bito e contempla o maatelmacional de atestado médico
de causa de morte adotado desde 1948 pela Orgamikhqdial de Saude.

O Atestado de Obito (AO) é a parte onde sdo regiag as informacdes
referentes as causas de morte, subdivididas emt@sp#® Parte | apresenta quatro
linhas (a, b, c, d). Na linha “a” estdo as causasdiatas; na linha “b” e “c” causas
sequenciais e nas “d” a causa que deu origem a®$s0 que terminou em Obito. A

Parte Il disponibiliza duas linhas para informatras condi¢cdes significativas que
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interferiram no curso do processo morbido, as askiamadas causas contribuintes ou
contributorias (Laurenti & Mello Jorge, 1994).

Para efeito de critica e corre¢do, as varidveiD@aséo classificadas em:
indispensaveisaquelas cuja falta de preenchimento implica no pécessamento
daquela declaracdo (ano, tipo de Obiggsenciaisaquelas que sao prioritarias para
criticas e corre¢Bes pelo municipio ou estado dgelor (sexo, idade, municipio de
ocorréncia, municipio de residéncia, causa basiipm ale violéncia) secundariasque
sao todas as demais variaveis (Vanderlei et 80220

Para a avaliacdo dos dados de mortalidade, € iamgeranalisar a qualidade das
informacgdes que constam na DO, considerando seaghgnento completo e correto, a
existéncia de informagfes incompletas e de erragndsticos ou de codificacdo dos

dados para o SIM.

Procedimentos operacionais do SIM

A operacionalidade do SIM (fluxos, periodicidadeamsolidacao) foi definida
pelo Ministério da Saude, em 1975, e a primeiranatizacdo foi estabelecida pela
Portaria n°. 474, de 31/08/00 da FUNASA, que regal#ou a coleta de dados e o
fluxo das informagdes (Brasil, 2000). Segundo Estdaria, a destinacdo das trés vias
da DO obedece ao seguinte fluxo: a primeira viecélhida nas Unidades Notificadoras
(Secretaria Municipal de Saude), devendo ficar etlep do setor responsavel pelo
processamento dos dados; a segunda via é entreguirailiares para obtencdo da
Certiddo de Obito, sendo retida pelo Cartério dgife Civil e posteriormente
resgatada pela secretaria municipal de saude;eeceira via permanece na unidade
notificadora, para ser anexada a documentacdo anétticfalecido (Ministério da
Saude, 1997; Brasil, 2000). Apesar da normatizagdoalmente o fluxo desse
documento por questdes operacionais pode variaEst@slos e Municipios e, também,
segundo o local em que ocorreu e o tipo de oObito.

As Secretarias Municipais de Saude constituem mgwro elo da cadeia de
processamento dos dados do SIM, sendo respongataiglistribuicdo das DOs pré-
numeradas para as unidades notificadoras, assim pela controle e recebimento das
preenchidas. S&o responsaveis, ainda, pela redsgmweenchimento dos campos da
DO, pela codificacdo e digitacdo dos diagnésticeka rescritos, pela emissao de
relatorio de criticas, além da remessa mensal adssda Secretaria Estadual de Saude.

Nas Secretarias Estaduais de Saude, os principatedmentos do SIM

envolvem a impressado e numeragdo das DOs e sududgo aos municipios. No
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Estado do Pard, esta distribuicdo se da para amriRey de Protecdo Social que
posteriormente as redistribuem para os municipéosud area de atuacado e efetuam seu
controle. As Secretarias Estaduais de Saude tarsBémesponsaveis pelo recebimento
dos arquivos das DOs provenientes dos municipios, evisdo e analise da
consisténcia dos campos preenchidos, pela consatiddos arquivos mensalmente
recebidos, formando a base de dados estadual, gneatninhada ao Ministério da
Saude a cada trimestre. E também atribuicdo dod&sta compatibilizacdo de
informacdes relativas a municipio de residénciaeeodorréncia do Obito, além do
recebimento, instalacéo e operacionalizacdo da$eemtualizadas do SCB.

Antes de ser encaminhado para o Ministério da Saiidenco de dados com os
Obitos ocorridos no periodo é submetido a uma ssdle consisténcia por meio de
identificacdo de codigos invalidos e cruzamentalggimas variaveis, sendo emitido
relatorios com possiveis erros que devem ser yss& corrigidos pela Secretaria
Municipal de Saude (Brasil, 2000).

Mortalidade da mulher em idade fértil

Na literatura, ndo ha um intervalo de idade incsteteque caracterize a
mortalidade de mulheres em idade reprodutiva. Canmmorte materna ocorre entre
mulheres em idade fértil, definiu-se este periodma@ se iniciando aos 10 anos e
finalizando aos 49 anos (Tanaka & Mitsuiki, 199B)ologicamente, a idade fértil
compreende o periodo entre a menarca e a menopaasa amplamente conhecido
que a idade da menarca sofre alteragfes, inclisgeandarias a fatores exégenos,
podendo acontecer fisiologicamente dos 10 aos 6. dteste contexto, ndo se pode
deixar de considerar a gravidez na adolescénciammem menores de 15 anos, uma
vez que o estudo de Siqueira e Tanaka (1996)velatmortalidade neste grupo etario,
revelou a ocorréncia em meninas de 10 anos de @adbitos secundéarios a gravidez,
parto e puerpério. Assim, recomenda-se que os@stambre mortalidade de mulheres
em idade reprodutiva incluam a faixa de 10 a 14 4bhaurenti, 1988). Apesar da idade
da menopausa ndo estar sujeita a grande variaédoerto consenso em definir o
término da idade reprodutiva aos 49 anos de idade.

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando powunmteé transformacdes
demograficas e epidemiologicas. Do ponto de vistasalide reprodutiva, duas foram
particularmente marcantes nos anos 80: a drastickmga no padrao de procriacdo e a

predominéncia de doencas relacionadas aos habissneudancas comportamentais,
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como: fumar, alimentacdo inadequada, sexo desjuoteguso de drogas (Aquino et
al., 1999).

A primeira transformacédo importante envolveu umadguacentuada no numero
de filhos, causando um impacto direto na estruttdieia brasileira. Para o conjunto do
pais, ocorreu uma reducao de 57% na taxa de fetadwlide 5,8 filhos por mulher em
periodo fértil em 1970, para 2,3 filhos, em 2000n{stério da Saude, 1994).

Esse declinio se deu por meio do uso generalizadmétodos efetivos de
controle da natalidade, sendo mais frequentes o des@ilula contraceptiva e a
esterilizag&o cirtrgica (Berqud, 1993; Ministéra $latde, 2004 importante destacar
qgue a queda da fecundidade ndo ocorreu igualmemtdas as faixas etarias, sendo
observado um incremento de gestacées em adolescargieisive nas menores de 15
anos (Simdes & Oliveira, 1988). Em 2001, no SINA8Ggistrou-se um total de
3.106.525 nascidos vivos, sendo 723.070 (23,3%9dide mées entre 10 e 19 anos de
idade. Desse total, 0,9% correspondiam aos naseidos de maes entre 10 a 14 anos e
22,4% nascidos de maes entre 15 a 19 anos (MioisiZiSaude, 2004).

Albuquergue et al. (1998) estudaram todas as DOsulleeres de 10 a 49 anos,
residentes no municipio de Recife, PE, cujo Obitori@u em 1992 ou 1993. Na andlise
por capitulo, observaram que a principal causa dgenfoi no grupo das neoplasias
(28,8%), seqguido pelas doengas do aparelho cicridg21,9%) e pelas causas externas
(17,1%). As mortes por complicacdes da gravidezppapuerperio representaram a 92
causa de morte (4,1%), embora fosse a segundaipo de 20 a 29 anos de idade.

Falndes et al. (2000) estudaram todas as DOs deeraslde 10 a 49 anos
residentes no municipio de Campinas, SP, cujo aiitmreu de 1985 a 1994. Na
analise por capitulo, observaram que a principaszae morte foi no grupo de doencas
cardiovasculares (25,3%), seguido pelas causasnest€19,8%) e pelas neoplasias
(19,6%). As causas maternas ocuparam a 92 posicaw); A distribuicdo por faixa
etaria revelou que as causas externas foram asgais causas de morte entre 10 e 34
anos e, a partir dos 35, predominaram as causdsowasculares e neoplasias. Os
autores alertam para o grande numero de mortecmigrdes de transito e homicidios.

Um estudo relativo & mortalidade materna em mushersidentes no Municipio
do Rio de Janeiro analisou as DOs com causa bésliadva a Obito materno, de
mulheres falecidas no periodo de 1993 a 1996 caneide 15 a 44 anos, observando
taxas de mortalidade decrescentes, embora aindadeke no final do periodo: 74,3,
47,9; 51,5 e 44,2 por cem mil nascidos vivos, respEmente (Theme-Filha et al.,
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1999). Houve predominancia das causas obstétriozetag] especialmente hipertenséo
arterial.

Rezende et al. (2000) selecionaram todas as DOutleeres de 10 a 49 anos,
falecidas em 1997, em Uberlandia, MG. Identifica@srobitos maternos declarados na
DO, os nao declarados evidenciados apds investigdp@ontuario, domicilio,
necropsia) e os que ndo foram Obitos maternos. ép2robitos foram declarados como
maternos, na DO. Ao final da investigacao, eramdyindo 2 mortes maternas tardias.
Assim, o coeficiente de mortalidade materna catagevelou-se bastante mais elevado
(66,6/100.000 nascidos vivos) que o oficial (22)B/00 nascidos vivos).

2.2. Qualidade dos Dados de Mortalidade

Os dados de mortalidade caracterizam-se por senstematicos, com
abrangéncia nacional para todas as doencas etaensfierramenta de grande valor em
administracdo sanitaria, demogréafica e epidemiokgiSdo bastante utilizados em
estudos epidemiolégicos em nosso pais, principdemeadevido a caréncia de
informacdes sobre a incidéncia de agravos a s&eteia & Castro, 1981).

O SIM apresenta uma alta cobertura, dificilmentamtavel por qualquer outro
sistema do pais, principalmente devido a caratitericompulséria e a distribuicdo
gratuita do formulério da DO. Por outro lado, apréam duas importantes limitagcdes:
como o preenchimento da DO é realizado logo aptaegimento, informacdes que
complementariam o diagndstico podem, ainda naa essponiveis, gerando dados
menos precisos; e um periodo de tempo relativamengo entre a ocorréncia dos
Obitos e a disponibilizardo dos dados pelo SIM y@lao, 1997). Entretanto, esta ultima
questdo vem sendo superada, uma vez que as sé&riesdbitbs vém sendo
disponibilizadas a cada ano com menor defasagepotam

Segundo Pereira & Castro (1981) a importancia diglaraa causa basica do
Obito tem como base o principio de que, emboraiarraalas informac¢des anotadas na
DO corresponda a realidade, as causas da morteet@éongrau de subjetividade, sendo

susceptiveis a erros de diagnostico e de codificaca

Validade e Confiabilidade

O processo de mensurar eventos sempre implica gmmagirau de variacao,
podendo gerar dois tipos de erros: sistematicea@io. O primeiro é introduzido por
algum fator que, sistematicamente, influi na cardstica que esta sendo medida ou no

processo de mensuracdo. O segundo € decorrentpeetas passageiros que podem
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levar a variagdo de uma medida para a seguintemmegie nao tenha ocorrido
mudanca real na caracteristica que se estd aval{Seditiz et al., 1965).

A andlise da qualidade de dados coletados deve éewaconsideracdo os dois
tipos de erro, sendo os erros sistematicos (viesegdipdos por técnicas de validacdo e
os aleatorios, por indicadores de confiabilidade.

Validade de um instrumento é o grau em que ele roeglee se propde a medir
(Kelsey et al., 1986). A idéia subjacente é a dayjadcdo entre o fendmeno estudado e
0 conceito tedrico a ser medido, remetendo a cdpaeido instrumento em mensurar
alguma variavel correlata ao critério de interesse.

Confiabilidade é a consisténcia ou reprodutibilelad resultado dado por um
instrumento ao medir repetidamente o mesmo obg@iaendi¢cdes constantes (Gordis,
1996). Portanto, é a capacidade que ele tem de me@iriacdo de um fendmeno, nao
importa quando ou quem esteja aferindo, evocandcooseitos de estabilidade e

equivaléncia.

Avaliacéo dos Dados de Mortalidade

Alguns autores (Donabedian, 1990; Vuori, 1982) méezem as dificuldades de
se estabelecer, dentro do campo da saude, umééefimica e definitiva da qualidade.
A primeira delas esta na propria limitacdo de ctoctendo em vista sua abrangéncia e
elasticidade, sua natureza dinamica, impregnadaatiees sociais. Outro fator de
entrave nesta questdo esta no objeto ao qual @ tqualidade se aplica, ou seja,
“atencdo médica” (segundo Donabedian) ou “servimsaude” (segundo Vuori), por
exemplo.

De acordo com Vouri (1982), o termo qualidade geeate denota um grande
espectro de caracteristicas desejaveis de cuidgu®sncluem efetividade, eficacia,
eficiéncia, equidade, aceitabilidade, adequacawdade técnico-cientifica.

No municipio de Belém, usando a metodologia utilliizgor Pereira & Castro
(1981) para estimar esta cobertura, foram obsesvaileis superiores a 100% nos anos
de 2001 (105,3%) e 2003 (102,4%) (SESPA, 2004)edita-se que entre as possiveis
justificativas para esse fato estaria a inclusadhitos de moradores de municipios
vizinhos, como se residissem em Belém. Outra exqic seria a de que as estimativas
populacionais, calculadas a partir de dados cersitgpoderiam estar subestimadas.

Para Oliveira & Pereira (1997), um dos principaisbfemas relacionados a
qualidade dos dados de mortalidade consiste notusmEn numero de Obitos
classificados como Sintomas e Sinais Mal Definidpg podem ser devidos a falta da
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adequada transcricdo de diagndsticos disponiveiamseqientes a auséncia da
avaliacdo das causas ou condi¢des morbidas quentéevado ao Obito. Laurenti &
Mello Jorge (1994) também observaram que os médiegavam de informar na DO a
ocorréncia de afeccbes diagnosticadas e registfamtasles mesmos nos prontuarios
meédicos. Esses autores destacam que, por se aangjde um importante objetivo da
saude publica é prevenir a causa precipitante uegggoor tabular, em todo o mundo,
apenas a causa basica de morte nas estatisticasrtididade, selecionada segundo
regras da Classificacdo Internacional de Doencdld)(@\ssim, embora ja se tenha
reconhecido, ha algum tempo, a importancia dasasamsiltiplas de morte, estas ainda
ndo sdo utilizadas na maioria dos paises, embqgrarte da adog¢do da CID-10, esta
possibilidade tenha se tornado mais factivel.

Véarios autores vém desenvolvendo ao longo dos astglos que avaliam a
validade e a reprodutibilidade das informacfes guies nas DOs, uma vez que a
fidedignidade dos indicadores preocupa clinicogpidemiologistas (Monteiro et al.,
1997; Perreira, 1995; Corral & Noboa, 1990; Laurehtl., 1990). A conscientiza¢do
do problema faz com que a reprodutibilidade tomelsjieto de acdo dos profissionais
de saude para estudos visando suas consequénma®saesultados de investigacdes e
gue sejam tomadas providéncias para manté-lo n®attaigrau possivel.

Um estudo sobre a mortalidade de adultos na cidadgfo Paulo, analisando a
causa basica de morte na DO original comparadaurnannova DO preenchida apos a
revisdo de prontuarios e entrevista com familiamsservou uma concordancia de
62,3% (Laurenti, 1974).

Para Curb et al (1993, apud, Santo, 2000), a cag#dio das afec¢des informadas
como causas de morte no atestado de Obito € umidaate dificil e complicada,
constantemente sujeitas a falhas. A precisdo ddaai® de 6bito depende ndo s6 de
treinamento dos alunos de medicina e de profissianéadicos sobre a maneira correta
de preenchimento, mas também, da existéncia do@bitigo da doenca presente no

momento do obito ou das condi¢cdes que levaram gemor

2.3. Caracterizagdo do Municipio de Belém

O municipio de Belém, capital do Estado do Paialipa-se ao Norte do Brasil,
as margens da Baia do Guajara e do Rio Guama udriesdo Rio Para. Limita-se ao
Norte com a Baia de Marajo, a Leste com os munisige Benevides e Ananindeua, ao

Sul com o Rio Guaméa e a Oeste com a Baia do Guajara
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Possui extensdo territorial de 718 %mm terco dos quais faz parte da regiéo
continental e o restante pertence a regido instdarposta por 39 ilhas. O espaco
geografico da cidade caracteriza-se por apresehitade de 14 m do nivel do mar e as
cotas abaixo de 4 m constituem as areas de “ba&@%aglae estdo situadas ao nivel da
planicie de inundacéo e séo alagadas, ou alagéve@)te determinado periodo do ano.

O cenario hidrografico de Belém é representaddyros, rios, igarapés e baias,
equivalente a quase dois tercos do seu territorgondora distante das margens do Rio
Amazonas, Belém é a cidade que mais se benefisig d®, gracas ao seu sistema
hidroviario, relativamente independente e sufi@gqudra lhe garantir condicdes de facil
acesso ao Oceano e ao Continente.

Belém é uma cidade tropical, de clima quente e amamplitudes térmicas
muito fracas e sem estacdes climaticas definidasefperaturas mais quentes ocorrem
de julho a novembro: média de 26 graus, minimaOdgraus e maxima de 38 graus. O
periodo mais chuvoso vai de dezembro a maio, enfbegéentemente ocorra chuva
rapida quase todas as tardes durante o ano inteiro.

Os setores de comeércio e de prestacdo de servamsos componentes
determinantes da economia do municipio. Sua popojaipm base nos dados do IBGE
de 2004, é de 1.361.672 habitantes, sendo 47,5mer®e 52,5 % mulheres. Destas,
483.857 (67,0%) estdo na faixa etaria consideradeae mulheres em idade fértil (10
a 49 anos). O espaco fisico estad organizado enst8tas administrativos (Belém,

Bengui, Entroncamento, Guama, Icoaraci, Mosquétdeiro e Sacramenta).
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3. JUSTIFICATIVA

As estatisticas de mortalidade constituem instriosee grande valor em
epidemiologia, demografia e administracdo sanitafiadavia, nem sempre Sao
fidedignas, principalmente no que diz respeito usaamorte (Laurenti & Mello Jorge,
1994). Além disso, a transicdo demografica ocornda paises em desenvolvimento,
especialmente na primeira metade do século pasaadoetou repercussdes no perfil
de mortalidade, notadamente das mulheres.

A qualidade do SIM é tema de interesse dos gestlesatde, principalmente
de seus coordenadores, uma vez que as estatigti@aspor ele geradas permitem
conhecer a realidade da saude publica, bem comejateac6es preventivas e curativas.
Atualmente, a notificacédo e investigacédo de todoélmtos de mulheres em idade fértil
Sa40 compromissos gerenciais assumidos por estatosieipios, levando a um maior
conhecimento da magnitude da mortalidade na sua deegestdo, assim como as
principais causas de morte neste grupo populaci®matanto, avaliar a qualidade dos
dados de mortalidade tem-se tornado uma preocupegggtente, inclusive para
subsidiar politicas de saude.

Os Obitos de mulheres no periodo reprodutivo, mesgmendo em numero
relativamente pequeno, sdo um importante problesadde publica. A andlise dessas
mortes permite captar informacdes que expliguem @u@réncia e, assim, criar
condicdes que possibilitem identificar sua espedidide e buscar formas de prevencao.

Poucos séo os estudos realizados no Brasil queanfo padrdo da mortalidade
de mulheres no periodo reprodutivo (Faundes eR@00; Haddad & Silva, 2000;
Rezende et al., 2000; Theme-Filha et al, 1999; dlienque et al., 1998), sendo apenas
um na populacédo de Belém, especifico para cancesldele Utero (Nunes et al., 2004).
Conhecer a magnitude da mortalidade, bem comousasae morte, € uma importante
contribuicdo para o conhecimento dos problemasadeesque mais freqiientemente
acometem este grupo de mulheres em Belém.

Neste sentido, a realizacdo do presente estudoiradopportancia para o
aprimoramento do sistema de informacao de mortgidid municipio de Belém e pode
oferecer condi¢Oes para identificar prioridadespranejamento da atencao prestada

pelos servigos publicos a essa mulher.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do preenchimento das declagagéedbito das mulheres em

idade fértil residentes no Municipio de Belém, Pacdrridos no ano de 2004.

4.2. Objetivos Especificos

Avaliar a confiabilidade da codificagdo da caussidzade ébitos das DO das
mulheres em idade fértil em 2004.

Determinar a distribuicdo de frequéncia das disuws, entre a
codificacdo oficial e a nova codificacdo, segundopancipais grupos de
causa de obito.

Avaliar possiveis mudancas na mortalidade propoatioapos a
recodificacdo das DOs de mulheres em idade fértil.

Avaliar possiveis mudancas na taxa de mortalidads a recodificacdo das
DOs de mulheres em idade fértil, segundo os praigigrupos de causa de
oObito.

Determinar o percentual de concordancia da infodmale “Municipio de
Residéncia” (campo 24) descrita nas DOs com aquedgstrada nos
prontudrios.

Determinar o percentual de concordancia das infobem de “Obitos em
Mulheres” (campos 43 e 44) descritas nas DOs camlas) registradas no
prontuario.

Validar as informacfes apresentadas nos campat322t44 (“Municipio de
Residéncia” e “Obitos em Mulheres”) das declaragesbito.

Validar as causas basicas de 6bito das MIFs pglasas.
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5. MATERIAL E METODOS

O presente estudo € parte de um projeto maior gssilplitou a realizacao de
trés trabalhos cujo ponto de partida foi a invesip de todos os 6bitos de MIF
residentes no municipio de Belém ocorridos em 2@dda estudo conduziu seu
desenvolvimento para atingir um objetivo distirdsaber

1° - Avaliar a qualidade do preenchimento da dacBo dos Obitos das mulheres
em idade fértil residentes no Municipio de Beléngrados em 2004.

2° - Conhecer a magnitude dos Obitos maternos sigerges no Municipio de
Belém, ocorridos em 2004.

3° - Conhecer o perfil da mortalidade materna nmikfpio de Belém no ano de
2004, com enfoque nos fatores de evitabilidade.

O presente trabalho apresenta os resultados deipsiestudo.

5.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratério daligade da DO, onde se
avaliou a confiabilidade da classificacdo da cdésaca de oObito de todas as mulheres
de 10 a 49 anos de idade e a validade das varigweiscipio de residéncia (campo 24
da DO), 6bitos em mulheres (campos 43 e 44 da D&ausa basica de morte devido a

neoplasia.

5.2. Populagao de estudo

Foram estudadas todas as DOs de mulheres com edéadel10 e 49 anos que
faleceram durante o ano de 2004 e que residiamumicipio de Belém.

Foram identificadas 541 DOs no sistema de informasgibre mortalidade da
Secretaria Municipal de Saude de Belém, sendo mxetuidas: duas por erro na
entrada no sistema (um 6bito masculino e uma ddptie digitados incorretamente) e
sete por ndo se ter acesso as DOs originais @ae&m outros municipios). Assim, o
universo do estudo de confiabilidade da causa &®ade morte foram 532 DOs.
Optamos por efetuar este estudo somente com asdDC&EHM, nado incluindo as 24
resgatadas pela busca ativa (sub-registros).

Foi desenvolvida a busca ativa de 6bitos de acooin o método RAMOS
(inquérito de mortalidade em idade reprodutiva)ppeto pela OMS e pela UNICEF
(Laurenti et al., 2001), compreendendo: a revisé® ldvros de ocorréncia dos oObitos

existentes nas unidades hospitalares; os pronsyi@solivros de registros de 6bitos das
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funerarias; os livros de registros de Obitos dasddas de registro civil; os laudos
cadavéricos, os livros de registros de 6bitos dmmitérios de Belém, e de outros
municipios mais proximos como Ananindeua e Marituba

A busca ativa identificou outros 24 Obitos em mralsenesta faixa etaria que
foram registrados em cartorio, mas nao deram emtnadsistema de informacéo sobre
mortalidade, classificados no presente trabalhooceumb-registro para o SIM. Portanto,
0 universo do estudo de validacéo foram 563 DOs.

5.3. Desenvolvimento do trabalho de campo

Fluxo do SIM em Belém

Em Belém, cabe a Secretaria Municipal de Saude [SiMM§eréncia do sistema
de informacdo sobre mortalidade. A SMS possui Xidbelecimentos cadastrados no
SIM (hospitais, outros estabelecimentos de saufie, ML e funeréarias) que devem
enviar semanalmente as primeiras vias das DOgaddis a Divisdo de Informacéo e
Andlises Epidemioldgicas em Saulde / Departamentdigitincia a Satde da SMS. E
realizada uma critica inicial sobre a qualidadepdeenchimento, no que se refere a
campos em branco, com informacao ignorada ou coasléegiveis.

A quantidade de DOs entregues a cada estabelecirdecdlculada de acordo
com a necessidade de cada um, avaliada pelo acbaempanto da utilizacdo ao longo
dos anos, considerando ainda o numero de DOs deaslycanceladas e utilizadas).
Como é curto o periodo estabelecido para o forrextione recebimento das DOs, as
informacgdes séo ageis e 0 banco de dados de rdadalé atualizado com freqiéncia.

