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Declaração de qbito



A falta de precisão na declaração da causa básica de morte é uma fonte
de erro particularmente importante nas análises de mortalidade segundo causas. O
objetivo do estudo foi avaliar a concordância entre a causa de morte atestada por
médicos e a classificada mediante o uso das regras internacionais de classificação
de causa básica de morte e sua influência no perfil da mortalidade por doenças
tropicais, infecciosas e parasitárias, no Estado do Pará, no período de 1996 a 2001.
O estudo foi do tipo descritivo, exploratório, tendo como base de dados os atestados
de óbitos do sistema de informações de mortalidade estadual. Utilizou-se, para
seleção dos dados, recursos do programa Excel 7.0 e do EPI-INFO 6.04 e, para
análise o Coeficiente de Mortalidade (CM) por causa, a concordância observada
(CO) e o Kappa. Os resultados encontrados evidenciam um perfil de mortalidade
semelhante para as causas atestadas e classificadas (septicemias, diarréias e
gastroenterite de origem infecciosa presumível, SIDAlAIDS, tuberculose e malária) ,
com diferenças significativas nos valores dos CM por causa nos anos estudados
(1996, p=0,0426; 1997, p=0,0223; 1998, p=0,001; 1999, p=0,0023; 2000,p=0,009 e
2001, p=0,0023). Os valores, encontrados, da CO e de Kappa, refletem as limitações
impostas pelo preenchimento incorreto dos atestados de óbito e para a necessidade
da implantação, nos municípios, das tabulações de causa múltipla de morte.

Palavras chave - causa de morte, atestado de óbito, mortalidade, sistema de
informação



The lack of precision in the assertion of the basic cause of death is ª
particularly important source of mistakes in the analysis of mortality according to
causes. The objective of this study was to evaluate the concordance between the
cause of death attested by the doctor and the cause classified with the use of
international rules of basic cause of death and its influence in the profile of mortality
caused by tropical, infectious and parasitic diseases, in the State of Pará, from 1996
to 2001. The study was of the descriptive, exploratory type, and had as data base the
death certificates from the regional system of mortality information. The selection of
data was made with the use of the softwares Excel 7.0 and EPI-INFO 6.04, while the
mortalíty coefficient (MC) by cause, the observed concordance (OC) and the Kappa
were used for analysis. The found results show a similarity between the attested and
the classified causes (septicemias, diarrheas and gastroenteritis of presumably
infectious origin, AIOS, tuberculosis and malaria), with significant divergences in the
values of MC by cause the in years studied (1996, p=0.0426; 1997, p=0.0223; 1998,
p=0.001; 1999, p=0.0023; 2000, p=0.009 and 2001, p=0.0023). The values found for
the oe and the Kappa reflect the restrictions imposed by the incorrect fil! of the death
certificates and the necessity to implement the tabulations of multiple causes of death
in the municipal districts.



(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002, p. 68).



Condições e Causas do Óbito - de responsabilidade exclusiva do médico e deverá

desde 1948, pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (CARVALHO, 1997, p. 12;

LESER et ai, 2002, p. 14; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001 a, p. 9).



aprovou a Sexta Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças,

assim como o "Modelo Internacional de Atestado de Óbito", que, a partir de 1950,

Desde 1976, está implantado no Brasil o modelo padroniz.ado

internacionalmente, de preenchimento da parte VI da DO. Com as modificações

implantadas, os dados de mortalidade no Brasil, apesar de, ainda, conterem

imperfeições, estão se tornando progressivamente mais exatos. As imperfeições

existentes não invalidam a utilização das estatísticas, já que permitem uma

Apesar do avanço representado pela padronização do registro alusivo à

causa da morte, a forma de coletar os demais dados continuava a ressentir-se da

diferentes. Em 1976, o Ministério da Saúde (MS), visando a implantação do Sistema

Nacional de Informações para o Setor de Saúde, adotou a declaração de óbito

padronizada para todo o país, constituída de oito partes, como instrumento de coleta

de dados para o Subsistema de Informações sobre Mortalidade. Este passo foi



a morte (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001 b, p. 33).

Quadro 01. MODELO INTERNACIONAL DE ATESTADO MÉDICO DE CAUSA
DE MORTE

Causa da morteI
I
II
Doença ou estado patológico que
produziu diretamente à morte*

í Intervalo
I aproximado entre o
1 início e a morte.

I
[ .

I



As causas de morte, a serem registradas no atestado de óbito, são
todas aquelas doenças, estados mórbidos e lesões que produziram a
morte, ou que contribuíram para ela, e as circunstâncias do acidente ou da
violência que produziram essas lesões.

A causa básica de morte é: (a) a doença ou lesão que iniciou a cadeia
de acontecimentos patológicos que conduziram diretamente à morte, ou (b)
as circunstâncias do acidente ou violência que produziu a lesão fatal
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1978, p.731, 732).

dá origem a algumas complicações (causas consegyenciais), que devem ser



15; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2üü1b, p. 24).

o Atestado de Óbito (LAURENTI; MELLO JORGE, 1994, p. 17; PEREIRA, 1995a, p.