Os cartérios ndo sdo cadastrados, portanto naomfagarte do fluxo
estabelecido, cabendo as funerarias o preenchintan®O dos 6bitos domiciliares.
Neste caso, apds seu preenchimento, a funeraria & pwimeira e a terceira vias para a
SMS e a segunda via é entregue a familia, par&geo@o registro do ébito no cartério.
Vale ressaltar que a Portaria 474 /| MS-2000, quenatiza o SIM, ndo preconiza a
insercdo das funerarias no sistema, estando aasiprdcedimento em discordancia
com a mesma.

Mensalmente a SMS faz uma busca nos cartériosgistnes naturais a fim de
capturar as primeiras vias das DOs que, por enganbospitais tenham entregado aos
familiares, juntamente com a via destinada ao tegis

ApoOs as criticas, as DOs sao codificadas e digitana SIM, para posterior
arquivamento. As informagfes sdo repassadas at&&xrme Estado da Saude do Para
(SES) mensalmente, por meio magnético.
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Acesso aos dados

Para ter acesso aos dados necessarios para o aeseento do estudo, foram
realizadas reunides com os diversos setores dat&earMunicipal de Saude de Belém
para explicitar o objetivo do trabalho e, assingbilizar: a elaboracdo do banco de
dados, a identificacdo dos estabelecimentos cadastrcom atendimento de MIFs e

com ocorréncia de 0Obitos e a solicitagdo de caaadOs.

Instrumento da pesquisa

Foi elaborado um questionério para a averiguaca&mbides de mulher em idade
fértil para a busca ativa e investigacdo dos Obituss prontuarios hospitalares, demais
unidades de saude, cartorios, cemitérios, instinédico legal e domicilios (Anexo ll).
Este instrumento é composto por 30 variaveis, senegol5 delas ndo constam na DO,
tendo sido incluidas para otimizar a pesquisa dgoatornando este instrumento mais
detalhado e sensivel.

Foi realizado um estudo-piloto para identificar cawy de dificuldade de
entendimento por parte dos pesquisadores, avaliarisstrumento se aplicava para o
fim ao qual se destinava e verificar se algumaavatitinha deixado de ser selecionada

no questionario.

Preparacéo para o trabalho de campo

Foram enviados oficios para cada estabelecimentosalmle, solicitando
permissao para o acesso aos prontuarios hospit&daedos cadaveéricos.

Foi realizado o treinamento da equipe de pesquisadaitilizando material

didatico com conteudos tedricos especificos (Ardxo

Busca ativa de 0Obitos

Apos identificacdo do local de ocorréncia dos @&itoi feito contato com a
direcdo de cada estabelecimento de saude, do IBlicethitérios e de cartorios. Nos
casos em gue essa busca foi insuficiente paraeggmch uma conclusdo quanto a causa
materna do Obito, foi feito contato com familiaieformando acerca da pesquisa e
pedindo colaboracgéo.

Foram revisados: os livros de ocorréncia de Olmtssunidades hospitalares; os

prontudrios; os livros de registros de Obitos dateffarias; os livros de registros de
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Obitos dos cartérios de registro civil; os livras kgistros de 6bitos dos cemitérios de
Belém, Ananindeua e Marituba.
Foi realizada, ainda, uma consulta ao banco desdddoobitos da Secretaria
Estadual de Saude do Para, a fim de identificansloie residentes em Belém ocorridos

em outros municipios, que também foram investigados

5.4. Estudo da reprodutibilidade da causa basica d&bito

Para se conhecer a confiabilidade da classificdedcausa basica de obito das
DOs de mulheres em idade fértil, foi analisada dribuicdo da codificacdo dessas
causas na DO original e na DO submetida a uma dl@gaificagéo. Para isso, foram
efetuadas copias dessas DOs para serem submetigdtaa aova codificacdo por um
técnico independente, habilitado na classificag@a@alisa basica da morte de acordo

com as normas da CID-10 e que desconhecia a caghificanterior.

5.5. Estudo de validacéo

Foram validados os campos 24 (municipio de residénd3 e 44 (6bito em
mulheres, informando se foi em periodo de gravigario ou puerpério) e as mortes
com causa bésica no capitulo das neoplasias.

Os dados do prontuario médico, complementados cimveatigacdo domiciliar
quando necessario, foram definidos como padréo-ddirealidade das variaveis em
estudo foi avaliada pela sensibilidade, espectdd&le pelos valores preditivos positivo

e negativo.

5.6. Analise estatistica

No estudo de reprodutibilidade da classificacdocdasa basica de o6bito, a
confiabilidade foi aferida pelo percentual de codéocia simples entre os dois
codificadores e pela estatistica kappa de Cohga, resultado foi interpretado pelos
critérios propostos por Landis & Koch (1977).

A mortalidade proporcional e a taxa de mortalidimiam calculadas tanto para
0os capitulos da CID-10 como para categorias daa Lidpecial de Tabulacdo de
Mortalidade n°. 2 e foram estimadas as difereneasas proporcdes e taxas, com um

nivel de significancia de 5%.
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5.7. Aspectos éticos
O presente estudo foi elaborado segundo as normdedolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e submetido & Comiss&dich em Pesquisa da Escola

Nacional de Saude Publica (Anexo IV).



21
6. ARTIGO 1: Confiabilidade da declaracdo de 6biteem mulheres em idade fértil
de Belém do Para, Brasil.
Maria Helena Cunha OliveitaGina Torres Rego MonteifoRosalina Jorge Koifman

As mulheres em idade fértil representam parceleoitapte da populacdo geral no

Brasil, sendo relevante estudar o perfil de suatahdade pela possivel contribuicdo

associada a fatores reprodutivos. O presente edesgtwitivo tem por objetivo avaliar a

reprodutibilidade da classificacdo da causa batecabito em mulheres em idade fértil

residentes em Belém, estimando as repercussodesrassnas taxas de mortalidade.
Foram pesquisados todos os 6bitos femininos de4Bamos ocorridos no ano de 2004
e registrados no SIM como de residentes no MumialpiBelém (N = 532 DOs). Todos

foram reclassificados por um técnico independenie Ao conhecia a classificacédo
oficial. Foram calculadas, ainda, as mortalidadespgrcionais e as taxas de

mortalidade das duas classificacfes. A confialdkdaa codificacdo foi aferida pela

estatistica kappa de Cohen, tendo sido observadacantordéancia, segundo capitulos
da CID-10, de 93% (kappa = 0,92). Em relacdo aalikstpecial para Mortalidade 2, as
trés causas com maior niumero de Obitos foram ocecate colo de utero, o cancer de
mama e as doencas cerebrovasculares, que tiveramnceeficientes de mortalidade

subestimados pelo sistema oficial em, respectiviandB8%, 7,4% e 12%. O perfil de

mortalidade das mulheres em idade fértil ndo saditrracdes substanciais, levando a
conclusdo que as estatisticas de mortalidade egmBpérmanecem como uma fonte
valida de dados para a populacao estudada.

Palavras-chave: confiabilidade, declaracdo de o0bito, mulheres eraded fértil,
mortalidade, Brasil.

PAPER 1 — Reliability of the causes of death amongomen at reproductive age in
Beléem, PA, Brazil
Women at reproductive age are an important fractibgeneral population in Brazil,
being relevant to study their mortality pattern mighnto ascertain the contribution of
associated reproductive risk factors. This studyeal to evaluate the underlying cause
of death reproducibility among women at reprodwetage in the city of Belem, thus
allowing to estimate misleading ascertainment ofrtadiby rates. All deaths among
women 10-49 yrs old occurred in Belem in 2004 (r82 SIleath certificates) were
retrieved from the National Mortality System (SIMles, being the causes of death
reanalyzed by an independent trained professiamalare of the official classification.
Mortality rates and proportional mortality were@bsscertained either using the official
or the independent classification. Coding reliapiivas evaluated towards Cohen’s
kappa statistics, and an agreement of 93% (kappajrbetween ICD10 chapters was
observed. According to Mortality"® Special List, the three causes of deaths showing
highest frequencies were cervical cancer, breastetaand cerebrovascular diseases,
which yielded into underreported mortality coe#iats in the official coding system of,
respectively, 4.8%, 7.4% and 12.0%. As a whole,rtortality pattern among women
at reproductive age was not substantially affectaiihwing the conclusion that
mortality statistics in Belém remain a valid dabvairse in the studied population.

Key words: reliability, death certificate, reproductive agrtality, Brazil

! Mestranda em Saude Publica: Area de Concentraigildivtia em Sautde, Departamento de
Epidemiologia e Métodos Quantitativos em SaudecelBsNacional de Saude Publica — Fundacgéo
Oswaldo Cruz.

Z Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantiiati- Escola Nacional de Satde Publica —
Fundacao Oswaldo Cruz.



22

Introducéo

As mulheres em idade fértil (MIFs) representam @larcimportante da
populacdo geral e constituem fracdo consideravdbida produtiva (Fortney, 1995).
Em 2001, 50,8% da populacéo brasileira era compostamulheres e um total de
43.113.841 encontrava-se em idade reprodutiva 29 anos (Ministério da Saude,
2004).

As questdes relativas a saude reprodutiva tém dadpeo interesse dos
pesquisadores, gestores e da sociedade em geis# patar de um tema relevante para
o delineamento de politicas populacionais e padesenvolvimento socioecondémico
(Ministério da Saude, 2004).

A maior participagdo das mulheres no mercado dmltta e em movimentos
sociais fez com que elas adquirissem habitos e oderpentos até entdo mais
freqientes na populacdo masculina. Assim, ficaraais rexpostas ao estresse e a
diferentes fatores de riscos potencialmente asdogias doencas cronicas, tais como, 0
tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a E&ws agentes quimicos e
bioldgicos, os acidentes e outros tipos de viokfidaddad & Silva, 2000).

Estudos sobre as caracteristicas da mortalidadpogalacdo feminina que
levam em conta sua distribuicdo no tempo, no espasgEgundo atributos pessoais sao
de extrema relevancia, especialmente, em nossextontie analise, aqueles voltados
para o periodo reprodutivo, onde a mulher poder gsdicularmente exposta aos
fatores inerentes a gestacao, ao parto e ao pigerpéer

A garantia da qualidade dos dados de o6bito é fuedtah para se efetuar
inferéncias vélidas a partir de informacgfes coletadle forma sistematica. Assegurar a
qualidade das informacdes dos sistemas de modalideanto com respeito a
confiabilidade como a sua validade, € um pré-réguisnportante na acuracia das
conclusdes dos estudos deste indicador de saudkn(tdan et al, 1989).

No Brasil, o Sistema de Mortalidade (SIM) foi na@tmente constituido em
1976 a partir da implantacdo do modelo padronizdedeclaracdo de 6bito (DO) em
todo o territorio nacional, gerando relatorios adigsdos anuais usados em analises
epidemiolégicas de saude.

A codificacdo da causa béasica de morte (CB) na D&iste no processo de
seleciona-la e codifica-la de acordo com as regeterminadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemdaci@erados a Saude (CID). A
guestao do preenchimento adequado, pelo médicatedtado de Gbito constitui-se em

um grande desafio na estruturacdo do SIM. Uma pgtappara minimizar esta
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dificuldade foi a insercédo de um programa inforaedb, denominado Seletor de Causa
Bésica, que contem as regras de selecdo e modidicdg CB, auxiliando na sua
identificacao.

Poucos foram os estudos realizados no municipi@elém que avaliaram a
qualidade das informacdes registradas nas DOsciaBpente as causas basicas de
morte em MIFs (Neves, 2003; Nunes et al, 2004).bjetvo de nosso trabalho foi
avaliar a reprodutibilidade da classificacdo da @B o6bito em mulheres em idade
reprodutiva residentes neste municipio, estimarsdepercussdes dos erros nas taxas

de mortalidade segundo capitulos das CID e poraseborias selecionadas.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratérioguiidade da DO, avaliando a
confiabilidade da codificacdo da causa basica d® dbmando por base as normas
internacionais preconizadas pela ClassificacdotiEsta Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salde 2RéViséo (CID-10).

A populacédo de estudo compreendeu todos os 54dsdiginininos de 10 a 49
anos ocorridos no ano de 2004 e registrados noc®b de residentes no Municipio
de Belém. Foram excluidos nove casos: um por & tie 6bito do sexo masculino
digitado incorretamente como feminino, um por duighde na digitacdo e sete que
faleceram em outros municipios, para os quais pé&nt obtidas as DOs originais,
dispondo-se apenas de uma versdo impressa pemdisAssim, o universo desse
estudo correspondeu a 532 DOs.

A DO é a fonte alimentadora dos dados sobre mdeadéi e apresenta-se
dividida em nove blocos, sendo que o sexto correp@o atestado meédico do 6bito,
parte referente a descricdo das causas e condgdeslevaram a morte, de
responsabilidade exclusiva do médico (Laurenti,619® modelo adotado no Brasil
contempla o proposto internacionalmente, desde ,19dld Organizacdo Mundial de
Saude.

Todas as DOs, ap0s classificacdo da causa de peldeSistema Oficial da
Secretaria de Saude, foram recodificadas por umcgdndependente habilitado em
codificacdo de doencas, sem que ele tivesse conéet da classificacao oficial,
sendo considerada nesse estudo como padrao-ouro.

A determinacdo da CB na codificacédo oficial e aanalassificacdo efetuada

pelo revisor foram efetuadas no nivel do quartcaatar e consolidadas segundo



24
capitulos e categorias da CID-10 a partir das mémdes contidas nos atestados de
Obitos, sendo que ambos os processos de clasdditaham acesso ao SCB.

A confiabilidade na codificacdo da CB foi aferidaelg percentual de
concordancia e pela estatistica kappa de Cohergwgli@a a concordancia eliminando o
efeito do acaso, para o conjunto dos capitulos I@a10 (I - Doencas Infecciosas e
Parasitarias, Il - Neoplasias, Ill - Doencas dodgbane Transtornos Imunitarios, IV -
Doencas Enddcrinas e Metabdlicas, V - TranstornestMs, VI - Doencas do Sistema
Nervoso, IX - Doencas de Aparelho Circulatério, X Doencas do Aparelho
Respiratorio, Xl - Doencgas Aparelho Digestivo, XIDoencas da Pele, XlIl - Doencas
dos Ossos e Tecido Conjuntivo, XIV - Doencgas doralpe Urinario, XV - Gravidez,
Parto e Puerpério, XVII - Malformac¢des Congénitdg]ll - Sintomas e Sinais Mal
Definidos, XIX - Lesdes e Envenenamentos e XX -sasuExternas) e para categorias,
tendo como referéncia a Lista Especial de Tabuldeddortalidade n°. 2 (OMS, 2002),
com destaque para as subcategorias das neoplasias eausas maternas. A Lista
Especial de Tabulacdo de Mortalidade n°. 2 (Li3té Bma tabulacdo da mortalidade
que agrupa as 80 causas principais, condensandauasas de mortes em nivel do
terceiro caracter: no caso da CID-10 o primeir@acir € uma letra e os demais sao
nameros.

O teste kappa foi realizado através StaftwarePEPI e, para interpretacdo dos
resultados, foram adotados os critérios propostwsljandis & Koch (1977) para
avaliacao do grau de concordancia: a) <0 — pobre;a0,20 — discreta; c¢) 0,21 a 0,40 —
razoavel; d) 0,41 a 0,60 — moderada; f) 0,61 a 6,8dbstancial; e, g) 0,81 a 1,00 —
guase perfeita.

Foi calculada a mortalidade proporcional e a taxa rdortalidade das
classificacbes do sistema oficial e a nova clasgifio, tanto para a distribuicdo
segundo capitulos, como para as categorias dad.iiates indicadores foram também
analisados para as categorias das mortes por se&ska por causas maternas. Foram

estimadas as diferencas das taxas e proporcéesyraarivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram analisadas as codificacbes das causas ba@sc&82 declaracdes de
Obitos de MIFs residentes no municipio de Belén26064, incluidas no estudo.

As causas mais provaveis de discordancia encostramanosso estudo foram:
erro na aplicagéo das regras de selecéo, erraerpnetacdo da nosologia especificada
pelo médico (mau preenchimento), codificacdo sensuwlta ao indice alfabético, ndo
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observacdo de outras informacgfes presentes naigid@y, dificuldade de leitura por
grafia pouco legivel, erros na codificacdo de rempk (mdultiplas neoplasias,
interpretacdo do termo metastatico, neoplasia rca)ebUma descricdo das
discordancias em cada DO encontra-se em anexo ¢Ahgx

A tabela 1 mostra a distribuicdo das causas bagieabito das MIFs,
apresentando nas linhas os valores das codificalgbestema oficial e nas colunas os
da nova classificacdo, segundo capitulos da CIDAGoma dos valores alocados na
diagonal principal (495), que representa os Ohitmdificados com a mesma CB nos
dois procedimentos, conferiu uma concordancia d@%3 0O calculo da estatistica
kappa de Cohen foi 0,92 (IC 95%: 0,89 — 0,94).

Tabela 1- Tabulagdo cruzada da selecéo da causa basicagtelnaoficial de mortalidade
(linha) e pela classificacao do revisor (colunajundo capitulos da CID-10 *

Nova \ I i m v VvV VI X X XI XOI X XIV XV XVI XVII XX | Total | %
Oficial
I 67 1 1 2 71 | 13,3
II 159 159 | 29,9
III 3 2 5 0,9
v 18 1 19 3,6
\4 1 0 1 0,2
VI 5 1 61 11
IX 1 59 2 62 | 11,7
X 1 1 1 2 36 1 1 43 8,1
XI 16 1 1 18 3,4
XII 2 0 2 1 5 0,9
XIII 1 1 13 15 2,8
X1V 13 13 2,4
XV 1 12 13 2,4
XVII 2 2 0,4
XVIII 1 1 1 1 47 2 53 | 10,0
XX 1 1 45 47 8,8
Total 71 162 6 19 1 6 62 40 18 0 17 16 17 2 47 48 532 100
% 133 305 11 36 02 1,1 11,7 75 34 0 32 30 32 0,4 88 9,0
* Capitulos: 1 Doencas Infecciosas e Parasitarias XI D. do Aparelho Digestivo
I Neoplasias XII D. da Pele
III'  D. do Sangue e Transtornos Imunitarios XIII D. dos Ossos e Tecido Conjuntivo
IV D. Endéctinas e Metabdlicas XIvV D. do Aparelho Geniturindrio
A% Transtornos Mentais XV Gravidez, Parto e Puerpério
VI  D. do Sistema Netvoso XVII Malformagoes Congeénitas
IX  D. de Aparelho Circulatério XVIII  Sintomas e Sinais Mal Definidos
X D. do Aparelho Respiratério XX Causas Externas

A analise das distribuicbes da mortalidade propowd, segundo causas basicas
por capitulos, nas MIFs (Tabela 2) evidencia qase;lassificacdo oficial, as Neoplasias
apareceram com maior concentracdo de mortes (29%8¢uidas pelo capitulo das
Doencas Infecciosas e Parasitarias (13,3%) e pmstemte pelas Doencas do Aparelho

Circulatorio (11,7%). Com a reclassificacdo, registse um peqgueno acréscimo no
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percentual das Neoplasias (atingindo 30,5%), queasdeve como a principal causa de
morte, mas ndo se observou modificagdo no segunderceiro capitulos mais
frequentes de CBs. Na classificagdo oficial das,[d0%b6 foram atribuidas ao capitulo
dos Sintomas e Sinais Mal Definidos, sendo que audassificacdo a mortalidade
proporcional foi reduzida para 8,8%, enquanto dtabpdas Causas Externas assumiu

a quarta colocacao, passando de 8,8% para 9,0%vaalassificacéo.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia, mortalidade propmmai (MP) e taxas de mortalidade
(TM) em mulheres de idade fértil no sistema destfi@acdo oficial da causa
basica de morte e no estudo de reclassificacdandegos Capitulos da CID-10,

Belém, 2004.

Capitulos CID-10 Classificagdo Oficial | Nova Classificagiao

Obitos MP  TM * | Obitos MP TM*
I Doengas Infecciosas e Parasitarias 71 13,3 1,47 71 13,3 1,47
I Neoplasias 159 29,9 3,29 162 30,5 3,35
II1 Doengas do Sangue e Transtornos Imunitarios 5 09 0,10 6 11 0,12
v Doencas Endécrinas e Metabdlicas 19 3.6 0,39 19 36 0,39
\Y Transtornos Mentais 1 02 0,02 1 02 0,02
VI Doengas do Sistema Nervoso 6 1.1 0,12 6 11 0,12
IX Doengas de Aparelho Circulatério 62 11,7 1,28 62 11,7 1,28
X Doengas do Aparelho Respiratério 43 8,1 0,89 40 75 0,83
XI Doengas do Aparelho Digestivo 18 34 0,37 18 34 0,37
XII Doengas da Pele 5 09 0,10 0 0,0 0,00
XIII Doengas dos Ossos e Tecido Conjuntivo 15 2,8 0,31 17 3,2 0,35
XIV  Doengas do Aparelho Geniturinario 13 24 0,27 16 3,0 0,33
XV Gravidez, Parto e Puerpério 13 24 0,27 17 3,2 0,35
XVII  Malformagbes Congénitas 2 04 0,04 2 04 0,04
XVIII Sintomas e Sinais Mal Definidos 53 10,0 1,10 47 8,8 0,97
XX Causas Externas 47 8,8 0,97 48 9,0 0,99
Total 532 100,0 10,99 | 532 100,0 10,99

* por dez mil mulheres

Quando foram comparadas as taxas de mortalidaddasbba classificacdo
oficial e na nova foi evidenciada uma subestimadgi@té 30,7% para o capitulo das
Causas Maternas (Gravidez, Parto e Puerpério:2¥ep@ra 0,35/10.000 mulheres), de
23,0% para as Doencgas do Aparelho Geniturinéari®(2/é para 0,33/10.000 mulheres),
de 20% para as Doencas do Sangue e Transtornogdras (de 0,10 a 0,12/10.000
mulheres), de 13,3 % para as Doencas dos Ossosido T@onjuntivo (de 0,31 para
0,35/10.000 mulheres), de 2,1% para o capitulo Gmssas Externas (de 0,97 para
0,99/10.000 mulheres). Para os capitulos das Dsatg#ele e dos Sintomas e Sinais
Mal Definidos houve superestimacdo das taxas dspeotivamente, 100% (de
0,10/10.00 mulheres para 0) e 11,3% (de 1,10 p8@&1®.000 mulheres). Nos demais
capitulos, ndo foram detectadas diferencas impedamntre as taxas com base nas duas
codificagoes.
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O grafico 1 apresenta as magnitudes das taxas dalih@des na classificacao
oficial e na revisada, evidenciando que as mudanmgssitantes da sub ou
superestimacao das taxas dos diferentes capit@topmvocaram uma alteracéo global
destes indicadores e, consequentemente, ndo pramocaodificacdo substancial no

padrdo de mortalidade das MIFs, no municipio démgeho ano de 2004.

Gréfico 1 - Taxas de mortalidade em mulheres de idade fértdistema oficial de classificacéo
de causa basica e recodificada, segundo os CapdtalGID-10 *, Belém, 2004.

4,00 O taxa oficial
3,50
B taxa da nova
3,00 classificacio
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00 —+
X xxo XvinX v XEox xvoxivoo i Vi xyy o VoXI
* Capitulos: 1 Doengas Infecciosas e Parasitarias XI D. do Aparelho Digestivo
I Neoplasias XII D. da Pele
III  D. do Sangue e Transtornos Imunitarios XIIT D. dos Ossos e Tecido Conjuntivo
IV D. Enddcrinas e Metabolicas X1V D. do Aparelho Geniturindrio
A% Transtornos Mentais XV Gravidez, Parto e Puerpério
VI  D. do Sistema Nervoso XVII MalformagSes Congénitas
IX  D. de Aparelho Circulatério XVIII  Sintomas e Sinais Mal Definidos
X D. do Aparelho Respiratério XX Causas Externas

A tabela 3 apresenta as causas basicas de mortedseegulLista Especial de
Tabulacdo de Mortalidade n°. 2 que continham pedaas dez Obitos na classificacédo
oficial ou na recodificacdo. Observamos que asda@sas que concentraram 0 maior
namero de Obitos foram o cancer de colo de Utercarmwer de mama e as doencas
cerebrovasculares e que elas tiveram suas taxastsnadas pelo sistema oficial em,
respectivamente, 4,8%, 7,4% e 12%. Ocupando a qpadacdo, encontramos as
septicemias com taxa de 0,43/10.000 mulheres palms as codificacbes. Também
foram subestimadas pelo sistema oficial as ne@dasalignas de cérebro com 116,7%
de diferenca entre as taxas, o diabetes mellitos 1% e os acidentes de transporte
com 6,2%. A mortalidade por pneumonia estava sujim@Eda e ap0s a nova
codificacéo a taxa foi reduzida em 23,5% (0,35 8e2&/10.000 mulheres). Em anexo,
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€ apresentada a tabela contendo o conjunto dasdales de mortalidade proporcional
e da taxa de mortalidade das 80 causas basicasodesnda Lista Especial de
Tabulacdo de Mortalidade n°. 2, na classificac&mab®e na revisada (Anexo VII).

Tabela 3 - Distribuicdo de freqiéncia (N), mortalidade pmaional (MP) e taxas de
mortalidade (TM) em mulheres de idade fértil noesiga de classificacéo oficial da
causa bésica de morte e na nova classificacdondeguausas basicas de mortes
selecionadas* na Lista Especial de Tabulacdo dedlittade n°. 2, Belém, 2004.

Categorias da Lista Especial de . Diferenca
Tabuglagﬁo de Mortalidgde n°. 2% Oficial Nova percentuil

N MP TM** | N MP  TM** (%)

35 — Neoplasia maligna de colo do ttero | 42 7,89 0,868 | 44 8,27 0,909 -4,8
34 — Neoplasia maligna de mama 27 5,08 0,558 | 29 545 0,599 -7,4
27 — Neoplasia maligna de estomago 14 2,63 0,289 | 14 2,63 0,289 0,0
43 — Leucemia 12 2,26 0,248 | 12 2,26 0,248 0,0
40 — Neoplasia maligna de cérebro 6 1,13 0,124 | 13 2,44 0,269 -116,7
11 — Septicemia 21 395 0,434 | 21 395 0,434 0,0
46 - Diabetes mellitus 9 1,69 0,186 | 10 1,88 0,207 -11,1
53 — Doenga isquémica do coraciao 12 226 0,248 | 12 226 0,248 0,0
55 — Doengas cerebrovasculares 25 4,70 0,517 | 28 526 0,579 -12,0
59 — Pneumonia 17 3,20 0,351 | 13 2,44 0,269 23,5
64 — Doengas do figado 8 1,50 0,165 8 1,50 0,165 0,0
73 — Acidentes de transportes 16 3,00 0,331 | 17 3,20 0,351 -6,2
79 — Agressoes 15 2,82 0,310 | 15 2,82 0,310 0,0

* causas basicas de morte segundo a Lista Especial de Tabulagiao de Mortalidade n°. 2 que apresentavam pelo menos 10
Obitos na classificacio oficial ou na reclassificacio.
** por dez mil mulheres

Ao considerarmos o conjunto de cdodigos referente€Bss das categorias de
Neoplasias na Lista 2, observamos que as duas caugifs apresentaram uma
concordancia de 87,0%, com estatistica kappa derCadé 0,85 (95% IC: 0,79 — 0,91).

Na tabela 4, observamos as distribuicbes das CBd\poplasias, segundo a
Lista 2, tanto para a classificacao oficial (n ®)lsomo para a nova (n = 162). Entre as
principais causas de morte apontadas, destaca-peiragiro lugar o cancer de colo de
Gtero que contribuiu com um total de 42 (26,4%)asbna classificagdo oficial e 44
(27,2%) na nova, representando mais que a quarta gas mortes por neoplasias. O
cancer de mama foi a segunda maior causa, com 220%) 6bitos na oficial e 20
(17,9%) na nova codificacdo, seguido pelo canceestémago e pela leucemia que
apresentaram taxas homogéneas nas duas codificagdes0,29 e 0,25/10.000
mulheres, respectivamente.

Algumas localizacdes de neoplasia tiveram suas tsi¥ase superestimadas ao
comparar as duas codificacbes. A neoplasia malignedtbn, reto e anus apresentou
uma subestimacdo na taxa de 100% (0,04 para 0,08/X0ulheres), o cancer do
pancreas de 50% (0,04 para 0,06/10.000 mulhersshgaplasias malignas de utero
SOE de 25% (0,08 para 0,10/10.000) e a neoplasigmaadlo cérebro de 116% (0,12
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para 0,27/10.000 mulheres). O cancer de mama eam@ do utero também foram
subestimados pela codificagao oficial em, respantante, 7,4% (0,56 para 0,60/10.000
mulheres) e 4,8% (0,87 para 0,91/10.000 mulheres).

A superestimacao foi observada no cancer de labiogdade oral e faringe com
diferenca entre as taxas de 50% (0,04 para 0,@®Q0nulheres), cancer de figado e
das vias biliares intra-hepaticas com 50% (0,04 8e02/10.000 mulheres), cancer da
traquéia, dos bronquios e dos pulmbes com 20% (Pat@ 0,08/10.000 mulheres).
Foram concordantes nas duas codificacdes os c8nderestbmago, de ovario e de
bexiga, a leucemia, o linfoma ndo Hodgkin e o mielamiltiplo e neoplasia maligna

de plasmacito.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequiéncia, mortalidade propmnel e taxas de mortalidade em
mulheres de idade fértil no sistema de classifcaf&ial da causa basica de morte
e na nova classificacdo, subcategorias de neaplesiao causa basica de morte -
Lista Especial de Tabulacdo de Mortalidade n°.e2¢1B, 2004.
Codigo — Grupos de Neoplasias Oficial Nova
(Lista 2) MP TM* | N MP TM*

25 - Neoplasia maligna de labio, cavidade oral e faringe 1,3 0,04 1 0,6 0,02
8,8 0,29 | 14 8,6 029

27 -Neoplasia maligna de estbmago

28 - Neoplasia maligna do célon, reto e 4nus. 1,3 0,04 4 2,5 0,08
29 - Neoplasia m. do figado e das vias biliares intra-hepatica 1,3 0,04 1 0,6 0,02
30 - Neoplasia maligna do pancreas 1,3 0,04 3 1,9 0,06
32 - Neoplasia m. datraquéia, dos brénquiose dos pulmées 3,1 0,10 4 2,5 0,08
33 - Neoplasia maligna da pele 0,0 0,00 1 0,6 0,02

34 - Neoplasia maligna de mama 17,0 0,56 | 29 17,9 0,60
26,4 0,87 | 44 27,2 0,91
2,5 0,08 5 3,1 0,10
4,4 0,14 7 4,3 0,14
0,6 0,02 1 0,6 0,02
3,8 0,12 | 13 8,0 0,27
1,9 0,06 3 1,9 0,06
0,6 0,02 1 0,6 0,02
7,5 0,25 | 12 74 0,25

35 - Neoplasia maligna do colo do utero

36 - Neoplasia maligna de utero SOE

37 - Neoplasia maligna do ovario

39 - Neoplasia maligna de bexiga

40 - Neoplasia maligna do cérebro

41 -Linfoma de ndo-Hodgkin

42 - Mieloma multiplo e neoplasia maligna de plasmécito

Dmrea—~r 9B Nowonmwnw DI NZ

43 — Leucemia

44 - Restante das neoplasias malignas 24 15,1 0,50 19 11,7 0,39
72** - Neoplasias benignas e de comportamento incerto | 5 3.1 0,10 0 0,0 0,00
Total 159  100,0 3,29 | 162 100,0 3,35

* por dez mil mulheres
** este codigo consolida diversas nosologias ndo incluidas nos cédigos anteriores, estando nesta tabela estio computados
apenas as neoplasias benignas e de comportamento incerto ou desconhecido.

O capitulo das complicacbes da Gravidez, do Part@ €ukrpério (GPP),
ocupou o0 nono lugar na ordem de ocorréncia naifitagsio oficial e manteve esta
colocacao na reclassificacdo da causa basica de.nbws 13 casos codificados pelo
sistema oficial, um foi descartado pela nova codgfio como pertencente ao capitulo
das Doencas do Aparelho Geniturinério. A nova codifioagpontou 17 6bitos ligados a
GPP: desse total, 10 foram concordantes nas subdatede mortalidade materna (trés

abortos e sete por causa obstétrica direta), dmssificados inicialmente como aborto
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foram reclassificados (um como causa obstétricetalie outro como indireta) e cinco
inicialmente ndo incluidos como causa materna e¥eeb a codificacdo neste capitulo,
sendo dois como abortos e trés como causa obatdireta.

Na tabela 5, observamos as mortalidades propoisi@daxas mortalidade
pelas principais subcategorias de causas de oOlstasionadas as causas maternas
(GPP), destacando-se as obstétricas diretas quesponderam a 61,6% do total
(oficial) e 64,7% (nova codificacdo), apresentandna subestimagdo da taxa de
mortalidade de 37,5%. A subcategoria aborto ndommostriacao, atingindo uma taxa
de 0,10 mortes por 10.000 mulheres. No conjuntocdasas de mortes ligadas a GPP

existiu uma subestimacédo das taxas na ordem 3@% f@ya 0,35/10.000 mulheres).

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia (N), mortalidade pagonal (MP) e taxas de
mortalidade (TM) em mulheres de idade fértil noesiga de classificacéo oficial da
causa basica de morte e na nova classificacaoategiocias de causas basicas de
mortes ligadas a gravidez, a parto e puerpéricispladas da Lista Especial de
Tabulacdo de Mortalidade n°. 2, Belém, 2004.

Cédigo — Grupos de GPP Classificagdao Oficial | Nova Classificagao
(Lista 2)

N MP ™* | N MP TM*
66 — Aborto 5 38,5 0,103 5 294 0,103
67 - Obstétrica direta 8 61,5 0,165 | 11 64,7 0,227
68 - Obstétrica indireta 0 0,0 0,000 1 59 0,021
Total 13 100,0 0,269 | 17 100,0 0,351

* por dez mil mulheres

Discusséo

Em relacdo as causas basicas de morte identifice@®pulacdo feminina no
periodo reprodutivo no municipio de Belém no an@42@o se comparar as declaracdes
de obitos codificadas pelo sistema oficial da Sadee Municipal de Saude com as
classificadas por um codificador independente, dpseonhecia a codificacdo anterior,
observamos uma elevada concordancia de 93,0% piiulos da CID-10. A estatistica
kappa alcancou o valor de 0,92 configurando unzacaibhcordancia, apos a eliminacao
do efeito do acaso, sendo considerada quase peségiundo a classificagdo de Landis
& Koch (1977). Esses achados sugerem uma boa repntidade na codificagcado por
causa basica de morte no sistema oficial de mdaiddi de Belém quando analisada
segundo capitulos da CID-10.

As trés principais CB de Obitos identificadas em eardde frequéncia
decrescente nas duas codificagcdes foram as Neaglass Doencas Infecciosas e
Parasitarias e das Doencas do Aparelho Circulattrializando 55% do conjunto de

mortes, e apresentaram apenas uma reduzida subgBtimo capitulo das Neoplasias.
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Quanto aos Sintomas e Sinais Mal Definidos e as Gdtidarnas que ocupavam o 4° e
0 5°lugar no sistema oficial e na nova codificacdo sgmearam alternancia dessas
posi¢cdes, ja que as primeiras estavam superestneana®,3%, de acordo com a nova
codificacdo, sugerindo que algumas informacdeseptes na DO possibilitaram melhor
determinacdo da CB pela nova codificacdo, mas deixale ser observadas pelos
codificadores do sistema oficial.

Monteiro et al. (1997), ao avaliarem a confiabttidada codificacdo do conjunto
de neoplasias no Estado do Rio de Janeiro, arganaemtque a metodologia utilizada
no estudo (avaliacao interobservadores da codéada CB), semelhante a empregada
nesse estudo, pode ser limitada pelo fato de cqtéersomente o documento final, ndo
abordando os possiveis erros anteriores ao senghieeento somente detectaveis pela
investigacdo dos registros médicos. Uma elevadaocdaccia seria entdo esperada
dado que os codificadores utilizam as mesmas relgraglecdo. Entretanto alertam que
nem sempre isso acontece quando o nivel de egjaeéifi da causa basica de morte é
analisado em nivel mais especifico, de terceirquarto caracter.

Kircher & Anderson (1987) apresentam uma proposteaodoegigica em que
qualificam o grau de discordancia da codificacdo @B denominando como
“discordancia maior” quando esta ocorre no nivetagitulos e “concordancia maior”
guando ocorre em nivel de categoria (terceiro taradviessite & Stellman (1996), em
um estudo piloto visando avaliar o conhecimentondelicos em informar a causa de
morte, encontraram uma discordancia maior que vals26 a 28%, bastante superior a
encontrada em nosso estudo, provavelmente devidarasteristicas do grupo avaliado
que eram médicos sem nenhum treinamento em cagfifica

Lu et al. (2000), estudando a acuracia da cod#éicate uma amostra de 5.621
Obitos, em Taiwan, encontraram uma elevada concoal83,9%) quando avaliaram
por capitulo e uma concordancia de 80,9% por ceateglA concordancia encontrada
era excelente tanto para as Neoplasias (k = 0,9%p quara as Causas Externas (k =
0,97).

No nosso estudo, o capitulo das mortes por NeoplasiasMIFs ocupava a
primeira colocagéo, concentrando 29,4% das moddsicadas no sistema oficial e a
manteve na nova codificacdo (30,5%). As discordana@nteceram em apenas uma
DO na codificacéo oficial e em quatro que foram iftds pela nova codificacdo, onde
o sistema oficial havia anteriormente codificaddraal capitulos (Causas Externas,
Doencas do Aparelho Circulatério e nas Doencas Irdsasi e Parasitarias). As

discordancias deste capitulo, em menor nimero sepa@da com O0S O0utros,
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provavelmente resultam do fato de que as neoplasasssitam da realizacdo de
exames para a comprovacdo do diagnéstico, assoasadaracteristicas clinicas bem
definidas da doenca, fazendo com que qualquerdgperro (por exemplo, classificar
como Mal Definida) seja menos frequente. Para ondistico das Neoplasias séo
necessarios exames de complexidade que tém undel®RP e alta sensibilidade.

O primeiro lugar ocupado pelas Neoplasias em noabalho se assemelha ao
estudo realizado em Recife, com 0Obitos ocorridosl882 e 1993, onde este capitulo
contribuiu com 28,8% do total da mortalidade em $/(Rlbuquerque et al., 1998). Por
outro lado, é divergente quando comparado com esttghlizados em municipios de
Sé&o Paulo (Campinas e Ribeirdo Preto) e com daslmenais os quais demonstraram
que o capitulo das Neoplasias nesta faixa etaripaveua segunda colocacao (Laurenti
et al., 1990; Cavalheiro & Manco, 1992; Faundes.e2000).

Esta elevada proporcao de mortes por neoplasiataramn padréo caracteristico
de paises desenvolvidos e Belém é a capital de stade com indice de
desenvolvimento socioecondmico ainda consideradfaderavel. Entre algumas das
explicacbes que poderiam ser levantadas paraigastéste padrdo, encontramos o fato
de que o municipio dispde de um Registro de CaneeBase Populacional de longa
data (Ministério da Saude, 2003), possibilitande gusubinformacdo seja menor, pois
concentra os melhores meios de diagnésticos erteat®, fato que serviria de atrativo
para atendimento e hospitalizacdo nas unidadealdke sparticularmente dos casos de
cancer. Entretanto, também poderia ocorrer umarssig@acao das informacdes, ja
que este municipio mantém atendimento domiciliaa jpg casos de cancer no Hospital
Estadual Offir Loyola e isto poderia ser um factlda na ocorréncia deste erro, na
medida em que esta unidade de referéncia atender@dademanda vinda de outros
municipios. Os doentes poderiam permanecer nos dmwide parentes, omitindo seus
reais enderecos, passando a figurar como residéatBslém, levando a uma alteracéo
no perfil de mortalidade por esta causa neste rfpiaic

Outra explicacdo poderia ser a ndo existéncia aeeear elevada proporcéo de
mortes por neoplasia no municipio de Belém seffiat@ do municipio apresentar em
seu quadro de localiza¢des neoplasicas mais freegjemm padrdo proprio das areas
economicamente desenvolvidas (cancer de mama,lde ede pulm&o) e ao mesmo
tempo manter ainda elevadas incidéncias de locé@kzaneoplasicas proprias das areas
economicamente subdesenvolvidas (cancer de caltede e de estdbmago).

O capitulo dos Sintomas e Sinais Mal Definidos ndifibacdo pelo sistema

oficial ocupava o quarto lugar e na nova codificag&uinto, ja que houve um resgate
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de informacdes em 9,3% dessas DOs. O estudo reafipad@naka & Mitsuiki (1999)
em capitais selecionadas, entre elas Belém, appatacausas mal definidas como uma
das principais causas de Obito com 27,4% do totabhitos e ressaltava que um
agravante dessa situacao era a inexisténcia ndoedtaPara do Servico de Verificacao
de Obitos (SVO), que tem por objetivo esclarecer asamisem assisténcia médica e as
nao tiveram diagndstico definido.

Para Oliveira & Pereira (1997), um dos principaisbfemas relacionados a
qualidade dos dados consiste no acentuado numefoitds por Sintomas e Sinais Mal
Definidos que poderia ser consequente a falta dkagiia das causas ou condicdes
morbidas que teriam levado ao 6bito, resultandouemdiagnéstico dabio. Em nosso
estudo, embora os 6bitos classificados nesse tmpinda apresentem um percentual
elevado, apés a revisdo foi possivel reduzi-lana@ndo as informacdes disponiveis
nas proprias DOs.

O presente estudo observou que, entre todas as &Bmuaheres no periodo
reprodutivo, o cancer de colo de utero foi categorais freqlente, seguido pelo cancer
de mama e pela doenca isquémica de coracdo. A erds CBs por subcategorias
apresentou o maior grau de subestimacdo das nesplaslignas de cérebro. Esse
achado é concordante com os dados encontrados paotelkb et al. (1997) que
ressaltaram as dificuldades de codificacéo de$teasegoria de neoplasias.

No nosso estudo 2,5% dos Obitos por neoplasias pegam como partes nao
especificadas do utero (Utero SOE). Como citadostude realizado por Nunes et al.
(2004), avaliando a confiabilidade e validade di#o8bpor cancer de utero no periodo
de 1998 a 1999 em Belém, uma importante fonte defer a dificuldade de leitura
grafica do médico atestante, principalmente quasdstia certo grau de semelhanca
entre as palavras “colo” e “corpo”. Monteiro et(@997) também mencionam problema
similar em seu estudo de validagcéo da CB por caeestomago no Rio de Janeiro.

No nosso estudo a mortalidade materna ocupou o déaigar como causa de
Obito das MIFs na codificacéo oficial e a nona eaus nova codificagdo, com cinco
casos subinformados. E importante mencionar quéodm evento considerado raro a
subinformacéo passa a ter um peso maior ja que gmdprometer a analise do perfil
de mortalidade por essa causa (Laurenti, 1994). ahsas de morte decorrentes de
gravidez, parto e puerpério tém sido apontadas agmedas mais mal informadas nas
DOs.

Na codificagdo do sistema oficial, 13 DOs estavamsifieadas como Obitos
ligados & GPP e na revisdo encontramos 17. Em wsdmdo 6bito materno um



34
acréscimo de quatro casos identificados apds a cmdificacdo produz uma alteracao
no peso da mortalidade deste grupo. Embora nammsentre as primeiras causas de
Obito é extremamente relevante discutir esses ashaib capitulo da Gravidez, Parto e
Puerpério, dos 13 casos codificados pelo sistems@alo€omo Obito materno, a nova
codificacéo discordou em uma DO. No sistema ofici@vescodificada como “Embolia
obstétrica por codgulo de sangue” (088.2) e pelaa noadificacdo passou para
“Transtornos ndo-inflamatérios do utero, ndo edmacios” (N85.9). A DO original
interrogava embolia pulmonar em conseqiéncia de-opésatério de cirurgia
ginecoldgica (Y83.9). Possivelmente este 6bito feestigado, pois tem como anexo
um informe de outra médica esclarecendo que armaciei submetida a cirurgia para
histerectomia abdominal total, tendo recebido gltatro dias antes do o6bito. Em
nenhum dos dois documentos havia mencao de causenma

Varios autores tém evidenciado a existéncia de whamsimeracdo das mortes
por causa materna, seja por omissao propositalBlaCpelo fato de ter o médico
declarado apenas uma complicacdo ou a causa térfewrando a codificacdo em outro
capitulo, principalmente I, IX, e XVII da CID-10 (Let al, 2000; Rezende et al., 2000;
Laurenti et al. 1990).

No estudo realizado por Lu et al. (2000) as causasrmas duplicaram apos a
reclassificacdo efetuada pelo revisor, passandcédepara seis obitos, conferindo uma
subestimacdo de 100% nas taxa de mortalidade mateifna bastante superior a
encontrada em nosso estudo.

Os valores da Raz&o de Mortalidade Materna em Bsdnelevados, embora os
nameros absolutos sejam muito pequenos, tornanfdcl dima caracterizagdo das
causas de morte materna, assim como a avaliacaondprograma voltado para a
reducdo dessas mortes. Entretanto, considerandobadagem metodoldgica
apresentada neste estudo com base apenas no dozdman(DOs) e na medida em
que os codificadores utilizaram as mesmas regraseldedo, era esperado que fosse
encontrada uma alta concordancia entre as duagicegfes, mesmo levando em
consideracao todo subjetivismo que envolve a dleaséio das causas basicas de morte.

As neoplasias foram identificadas como a primeitsaale Obitos para as MIFs
no periodo estudado, segundo ambas as codificagéedp observado diferencas de
percentuais entre elas com sub e superestimacadaxias especificas nas diversas
localizagBes primarias. Entretanto, ndo existerelifga significativa na taxa geral de

mortalidade por neoplasias para as duas codifisa¢dma alta concordancia também
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foi observada quando analisamos o grupo das Neaplasa Lista Especial de
Tabulacdo de Mortalidade n°. 2.

Entre as principais causas especificas de obitd® @s canceres de colo de
Gtero, em primeiro lugar, seguido pelo de mama daas codificacdes. Estas
contribuiram para o aumento das neoplasias consadssica de morte.

As causas de erro identificadas em nosso estudcos@ordantes com os relatos
de diversos autores em estudos nacionais e intenaé (Nunes et al., 2004; Vanderlei
et al., 2002; Faundes et al., 2000; Haddad & S2080; Rezende et al., 2000; Lu et al,
2000; Albuquergue et al., 1998; Monteiro et al., A;9liveira & Pereira, 1997; Yunes,
1993). As estatisticas de mortalidade sdo diretamdependentes da classificacdo
inicial das DOs, sendo importante uma avaliacdo ¢@ead do trabalho dos
codificadores, mesmo mais experientes. Além diss@roblemas detectados apontam
para a necessidade da conscientizacdo de médestsdantes de medicina quanto ao
cuidado no preenchimento da DO, a fim de garantirspodibilidade de estatisticas

ainda melhores.

Concluséao

Foram estudados os Obitos ocorridos em 2004 que ar® mais recente com
dados completos de mortalidade disponiveis, sendantero de Obitos suficiente para
as analises previstas. Considerando a proposigéloratoria e restrita a avaliagcdo da
reprodutibilidade da codificacdo das CBs das MIs, resultados deste trabalho
permitiram chegar as seguintes conclusodes:

- aconcordancia entre as duas classificacdes da basga das DOs das MIFs
no municipio de Belém foi elevada e consideradaseyaerfeita apos a
eliminacdo do acaso quando analisamos a CB segapdilos da CID;

- uma alta concordancia também foi observada quandtisamos as causas
mais frequentes da Lista Especial de Tabulacdo ddahtlade n°. 2 e na
analise segundo subcategorias de causas de mortesgplasias;

- uma subestimacéo das mortes maternas foi verifidadadem de 30%;

- 0 perfil de mortalidade das MIFs né&o sofreu alt@eacsubstanciais devido aos
erros de classificagdo da CB no SIM.

Ao analisarmos estes achados e compararmos contafstess oficiais, 0s
resultados foram consistentes com a literatura. #&pdss problemas reconhecidos
sobre a qualidade das suas informacdes, as astatiste mortalidade permanecem

como Unica fonte de dados sistematicamente dispisnios niveis nacional, estadual e
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municipal, com cobertura satisfatéria, que posssba monitorizacdo dos padrées de
adoecimento da populagéo. Investir na melhoriauddidpde da DO é tarefa de todos os

usuarios do sistema.
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7. ARTIGO 2: Mortalidade de mulheres em idade férti (MIF): estudo de validacéo
no municipio de Belém, Para, 2004.

Maria Helena Cunha OliveitaGina Torres Rego MontefroRosalina Jorge Koifman

As mulheres em idade fértil representam uma paocmelaideravel da populacdo geral e
o0 conhecimento do padrdo de mortalidade a que ssfdimetidas € uma importante
ferramenta para o conhecimento de seu perfil epalégico. O objetivo deste trabalho
foi identificar a presenca de sub-registro e valavariaveis, municipio de residéncia,
0s campos 43 e 44 (6bito relacionado ao ciclo drewie puerperal) e as neoplasias
como causa béasica de morte dos 6bitos femininos0da 49 anos de residentes em
Belém, Pard em 2004. Foi realizada a busca ativataglos hospitais, cartorios,
funerarias, cemitérios e no Instituto Médico Legaldotando a metodologia RAMOS,
foram investigados 563 Obitos. Foi detectado umrseglstro de 4,7% e uma sobre-
mortalidade de 9,9%. A validagdo dos campos 43 eodferiu um elevado VPP (88,6)
e VPN (99,4). Quanto a validade da causa basica dée npor neoplasia foram
observados altos valores preditivos (VPP = 99,4 e \WN6,9). A partir das
investigacdes, pode-se concluir que embora exisédims no sistema de informacéo
nao se observa um comprometimento substancial divdpade mortalidade das
mulheres em idade fértil. Os campos 43 e 44 sadveshpara captar a mortalidade
materna e a causa de morte por neoplasia foi cenasid valida em Belém.