Públicos e Código de Ética Médica. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998, p.14).





Ottawa (Canadá), recomendou a adoção da classificação de Bertillon pelos oficiais

de registro do Canadá, México e Estados Unidos, assim como, sugeriu sua revisão a

cada 10 anos. As cinco primeiras Conferências Internacionais para Revisão da

Classificação Internacional de Causas de Morte, foram convocadas pelo governo

francês e executadas pelo Instituto Internacional de Estatística e pela Organização

de Higiene da Liga das Nações, sendo realizadas em Paris nos anos de 1900, 1909,

1920, 1929 e 1938 (LAURENTI, 1996. p. 77).

A quinta revisão aprovou três listas: uma lista detalhada com duzentos

(200) títulos, uma lista intermediária de oitenta e sete (87) títulos e uma lista breve

de quarenta e quatro (44) títulos. Caracterizou-se por ser a conferência que efetuou

o menor número de mudanças possíveis no conteúdo, no número e mesmo na

numeração dos ítens, além de atualizar as listas de acordo com o progresso

científico, particularmente no capítulo das doenças infecciosas e parasitárias, e

efetuar alterações nos capítulos de afecções puerperais e acidentes

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1996, v.2, p. 152).

Nessa mesma revisão foi proposta e aprovada uma lista de causas de

natimortalidade. Nela, também, foi reconhecida a necessidade da compilação de

listas internacionais de doenças que correspondessem as das causas de morte,

tendo sido aprovada a resolução normativa para tal estudo, assim como recomendou

ao governo dos Estados Unidos que continuasse seus estudos de tratamento

estatístico das causas conjuntas de morte, a fim de unificar os métodos de seleção

da causa principal a ser tabulada, nos casos em que duas ou mais causas eram

mencionadas no atestado de óbito (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1996, v.

2, p. 152)c



OMS, preparado com base nas recomendações da conferência (ORGANIZAÇÃO



DE SAÚDE, 1996, v. 2, p. 158).

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1996, v. 2, p. 159).



capítulos da décima revisão (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1996, v. 2, p.

1~),



ações de prevenção e controle das doenças (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002, p. 61).





certosfenômenos vitais e sociais em Londres. Ao analisar alguns atributos contidos

nesseregistro, obteve resultados que mostraram a importância de certas causas de

morte, a grande proporção de mortes em crianças, o excesso de mortalidade

masculina e a mortalidade diferencial entre a zona urbana e a rural (LAURENTI,

1996,p. 61; ROSEN, 1994, p. 96).

A obra de Johan Peter Franck (1748 - 1821), denominada "polícia

médica",foi pioneira na analise dos dados de mortalidade voltada à sistematização

dos problemas de saúde da comunidade (ALMEIDA FILHO, 2003, p. 5; ROSEN,

1994,p. 116).

O Anuário 8ioestatístico com catalogação de dados de mortalidade por

causa, referentes aos óbitos ocorridos em capitais brasileiras nos anos de 1929 e

1932, foi publicado, em 1994, pelo Serviço Federal de 8ioestatística do

Departamento Nacional de Saúde, do Ministério da Educação e Saúde

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998, p. 9).

Em reunião, promovida pelo MS e coordenada por Edmundo Juarez e

João Yunes, em 1975, com o objetivo de fornecer subsídios práticos para

implantação de um sistema nacional de vigilância epidemiológíca, a obtenção

regular de dados abrangentes e confiáveis da mortalidade no país foi identificada

c-omouma das principais dificuldades para a consecução dos objetivos desse

sistema. Como recomendação inicial foi definida a necessidade de adoção de um

formulário padrão de declaração de óbito para todo o território nacional, o que foi

efetivado em 1976, visando não só a implantação do SIM, como o primeiro

subsistema a ser implantado no país, mas também a uniformidade dos registros

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998, p. 9).



A criação do SIM ocorreu em uma época em que o sistema de saúde era

verticalizado e centralizado. A codificação da causa básica do óbito, por exigir a

atuaçãode profissionais especialmente treinados para isso, foi identificada como um

dos principais problemas para a descentralização desse subsistema. A partir de

1991 foi criado o sistema informatizado que dispõe de dados desde 1979

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002, p. 66; CHEQUER; SILVA, 1994, p. 65).

Segundo Carvalho (1997, p. 10) e Chequer e Silva (1994, p. 65), com Q

incremento da micro-informática, o MS, através do Centro Nacional de Epidemiologia

(CENEPI), da Fundação Nacional de Saúde (FNS), desenvolveu, com o apoio do

departamento de informática do sistema único de saúde (DATASUS), um sistema

informatizado de mortalidade que possibilitou a partir de 1992, a coleta de dados

com as variáveis digitadas diretamente da declaração de óbito, a emissão de

relatórios e a descentralização do sistema para as secretarias municipais de saúde.