Palavras-chave: validade, declaracdo de O6bito, mulheres em idadtl, fé
mortalidade, Brasil.

PAPER 2 - Validation of the causes of death among women atpeoductive age in
Belém, PA, Brazil.
Women in reproductive age represent a considenade of the population and the
knowledge of the mortality pattern that they're itwed in is an important tool to the
knowledge of their epidemiologic profile. The stualyned is to identify the presence of
the registers and validity the veracities, thedesce, the 43 and 44 fields (death related
to pregnancy and puerperal) and cancer as bassesaf women deaths from 10 to 49
year-old-women from Belém, Para, in 2004. It was et all 539 women death
through 10 to 49 years old happened and registerd¢ide National Mortality System
(SIM) file in Belém as residents, add to 24 dedlares of death identified in the active
search (n=563 death certificates). The search was ihoall hospitals, court of records,
funeral places, cemeteries, amustituto Médico Legaland adopting the RAMOS
methodology it was investigated all deaths. It waeated a sub register of 4.7% and
over-mortality of 9.9%. The validation of 43 and #&lds gave high positive (88.6%)
and negative (99.4&) predictive values. About ungied death cause for cancer there
was also observed high predictive values (PPV=99.480NPV=96.9%). Through the
investigations, it can be concluded that, althotigdre are mistakes in the information
system, it's not observed a substantial engagemientortality pattern of women in
reproductive age. The 43 and 44 fields are seeditiyget the maternal mortality and the
cause of cancer death was considered valid in Belém.

Key words: validity, death certificate, reproductive age, mabty, Brazil
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Introducéo

No século XX, o Brasil experimentou intensas transém@es na sua estrutura
etaria e no padrdo de morbimortalidade. Na composigh populacdo brasileira, as
mulheres (cerca de 79 milhdes) formam um conjun® excede em aproximadamente
dois milhdes a populacdo masculina. Em 2004, 583@83 dessas mulheres
encontravam-se na faixa etaria de 10 a 49 anos (vatagus.gov).

As estatisticas de mortalidade da populacédo femigamam especial atencao
principalmente aquelas relativas ao periodo regiromem que a mulher esta exposta a
fatores de risco inerentes a gestacao, parto @@uer também a outros fatores, como
o habito de fumar e de beber, o sexo desprotegidestresse e a violéncia. Tais
exposicoes resultam de modificacdes sociais o@wridspecialmente na segunda
metade do século XX que levaram a uma crescent&ipagdo das mulheres no
processo produtivo com decisiva contribuicdo aemeslvimento econdmico e social
do Pais.

Em 2003, a ultima publicagdo nacional consolidadléSstema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) revelou que 14,8 % das asofémininas no Brasil ocorreram
na faixa de 15 a 49 anos, dado similar (14%) aerehdo por Becker & Lechtig em
1987. As questbes relativas a saude reprodutiva d@&spertado interesse de
pesquisadores, gestores e da sociedade em gei® pratar de um tema relevante para
o delineamento de politicas populacionais e patasenvolvimento econémico e social.

As estatisticas de mortalidade constituem, ainda, hojportante instrumento
para caracterizar o perfil epidemiolégico da pogéita Entretanto, criticas sao feitas,
tendo-se em vista que elas nem sempre correspaadeatidade. As informacdes sobre
mortalidade sdo provenientes das Declaracdes de (D@ que, tanto em nivel
internacional como nacional, nem sempre sdo adequamte completas, quer pela
pouca importancia que se da a este registro, gaerdpesconhecimento de como
preenché-la, ou mesmo para mascarar a verdadesa da o6bito (ref).

Com alguma freqiéncia, acontece do meédico, respehpélo preenchimento
da declaracdo de 0bito, informar a causa terminadiee a causa basica que levou a
morte. Desta forma as verdadeiras causas nao sdastradgs e geram grande
guantidade de mortes classificadas com causasefiaidas ou ndo conhecidas (Souza
& Laurenti, 1987). A deficiéncia na elaboracdo dosgistros hospitalares,
comprometendo a principal fonte de informacdesialégs para o esclarecimento sobre
a causa de morte, contribui de forma importantegumalidade do atestado de Obito
(Boerma, 1987; Graham et al., 1989).
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Um outro grave problema que permeia as analises atéalidade é o sub-
registro de 6bitos, sobretudo nas regides Norte dddte e diz respeito, principalmente
a ocorréncia de sepultamento sem exigéncia dal@ertfato que, associado a pobreza,
ocorre mais freqientemente na area rural. Assipgroentual de sub-registro € um
dado que néo deve ser ignorado (Oliveira & Perébay).

A qualidade do SIM é tema de interesse dos gestleresmatde, principalmente
de seus coordenadores, uma vez que as estatigti@aspor ele geradas permitem
conhecer a realidade da saude publica, bem comejataacdes preventivas e curativas.
Atualmente, a notificacédo e investigacdo de tododbites de mulheres em idade fértil
Sa0 compromissos gerenciais assumidos por estatosieipios, levando a um maior
conhecimento da magnitude da mortalidade na sua deegestdo, assim como as
principais causas de morte neste grupo populaci®uatanto, avaliar a qualidade dos
dados de mortalidade tem-se tornado uma preocupagEggerente, inclusive para
subsidiar politicas de saude.

A mortalidade de mulheres no periodo reprodutivenéraportante problema de
saude publica. A analise desses obitos permite rcapftamacdes que expliquem sua
ocorréncia e, assim, criar condicdes que posshilitdentificar sua especificidade e
buscar formas de prevencgéo.

Poucos séo os estudos realizados no Brasil queanfo padrdo da mortalidade
de mulheres no periodo reprodutivo (Faundes eR@00; Haddad & Silva, 2000;
Rezende et al., 2000; Theme-Filha et al, 1999; Albugue et al., 1998), sendo apenas
um na populacao de Belém, especifico para cancevldale Gtero (Nunes et al., 2004).
Conhecer a magnitude da mortalidade, bem comousasae morte, € uma importante
contribuicdo para o conhecimento dos problemasadéesque mais frequentemente
acometem este grupo de mulheres em Belém.

Este trabalho se propde a investigar a presencauloleegistros dos oObitos e
validar a causa basica de morte por neoplasias aatmulheres em idade fértil (MIF)
residentes no Municipio de Belém em 2004. Esperguge0s resultados de estudo
tragam um maior conhecimento dos problemas de squdeacometem este grupo
populacional permitindo a melhoria dos programdtados para as condi¢cdes de saude
desta populagéo.

Material e Métodos
Trata-se de um estudo descritivo exploratério dalidade do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), para iderdifiporesenca de sub-registros e
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validar a causa basica de 6bito das mulheres eie i@atil residentes em Belém no ano
de 2004. Este estudo apresenta a parte referemtélidge do sub-registro e a validagéo
das variaveis municipio de residéncia e das infod®a do campo 43 e 44 que
compreendem informacdo referente a condicdo deidgvparto e puerpério, por
ocasido do 6bito e da causa basica de 6bito dtutafli(neoplasias) da CID-10.

Foram selecionadas todas as 541 DOs de mulhere® de 49 anos que,
segundo o SIM, residiam no municipio de Belém o @da2004. Foi excluido um caso
por tratar-se de duplicidade no sistema e outro,spo do sexo masculino. Aos 539
Obitos restantes foram acrescidas mais 24 DOs questavam registradas no SIM da
Secretaria Municipal de Saude de Belém e que fademtificadas em um cartério, na
busca ativa, que foi realizada nos hospitais, titstiMédico Legal (IML), cartorios,
cemitérios e funerarias. Foi, entdo, desencadeapmaeesso de investigacdo de 563
DOs através de instrumentos padronizados.

A investigacaoutilizou a metodologia RAMOSREeproductive Age Mortality
Survey, ja testada anteriormente em diversos estudeosmipizada pelo Ministério da
Saude. O método € utilizado para melhorar o presmaiip de variaveis relacionadas
aos oObitos de mulheres em idade fértil e consegqii@rite os maternos (Laurent et al.,
2001).

Nas investigagbes das MIFs, utilizou-se a Ficha dential de Notificacdo e
Investigacéo de Obitos de MIF, composta por questigadas da DO, do Instrumento
de Notificacdo de Obito de MIF do MS e da Ficha Qieritial de Notificacdo de Obito
de MIF, esta ultima validada para esse fim (Valoirguet al., 2003). Tal instrumento
possibilitou a coleta de dados nas diversas fantadas acima.

Inicialmente foi realizado um estudo-piloto parantificar o grau de dificuldade
de entendimento por parte dos entrevistadores & aaaliar se o instrumento se
aplicava para o fim ao qual se destinava, assinoo@rificar se alguma variavel tinha
deixado de ser selecionada para compor a Fichaideocfal de Notificagdo e
Investigacéo de Obitos de MIF.

Todos os estabelecimentos de saude e o IML forantatamlos para obtencéo de
permissao para 0 acesso aos prontudrios hospitadala@udos cadavéricos, e antes da
coleta dos dados, foi realizado o treinamento dapeqde entrevistadores utilizando
material didatico com conteudos tedricos espedfico

A busca ativa compreendeu a revisdo das seguintessfale ocorréncia dos
Obitos: os prontuarios das pacientes nas unidamgsthalares; os livros de registros de
Obitos das funerarias; os livros de registros deshlos cartdrios de registro civil; os
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laudos cadavéricos do Instituto Médico Legal, asob de registros de Obitos dos
cemitérios de Belém, e dos municipios mais proxjimoganindeua e Marituba.

Este estudo considerou como padrao-ouro, todasf@sniacdes resgatadas em
diferentes fontes usando um formulério especifitd ficha A Confidencial de
Notificacdo e Investigacédo de Obito de mulheres entade fértil”.

A causa basica foi definida como a doenca ou les&oirjciou a sucesséo de
eventos moérbidos que levou diretamente a mortesociraunstancias do acidente ou
violéncia que produziu a leséo fatal (OMS, 1995)lizdtii-se a classificacdo de causa
basica de o6bito, segundo os 21 capitulos da Cl2-X&gundo a lista especial de
tabulacdo da mortalidade nimero 2 - CID-10.

Apés a investigacdo, todos os questionarios foragitadios no programa
ACCESS para montagem do banco com os dados quesiesado peldpi-Info 60..

Para validacdo das informacdes foram realizado®stede sensibilidade e
especificidade, Valor Preditivo Positivo (VPP) e \rdhweditivo Negativo (VPN).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de HEimaPesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica/Fiocruz, tendo-se prederna anonimato e detalhes
identificadores das instituicbes, dos profissionaisdas declaracbes de Obitos

investigadas.

Resultados

Do total de 11.046 Obitos registrados no sistemairmdermacdes sobre
mortalidade da Secretéria Municipal de Salude cas@entes no municipio de Belém
no ano de 2004, 43,5% (4.565) eram Obitos feminireendo que 541 (11,8%)
correspondiam a faixa etaria de 10 a 49 anos, deadan neste estudo como
Mortalidade em Mulheres em Idade Fértil (MIF). Ema primeira revisdo duas
declaracbes de O6bito foram excluidas, pois correip;m a uma duplicagdo na
digitacdo e outra era um Obito masculino.

A busca ativa identificou um sub-registro de 24tasbide MIF (4,7%) sendo
que todas essas DOs que nao se encontravam noasidieral (SIM) foram resgatadas
em um unico cartorio. A inclusdo destas DOs modifizdaxa de mortalidade de 11,13
Obitos para 11,34 por 10.000 mulheres em idadi fért

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das 56&ragiés de obito (SIM e sub-
registro) que foram alvo de investigacdo, revelagde uma proporcado 32,3% dos
Obitos ocorreram em mulheres na faixa de 10 a 29 de idade. O grupo etario 40 a 49
anos concentrou 58,3% dos 6bitos sub-registradoantQu escolaridade, as faixas de
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freqiéncia entre 4 a 11 anos concentraram 62,%kibes de MIF. O percentual de

escolaridade ignorada entre as DOs sub-registradalket@do 41,6% (10 ébitos).
As causas de morte das DOs registradas no SIM, segapitolos da CID-10,

apresentam as Neoplasias como a principal caus2@d% (159 6bitos), seguida pelo

capitulo das doencas infecciosas e parasitariasopitbs 13,2%) e do aparelho

circulatério (62 oObitos 11,5%). As causas basicas@as sub-registradas apresentam
uma distribuicdo segundo capitulos da CID-10 diferedaquela aferida para as
declaracdes registradas no SIM: as mortes claaddg no capitulo do aparelho
respiratorio concentraram 25% (6 Obitos), seguiel@ pparelho circulatorio 18% (4
Obitos). Quando analisamos o conjunto das 563 D@ dgequena magnitude do
sub-registro, ndo existe uma modificagdo do pddimortalidade proporcional (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos 6bitos segundo variaveis seleilas nas declaragfes de Obito
registradas no SIM (539) e as sub-registradas B&l¢m, Para, 2004.

DOs Registradas DOs Total de DOs
no SIM Sub-registradas  Alvo investigacao
Numero (%) Numero (%) Numero (%)
Grupo Etério
10-19 anos 66 (12,2) 1(4,2) 67 (11,9)
20-29 anos 112 (20,8) 3(12.5) 115 (20,4)
30-39 anos 132 (24,5) 6 (25.0) 138 (24,5)
40-49 anos 229 (42,5) 14 (58,3) 243 (43,2)
Escolaridade
Nenhuma 6 (1,1) 1(4,16) 7 (1,2)
1la3anos 91 (16,9) 4 (16,6) 95 (16,9)
4 a 7 anos 202 (37,5) 6 (25,0) 208 (36,9)
8 a ll anos 142 (26,3) 2 (8,33) 144 (25,6
5 a 12 anos e mais 63 (11,7) 1(4,16) 1644
Ignorado 9 (1,5 10 (41,6) 19 (3,4)
Causa basica de Morte-Capitulos CID10
I- Doencas Infecciosas e Parasitarias 7Pr(13 3(12,5) 74 (13,1)
II- Neoplasias 159 (29,5) 3(12,5) 162 (28,8
Ill- Doengas do Sangue e Tr. Imunitarios 03) 1(4,2) 6 (1,1)
IV- Doencas Endocrinas e Metabdlicas 19)(3,5 1(4,2) 20 (3,6)
V- Transtornos Mentais -
VI- Doencas do Sistema Nervoso 6 (1,1) 2)(4, 7(1,2)
IX- Doencas de Aparelho Circulatério 62 @)1, 4 (16,7) 66 (11,7)
X-Doencas do Aparelho 44 (8,2) 6 (25,0) 50 (8,9)
Respiratorio
Xl- Doencas Aparelho Digestivo 19 (3,5) - (BB)
Xll- Doencas da Pele - -
XIII - Doencas dos Ossos 15 (2,8) - 15)2,6
XIV- Doengas do Aparelho Geniturinafio 13 (2,4) - 13(2,3)
XV- Gravidez, Parto e Puerpério 13 (2,4) - 3(2,3)
XVII- Malformagfes Congénitas - -
XVIII- Sintomas e Sinais Mal Definidos 540(0) 3(12,5) 57 (10,1)
XX- Causas Externas 51 (9,5) 2 (4,2) 53)(9,4
Total 539 24 563
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Considerando como padrao-ouro todas as informagS8gatadas em diferentes
fontes usando um formulério especifidéicha A Confidencial de Notificacdo e
Investigacdo de 6bito de mulheres em idade fértiha investigacdo para validar a
variavel municipio de residéncia foi conclusivagp&bl DOs, 8 foram classificadas
como inconclusivas, pois 0 endereco e/ou prontudém foram localizados. O estudo
revelou que em 56 DOs (9,9%) o local de residéngantldheres ndo era 0 municipio
de Belém (55 em outros municipios do Pard e umdarapa, Amapa). O célculo do
valor preditivo positivo (VPP) foi de 89,83% paraconjunto dos obitos, aqueles
registrados no SIM e os sub-registrados. O calcold/EN né&o foi possivel, pois o
desenho deste estudo n&do contemplava a investigadgdoonjuntos das DOs de
residentes em todos 0s municipios do Estado do(Ran&esidentes de Belém).

A tabela 2 resume as caracteristicas etarias eusadaasica de morte por
capitulos da CID-10 das 56 DOs de mulheres considenado residentes do municipio
de Belém apds a investigacdo. Existe uma concéatra@s causas de morte por
Neoplasias (37,5%) e doencgas infecciosas e parasitélt6,1%). Vale notar que a

distribuicao etaria é similar a do conjunto das DOs.

Tabela 2— Declara¢des de 6bitos de mulheres ndo resident®&ekm incluidas no SIM,
segundo faixa etaria e causa basica de morte gotues da CID10, Belém, 2004.

Variavel Numero (%)
Faixa etaria
10-19 9 (16,1)
20-29 11 (19,6)
30-39 14 (25,0
40-49 22 (39,3)
Causa Basica de Morte - Capitulos CID-10
I- Doengas Infecciosas e Parasitatias 9 (16,1)
II- Neoplasias 21 (37,5)
III- Doengas do Sangue e Tr. Imunitarios 1(1,8)
IV- Doengas Endécrinas e Metabodlicas 2 (3.6)

V- Transtornos Mentais -

VI- Doengas do Sistema Nervoso -

IX- Doengas de Aparelho Circulatério 4 (7,4)
X-Doengas do Aparelho Respiratério 2 (3,0)
XI- Doencas Aparelho Digestivo 3(5,3)
XII- Doengas da Pele 1(1,8)
XIII - Doengas dos Ossos 1(1,8)
XIV-Doengas do Aparelho Geniturinario 3(5,3)
XV- Gravidez, Parto e Puerpério 4 (7,4)
XVII- Malformagoes Congénitas 2 (3,6
XVIII- Sintomas e Sinais Mal Definidos 2 (3,6
XX- Causas Externas 2 (8,8)

Total 56 (100,0)
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Para validar os campos 43 e 44 das DOs referengga hdo o 6bito ocorrido
durante o ciclo gravidico puerperal inicialmenteafo comparadas as informacgdes
digitadas no sistema com aquelas presentes nasaigigts. Segundo os dados digitados
no SIM em 86 DOs estes campos néo estariam preesahiftmam classificadas como
ignoradas ou sem informacdo. Entretanto quandanforarificados os dados destes
campos nas DOs originais, em 48 delas as informagSiesam disponiveis e néo
haviam sido incluidas no sistema pelos digitaddtabela 3). Nas 24 DOs sub-

registradas os campos 43 e 44 estavam classificadas néo relacionadas ao GPP.

Tabela 3 -Classificacdo dos campos 43 e 44 das Declaragdébitbs digitadas no Sistema de
informacdes sobre mortalidade e nas declaracdgmais, Municipio de Belém,

2004.
Campos 43 e 44 no N° % [Campos 43 e 44 nas N° %
Sistema de Informacdes Declaracdes de oObitos
sobre Mortalidade Originais
Sim - GPP* 30 5,6| Sim - GPP 35 6,5
N&o - GPP** 423  78,5Néac - GPP 466 86,5
Ignorada ou em branco 86 15,9 Ignorada ou em branco 38 7,0
Total 539 100 | Total 539 100

*  Sim - GPP —registrado como 06bito ocorrido durante gravideztgoau puerpério
** Nao - GPP - registrado como 6bito em mulher ndo gravida

A investigacdo das 563 DOs para validar os campos4d3registrou uma perda
de 2,8% (16 declaragbes) sendo entdo conclusia bt DOs pesquisadas. Das 35
DOs com informacédo positivamente relacionada ao g@widico puerperal, 31 foram
confirmadas e, das 512 classificadas como naoioakdtas ao GPP ou que se ignorava
este dado, em 509 DOs esta informacé&o foi confirncad® negativa. Desta forma 34
Obitos foram validados como tendo ocorrido durarégese periodo correspondendo a
6,2% dos 6bitos em mulheres de idade fértil regyiists na DOs como residentes em
Belém. A validagdo dos campos 43 e 44 alcancou @msikslidade de 91,2 %, uma
especificidade de 99,2% , VPP de 88,6 % e VPN de%q4bela 4).

Tabela 4- Validade dos campos 43/44 das DOs e a verdasititacdo quanto a ter ou ndo o
Obito ocorrido durante o ciclo gravidico puerpé@GP). Beléem/PA, 2004

Campos 43 e 44 (Relacéo Campos 43 e 44 (Relagdo com
com GPP) na Declaragao GPP) na Investigacéo Total
de Obito

Sim N&o
Sim 31 4 35
N&o ou ignorada 3 509 512
Total 34 513 547

Sensibilidade = 91,2% VPP =88,6%
Especificidade = 99,2% VPN = 99,2%
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O capitulo que agrupa as mortes por neoplasias otvogel 62 (28,8%) das 563
DOs de mulheres em idade fértil em 2004, apreserts@@domo o principal grupo de
causa de morte. Com base nos prontuarios hospsalaisitas domiciliares e do IML
foi possivel resgatar dados de diagnostico e lastdinica de 547DOs e validar este
capitulo como causa basica de morte nesse grupultheres.

Na tabela 5 encontram-se os resultados da validdedcausa béasica por
neoplasia que alcancou uma sensibilidade de 93,an4, especificidade de 99,7% ,
VPP de 99,4 % e VPN de 96,9 % (tabela 5).

Tabela 5 - Validade da causa bésica de morte por neopladiaspitulo da CID-10 das
Declaragbes de Obito e a verdadeira classificagdiermdinada na investigagéao.
Belém/PA, 2004

Capitulos da Causa Basica de Morte| Capitulos da Causa Basica de Morte
segundo a CID-10 segundo a CID-10 Total
nas Declarac¢des de Obito determinados na Investigacdo
II- capitulo
Neoplasias Outros capitulos
Il Capitulo - Neoplasias 161 1 162
Outros capitulos 12 373 385
Total 173 374 547
Sensibilidade = 93,1% VPP =99,4%
Especificidade = 99,7% VPN = 96,9%
Discusséo

A estatistica de mortalidade feminina é um temavaglee para o delineamento
de politicas populacionais e a investigacdo doslemininos, incluindo os maternos
tem se constituidos atualmente em acgfes pactuattasos gestores dos trés niveis de
governo. A busca por dados de qualidade, fidedignespossam melhor tracar o perfil
dessa mortalidade tem sido constantemente perseduigcando criar condi¢cdes de
verdadeiramente retratar essa realidade. Algunsi@stioram desenvolvidos no Brasil
com esse objetivo entre 0s quais destacamos: Hadcaldboradores, 1995; Monteiro e
colaboradores, 1997; Queiroz e colaboradores, 1889ndes e colaboradores, 2000;
Valongueiro e colaboradores, 2003.

O presente estudo adotou com sucesso a metodolAdl®OR para investigar e
resgatar informacdes sobre 6bitos de mulheres adeitértil, procedimento que vem
sendo preconizado pelo Ministério da Saude no Bgas também foi utilizado com
sucesso em paises com precério sistema de infoorsabe mortes maternas e infantis
como Jamaica (1986), o Egito (1990) (Tanaka & Mkisil999). Esta técnica também
foi adotada por Laurenti e colaboradores (1990amaka e Mitsuiki (1999) para estudar

a mortalidade em municipios do estado de S&o PanitdAlbuquerque e colaboradores
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(1994) em Pernambuco e por Valongueiro e colaboead@2003) para estimar
mortalidade materna na cidade de Recife.

O instrumento denominado Ficha A Confidencial de M@tffdo e Investigacao
de Obitos de Mulheres em Idade Féuiilizado na investigacdo dos 6bitos femininos,
mostrou ser um elemento facilitador que aumenteearaibilidade da coleta dos dados
nas diversas fontes de informagao pesquisadas essi@o, corroborando o observado
em Pernambuco por Valongueiro e colaboradores (20@8)uela ocasido foi utilizada
somente a ficha Confidencial de Notificacdo de &bite Mulheres em Idade Feértil.

Entre os varios resultados da validacdo da moatddidpor MIF em Belém
encontra-se a identificagcdo de um sub-registro,d®&4las DOs sendo que todas elas
foram localizadas em um Unico de cartério, fato gudencia uma falha no fluxo das
informacfes. A inclusdo destas mortes no SIM naaltms em uma modificacdo
expressiva da taxa de mortalidade das mulheresdeade ifértil e ndo implicou em
mudanca no padrao de mortalidade neste grupo etario

O estudo conduzido Tanaka e Mitsuiki (1999) com ¢etolm de estimar
mortalidade materna em quatro grandes capitaikisive Belém, ao avaliarem as taxas
de mortalidade feminina em idade fértil, observoe q Para apresentava a maior taxa
(5,1/10.000 mulheres em idade fértil), e que amtese diferenca estatisticamente
significante, das propor¢ées dos dados investigadoa aqueles disponiveis no SIM,
diferentemente das outras cidades. Os autores regfatque, para 0 municipio de
Belém, foram descobertos 87 Obitos os quais estaudAnegistrados, e atribuiram este
achado ao fato deste municipio ser a capital damor polo de assisténcia do estado,
recebendo um contingente muito grande de pessaadedoque buscam a capital para
tratamento e muitas vezes foram consideradas résgl@a cidade ao falecerem. Os
autores alertam sobre para a necessidade de s& dispum fluxo de informacéo
perfeitamente estabelecido para a capital.

O Sistema de Informacdes de Mortalidade do Ministda Saude conta com
uma cobertura aceitavel. Entretanto alguns autéragjuestionado que o sistema ainda
deixa a desejar no sentido de se aproximar, ao sremajuantidade, do seu valor real e
também quanto a qualidade do preenchimento daveiar@Melo Jorge & Gotlieb,
2000).

A utilidade da declaracdo de 6bito como fonte deoglaglie alimenta o SIM,
depende da qualidade do seu preenchimento, quesyaoiez estd condicionada a

fidedignidade de suas fontes de informagao. Numsrestudos destacam a necessidade
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de garantir a validade e confiabilidade das infaqes fornecidas pelas DOs (Haddad
& Silva, 2000; Vanderley, 1999; Monteiro et al., I99

Neste contexto, ao se analisar a variavel muniaipioesidéncia observamos
que nas 563 DOs este campo estava completamenteclpcEenisto é, 100% de
preenchimento para a variavel municipio de residémelém. A auséncia de omisséo
de preenchimento desses dados ao se comparar ¢@s variaveis, pode ser atribuida
ao fato de que esta informacgéo pode ser obtidacsofamiliares, e também ao fato de
que a grande maioria dos 6bitos ocorre em insfiesicde saude sendo este campo
preenchido por pessoal administrativo. O estudo uxmdd por Heckmann e
colaboradores (1989) ao analisar o preenchimerg®@s em localidades do Estado do
Rio Grande do Sul chegou a conclusédo semelhante.

A variavel municipio de residéncia € classificadano variavel essencial,
portanto sua exatiddo deve ser avaliada, e paem@ilc este intento, nosso estudo
procedeu a realizacdo da investigacdo em diferefaases, principalmente os
prontudarios hospitalares, domicilios, IML e ideiotii que 10% (56 6bitos) do total das
DOs que estavam declarados como residentes em Beldataderam residentes em
outros municipio, configurando uma superestimag®% na taxa de mortalidade de
MIF. Entretanto quando incorporamos os dados ifleatios como sub-registros (24
Obitos) a estimativa da taxa de mortalidade atidgii89 por 10.000 mulheres, indice
bastante proximo aquele inicialmente obtido condados do SIM. Podemos observar
nesta avaliacdo que embora exista a identificagdmultos erros cometidos nas varias
etapas do processo do SIM, muito deles se anulaom@ranalise geral da mortalidade.

No municipio de Belém, usando a metodologia utléizpor Pereira & Castro
(1981) para estimar esta cobertura, foram obsesvaileis superiores a 100% nos anos
de 2001 (105,3%) e 2003 (102,4%) (SESPA, 2004). Alerse que entre as possiveis
justificativas para esse fato estaria a inclusahitos de moradores de municipios
vizinhos, como se residissem em Belém. Outra exg@izseria a de que as estimativas
populacionais, calculadas a partir de dados ceinstgpoderiam estar subestimadas.

Outra variavel classificada também como essencral per avaliada foi aquela
referente a0 momento do Obito, isto é, a respostpeaguntas “Estava gravida no
momento da morte (campo 43)?” ou “Esteve gravidauiimos doze meses anteriores
a morte (campo 44)2mostrou ser satisfatoria a qualidade do preenchondestes
campos nas DOs em Belém, apresentando uma boa kéadiie especificidade e

elevado valor preditivo positivo e negativo.
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Um outro fato identificado pelo estudo foi que em d&iclaracbes de 6bitos
(15,9%) o digitador omitiu essa informacdo ao diffts, embora elas estivessem
perfeitamente preenchidas na declaracdo de ohgimalr Entretanto € preocupante que
mesmo com a correcdo do erro do digitador, o numernaformacdes ignoradas ou em
branco para os campos 43 e 44 permaneceu em 79%pdaado ser esclarecida, com
base nas DOs, a indagacdo se a morte ocorreu ouundioted a gravidez, parto ou
puerpério. O treinamento dos recursos humanos ddasamelhorar o nivel do
preenchimento e a padronizacdo do processo deotmdas informacdes digitadas séo
de fundamental importancia para garantir a quaiddal sistema, fato que vem sendo
observado em diferentes estudos (Perreira & CaS@a) .

Uma elevada propor¢cao de informacgdes ignoradas pedem indicador da
qualidade dos dados, contribuindo para o descomieetd da realidade das estatisticas
de mortalidade (Njaine et al., 1997; Oliveira & Pexeil997; Souza et al., 1987). Das
DOs com informagdes incompletas aproximadamente 6détrevam em ambiente
hospitalar e somente 36% ocorreram em domicilimstes locais atestando que, para a
maioria das mortes, os dados estavam disponiymideriam ser acessados .

Laurenti e colaboradores (2000), ao analisaremeenmhimento da variavel da
declaracdo de obito para identificar mortalidadéenma no Brasil, mencionam que a
pergunta, da maneira como esta formulada na deélade 6bito, € ambigua, podendo
levar a varias duvidas no momento do seu preenciiné&mbora a proposta do
Ministério da Saude fosse captar o maior nUmerandetes maternas, 0s autores
concluem que uma subestimagédo pode estar ocorodavelmente porque néo foi
conduzido um estudo piloto para testar sua clagedstiu uma falta de divulgacéo aos
médicos, principalmente aos obstetras, da impdeatessa nova variavel.

Em nosso estudo os campos 43 e 44 preenchidos nasnidSsaram-se
importantes na captagao das mortes maternas, fatayelmente decorrente da melhor
compreensao da importancia dessa variavel pelocmédido o periodo decorrido desde
sua implantacéo.

Os resultados do estudo de concordancia da causaa gy capitulos que
trabalhou com o mesmo universo destas mulheres daadbe i fértil, apontaram as
neoplasias como a principal causa basica de morenoentraram uma elevada
concordancia entre a classificacéo oficial da cadséca de morte e a nova codificacao
(padrdo ouro). As neoplasias congregam um grupfeteeGes com grande diversidade

quanto ao comportamento clinico, fatores de rigcpsotecdo, tratamento, além de grau
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de diferenciacédo de dificuldade para confirmacagmistico-laboratorial (Monteiro et
al., 1997).

Os estudos de validade podem abranger o conjunt@hit®s ou apenas um
grupo de mortes especifico e este estudo optoa fest por validar as informacfes
para o conjunto das neoplasias. Os resultados sbtidmn elevada sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN indicam uma boa qualidadermboram o encontrado no
estudo de Monteiro e colaboradores (1997). No pilat@onacional, nossos achados séo
concordantes com o estudo de Noguera e colaborad®@8) realizado em Barcelona
e que analisou a validade das neoplasias como ¢s#ssea de morte utilizando as
informacdes em prontuérios médicos como padrdoroerr@encontrou um VPP de
92,9%. Hoel e colaboradores (1993) em estudo relalizeo Japdo adotando como
padréo ouro os resultados de necropsia encontraraMPP de 93%.

Em nosso estudo a determinacdo de algumas lodaigageoplasicas, apds a
investigacdo em prontudrios e em outras fontespdesivel com a identificacdo dos
sitios priméarios de localizacdo a partir de infogfies resgatadas principalmente
daquelas DOs classificadas como neoplasias metastéem qualquer mencéao da
localizacdo primaria ou em outras situacbes em gsiedeclaracdes de O6bitos
apresentavam duas neoplasias de localizacdo indiepensem nenhuma informacao
adicional do foco primario. Estes resultados paresgigerir que, embora exista o
diagndstico do cancer no prontuario, os médicodet@na informar na declaracédo sem
determinar uma localizacdo especifica. Carvalh®@7)L%lertava para limitacdes no
preenchimento da DOs logo apds o falecimento, momenmtual algumas informagdes
poderiam ainda ndo estar disponiveis. Além desse daiste a possibilidade de, pela
necessidade de agilizar o preenchimento da deélade 6bito, o prontuario deixar de

ser explorado.

Concluséo

A metodologia RAMOS utilizando como instrumento a BighConfidencial de
notificacdo e Investigacdo de Obitos em Mulheres léade Fértil foi considerada
satisfatoria, pois possibilitou o resgate dos daslosvarias fontes e a validacdo das
informacgBes na DO para o municipio de Belém.

O sub-registro, um dos principais entraves parabgser @statisticas confiaveis,
foi de 4,7% em nosso estudo e ndo chegou a maddigerfil da mortalidade de MIF

em Belém registrada no SIM.
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N&o existiu omissdo no preenchimento da variavelicipio de residéncia na
DO original em Belém. Entretanto ap0s a investigaicBmtificou-se uma sobre-
mortalidade de 9,9% . Eram mulheres ndo residentesnunicipio de Belém e
introduziam uma super-estimacao na taxa global oetatidade de MIF. Este excesso
de mortes comprometeu a estimacao das taxas dalichae segundo a causa basica de
Obito especialmente do capitulo das mortes porlasiag e das doencas infecciosas e
parasitarias.

A validacédo dos campos 43 e 44 revelou alto valedipvo positivo e negativo,
apresentando-se como ponto de partida para aigaedb da mortalidade materna.

A validagcdo da causa basica de morte por neoplasesentou elevado valor
preditivo positivo e negativo.

A validacdo da mortalidade de mulheres em idadé fértMunicipio de Belém
identificou alguns elementos tais como: falhas hxdf de informacbes, erros de
digitacdo, imprecisdo no preenchimento do atestiddbito, ndo aproveitamento de
informacdes relevantes para a determinacao da t@sgza de morte, todos resultando,
em alguma medida, no comprometimento da qualidadedddos de mortalidade deste
grupo especifico. Muitas dos problemas identificag@o passiveis de modificacdo com
aplicacdo de recursos de forma criteriosa na &darthacdo de recursos humanos e na
estrutura organizacional e reverteriam no aumemtogualidade das estatisticas de
mortalidade deste grupo. E necessario um esforpjumim dos diferentes setores
envolvidos para garantir a qualidade dos dados ddalilade, entre os quais se
destacam: a academia, que é a responséavel pelad@omdos profissionais; as
Secretarias de Saude, sobre as quais recai a sagjlatade de implementar medidas
corretivas e mitigadoras sobre a qualidade dostesevitais; e os profissionais de
saude, mais especificamente o profissional médmis ple € o responsavel pelo

atestamento desse evento vital.

Referéncias Bibliograficas

ALBUQUERQUE, RM., CECCATI, JG., HARDY, EE., FAUNDES,A. Causas e
fatores associados a mortalidade de mulheres ede idgprodutiva em Refice,
Brasil. 1998.

BECKER, R. A. & LECHTIG, A., 1987Brasil: Aspectos da Mortalidade Infantil, Pré-
Escolar e MaternaBrasilia: Ministério da Saude. (mimeo.)

BOERMA, J. T., 1987. Levels of maternal mortalitydeveloping countriesStudies in
Family Planning 18:213-221.



53

CARVALHO, DM, 1997. Grandes sistemas nacionais de infgdo em saude. Revisédo
e discussdo da situacdo atual. Informe Epidemiodddo SUS. 6: 8-46Carvalho
(21997)

FAUNDES, AA., PARPINENELLI, JGC. Mortalidade de Mulheres mlade fértil em
Campinas, Sdo Paulo( 1985-1994). 2000

GRAHAM, W., BRASS, W., SNOW,R., Estimating maternal matyalthe sisterhood
method. Studies in Family Planning, 20:125-135.9198

HADDAD, N & SILVA, MB. Mortalidade Feminina em idade reprodutiva no Estado
de Sao Paulo, Brasil, 1991-1995: causas basicasoli® e mortalidade
materna..2000.

HECKMANN, IC., CANINI, LH., SANT’ANNA, LU., BORDIN, R. Analise do
preenchimento de declaracdo de Obito em localidadEstado do Rio Grande do
Sul (Brasil), 1987)1989.

HOEL, DG., RON, E., CARTER, R. & MABUCHI, K. 1993. Influenad death
certificate errors on cancer mortality trends. daupf the Continents, Lyon: IARC
Scientific Puclications.

LAURENTI, R, BUCHALLA, CM., LOLIO, CA., SANTO, AH., MELO JORGE, M.
Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil no Munizige Sao Paulo (Brasil) 1986.
Il Mortes por causa Maternas.1990

LAURENTI, R, BUCHALLA, CM., LOLIO, CA., SANTO, AH., MELO JORGE,
MH.Estudo de Mortalidade de Mulheres de 10 a 49 &nogeto “gravidez, Parto ed
Puerperio)2001

LAURENTI, R. MELLO JORGE, M.H.P. Atestado de Obito. S&o IBaCentro da
OMS para Classificacdo de Doencas em Portugués, 19p4.

LAURENTI, R., MELLO JORGE, MH., GOTLIEB, SLD. Mortalidad,e Mana no
Brasil: Analise do Preenchimento de variavel da Dacko de Obito.Informe
Epidemiolégico do SUS, 2000

MELLO JORGE,MHP & GOTLIEB, SLD., 200 As condi¢cbes de saadeBrasil:
retrospecto do periodo 1980-1955 Rio de Janeir@ct@d da Fubdacdo Oswaldo
Cruz.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Sautde, @&pnento de
Analise de Situacao de Saude. Saude Brasil 2004 andlese da situacao de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004; 137-73.

MONTEIRO, GTR., KOIFMAN, RJ., KOIFMAN, S. Confiabilidade e N#ade dos
atestados de 6bitos por neoplasias. Il. Validacacédoer de estomago como causa
basica dos atestados de 6bitos no Municipio dalRidaneiro1997)

NJAINE, K., SOUZA, ER., MINAYO, MSC & ASSIS, SG. 1997 A prodocda (dés)
informac&o sobre violéncia: Analise de uma praticsaraninatoria. Cadernos de
Saude Publica , 13: 405-414.1997.

NOGUERA, HP., THIC), CB., SARMENTO, CR & ANTONIO, JR., 1989. Valibn
de la causa basica de defuncién en Barcelona, M8&fical Clinica, 92:129-134.

NUNES, JN., KOIFMAN, RJ., MATTOS, IE., MONTEIRO, GTR. Confiatdde e
Validade das declaracdes de Obitos por cancer de ate municipio de Belém,
Para, Brasil, 2004.



54

OLIVEIRA, H & PEREIRA, IPA. Estatisticas de Mortalidade Nascidos Vivos:
Consideracdes sobre principais problemas. In: MIERIO DA SAUDE. Informe
Epidemiolégico do SUS. Brasilia: CENEPI/FUNASA, Jul-$897, p. 15-19.

PEREIRA, MG & CASTRO, ES. Avaliacao do preenchimentalédelaractes de oObitos
Brasilia. DF (Brasil). 1977-1978 Rev. Saude Publi¢a 14-9. 1981.

QUEIROZ, RCS; MATTOS, IE; MONTEIRO,GTR; SERGIO KOIFMAN.1999.
Confiabilidade e validade das declara¢des de @oitacancer de boca no municipio
do Rio de Janeiro. Cadernos de Saude Publica,198%-1653, nov-dez.2003

REZENDE CHA, MORELI D & REZENDE IMAA. Mortalidade maternanecidade de
meédio porte, Brasil, 1997. Revista de Saude Pyli@a0; 34(4): 323-8.

SESPA (SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE DO ESTADO DO PARA),
Relatorio de Gestdo 2003 - Informe do Nucleo de Hpidlegia da Secretaria
Executiva de Saude do Estado do Para, 2004.

SOUZA, M. L. & LAURENTI, R., 1987 Mortalidade Materna: Conceitos e Aspectos
Estatisticos Sdo Paulo: Centro da OMS para Classificacdo de dasemem
Portugués (Série Divulgacéo n. 3)

TANAKA ACA & MITSUIKI L. Estudos da Magnitude da Mortalide Materna em 15
Cidades Brasileiras, Relatorio de Pesquisa, SamPeaculdade de Saude Publica,
Universidade de S&o Paulo. 1999. 50 p.

THEME-FILHA MM, SILVA Rl & NORONHA CP. Mortalidade materna no
Municipio do Rio de Janeiro, 1993-1996. CadernoSalade Publica, 1999; 15(2):
397-403.

VANDERLEI, LC., ARRUDA, BKG e et al Avaliacdo da confiabilidadla causa
basica de Obito em Unidade Terciaria de Atencdo adé&aMaterno-Infantil.
Informe Epidemiolégico do SUS). Volume 11-N 2602



55
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBUQUERQUE RM, CECATTI JG, HARDY EE & FAUNDES A. Causas e fatore
associados a mortalidade de mulheres em idadedwpra em Recife, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, 1998; 14(Supl. 1)-41-8

AQUINO EMLA, ARAUJO TVB & MARINHO LFB. Padrdes e tendéncias salide
reprodutiva no Brasil: bases para uma analise epalégica. In: GIFFIN K &
COSTA SA, organizadores. Questbes de Saude ReprodiRivade Janeiro:
Editora Fiocruz. 1999; 187-204.

BERQUO E. Brasil, um caso exemplar: anticoncepcaar®® cirirgicos — a espera de
uma acao exemplar. Revista de Estudos Femini€88; 1(2): 366-81.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. DQA9/20. Brasilia. DF. a.
CXXVII, n® 182, secéo |.pp.18.005-59, set., 1990.

BRASIL. NORMA OPERIONAL BASICA DO SUS - NOB-SUS 1/96. Brasilia.
Ministério da Saude. DOU n° 170, set.1996.

BRASIL. Portaria FUNASA n 474 de 31/08/2000. Regulataea coleta de dados,
fluxo e periodicidade de envio das informacdes esdiisitos para o Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade. DOU, set. 2000.

CARVALHO, DM. Grandes sistemas nacionais de informag&osaude: revisdo e
discussdao da situacdo atual. Informe Epidemiolodac8US, 1997; V(4): 7-46.

CORRAL F & NOBOA H, 1990. Calidad del diagnéstico deasaren los certificados
de defuncion. Informe final. Universidad Central Helador. 61 p.

COSTA CSC & SILVA EM. Anélise comparativa dos dados td,SSINASC e SIAB,
no periodo de junho a dezembro/2002, no municipgoJdazeiro (Ba): uma
estratégia para planejamento municipal. 3a Expoépastra Nacional de
Experiéncias Bem Sucedidas em Epidemiologia, Pgéier Controle de Doencas,
18 a 21 de novembro de 2003: anais; Ministério alzd8, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

DONABEDIAN A. “The Seven Pillars of Quality”. Arch Pathbhb Med, 1990; 114:
1115-8.

FAUNDES A, PARPINELLI MA & CECATTI JG. Mortalidade de multes em idade
fértii em Campinas, Sdo Paulo (1985-1994). CadedwsSaude Publica, 2000;
16(3) 671-9.

FORTNEY JA. Reproductive Morbidity: A Conceptual FramekxvoNorking Papers
No. WP95-02. Chapel Hill: Family Health InternationE95.



56

GORDIS L. Assessing the Validity and Reliability Diagnostic and Screening Tests. In:
Epidemiology. L Gordis. WB Saunders Company.198676.

HADDAD N & SILVA MB. Mortalidade feminina em idade reproiika no Estado de
S&o Paulo, Brasil, 1991-1995: causas basicas de ébmortalidade materna.
Revista de Saude Publica, 2000; 34(1): 64-70.

IBGE (Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia t&afistica). Estatistica do Registro
Civil. V. 23. Rio de Janeiro, 1998.

KELSEY JL, THOMPSON WD & EVANS A S. Methods in Observational
Epidemiology. Oxford University Press, 1986. 366 p.

LAURENTI R. Marcos referenciais para estudos e ingasbes em mortalidade
materna. Revista de Saude Publica, 1988; 22(6}1207

LAURENTI R, BUCHALLA CM, de LOLIO CA, SANTO AH & JORGE MH.
Mortalidade entre mulheres em idade reprodutivammmicipio de Séao Paulo,
Brasil, 1986. Il. Obitos por causas maternas. R@wstSalde Publica, 1990; 24(6):
468-72.

LAURENTI, R. MELLO JORGE, M.H.P. Atestado de Obito. S&o IBaCentro da
OMS para Classificacdo de Doencas em Portugués, 19p4.

LAURENTI R. Medidas das Doencas. In: Forantini OP. Epitblogia Geral. 2. ed.
Séo Paulo. Artes Médicas, 1996; p.57-81.

MINISTERIO DA SAUDE. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA -
CENEPI. Normatizacdo dos Sistemas de InformacOes ardeSgerenciados pelo
CENEPI. Informe Epidemiolégico do SUS. 1997; 6(3):322

MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. &d. Brasilia:
FUNASA,v.1, 2002; 482p.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de procedimento do Sistemdrdermacéao sobre
Mortalidade. Brasilia: Ministério da Saude: Fundaig&cional de Saude, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Sautde, @&pnento de
Analise de Situacao de Saude. Saude Brasil 2004 andlese da situacao de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004; 137-73.

MONTEIRO GTR, KOIFMAN RJ & KIOIFMAN S. Confiabilidade e vdade dos
atestados de 6bitos por neoplasias. Il. Validacacédoer de estdmago como causa
basica dos atestados de Obitos no Municipio dodRidlaneiro. Caderno Saude
Publica, 1997; 13(Supl. 1): 53-65.

MORAES IHS. Informagdo em Saude: Da Préatica FragmentadaExercicio da
Cidadania. S&o Paulo e Rio de Janeiro. Ed. HucitdsRASCO. 1994.



57

MORAES IHS. Politica, Tecnologia e Informacdo em Sataletopia da Emancipacéo.
Salvador. ISC/UFBa e Casa da Qualidade Editora..2002

NIOBEY FML, CASCAO AM, DUCHIADE MP & SABROSA. Qualidade do
preenchimento de atestados de Obitos de menoresimdeano na regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Revista de Saadéda, 1990; 24:311-8

NUNES J, KOIFMAN RJ, MATTOS IE & MONTEIRO GTR. Confiabilidade
validade das declaragfes de 6bito por cancer de Geemunicipio de Belém, Para,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, 2004; 20(5)-B262

OLIVEIRA H & PEREIRA IPA. Estatisticas de Mortalidade MNascidos Vivos:
Consideracdes sobre principais problemas. Inforpidefiolégico do SUS, 1997;
VI (3): 15-9.

PAULA AMC, EVANGELISTA FILHO D, PEREIRA IPA, ALBANO AHBL &
FERNANDES RM Avaliacdo dos dados de mortalidade, Brd€lf9 a 1989.
Informe Epidemiolégico do SUS, 1994; 111(1): 21- 41.

PEREIRA MG & CASTRO ES Avaliacdo do preenchimento ddadacdo de obito:
Brasilia, DF (Brasil). Revista de Saude Public&g1195: 14-9.

PRADE SS. Da avaliacdo a informacao em servi¢os dies&lavaliacédo e Informacao
Sistémica e Multidimensionada da Prestacdo de @exvRio de Janeiro: Editora
Ciéncia Moderna Ltda. 2004; 59-63.

QUEIROZ RC, MATTOS IE, MONTEIRO GTR & KOIFMAN S. Confiabilade e
validade das Declaracdes de Obito por cancer da hocMunicipio do Rio de
Janeiro. Cadernos de Saude Publica, 2003; 19(8%-38.

REZENDE CHA, MORELI D & REZENDE IMAA. Mortalidade materna esidade de
meédio porte, Brasil, 1997. Revista de Saude Pyli@a0; 34(4): 323-8.

SANTO, Augusto Hasiak. Avaliacdo da qualidade da cajfio das causas de morte
no estado de S&o Paulo, Brasil. In: Informe Epidéigico do Sus. Brasilia:
CENEPI/FUNASA, jul-set/2000. p.189-98.

SELLTIZ, JAHODA, DEUTSCH & COOK. Métodos de pesquisa nas;feda sociais.
82 Reimpresséo. Sao Paulo. Editora Pedagogica enditaria Ltda. 1965. 687 p.
SESPA (SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE DO ESTADO DO PARA),
Relatério de Gestdo 2003 - Informe do Nucleo de Hpidegia da Secretaria

Executiva de Saude do Estado do Paréa, 2004.

SIMOES CCS & OLIVEIRA LAP. Perfil Estatistico das Grgas e Maes no Brasil: a

situacdo de fecundidade determinantes gerais etedrticas da transi¢éo recente.



58
Rio de Janeiro: IBGE/Departamento de Estatisticmdicadores Sociais, 1988.
64.p.

SIQUEIRA AA & TANAKA AC. Mortalidade em adolescentes com esipl énfase na
mortalidade materna, Brasil, 1980. Revista de S&lididica, 1986; 20(4): 274-9.

SIQUEIRA AA, RIO EM, TANAKA AC, SCHOR N, ALVARENGA AT &
ALMEIDA LC. Mortalidade feminina na regido Sul do Maipio de Sao Paulo:
qualidade da certificagdo médica dos oObitos, 199@): 499-504.

TANAKA AC & MITSUIKI L. Estudos da Magnitude da Mortalide Materna em 15
Cidades Brasileiras, Relatorio de Pesquisa, SamPeaculdade de Saude Publica,
Universidade de S&o Paulo. 1999. 50 p.

THEME-FILHA MM, SILVA Rl & NORONHA CP. Mortalidade materna no
Municipio do Rio de Janeiro, 1993-1996. CadernoSa@de Publica, 1999; 15(2):
397-403.

VALONGUEIRO S, LUDERMIR AB & GOMINHO LAF. Avaliacédo de
procedimentos para identificar mortes maternasef®ad de Saude Publica, 2003.
19(Supl. 2): S293-S301.

VANDERLEI LC, ARRUDA BKG, FRIAS PG & ARRUDA S. Avaliagdo da
Qualidade de Preenchimento das Declaracdes de Ohitbinilades Terciarias de
Atencdo a Saude Materno-Infantil. Informe Epidengadé do SUS, 2002; 11(1):
7-14.

VUORI HV. Quality Assurance of Health Services. Concepts Methodology. Public
Health in Europe. Copenhagem: WHO, 1982.



ANEXOS

59



60
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Anexo Il — Questionario de Investigacdo

FICHA A — Ficha Confidencial de Notificacdo e Invesgacao
de Obito de Mulher em Idade Fértil

Informacdes obtidas da Declaracdo de Obito (DO), pévistuhospitalar e, se
necessario, em visita domiciliar.

N° da Investigacad

Dados do Caso
01- Nome:
02 - Data de Nascimento: / /
03- Idade:
04- Endereco de Residéncia:
Rua: N©°:
Fone:
Bairro:
Ponto de Referéncia:
Distrito:
Municipio:
UF:
05- Escolaridade (em anos de estudo) :.................. do ensino fundamental.
............................ do ensino médio
............................ do ensino superi
Nenhuma
De 1 a 3 anos
De 4 a 7 anos
De 8 a 11 anos
Mais de 11 anos
Sem informacéo
06- Situacdo Conjugal
Solteira
Casada
Vilva
Separada
Unido consensual
Outra
Sem informacéo
07- Ocupacao habitual: ...........ccceeevvivicmmmmmm e e eeeeeee
08- Chefe de domicilio: Sim: N&o: Sem informacao
09- Raca/Cor
Branca
Negra
Parda/Morena
Indigena
Amarela
Sem informacao



Dados do Obito

10- Numero da DO:

11- Data do 6bito:

12- Hora:

13- Local de ocorréncia:
Hospital: Nome:

Cadigo:
Municipio:
UF:
NUmero do prontuario:
Outro estabelecimento de saude Qual:
Domicilio
Transporte/Via Publica
Outro Qual:

Sem Informagéao
14- Momento do Obito
Gravidez
Aborto/Pds-aborto
Parto
Puerpério (até 42 dias)
Puerpério (de 43 dias a menos de 1 ano)
N&o ocorreu durante estes periodos
Sem informacao
15- Causas da Morte na DO
Parte I: a)
b)
c)
d)
Parte Il
CID:
16- Classificagéo pela DO
Obito ocorrido durante a GPP* e até 1 ano apOstagies
Obito n&o relacionado com o ciclo gravidico-puerpera
Obito Inconclusivo pela analise da DO

Historia da Internacao
17-Tipo de Seguro Saude

SUS

Plano de Saude Quali.........o e,
Pagamento Direto (Particular)
Outra modalidade Quali.......ccciiieiiiiiinnnnn,

18- Data da Internacao: / /

19- Procedéncia
Domicilio no mesmo municipio
Domicilio em outro municipio
Transferida de outro hospital no mesmo municipio
Transferida de hospital em outro municipio
Encaminhada de outro hospital no mesmo municipio
Encaminhada de hospital em outro municipio
Encaminhada de servi¢co de satude ambulatorial sonmenunicipio
Encaminhada de servi¢o de saude ambulatorial le wwnicipio
Sem informacéo
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20- Motivo da internagao (copie ou faca um resumadtivo da internacao) :
21- Hipotese diagnostica registrada no prontuario :
22- CondigOes de internagao :
Boa
Regular
Grave
Agonizante
Sem vida
Sem informag&o no prontuério
OULIO: e
23- Evolucdo e tratamento médico (registrar oscjpais exames e procedimentos
realizados, dificuldades relatadas, falta de medkrdo, intervalo entre a internagéo e o
primeiro atendimento, etc..)
24- AnotacOes de enfermagem
25- AnotagOes do anestesista
26- Causa (s) da morte escrita (s) no prontuario
27- Classificagdo Po6s Investigacdo Hospitalar Pnedim
« Obito ocorrido durante a GPP* e até 1 ano ap0s agiEstpds investigacéo
hospitalar preliminar
+ Obito n3o relacionado com o ciclo gravidico-puerp@aés investigacio
hospitalar preliminar
+ Obito Inconclusivo, pos investigacédo hospitalariprielar

28- Fontes consultadas

DO

Hospital

SVO

IML

Domicilio

QOutro Qual..............
29- Observacoes:

OBS: Os Obitos classificados con@bito ocorrido durante GPP* e até 1 ano apds a
gestacdo, pos-investigacdo hospitalar preliminar Obito Inconclusivo, pos-
investigacao hospitalar preliminaseréo investigados através das Fichas Espeaifécas
Investigagéo Hospitalar e Domiciliar.

*GPP = Gravidez, parto e puerpério.



64

Anexo Il — Manual de Treinamento para Trabalho deCampo

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE OBITOS EM MULHERES EM IDADE
FERTIL E INVESTIGACAO DE OBITOS MATERNOS

ROTEIRO DE TREINAMENTO

1) INTRODUCAO

As andlises mais recentes sobre mortalidade deoadeith paises de primeiro
mundo, tém mostrado uma tendéncia de aumento ndalidade de mulheres,
relacionada as modificacdes sociais ocorridas ipahmente na segunda metade do
século passado.

A crescente participacdo das mulheres no processiuipro, com decisiva
contribuicdo ao desenvolvimento econ6mico e sodal Pais, e consequente
crescimento de sua independéncia com maior patégp no mercado de trabalho,
contribuiram para a incorporacdo de habitos e cdiapentos que eram mais
freqientes na populacdo masculina, tais como: @ fumlimentacdo inadequada, a
pratica de sexo desprotegido, uso de drogas emtraso A estas causas somam-se
problemas na qualidade da assisténcia no pré-aatabcasido do parto.

A identificacdo dos niveis de mortalidade das mehesm idade fértil (MIF)
assim como a tendéncia da mortalidade maternaifi@dtddas pela subinformacao nas
declarac6es de 6bito e ainda por existir sub-nmegikis mesmos.Tendo-se que no Par4 a
demora nas notificacGes, além da ma qualidade etpstros oficiais, contribui para o
desconhecimento do quadro de mortalidade nessd&erasl|

Assim, o presente estudo tem como objetivos :

« Avaliar a validade do preenchimento da DeclaracdoOthito das
Mulheres em Idade Fértil comparando ao prontudm@a o Municipio
de Belém no Estado do Para.

» Conhecer a magnitude dos 6bitos maternos de résglara municipio de
Belém em 2004, o que é fundamental para que osrgsestla saude
tomem conhecimento das dificuldades existentesueneg)ido e possam
investir de forma eficiente em politicas que atemdes necessidades
sanitérias da populacao.

 Conhecer o perfil de mortalidade materna segundores de
evitabilidade em mulheres residentes no Municigddlém o corridos
no ano de 2004, de forma a levar ao conhecimentoedasituacéo
guanto a evitabilidade destes 0Obitos.

Conclui-se que contribuem para a mortalidade ddeidartii e materna uma
conjuncdo de fatores de risco, que devem ser daftes de forma sistematica e
eficiente. Bem como, considerando que as Ultimasadis do século XX foram
marcadas por grandes avancos cientificos e tednokgas areas da salude materna e
perinatal, tornou-se inadmissivel que o processorgfaoducdo cause danos as
mulheres, levando-as a morte. Sendo importanterlangoe, conquanto seja pequeno o
namero de o6bitos maternos estudados, € preocupabtr que estes possivelmente
representam apenas uma parte das ocorréncias, pogegam ser evitados e ndo o
foram.
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2) MATERIAL E METODO

MATERIAL:
« Declaracéo de Obito (DO);
* Prontuérios hospitalares;
« Ficha A: Ficha Confidencial de Notificacdo e Investifio de Obito de Mulher
em ldade Feértil;
« Ficha B e C: Fichas de Investigacido Domiciliar (Bjaspitalar do Obito
Materno (C).

METODO:
TRABALHO DE CAMPO
1° Momento: Investigacao dos 6bitos de MIF

Os Obitos de MIF residentes no municipio de Belémcsdnvestigados
utilizando a Ficha Confidencial de Notificacdo edstigacdo de Obitos de Mulheres
em Idade Fértil (Ficha A), a qual inicialmente spréenchida com os dados existentes
na DO que é o documento oficial que serve como pdavanorte de um individuo e é
utilizado como formulario padrdo para alimentar iste8na de Informacdes Sobre
Mortalidade (SIM).

A complementacdo do preenchimento da Ficha A seta &iavés de busca
ativa nos prontuarios hospitalares e, se necesséidomicilio do caso.

2° Momento: Investigagdo dos Obitos maternos e dogonclusivos

A investigacdo dos Obitos confirmados como matemoss inconclusivos,
identificados na investigacdo anterior, sera radhznos prontudrios hospitalares, junto
a profissionais que atenderam ao caso e em visitacdiar, com intuito de entrevistar
os familiares ou outras pessoas ligadas ao caso.

A presente investigacdo utilizara a Fichas de ligesio Domiciliar (B) e
Hospitalar do Obito Materno (Ficha C).

3° Momento: Busca ativa de 6bitos em outras fontes:

Visando identificar os 6bitos de MIF nao existemesSIM, sera realizada busca

ativa em outras fontes de dados como:

* Registros de cemitérios;

e Funerarias;

e Cartorios;

e Livros hospitalares;

e Relatério do SIH-SUS;

* Relatorios de outro sistema de informacéo (SIAB).

3) CRONOGRAMA

2004 2005
Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar

Atividade

Treinamento dos investigadores
Investigacdo dos 6bitos de MIFs

Investigacéo dos Obitos Maternos

Busca ativa de 6bitos

4) EQUIPE
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' MATERIAL DIDATICO
1) GLOSSARIO

1.1 - Mulher em Idade Fértil

Por designacdo internacional € a mulher entre ¥® eanos de idade. No Brasil

considera-se a faixa etaria de 10 a 49 anos baseadxperiéncia dos Comités de
Morte Materna, estatisticas de registros vitai®e gobcedimentos médicos realizados
gue revelam a ocorréncia de gravidez em mulhemsngenos de 15 anos de idade.

1.2 - Mortalidade de Mulheres em Idade Feértil
Internacionalmente corresponde aos 6bitos de nmaghea faixa de 15 a 49 anos de
idade. No Brasil, a faixa etéria analisada é de 49 anos.

1.3 - Morte Materna (Obito materno)

E a morte de uma mulher durante a gestacéo owRatiagd apds o término da gestacao,
independentemente da duracdo odadalizacdo da gravidez. E causada por qualquer
fatorrelacionado ou agravado pela gravidez ou por medaaadas em relacao a ela.
N&do é considerada morte materna a que é provocaddafmes acidentais ou
incidentais.

a) Morte Materna Obstétrica Direta

E aquela que ocorre por complicacdes obstétricasnthi a gravidez, o parto ou o
puerpério devido a intervencdes, omissoes, tratameacorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causass@orde aos 6bitos codificados na
CID-10 como: 000.0 a 008.9, O11 a 023.9, 024.4, 026.02a70P39.2, E23.0, F53,
M83.0. (anexar esta relacao).

b) Morte Materna Obstétrica Indireta

E resultante de doencas que existiam antes dacgestu que se desenvolveram
durante esse periodo, ndo provocadas por caust&righs diretas, mas agravadas
pelos efeitos fisiologicos da gravidez. Correspoads 6bitos codificados na CID-10
como 010.0 a 010.9, 024.0 a 024.3, 024.9 a 025, 098.®8,0934, B20 a B24
(estes ultimos ap0os criteriosa investigacéo). (Anegtes codigos)

Os 0bitos codificados como 0.95 devem ser relacianaduarte como morte obstétrica
nao especificada.

1.4 - Morte Materna Tardia
E a morte de uma mulher, devida a causas obsttlicatas ou indiretas, que ocorre
num periodo superior a 42 dias e inferior a umapus o fim da gravidez (CID 096).

1.5 - Morte Relacionada a Gravidez
Morte de uma mulher durante o periodo gestacionaté 42 dias apds o término da
gravidez, qualquer que tenha sido a causa do dbaaesponde a soma das mortes
obstétricas com as ndo obstétricas.

1.6 - Morte Materna N&o Obstétrica ou Morte MaternaN&o relacionada

E a resultante de causas incidentais ou acidené@isrelacionadas a gravidez e seu
manejo. Esses Obitos ndo sado incluidos no calaul®akédo de Mortalidade Materna
(RMM).

1.7 - Morte Materna Declarada
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Quando as informacdes registradas na Declaracdoitte (OB) permitem classificar o
Obito como materno.

1.8 - Morte Materna N&o Declarada

Quando as informacgdes registradas na DO nédo permilassificar o 6bito como
materno. Com os dados obtidos apds a investigagée e descobre se tratar de 6bito
materno.

1.9 - Morte Materna Presumivel ou Mascarada

Quando a causa basica relacionada ao estado gmpitgécperal ndo consta na DO por
falhas no preenchimento. E declarado como fatoi@tador do 6bito apenas a causa
terminal das afecces ou a lesdo que sobreveidlpmo na sucessédo de eventos que
culminou com a morte. A causa basica esta oculfmea identifica o 6bito materno.
Essas causas de morte que ocultam o estado geslasdochamadas dmascaras.

Muitas vezes quando a morte ocorre na UTI, por ddgsmmmento do médico em
relacdo ao que se passou anteriormente com a muhatestada apenas a causa
terminal.

Lista de mascaras que devem ser pesquisadas na bastiva dos dbitos maternos

Acidente vascular cerebral
Broncopneumonia
Causa desconhecida

Hemorragia
Hipertenséo arterial
Hipertenséo intracraniana aguda

Choque

Choque anafilatico
Choque hipovolémico
Choque endotoxico
Choque neurogénico
Choque séptico

Infarto agudo do miocardio
Insuficiéncia cardiaca congastiv
Insuficiéncia cardiaca porreste mitral
Insuficiéncia hepéatica aguda
Insuficiéncia renal aguda
Miocardiopatia

Coagulacao intravascular disseminada Morte seratéssia médica

Crise convulsiva Peritonite
Edema agudo de pulméo Pneumonia
Embolia pulmonar Septicemia

Tromboembolismo
Parada cardiaca
Pelviperitonite

Endometrite
Epilepsia
Faléncia miocardica

E importante que o médico ao preencher a DO, atentegstas causas, identificando os
fatores que realmente ocasionaram o quadro patolégem 0s quais ndo ocorreria a
morte.

E recomendavel que cada regifo, estado ou munisiphuza a sua lista de causas que
comumente mascaram mortes maternas e induzem afwumcdo para que a
investigacdo de Obitos femininos seja mais efieient

1.10 - Morte Hospitalar

E a que ocorre a qualquer momento e em qualqueendépcia do hospital ou
estabelecimento de saude independentemente do teamgoorrido entre a chegada da
paciente e seu falecimento. O 6bito da pacienteralel ambulancia, a caminho do
hospital, também €& considerado hospitalar.
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1.11 - Morte Domiciliar
E aquela que ocorre dentro do domicilio.

1.12 - Morte em Via Publica

E aquela que ocorre em local publico ou em transitm veiculo ndo destinado
especificamente ao transporte de pacientes e sasp@nsabilidade de pessoa nao
profissional de saude.

1.13 - Nativivo ou Nascido Vivo

E a expulsdo ou extracdo completa do corpo da imd@pendentemente da duracdo da
gravidez, de um produto de concepcdo que, deposepiaracdo, respire ou apresente
quaisquer outros sinais de vida, tais como batimeot coracéo, pulsacbes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos d@ragao voluntaria, estando ou ndo
cortado o cordao umbilical e desprendida a placenta

1.14 - Obito Fetal

E a morte do produto da gestacdo antes da expais@l® sua extracdo completa do
corpo materno, independentemente da duracdo daeravundica Obito se depois da
separacao, o feto ndo respirar nem der outro daalda como batimentos do coracéo,
pulsacbes do corddo umbilical ou movimentos efstidos musculos de contracdo
voluntéria.

a) Abortamento

Expulséo ou extracdo de um produto de concepcdomenos de 500 gramas e/ou
estatura menor ou igual a 25 centimetros ou menso20dsemanas de gestacdo, nao
tendo evidéncias de vida e sendo ou ndo espontangmluzido. O aborto é o produto
de concepcéao expulso no abortamento.

b) Natimorto
Expulsdo ou extracdo de um feto morto, apls 22 sasnde gestacdo ou com peso
maior que 500 gramas.

1.15 - Razao de Mortalidade Materna (RMM)

Relaciona as mortes maternas obstétricas diratadiretas e ndo especificadas, com o
namero de nascidos vivos e € expressa por 100 &fidos vivos. A RMM é algumas
vezes chamada de taxa ou coeficiente, designac@os@upoderia ser usada se 0
denominador fosse o numero total de gestactes. pNassibilidade de obtencédo desse
dado, utiliza-se por aproximacdo o nimero de nasciivos, dai ser mais adequado o
uso da expressao razao.

No célculo da RMM deve-se considerar as mortesifitzgtas no capitulo XV da CID-
10, com excecédo dos codigos 096 e O97 (morte matmmhia e morte por seqiela de
causa obstétrica direta). Algumas doencas que ndstaco no capitulo XV também
devem ser consideradas, como tétano obstétricagod34, capitulo 1), doencas
causadas pelo virus daunodeficiéncia humana (cédigo B20 a B24 capityloecrose
pos-parto da hipoéfise (codigo E23, capitulo 1V)eostalacea puerperal (cédigo M83.0,
capitulo XIlI), transtornos mentais e comportamengasisociados ao puerpério (cédigo
F53 capitulo 1) e mola hidatiforme maligna (c6dip89.2 capitulo II). Neste ultimo
caso, o 6bito deve ter ocorrido até 42 dias apdgartm. As doencas causadas pelo HIV
devem ser consideradas apos a investigacao.
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Os Obitos classificados no codigo E23.0, capitulm®d podem ser considerados 6bitos
maternos até investigacdo, pois apenas a necraspapid da hipofise € uma causa
materna.

Embora sejam raras, existem causas externas (caX) que comprometem o estado
gravidico-puerperal e devem entrar no calculo d&VRM

2) SISTEMAS DE INFORMACAO: SIM X SINASC X SIAB X SI H-SUS

2.1) SIM

a) Declaragéo de 6bito (DO)

E um documento oficial que serve como prova daemetum individuo. A DO atende

a duas finalidades basicas: cumprir as exigéneigaid de registro dos 6bitos e servir
como fonte de dados para estatisticas de saldenpBrtante no que se refere a
vigilancia epidemioldgica da morte materna, servitdmo ponto de partida para as
investigacoes.

Segundo a lei 6.015, de 31 de dezembro de 19780 &, nenhum sepultamento deve
ser feito sem certiddo de oObito emitida pelo cartéwcal, extraida apds lavratura do
assento do Obito a vista da DO.

b) Variaveis da DO

O modelo de declaracdo de Obito adotado no Brasilledld999 é constituido de 9
blocos e contém 62 variaveis. O bloco destinadoctadgdo das causas de 6bito foi
elaborado segundo o “Modelo Internacional de Geatifo Médico da Causa da Morte”
, usado em todos os paises e recomendado pela gag@miMundial de Saude. (Dar
um xerox do modelo de DO)

A DO deve ser preenchida pelo médico em trés viasto@uoe os termos do artigo 115
do Cddigo de Etica Médica, é vedado ao médico deigaatestar 6bito do paciente ao
gual vinha prestando assisténcia, exceto quandeeh@uspeita de morte violenta. A
resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 12600/, por sua vez, veda ao médico
atestar 6bito quando néo o tenha verificado pessrde ou quando néo tenha prestado
assisténcia ao paciente, salvo se o fizer comdqieta ou médico substituto, ou em
caso de necropsia e verificagdo médico-legal.

Nos casos de morte natural sem assisténcia media®, deve ser fornecida somente
pelos médicos do Servico de Verificagdo de Obito (S\BAk0 o local ndo conte com
esse servico, o atestado deve ser assinado pettisosi@o servigco publico de saude
local. Na falta deles, qualquer médico local podestat a morte, especificando,
entretanto, “Obito sem assisténcia médica” (nessas®s, 0 médico deve constatar
pessoalmente o 6bito). Ndo havendo médico na |l@cida Declaracéo de Obito deve
ser emitida por um declarante e duas testemunha&zrewmae idoneas, podendo ser
parentes do morto que presenciaram ou se ceréficdo 6bito.

Ja nos casos de morte natural com assisténcia an&d@0O do paciente internado sob
regime hospitalar deve ser fornecida pelo médi@aassistiu ou, ha sua auséncia, por
meédico substituto pertencente a instituicdo. Seaciepte estava em tratamento sob
regime ambulatorial, a DO deve ser fornecida peldicoéque prestava assisténcia ou
pelo servico de Verificacdo de Obito (SVO).

Se a morte ocorreu de forma violenta ou ndo natarBlO deve, obrigatoriamente ser
fornecida pelo Instituto Médico-Legal (IML). Nas &lades sem ILM, cabe a
autoridade policial nomear duas pessoas idénegwmefieréncia técnicos em peritagem,
para este fim.

Em caso de morte sUbita com causa desconhecidmeada-se investigar as causas da
morte por meio de estudo anatomopatologico.
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Do ponto de vista epidemiolégico, o bloco VI da D, @&ferente ao atestado médico do
Obito, é uma das partes mais importantes, poistoomaliosas informacfes sobre a
causa da morte. Ele deve ser preenchido de forpeanaitir a correta identificacado da
causa basica, isto €, da “doenca ou lesdo queouniai cadeia de acontecimentos
patologicos que conduziram diretamente & morte sotirgunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a leséo fatal”.

c) Fluxo da Declaracdo de Obito

A Portaria niumero 474/00 da Fundacdo Nacional dde&ajue regulamenta a coleta, o
fluxo e a periodicidade do envio de dados sobréoshpara o SIM, define que as
Secretarias Municipais de Saude sao responsaveisgueecimento gratuito de DO a
estabelecimentos de saude, IML, SVO, Cartorios doisRegCivil e médicos
cadastrados pelas Secretarias Estaduais e Musidpaaude.

Em caso de o6bito natural ocorrido em estabeleciosedé saude, a primeira das trés
vias da DO deve ser entregue preenchida diretame®gerataria Municipal de Saude.
A segunda via deve ser entregue a familia da falggéda a obtencdo da certiddo de
Obito junto ao Cartério de Registro Civil, que rate documento. A terceira via deve
ser arquivada no prontuario da paciente. Ja nass abes Obitos naturais sem assisténcia
médica ou por causas acidentais ou violentas flessedeve ser seguido, também, pelo
IML, pelo SVO e pelo cartério, quando for o caso.

Nos municipios onde ha servi¢o de funeréria ofi@eahtral de oObitos), as trés vias da
DO preenchidas pelo médico devem ser encaminhadadamellia do falecido a essa
agéncia. A primeira e a terceira vias serdo utiizagara liberacdo do corpo junto a
Secretaria Municipal de Saude, e a segunda, pa&gisiro do 6bito em cartorio.

Quando chegam as Secretarias Municipais de Saudados da DO sdo encaminhados
as Secretarias Estaduais, responsaveis pela afigéentdo SIM.Estas, por sua vez,
enviam os dados ja consolidados para a FUNASA a ttédameses, obedecendo ao
seguinte calendario: 10 de abril, 10 de julho, #0odtubro e 10 de janeiro do ano
seguinte. O fechamento estatistico de cada and~RBASA devera ocorrer até o dia
30 de junho do ano subsequelfier se ainda é assim)

A DO sao registradas no local do 6bito, que ndo éssadamente 0 mesmo onde
morava a mulher, o que permite a classificacao lalto gor local de ocorréncia e
residéncia Assim, nos casos de morte fora da localidade dedilio, € recomendavel
que se enviem coOpias da DO e da ficha de investigagh setor de vigilancia
epidemioldgica ou ao Comité do lugar de residédaiéalecida.

d) Fluxo da DO na SMS de Belém

A Secretaria Municipal de Saude de Beléem (SMS), posadastrado no SIM, 104
estabelecimentos (hospitais, outros estabelecimatdcsaude, funerarias e PSF), vale
ressaltar que as funerarias sédo as responsaveipngeinchimento das DO em caso de
Obitos ocorridos no domicilio e que os cartérios sdo cadastrados e fazem apenas o
registro dos 6bitos.

Mensalmente a SMS faz busca nos cartérios, paeztdetsituacdes em que o hospital,
por engano, possa ter enviado a 1 2 via junto c@fva da DO.

Semanalmente as instituicbes cadastradas entreg@®@s utilizadas e as canceladas a
SMS, momento no qual ja é feita uma critica inis@re a qualidade do preenchimento
no que se refere a campos em branco, ignoradorodatms ilegiveis; as DOs que ndo
estdo adequadamente preenchidas, sdo devolvida®paespectivos estabelecimentos
que fardo as correcdes necessarias.

O guantitativo de DO entregue semanalmente a cadaetstamento é feito de acordo
com a sua necessidade, ja identificada a particdmpanhamento ao longo dos anos, a
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entrega dos modelos em branco sera equivalente asgD®sestdo corretamente
preenchidas mais as que foram canceladas.

As DOs séo carimbadas no verso com a identificacéesthbelecimento respectivo,
havendo um controle da numeracao para cada um deles

Apo6s o recebimento das DOs corretamente preenchideiséaénova critica antes de
efetuar a codificacéo e digitacao

e) Subinformacéo e Sub-registro

Sédo fatores que dificultam o real monitoramento rdeel e das tendéncias da
mortalidade materna.

Subinformacaaesulta do preenchimento incorreto das DOs, h4d omigeé& o Obito
teve causa relacionada a gestacdo, ao parto ou uagépio. Isto denota o
desconhecimento por parte dos médicos quanto aetegreenchimento da DO e da
relevancia desse documento como fonte de dadaside s

Sub-registroé a omissdo do registro do 6bito em cartério, ainelgilente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Como causas dessegsto tem-se a dificuldade
de acesso aos cartorios, a existéncia de cemitéegsilares e a percepcao por parte de
uma parcela da populacdo de que a DO € um docurnémito

2.2) SINASC, SIAB, SIH-SUS Palestra proferida por técnico da SES/PA.
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Fundagio Oswaldo Cruz v ¥
Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa ESCOLA NACIONAL B SAUDE PUBLICA
SERS%ASROPUCA

Rio de Janeiro, 06 de julho de 2005.

Parecer n° 50/05
CAAE N° 0101.0.031.000-05

Titulo do Projeto: “Obitos em mulheres em idade fértil: Um estudo de validagio da
declaragdo de obito”

Pesquisadora Responsavel: Maria Helena Cunha de Oliveira
Orientadora: Rosalina Jorge Koifman
Instituicio onde se realizara: ENSP / Fiocruz; Secretaria Municipal de Saude de Belém, PA.

Tipo do projeto: Projeto de Dissertagio de Mestrado Profissional em Vigilincia em
Saide/ENSP

Data de qualificacdo: 11 /04 /2005
Data de recebimento no CEP-ENSP: 20/ 05/ 2005
Data de apreciacao: 06 /07 / 2005

O projeto “Obitos em mulheres em idade fértil: Um estudo de validagdo da declaragao
de obito”, da pesquisadora Maria Helena Cunha de Oliveira foi analisado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Piblica e considerado aprovado.
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Anexo V — Lista Especial de Tabula¢do de Mortalidag n°. 2

2-001
2-002
2-003
2-004
2-005
2-006
2-007
2-008
2-009
2-010
2-011
2-012
2-013
2-014
2-015
2-016
2-017
2-018
2-019
2-020
2-021
2-022
2-023
2-024

2-025
2-026
2-027
2-028
2-029
2-030
2-031
2-032
2-033
2-034
2-035
2-036
2-037
2-038
2-039
2-040

2-041
2042
2043
2-044

2-045
2-046
2-047
2-048
2-049
2-050
2-051
2-052
2-053
2-054
2-055
2-056
2-057
2-058
2-059
2-060

Colera

Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
Outras doencas infecciosas intestinais

Tuberculose respiratoria

Outras tuberculoses

Peste

Tétano

Difteria

Coqueluche

Infecgio meningocécica

Septicemia

Infeccoes de transmissio predominantemente sexual
Poliomielite aguda

Raiva

Febre amarela

Outras febres por arbovirus e febres hemorragicas virais
Sarampo

Hepatite viral

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
Malaria

Leishmaniose

Tripanossomiase

Esquistossomose

Restante de algumas doencas infecciosas e parasitarias

Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe
Neoplasia maligna de es6fago

Neoplasia maligna do estdbmago

Neoplasia maligna do célon, reto e dnus

Neoplasia maligna do figado e da vias biliares intra-hepaticas
Neoplasia maligna do pancreas

Neoplasia maligna da laringe

Neoplasia maligna da traquéia, dos bronquios e dos pulmées
Neoplasia maligna da pele

Neoplasia maligna da mama

Neoplasia maligna do colo do utero

Neoplasia maligna de outras partes e de partes nio especificadas do utero
Neoplasia maligna do ovario

Neoplasia maligna da préstata

Neoplasia maligna da bexiga

Neoplasia maligna das meninges, do encéfalo e de outras partes do sistema
nervoso central

Linfoma nio-Hodgkin

Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmécitos
Leucemia

Restante de neoplasias malignas

Anemias
Diabetes mellitus
Desnutricao

Doencas mentais e comportamentais devidas ao uso de substincias psicoativas

Meningite

Doenga de Alzheimer

Febre reumatica aguda e doenca reumitica cardfaca cronica
Doengas hipertensivas

Doengas isquémicas do coragio

Outras doencas cardiacas

Doengas cerebrovasculares

Aterosclerose

Restante de doencas do aparelho circulatério
Influenza [gripe]

Pneumonia

Outras infecgGes agudas das vias aéreas infetiores

A00

A09

A01-A08

A15-A16

A17-A19

A20

A33-A35

A36

A37

A39

A40-A41

A50-AG4

A80

A82

A95

A90-A94, A96-A99
BO5

B15-B19

B20-B24

B50-B54

B55

B56-B57

B65

A21-A32, A38, A42-A49,
AG5-AT9, A81, A83-A89,
B00-B04, B06-B09, B25-
B49, B58-B64, B66-BY4,
B99

C00-C14

C15

C16

c18-C21

c22

C25

C32

C33-C34

C43

C50

C53

C54-C55

C56

C61

C67

C70-C72

C82-C85

C90

C91-C95

C17, C23-C24, C26-C31,
C37-C41, C44-C49, C51-
C52, C57-C60, C62-C66,
C68-C69, C73-C81, C88,
C96-C97

D50-D64

E10-E14

E40-E46

F10-F19

G00-G03

G30

100-109

110-114

120-125

126-151

160-169

170

171-199

J1011

J12-J18

J20-22
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2-061
2-062
2-0063
2-064
2-065
2-066
2-067
2-068
2-069
2-070
2-071

2-072

2-073
2-074
2-075
2-076
2-077
2-078
2-079
2-080

Doengas cronicas das vias aéreas inferiores

Restante de doencas do aparelho respiratério

Ulcera gastrica e duodenal

Doengas do figado

Doengas glomerulares e doengas renais tubulo-intersticiais

Gravidez que termina em aborto

Outras mortes obstétricas diretas

Mortes obstétricas indiretas

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

Malformagées congeénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratétio nio
classificados em outra parte

Todas as outras doencas

Acidentes de transporte

Quedas

Afogamento e submersio acidentais

Exposi¢do ao fumo, ao fogo e as chamas

Envenenamento (intoxicagdo) acidental por ou exposicio a substancias nocivas
Les6es autoprovocadas voluntariamente

Agressbes

Todas as outras causas externas
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J40-J47
J00-J06, J30-]39, ]60-]98
K25-K27

K70-K76

N00-N15

000-007

010-092

098-099

PO0-P96

Q00-Q99

RO0-R99

D00-D48, D65-D89, E00-
E07, E15-E34, E50-E88,
F01-F09, F20-F99, G04-
G25, G31-G98, H00-H93,
K00-K22, K28-K66, K80-
K92, 1.00-1.98, M00-M99,
N17-N98, 095-097
V01-V99

WO00-W19

W65-W74

X00-X09

X40-X49

X60-X84

X85-Y09

W20-W64, W75-W99,
X10-X39, X50-X59, Y10-
Y89
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Anexo VI — Descrigcéo das Discordancias entre a Clsificacéao Oficial e a Nova
DISCORDANCIA NOS CAPITULOS DA CID: (36)

4 DOs do capitulo das DIP:

4 DOs (n°. 95, 205, 445, 460) classificadas pedtesia oficial (SO) como “Septicemia néo
especificada” (A41.9), a nova classificagcdo (NOGnitificou uma causa basica que levou a
septicemia: “Carcinomatose” (C80), “Pneumonia n&peeificada” (J18.9), “Aborto néo
especificado com complicagbes nédo especificadaB6.Q) e “Infeccdo do trato genital e dos
orgaos pélvicos conseqliente a aborto” (008.0).

Na DO 205, tanto a Pneumonia quanto a Septicenéevaga escritas na linha b da Parte I
deve-se selecionar a Pneumonia por estar em poiugjar. Nas demais, a especificagédo estava
na Parte Il das Causas de Morte da DO, tendo ss&lfatada pelo uso da Regra de Selecao 3.
Em todas elas, 0 mau preenchimento da DO podevadd a discordancia.

2 DOs do capitulo das D. do Sangue e Transtornos Umitarios:

2 DOs (n°. 12 e 67) classificadas pelo SO como §Glegdo intravascular disseminada” (D65),
foram classificadas pela NC como Obitos maternddipeértensdo gestacional” (013) e
“Deficiéncia de coagulagdo pos-parto” (072.3). Nanpira, estava escrito a sigla DHEG
(doenca hipertensiva especifica da gravidez) quwe der sido mal interpretada no sistema
oficial e na segunda a especificacao “complicag@oparto” estava na Parte Il das Causas de
Morte da DO.

1 DO do capitulo das D. Endocrinas, Nutricionais #etabdlicas:

O caso 532 foi classificado pelo SO como “Distunmietabolico ndo especificado” (E88.9) e
pela NC como “Insuficiéncia renal cronica ndo e#pacda” (N18.9). A sequéncia logica
apresentada na DO (insuficiéncia renal créonicandeaa disturbio metabdlico) é aceita, ndo
sendo possivel dizer porque nao foi selecionada$®l

1 DO do capitulo dos Transtornos Mentais e Comportaentais:

O caso 14 foi classificado pelo SO como “EpisGdaprdssivo ndo especificado”, isto €,
depresséao (F32.9) e pela NC como “Transtornos sg@@cdicados que comprometem o sistema
imunitario” (D89.9). A CB informada era “Imunodepséo”.

1 DO do capitulo das D. do Sistema Nervoso:
O caso 322 foi classificado pelo SO como “Hidrotafado especificada” (G91.9) e pela NC
como “Hemorragia subaracndide ndo especificad®.9)6 A linha b informava a ocorréncia de
Hidrocefalia pés-operatdria de derivacdo ventriqddtoneal (portanto apos um procedimento
gue esta no inicio do processo que levou ao 6Bt@)B informada era “Ruptura de aneurisma
intracraniano”: a seqiiéncia € légica e aceita.

3 DOs do capitulo das D. Ap. Circulatorio:

O caso 288 foi classificado pelo SO como “Hiper@enessencial (primaria)” (110) e pela NC
como “Bronquectasia” (J47). A Parte | informava tpaiectasia levando a hemoptise macica
levando a insuficiéncia respiratéria aguda e artépséo arterial estava registrada na Parte |l
das Causas de Morte da DO (portanto como complicagi como causa).

O caso 27 foi classificado pelo SO como “Infartagmdo miocardio ndo especificado” (121.9)
e pela NC como “Outros transtornos respiratoriqgeeficados” (J98.8). A explicacdo mais
plausivel para a divergéncia é dificuldade de lque esté escrito (manuscrito em maiusculas)
como causa basica, na linha b: “infeccao respieaiuda” que pode ter sido mal interpretado
como “infarto do miocéardio agudo”.

O caso 293 foi classificado pelo SO como “Miocardifio especificada” (151.4) e pela NC
como “Neoplasia maligha da mama” (C50.9). O SOcsa®u a patologia descrita na linha b
(miocardite actinica), enquanto a NC aceitou a &ecjé informada cancer de mama levando a
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miocardite actinica. Vale observar que o SCB (@ogr que faz a Selecdo da Causa Bésica)
aceita a sequiéncia de neoplasia levar a doengaasdular.

7 DOs do capitulo das D. do Ap. Respiratorio:

O caso 241 foi classificado pelo SO como “Pneumbaieteriana ndo especificada” (J15.9) e
pela NC como “Septicemia ndo especificada” (A41®@)AO informava infeccdo hospitalar
levando a sepses levando a choque séptico, ndodmweencdo de pneumonia. O cédigo de
infeccdo hospitalar associa B99 (doencas infecginda especificadas) com Y95 (circunstancia
relativa as condi¢cdes nosocomiais), mas como tB@ éem informacdes mais precisas, o0 SCB
seleciona a sepses.

O caso 360 foi classificado pelo SO como “Pneumai@ia especificada” (J18.9) e pela NC
como “Paralisia cerebral infantil ndo especifica@80.9). A paralisia cerebral informada na
Parte 1l das Causas de Morte da DO, foi seleciopaltaSCB, pela Regra de Selegéo 3.

O caso 447 foi classificado pelo SO como “Pneumaidia especificada” (J18.9) e pela NC
como “Eclampsia SOE” (015.9), informada na Partta Causas de Morte da DO.

Os casos 363 e 365 foram classificados pelo SO ¢ahema agudo de pulméao” (J81) e pela
NC como “Doenca ndo especificada da valva mitrl5.0). Ambas DO faziam referéncia a
valvopatia mitral, sendo o edema agudo de pulm&oddea ela: o primeiro na Parte Il das
Causas de Morte da DO (Regra de Selecdo 3) e mdequa linha d da Parte | (Principio
Geral).

O caso 495 foi classificado pelo SO como “Outr@ndtornos pulmonares”, isto é, doenca
pulmonar SOE (J98.4) e pela NC como “Doenca do edpardigestivo SOE” (K92.9).
Informacgdes na DO:

a) Insuficiéncia respiratoria

b) Infeccéo pulmonar

¢) Hematoma infectado pulméo D

d) sepse
Parte II: PO T. anastomose biliodigestiva

Coagulacéo intravascular disseminada

O SCB seleciona a doenca do aparelho digestivo Y$O& levou a cirurgia onde se fez uma
anastomose biliodigestiva que levou a septicemgaatoma infectado e infeccdo pulmonar
(Regra de Selecao 3).

O caso 138 foi classificado pelo SO como “Outr@ngtornos pulmonares especificados”
(J98.8) e pela NC como “Anemia ndo especificada®84(P). A DO informava anemia aguda a
esclarecer levando a infeccao respiratoria quauleveepticemia. O SCB aceita essa sequiéncia.

2 DOs do capitulo das D. do Ap. Digestivo:

O caso 93 foi classificado pelo SO como “Peritoraguda” (K65.0) e pela NC como
“Complicacdo tardia em intervengdo cirargica napeesicada, sem mencdo de acidente
durante a intervencao” (Y83.9). A DO informava ogf@o pés-operatoéria levando a peritonite
que levou a septicemia — ndo ha mencao do lodzihaigia. O SCB aceita essa seqiéncia.

O caso 90 foi classificado pelo SO como “Pancreeaguda’ (K85) e pela NC como “Lupus
eritematoso sistémico ndo especificado” (M32.9).D® descreve pancreatite aguda em
consequéncia de pds-operatorio laparotomia devidpus eritematoso sistémico. O SCB aceita
esta seqléncia.

5 DOs do capitulo das D. da Pele e do Tecido Sub&ngo:

O caso 123 foi classificado pelo SO como “Abscesgéneo de localizacdo ndo especificada”
(L02.9) e pela NC como “Transtornos ndo-inflamat@o ovario” (N83.9). A classificagédo do
SO néo procede porque a DO explicitava abscesswmabal intracavitario na linha d da Parte
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I, acrescentando a informacédo de pdés-operatérioafierectomia na Parte Il das Causas de
Morte da DO, resgatada por Regra de Selecéo 3.

O caso 279 foi classificado pelo SO como “Celudiéeoutras partes do(s) membro(s)” (L03.1) e
pela NC como “Septicemia ndo especificada” (A41®)SO classificou como causa basica a
celulite de membro inferior informada na linha di@fa. Foi usada a Regra de Modificacdo B,
gue orienta que nao se classifique como causagbéasia afeccatyivial quando a DO informar
uma afec¢do mais grave.

Os casos 171 e 174 foram classificados pelo SO ¢béapus eritematoso SOE” (L93.0) e pela
NC como “Lupus eritematoso sistémico ndo espedtfitgM32.9). Ambas informam que o
[Gpus era sistémico, mas o SO classificou commeata

O caso 369 foi classificado pelo SO como “Ulcem@nira da pele nédo classificada em outra
parte” (L98.4) e pela NC como “Septicemia ndo edjpgada” (A41.9). O SO aceitou a
sequéncia de Ulceras cutaneas levando a sepsartddacpela NC pela Regra B, relativa as
afeccdes triviais. Vale observar, que a Ulcera ele pstava na lista das afecgfes triviais do
Centro Brasileiro em 2004 (ano de ocorréncia efivagéo desse 6bito), mas foi posteriormente
retirada dela.

2 DOs do capitulo do Sist. Osteomuscular e do Tégonjuntivo:

O caso 168 foi classificado pelo SO como “Outrasmgtornos fibroblasticos” (M72.8) e pela
NC como “Septicemia ndo especificada” (A41.9). OftsGu com a afecgao informada na linha
d — fasceite necrotizante em glateo direito — cmisida afeccdo trivial (Regra B), sendo
selecionada a septicemia escrita na linha c.

O caso 268 foi classificado pelo SO como “Outresgtornos fibroblasticos” (M72.8) e pela
NC como “Diabetes mellitus ndo especificado commasutomplicacdes especificadas” (E14.6).
A DO informava choque séptico em conseqiiéncia @éamponia em conseqiéncia de fasceite
necrotizante perna esquerda devido a diabetestuseld DM se associa a fasceite levando ao
cbdigo de DM com outra complicagéo especificada.

1 DO do capitulo de Gravidez PP:

O caso 354 foi classificado pelo SO como “Embobatétrica por coagulo de sangue” (088.2)
e pela NC como “Transtornos nédo-inflamatérios derajtndo especificados” (N85.9). A DO
original interrogava embolia pulmonar em conseqizéme pos-operatério de cirurgia
ginecoldgica (Y83.9). Possivelmente este 6bito ifviestigado, pois tem como anexo um
informe de outra médica esclarecendo que a pacfentgubmetida a cirurgia histerectomia
abdominal total, tendo recebido alta 4 dias anteShito. Em nenhum dos dois documentos ha
mencao de causa materna.

5 DOs do capitulo dos Sintomas e Sinais:

Trés casos (66, 129 e 472) classificados pelo $a ¢®arada respiratéria” (R09.2) receberam
outra classificagdo. O primeiro, como “LUpus eriéoso sistémico ndo especificado” (M32.9)
informado na Parte Il das Causas de Morte da D@lexisnado por Regra de Selecdo 3; o
segundo, como “Insuficiéncia respiratéria aguda&6(d) e o terceiro, como “Anemia né&o

especificada” (D64.9), ambas informadas na Padenho levando a parada cardiovascular.

O caso 3 foi classificado pelo SO como “Morte SQEQutras causas mal definidas e as nédo
especificadas de mortalidade” (R99) e pela NC cOReiardo mental, ndo especificado, sem
meng¢éo de comprometimento do comportamento” (F78rBa vez que a DO informava morte
por causa indeterminada devido a deficiente fisitoconseqiéncia de deficiente mental. Por
Regra Geral, SCB selecionou a morbidade informadsccausa basica.

O caso 403 foi classificado pelo SO como “Paradgiratoria” (R09.2) e pela NC como
“Pedestre traumatizado em um acidente de tranéiboespecificado” (V09.3), em virtude de
informacdo da investigacdo no IML relatar acidefgaransito e atropelamento.
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2 DOs do capitulo das Causas Externas:

O caso 526 foi classificado pelo SO como “CompBeatardia em remog&o de um outro 6rgao”
(Y83.6) e pela NC como “Apendicite aguda SOE” (KB5A DO informava choque séptico em
conseqiéncia a abdémen agudo inflamatorio devigipeadicite aguda complicada, sequéncia
aceita pelo SCB.

O caso 524 foi classificado pelo SO como “CompBeadardia em outras intervencfes ou
procedimentos cirdrgicos” (Y83.8) e pela NC comabtidlasia maligna do cérebro” (C71.0). A
DO informava insuficiéncia respiratéria em conseqig de hipertensdo intracraniana em
consequéncia de poés-operatorio tumor cerebral deaidumor cerebral. O SCB aceita a
sequéncia.

DISCORDANCIA NA MESMA CATEGORIA : (61)

8 DOs do capitulo das DIP:

Os casos 44, 64, 71 e 154 foram classificados $&8locomo “Tuberculose pulmonar, sem
mencao de confirmacdo bacterioldgica ou histoldgisa6.2). O caso 64 foi classificado pela
NC como “Tuberculose do intestino, do peritdnioos danglios mesentéricos” (A18.3), dado
que a causa informada na linha c foi tb peritoifiedvez o codificador tenha lido pulmonar
onde esta escrito peritonga os demais casos como “Tuberculose pulmonar,conrfirmacao
por meio ndo especificado” (A15.3), uma vez quawstssinalado afirmativamente o campo
46 (Confirmagédo diagndstica por exame complementar)

Observacdo Existe um conjunto desgras para codificacdo de SIDAno volume 2 da CID
gue orienta para codificar como B20.7 quando a bforina afec¢cdes mudltiplas que se
associam na mesma categoria e para B22.7 quaradecgées multiplas pertencem a categorias
diferentes da CID.

O caso 75 foi classificado pelo SO como “Doencao pdlV resultando em infecgbes
micobacterianas” (B20.0) e pela NC como “Doenca pV resultando em doencas multiplas
classificadas em outra parte” (B22.7). A DO inforimsuficiéncia respiratéria em consequéncia
de tuberculose pulmonar em consequéncia de SIDRante Il das Causas de Morte da DO,
sindrome consuntiva.

O caso 298 foi classificado pelo SO como “Doenda p#V resultando em outras doencas
infecciosas e parasitérias” (B20.8) e pela NC cébwenca pelo HIV resultando em doengas
multiplas classificadas em outra parte” (B22.7)D® informa broncopneumonia (J18.0) e
tuberculose pulmonar (A15.9) na Parte | e diarfA29) e caquexia na Parte Il das Causas de
Morte da DO, configurando afec¢Bes mdltiplas erardifites categorias da CID.

Os casos 266 e 407 foram classificados pelo SO ¢Dmenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana [HIV] ndo especificada”, ou seja, SIDA SBE4) e pela NC como “Doenga pelo HIV
resultando em outras micoses” (B20.7) e “Doenca p&V resultando em infeccées mdltiplas”
(B20.5), respectivamente. O primeiro informava agseAIDS resultando em infeccdo mdltipla
na linha a. O segundo explicitava neurocriptococgBd5.1) devido a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida.

19 DOs do capitulo das Neoplasias:

O caso 42 foi classificado pelo SO como “Neoplassigna da hipofaringe, ndo especificada”
(C13.9) e pela NC como “Neoplasia maligna do cajoltero, ndo especificado” (C53.9). A
divergéncia pode ter sido gerada por erro de keitlarcausa declarada: Anoxia central devido a
Toxemia neoplésica em conseqiéncia de Blast. (Epttouterino kna caligrafig.

Obs. As regras para codificacdo de Neoplasias no weldnda CID (p.79) orientam a
classificagdo nos casos onde a DO informa 2 ndeplgsiméarias. H4 um conjunto de sitios
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considerados locais comuns de metastase, entngais a@pta o figado, mesmo quando ndo esta
informado que é metastase.

O caso 121 foi classificado pelo SO como “Neoplasaigna do figado, ndo especificada”
(C22.9) e pela NC como “Neoplasia maligna do calaitkro, ndo especificado” (C53.9). A DO
informa parada cardiorespiratéria devido a embpliimonar em consequéncia de neoplasia
hepatica em conseqiiéncia e neoplasia maligna delm.UN&o cabe a codificagdo oficial
(primario de figado) por ser sitio comum de metistalém de o médico ter colocado o colo de
atero na linha d (origem).

O caso 486 foi classificado pelo SO como “Neoplassdigna com lesdo invasiva dos 0ssos e
das cartilagens articulares” (C41.8) e pela NC cONeoplasia maligna dos ossos longos dos
membros inferiores” (C40.2), uma vez que a DO da8paca osteossarcoma perna esquerda.

O caso 468 foi classificado pelo SO como “Neoplasdigna do peritdnio” (C48.2) e pela NC
como “Neoplasia maligna do duodeno” (C17.0), dade @ DO referia carcinomatose
peritoneal devido a adenocarcinoma duodenal. Nd® c@nsiderar como primaria uma
carcinomatose, especialmente quando a DO inforreaa@luodeno como sitio primario.

O caso 34 foi classificado pelo SO como “Neoplasaligna da mama” (C50.9) e pela NC
como “Neoplasia maligna do colo do utero, ndo efipado” (C53.9), dado que a DO
informava claramente a neoplasia de colo uterimeoccausa basica.

O caso 200 foi classificado pelo SO como “Neoplasialigna do colo do atero, néo
especificado” (C53.9) e pela NC como “Neoplasiaslignas de localizagBes multiplas
independentes (primérias)” (C97). A DO informavaate hipovolémico devido a hemorragia
vaginal em consequéncia de blastoma de colo uterimaconsequéncia de neoplasia de mama.
Como a neoplasia de mama nédo pode ser considerasia de blastoma de colo uterino, mas foi
escrita na Parte |, a orientacdo para codificaginabplasias (Vol. 2 p. 78) manda classificar
como multiplas primarias.

Vale notar que o SCB nédo faz essa associacéo {podiglo a causa da divergéncia) mas € uma
regra clara.

O caso 480 foi classificado pelo SO como “Neoplasialigna do colo do atero, néo
especificado” (C53.9) e pela NC como “Neoplasiaigma do Utero, por¢cdo ndo especificada”
(C55), pois a DO nao especificava colo, mas neigpldasrina com metastase.

O caso 185 foi classificado pelo SO como “Neoplasiigna secundaria e ndo especificada de
ganglio linfatico ndo especificado” (C77.9) e pBl& como “Melanoma maligno de pele, ndo
especificado”, ou seja, melanoma SOE (C43.9). A Dformava melanoma metastético
lifonodal.

O caso 377 foi classificado pelo SO como “Neoplasidigna secundaria dos pulmdes” (C78.0)
e pela NC como “Neoplasia maligna da mama” (C5000DO foi muito mal preenchido,

informando adenocarcinoma mama devido a metastdis®par e cardiaca em consequéncia de
parada cardio respiratdria. O SO selecionou metdstaas 0 SCB resgata a neoplasia primaria.

O caso 102 foi classificado pelo SO como “Neoplasiigna secundaria do figado” (C78.7) e
pela NC como “Neoplasia maligna do reto” (C20). O &lecionou erroneamente a metastase
guando havia informagéo de neoplasia primérian&déde maultiplos érgdos em conseqiéncia
de PO laparotomia com colostomia alga devido a stetas hepaticas em consequéncia de
tumor maligno de reto.

O caso 421 foi classificado pelo SO como “Neoplasidigna secundéaria de outra localizacao
especificada” (C79.8) e pela NC como “Neoplasiaignal do abdome” (C76.2). A DO
informava resseccéo de tumor maligno intra-abdolnsimi@o causa basica.
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O caso 150 foi classificado pelo SO como “Neoplasialigna, sem especificacdo de
localizacdo”, ou cancer SOE (C80) e pela NC comediMasia maligna do encéfalo, ndo
especificado” (C71.9), pois a causa bésica infoemaDO era tumor de encéfalo.

O caso 217 foi classificado pelo SO como “Neoplasialigna, sem especificacdo de
localizacdo”, ou cancer SOE (C80) e pela NC comediiasia maligna do colo do Gtero, ndo
especificado” (C53.9). A discordancia pode ter sidaosada por dificuldade de leitura da DO,
podendo-se ler, com algum esforco: tumor do caddni.

O caso 457 foi classificado pelo SO como “Linfon@o+Hodgkin difuso, ndo especificado”
(C83.9) e pela NC como “Linfoma n&o-Hodgkin de tipio especificado”, ou Linfoma SOE
(C85.9), uma vez que a DO informava linfoma nao d¢#ad ndo revelando se era nodular ou
difuso.

Os casos 13, 112 e 188 foram classificados peloddi® “Neoplasia de comportamento incerto
ou desconhecido do encéfalo, supratentorial” (D48.pela NC como “Neoplasia maligna do
cérebro, exceto lobos e ventriculos” (C71.0). A Ddrma tumor cerebral: NC considerou
maligno e a SO nédo

O caso 139 foi classificado pelo SO como “Neoplad® comportamento incerto ou
desconhecido do encéfalo, infratentorial” (D43.1peda NC como “Neoplasia maligna do
cérebro, exceto lobos e ventriculos” (C71.0). A fdrma tumor cerebral: NC considerou
maligno e a SO néo.

O caso 502 foi classificado pelo SO como “Neoplagd& comportamento incerto ou
desconhecido do encéfalo, ndo especificado” (D48.2¢la NC como “Neoplasia maligna do
cérebro, exceto lobos e ventriculos” (C71.0). A Ddrma tumor cerebral: NC considerou
maligno e a SO néo.

1 DO do capitulo das D. do Sistema Nervoso:

O caso 283 foi classificado pelo SO como “Epilepe&o especificada”, ou crises epilépticas
SOE (G40.9) e pela NC como “Encefalopatia ndo éfpada” (G93.4). A DO informava
parada cardio respiratoria em consequéncia de caseulsiva devido a epilepsia devido a
encefalopatia crénica, O SCB aceita essa sequéncia.

10 DO do capitulo das D. Ap. Circulatério:

O caso 7 foi classificado pelo SO como “Hipertens&sencial (primaria)” (110) e pela NC
como “Hipertensdo pulmonar priméria” (127.0). A D@do se refere a hipertensdo arterial
essencial, mas a hipertensao arterial pulmonar.

O caso 478 foi classificado pelo SO como “Outrasgtornos da valva aértica” (135.8) e pela
NC como “Endocardite de valva ndo especificada”’Eadocardite SOE (138). A DO informa
cardiopatia valvar, ndo especificando a valva.

Os casos 117, 182 e 346 foram classificados peloc&@o “Endocardite de valva nado
especificada”, ou Endocardite SOE (138), sendaimegiro classificado pela NC como “Doenca
ndo especificada da valva mitral”, ou Valvopatiatrati SOE (105.9) e os demais, como
“Endocardite infecciosa aguda e subaguda” (11330primeira DO informava valvulopatia
mitral, os outros, endocardite bacteriana, sem &wde valva.

O caso 234 foi classificado pelo SO como “Doengaeaspecificada do coracdo” (151.9) e pela
NC como “Doenca aterosclerdtica do coracdo” quiiiri@oenca (de artéria) coronaria (125.1),
dado que a DO informava cardiopatia ateromatosmeaoiana.

O caso 228 foi classificado pelo SO como “Hemogaagiracerebral ndo especificada” (161.9) e
pela NC como “Hemorragia subaracnoéide provenierde cdrétida” (160.0), pois a DO
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especificou choque neurogénico devido a PO clipagapurisma de carétida esquerda em
conseqléncia de acidente vascular cerebral hentordgvido a hipertensao arterial sistémica.

O caso 186 foi classificado pelo SO como “Aneuristaaorta de localizagdo n&o especificada,
roto” ou Ruptura da aorta SOE (171.8) e pela NC @olHemorragia subaracnéide néao
especificada” (160.9). A DO ndo menciona aorta, rogsura de aneurisma cerebral.

O caso 104 foi classificado pelo SO como “Doengasculares periféricas ndo especificada”
(173.9) e pela NC como “Transtornos das valvasahitiértica e tricuspide” (108.3), uma vez
que a DO discrimina como causa o pds-operatoriamla troca: adrtica, mitral e tricuspide.

O caso 78 foi classificado pelo SO como “Arterit® respecificada” ou Aortite SOE (177.6) e
pela NC como “Arterite cerebral ndo classificadaarnra parte” (167.7). A DO ndo menciona
aorta, mas acidente vascular cerebral isquémiceameeqiéncia de vasculite do sist nervoso
central devido a purpura trombocitopénica.

5 DOs do capitulo das D. do Ap. Respiratorio:

Os casos 23 e 196 foram classificados pelo SO ¢Bmeumonia bacteriana ndo especificada”
(J15.9) e pela NC como “Pneumonia ndo especificata8.9) e

“Outros transtornos pulmonares” ou Doenga pulmoS8&E (J98.4), respectivamente. O
primeiro apresenta pneumonia como causa basica, nd@asrelata que seja bacteriana. O
segundo néo informa pneumonia, mas infec¢éo pulmona

O caso 408 foi classificado pelo SO como “Pneumaidia especificada” (J18.9) e pela NC
como “Doenca pulmonar intersticial ndo especifisddal Pneumonia intersticial SOE (J84.9).
A DO informava insuficiéncia respiratéria devidgpaeumonia e na Parte Il das Causas de
Morte da DO completava com doenca intersticial jpular e estenose do piloro. Por Regra de
Selec¢édo 3, 0 SCB resgata causa mais especifica.

O caso 11 foi classificado pelo SO como “Asma rgeeificada” ou Bronquite asmética SOE
(J45.9) e pela NC como “Estado de mal asmaticd8)(Jdois a causa bésica informada na DO
era mal asmatico.

O caso 318 foi classificado pelo SO como “Insuficié respiratoria ndo especificada” (J96.9) e
pela NC como “Outros transtornos respiratorios efipados” (J98.8). A insuficiéncia
respiratoria € considerada mal definida, sendocisglada como causa basica apenas na
auséncia de afec¢do mais especifica na DO.

1 DO do capitulo das D. do Ap. Geniturinario:

O caso 387 foi classificado pelo SO como “Insufici@ renal ndo especificada” (N19) e pela
NC como “Transtorno ndo especificado do rim e ddgeart ou Doenca renal SOE ou Nefropatia
SOE (N28.9), classificacdo selecionada para arnrdgéo de causa basica como transplante
renal.

6 DOs do capitulo de Gravidez PP:

Os casos 368 e 511 foram classificados pelo SO ¢@ravidez ectbpica, ndo especificada”

(000.9) e pela NC, a primeira como “Doengas doapardigestivo complicando a gravidez, o

parto e o puerpério” (099.6) e a segunda, como céles ligadas a gravidez, ndo

especificadas” (026.9). Em nenhuma das duas DOdmigdo de gravidez ectdpica ou aborto.
Na primeira, o Principio Geral selecionaria Par#i¢afeccao trivial), mas a Regra de Selecéo
3 resgata a descrigdo de gravidez de +- 24 senmanBarte Il das Causas de Morte da DO. A
segunda DO informa causa béasica indeterminada eiomengravidez de + ou — 6 meses.

Os casos 341 e 489 foram classificados pelo SO c¢énorto retido” (002.1) e pela NC, a

primeira como “Aborto ndo especificado completo 0&o especificado, com outras
complicacbes ou com complicacBes ndo especificg@B36.8) e a segunda, “Infeccdo do trato
genital e dos 6rgaos pélvicos consequente a atlogoavidez ectopica e molar” (008.0).
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Nenhum dos dois informa explicitamente aborto cefithorte fetal SOE). O primeiro informa
choque séptico devido a SARA em consequéncia de sigvido a abortamento; na Parte Il das
Causas de Morte da DO informa laparotomia exploea@orafia uterina. O segundo, choque
séptico devido a sepse em consequéncia de abfettaido.

O caso 59 foi classificado pelo SO como “Disturbipertensivo pré-existente com proteindria
superposta” (O11) e pela NC como “Pré-eclampsiaammth” (014.0), pois a DO informa
como causa basica Hellp Sindrome, doenca hiperteaspecifica da gravidez.

O caso 220 foi classificado pelo SO como “Falsbéiltao de parto, ndo especificado” (O47.9) e
pela NC como “Outras formas de inércia uterina” Z@% pois a DO informa hemorragia
uterina grave pos-parto em consequéncia de attaiaa pos-parto normal.

2 DOs do capitulo dos Sintomas e Sinais:

Os casos 5 e 209 foram classificados pelo SO cdmooté SOE ou Outras causas mal definidas
e as nao especificadas de mortalidade” (R99).

O primeiro foi classificado pela NC como “Morte sessisténcia” (R98), uma vez que a DO
explicitou morte sem assisténcia médica.

O segundo que continha apenas a informacdo ‘matias foi classificado pela NC como
“Morte instantanea” (R96.0), segundo orientacaéndice Alfabético (CID-10, volume 3).

9 DOs do capitulo das Causas Externas:

O caso 425 foi classificado pelo SO como “Cond{urtorista] traumatizado em colisdo com
outros veiculos em um acidente de transito” (V4@.4)ela NC como “Acidente de transito
SOE” (V89.2), dado que a DO explicitava no camp@é&élente de viagdo em rodovia, mas nao
informa que a falecida era motorista (campo 20prinf que como ocupacdo funcionaria
publica federal).

O caso 391 foi classificado pelo SO como “Acidatedransito SOE” (V89.2) e pela NC como
“Acidente de automoével SOE” (V49.9), dado que a Bxplicitava no campo 59 acidente
automobilistico.

Os casos 146 e 224 foram classificados pelo SO cbifimgamento e submersdo nédo
especificados — local ndo especificado” (W74.9¢la NC como “Afogamento e submersdo em
aguas naturais — outros locais especificados” (8Jp8ado que estavam explicitados no campo
59 das DOs: afogamento ap6s mergulho no trapiae gignifica ‘armazém junto ao cais)’, no
primeiro; e Praia Grande de Outeiro, no segundo.

O caso 431 foi classificado pelo SO como “Afogaraentsubmersdo ndo especificados - local
ndo especificado” (W74.9) e pela NC como “Afogarneetsubmersdo em aguas naturais -
outros locais especificados” (W69.8), pois a dedarisumaria do evento (campo 59) informava
o local do afogamento: em frente ao Canal do Jacaré

O caso 536 foi classificado pelo SO como “Enveneardm por e exposicdo a pesticidas,
intencdo ndo determinada - local ndo especific@d8.9) e pela NC como “Auto-intoxicacao
por e exposi¢cdo, intencional, a pesticidas - lo@Gd especificado” (X68.9), em virtude de
investigacédo feita no IML e anexada a DO que ifienti a exposi¢cdo a droga Carbamato
(chumbinho). O Centro Brasileiro de Classificac& @bencas orienta que tais casos sejam
considerados como suicidio, em adultos.

Os casos 111 e 426 foram classificados pelo SO ¢Bewestre traumatizado em um acidente
de transito ndo especificado” (V09.3) e pela NC @dRessoa traumatizada em um acidente de
transito com um veiculo a motor ndo especificadé89.2), em virtude de informacdo da
investigacdo no IML relatar acidente de transito.

O caso 258 foi classificado pelo SO como “Afogamensubmersao, intencdo ndo determinada
- local ndo especificado” (Y21.9) e pela NC comddgamento e submersdo em aguas naturais
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- outros locais especificados” (W69.8), dado quavesexplicitado no campo 59 da DO: vitima
de afogamento no Rio Uxi (confirmado pela invegtigano IML).

DISCORDANCIA NO 4° CARACTER: (26)

3 DOs do capitulo das DIP:

O caso 326 foi classificado pelo SO como “Doencto pélV resultando em infeccBes
micobacterianas” (B20.0) e pela NC como “Doencao pdlV resultando em infeccdes
multiplas” (B20.7). O SO deixou de considerar igfi®s (neurotoxicoplasmose e moniliase
oral) informadas na Parte 1l das Causas de MorfaQla

O caso 299 foi classificado pelo SO como “Doenda pBV resultando em outras infec¢des
bacterianas” (B20.1) e pela NC como “Doenca peld Hisultando em infec¢cbes mudltiplas”
(B20.7). A DO informava septicemia + neurotoxicapiese na linha b.

O caso 148 foi classificado pelo SO como “Histoplase disseminada por Histoplasma
capsulatum” (B39.3) e pela NC como “Histoplasma&e especificada” (B39.9), uma vez que a
DO nao informava o agente.

2 DOs do capitulo das Neoplasias:

Os casos 412 e 437 foram classificados pelo SO ¢dlaoplasia maligna do encéfalo, ndo
especificado” (C71.9) e pela NC como “Neoplasiaigma do cérebro” (C71.9), uma vez que a
DO informava tumor cerebral.

2 DO do capitulo das D. Enddcrinas, Nutricionais #&etabdlicas:

O caso 315 foi classificado pelo SO como “Diabetedlitus n&o especificado com outras
complicacdes especificadas” (E14.6) e pela NC ctibiabetes mellitus ndo especificado com
complicacbes circulatorias periféricas” (E14.5),aurez que a DO informava insuficiéncia
circulatéria em conseqiiéncia de DM.

O caso 383 foi classificado pelo SO como “Diabetasllitus ndo especificado sem
complicacbes” (E14.9) e pela NC como “Diabetes itnsllndo especificado com coma”
(E14.0), uma vez que a DO discriminava coma hipeoter devido a diabetes mellitus.

2 DOs do capitulo das D. Ap. Circulatério:

O caso 253 foi classificado pelo SO como “Outrasngas da valva trictspide” (107.8) e pela
NC como “Doenca nao especificada da valva tric@sp(t7.9), uma vez que a DO informava
pds-operatério de plastia de valva tricispide, especificar a doenca que levou a cirurgia.

O caso 113 foi classificado pelo SO como “Hemoaagibaracnéide ndo especificada” (160.9)
e pela NC como “Hemorragia subaracndéide provenidatsifdo e da bifurcacdo da carétida”
(160.0). A DO discriminava hemorragia aracnoideaidi® a aneurisma de cardtida interna
esquerda.

1 DO do capitulo das D. do Ap. Respiratério:

O caso 236 foi classificado pelo SO como “Insuficié respiratoria ndo especificada” (J96.9) e
pela NC como “Insuficiéncia respiratoria aguda’6{9, uma vez que a DO explicitava que a
IR era aguda.

2 DOs do capitulo das D. do Ap. Digestivo:

O caso 385 foi classificado pelo SO como “Ulcergtisd aguda, de localizacdo n&o
especificada, com perfuracdo” (K27.1) e pela NC @oidicera péptica cronica ou nao

especificada, de localizacdo ndo especificada,pemioracao” (K27.5), uma vez que a DO néo
especificada se a Ulcera era aguda ou crénica.
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O caso 45 foi classificado pelo SO como “Outrasit@ates” (K65.8) e pela NC como
“Peritonite, SOE” (K65.9), uma vez que a DO apenimmava peritonite levando a sepse.

1 DO do capitulo das D. do Ap. Geniturinario:

O caso 344 foi classificado pelo SO como “Sindramedritica aguda - ndo especificada”
(N00.9) e pela NC como “Sindrome nefritica aguddomerulonefrite difusa em crescente”
(N00.7), uma vez que a DO especificava glomerutiteadifusa aguda.

1 DO do capitulo de Gravidez Parto Puerpério:

O caso 65 foi classificado pelo SO como “Eclampsigrabalho de parto” (E15.1) e pela NC
como “Eclampsia SOE” (E15.9), uma vez que a DOrinfva crises convulsivas na gravidez,
sem especificar o periodo desta.

1 DO do capitulo dos Sintomas e Sinais:
O caso 53 foi classificado pelo SO como “Choqueviemico” (R57.1) e pela NC como
“Qutras formas de choque” (R57.8), pois a DO infavenapenas choque hemorréagico.

11 DOs do capitulo das Causas Externas:

O caso 522 foi classificado pelo SO como “Peddsirgnatizado em um acidente de transporte
néo especificado” (V09.9) e pela NC como “Pedestrematizado em um acidente de transito
nédo especificado” (V09.3), sendo a causa infornadidgelamento.

O caso 62 foi classificado pelo SO como “Lesdo @matocada intencionalmente por

enforcamento, estrangulamento e sufocacéo - Id@makespecificado” (X70.9) e pela NC como

“Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcameestrangulamento e sufocacdo —
residéncia” (X70.0), pois o0 campo 59 descreve guengorcou no seu quarto.

Os casos 73, 347, 382 e 390 foram classificadas $8I como “Agressao por meio de disparo
de outra arma de fogo ou de arma nao especificladal-ndo especificado” (X95.9), sendo as 3
primeiras classificadas pela NC como “Agresséonpeio de disparo de outra arma de fogo ou
de arma ndo especificada - rua e estrada” (X954)0éima como “Agressdo por meio de
disparo de outra arma de fogo ou de arma ndo éispee — residéncia” (X95.0). Em todas
elas, havia informacéo do local onde foram baleadas

O caso 130 tem DO impressa foi classificado pelo 8o “Agressdao por outros meios
especificados - residéncia” (Y08.0) e pela NC cOAgressao por outros meios especificados -
rua e estrada” (Y08.4) segundo campo 26. Contudo,tivemos acesso a copia do original
desta DO, apenas a impressa apos digitacdo nmaistecial.

O caso 37 foi classificado pelo SO como “Enforcaimeestrangulamento e sufocagéo, intengéo
ndo determinada - local ndo especificado” (Y20.9)peda NC como “Enforcamento,
estrangulamento e sufocacao, intencdo ndo detataninaua e estrada” (Y20.4), pois 0 campo
26 informa que o 6bito ocorreu em via publica empeo 59 que foi encontrada morta proximo
de sua residéncia.

O caso 162 foi classificado pelo SO como “Agregs@tomeio de disparo de outra arma de fogo
ou de arma néo especificada - local ndo espeaificP5.9) e pela NC como “Agressao por

meio de disparo de outra arma de fogo ou de armas@ecificada - rua e estrada” (X95.4),
pois 0 campo 26 informa que o Obito ocorreu enpuialica.

Os casos 510 e 145 foi classificado pelo SO conemléBtre traumatizado em um acidente de
transporte ndo especificado” (V09.9) e pela NC cORedestre traumatizado em um acidente
de transito ndo especificado” (V09.3), em virtudardformacao da investigacdo no IML relatar

acidente de transito e atropelamento.



Anexo VII — Mortalidade Proporcional e Taxa de Mortalidade (por 10.000
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mulheres) segundo a Lista Especial de Tabulacéo téortalidade n°. 2

Cod Categorias da Lista Especial de Oficial Nova
Tabulagio de Mortalidade n°. 2 N MP ™ |N MP TM
2 | Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 2 0,38 0,041 2 0,38 0,041
4| Tuberculose respiratéria 7 1,32 0,145 6 1,13 0,124
5 | Outras tuberculoses 1 0,19 0,021 2 0,38 0,041
11 | Septicemia 21 395 0434 21 395 0,434
19| HIV 33 6,20 0,682| 33 6,20 0,682
24 | Restante de algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 1,32 0,145 7 1,32 0,145
25 | Neoplasia maligna do l4bio, cavidade oral e faringe 2 0,38 0,041 1 0,19 0,021
27 | Neoplasia maligna do estémago 14 2,63 0289 14 2,63 0,289
28 | Neoplasia maligna do célon, reto e 4nus 2 0,38 0,041 4 0,75 0,083
29 | Neoplasia maligna do figado e da vias biliares intra-hepaticas 2 0,38 0,041 1 0,19 0,021
30 | Neoplasia maligna do pancreas 2 0,38 0,041 3 0,56 0,062
32 | Neoplasia maligna da traquéia, dos bronquios e dos pulmdes 5 0,94 0,103 4 0,75 0,083
33 | Neoplasia maligna da pele 0 0,00 0,000 1 0,19 0,021
34 | Neoplasia maligna da mama 27 5,08 0,558 29 545 0,599
35 | Neoplasia maligna do colo do utero 42 7,89 0,868 | 44 8,27 0,909
Neoplasia maligna de outras partes e de partes
36 | nio especificadas do dtero 4 0,75 0,083 5 0,94 0,103
37 | Neoplasia maligna do ovirio 7 1,32 0,145 7 1,32 0,145
39 | Neoplasia maligna da bexiga 1 0,19 0,021 1 0,19 0,021
Neoplasia maligna das meninges, do encéfalo e
40 | de outras partes do sistema nervoso central 6 1,13 0,124| 13 2,44 0,269
41 | Linfoma nio-Hodgkin 3 0,56 0,062 3 0,56 0,062
42 | Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmocitos 1 0,19 0,021 1 0,19 0,021
43 | Leucemia 12 226 0,248 12 226 0,248
44 | Restante de neoplasias malignas 24 4,51 0,496 19 3,57 0,393
45| Anemias 3 0,56 0,062 5 094 0,103
46 | Diabetes mellitus 9 1,69 0,186| 10 1,88 0,207
47 | Desnutricao 2 0,38 0,041 2 038 0,041
49 | Meningite 1 0,19 0,021 1 0,19 0,021
51 | Febte reumatica aguda e doenga reumatica cardiaca ctonica 2 0,38 0,041 6 1,13 0,124
52| Doengas hipertensivas 4 0,75 0,083 2 0,38 0,041
53| Doenga isquémica do coragdo 12 2,26 0248 12 226 0,248
54| Outras doengas cardiacas 15 2,82 0310 13 2,44 0,269
55 | Doencas cerebrovasculares 25 470 0,517 28 5,26 0,579
57 | Restante de doengas do aparelho circulatétio 4 0,75 0,083 1 0,19 0,021
59 | Pneumonia 17 320 0351 13 244 0,269
61 | Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 5 0,94 0,103 6 1,13 0,124
62 | Restante de doengas do aparelho respiratétio 21 395 0,434| 21 395 0,434
63| Ulcera gastrica duodenal 1 0,19 0,021 1 0,19 0,021
64 | Doengas do figado 8 1,50 0,165 8 1,50 0,165
65 | Doencas glomerulares e doengas renais tubulo-intersticiais 1 0,19 0,021 2 038 0,041
66 | Gravidez que termina em aborto 5 0,94 0,103 4 0,75 0,083
67 | Outras mortes obstétricas diretas 8 1,50 0,165| 11 2,07 0,227
68 | Mortes obstétricas indiretas 0 0,00 0,000 1 0,19 0,021
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
70 | cromossémicas 2 0,38 0,041 2 0,38 0,041
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
71 |laboratério nio classificados em outra parte 53 9,96 1,095 47 8,83 0,971
72 | Todas as outras doencas 62 11,65 1,281 55 1034 1,137
73| Acidentes de transportes 16 3,01 0,331 17 3,20 0,351
75 | Afogamento e submersio acidentais 3 0,56 0,062 4 0,75 0,083
78 | Lesoes autoprovocadas voluntariamente 5 0,94 0,103 7 1,32 0,145
79 | Agressoes 15 2,82 0310 15 282 0,310
80 | Todas as outras causas externas 8 1,50 0,165 5 0,94 0,103
Total 532 100,00 10,995 532 100,00 10,995