A partir de 1994 foi desenvolvido um novo módulo para o sistema informatizado que

permitiu a automatização da codificação da causa básica de morte e recebeu o

nomede seletor de causa básica.

Além do Centro Brasileiro de Classificação de Doenças, existem apenas

três outros centros credenciados para o treinamento de codificadores no Brasil, os

quais se encontram dependentes de técnicos atuantes nas respectivas Secretarias

Estaduais de Saúde, estes não são capazes de atender à demanda, cada vez maior

no atual contexto de descentralização das ações. O seletor de causa básica é um

software especialmente desenvolvido para suprir essa carência de profissionais, mas

este não dispensa totalmente a presença do homem em sua operação (CARVALHO,



definida na reunião de 1975, em Brasília (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998, p. 9).

na declaração de óbito (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001a, p. 11; SILVEIRA, 2002, p.

estabelecimentos referidos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1997, p. 22, 2002, p. 68).



SAÚDE, 2001 a, p. 11).

Óbitos Hospitalares Óbitos Domiciliares I

localidades sem Médico

Familia I
Oedarante

I
IDedara

I
iCARTORIO DE I
:REGISTRO CIVil,

I

IEmite
I

I 1" VIA i
y 2" VIA I

I ~ 3aYIA'
I

jEncaminha

l~tCRETARIAj
DE SAUDE i

I
I
I
t

Arquiva

r HOSPITAL I
IIPreenche

I
I 1"VIA

i

I ri '-'--_L---.-,n2" Vr-IIA-,-------,-t- -- -,--,/

I L-j 3" VIA i
I ' I
IEncaminha 1Familia

i ICARTORIO DE !
y jREGfST-RO CIVILI

iSECRETAR\~
PESAUDE i ~

I ARQUIVA I

Arquiva
3" via

Figura 1: Fluxo das Declarações de Óbitos
Fonte: Manual de Procedimentos -do Sistema -de Informações sobre Mortalidade, Ministério-da

Saúde, 2001, p. 35, %.



·1.::=======.1

à Secretaria Estadual de Saúde (M~NISTÉRIO DA SAÚDE, 2001 a, p.16).

mediante a emissão de relatórios {MINISTÉR~O DA SAÚDE, 1998, p. 14).



indispensáveis o ano e o tipo de óbito. Não são computados os óbitos que não

tenham a definição dessas variáveis. O sexo, idade, município de ocorrência,

, município de residência, causa básica e tipo de violência, são as essenciais. Estas

variáveis são as mais freqüentemente usadas em estudos de mortalidade, têm

prioridade para crítica e correção de dados. Todas as demais são consideradas

variáveis secundárias e pelo menor uso e maior dificuldade na obtenção de níveis

satisfatórios de qualidade, não têm caráter prioritário para crítica e correção,

principalmente nas áreas de menor grau de desenvolvimento social, onde o

contingente de "ignorados" é significativamente importante (COELI et aI, 2002, p.

347).

1.3.3 Representatividade dos dados

A cobertura incompleta do SIM nas regiões Norte, Nordeste e Centro-

Oeste e o subregistro de óbitos são os dois problemas que contribuem para que

estes não sejam conhecidos em sua totalidade. O MS estima que, em média,

anualmente são registrados 80% do total ocorrido no país e conseqüentemente nos

estados. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998, p. 15).

A partir de 1990, o valor do coeficiente de mortalidade geral (CMG)

esperado, foi modificado de 4/1000 para 6/1000, uma vez que, em termos de Brasil,

o CGM sempre esteve na faixa de 5 a 6,5 por mil habitantes. Em 1999 este

coeficiente estimado passa a ser de 7 por mil habitantes, no entanto o cálculo do

coeficiente efetuado a partir dos dados observados diretamente do SIM apresenta

um valor de 5,7 por mil habitantes (GOTLlEB; LAURENTI; MELLO JORGE, 2001, p.

31 ).



(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998, p.15).



subsistemao suporte necessário a sua operacionalização (MINISTÉRIO DA SAÚDE,

1998, p.16).

° sistema de estatísticas vitais representa uma verdadeira contabilidade

da população, visto que nele são computados os indivíduos que nascem e os que

morrem. Como toda contabilidade desse tipo, a sua utilidade depende de muitos

fatores, entre os quais a qualidade dos dados, a cobertura alcançada, que

idealmente, deve incluir todos os eventos e a rapidez, ou seja, a oportunidade com

que os resultados são divulgados. °sistema de informações em saúde perde muito

do seu valor como gerador de indicadores sanitários e sociais pelas deficiências no

registro da população, como os dados incompletos das áreas rurais e da periferia

das cidades, ou na informação prestada, como é o caso das incorreções no

preenchimento dos atestados de óbitos (PEREIRA, 1995a, p. 105).

1.3.4 Precisão nas declarações da causa básica de morte

Para Curb et aI (1983, apud, SANTO, 2000, p. 190), a codificação das

afecçóes informadas como causas de morte no atestado de óbito é uma das

atividades mais difíceis e complicadas dentre aquelas para o processamento dos

dadosde mortalidade e, conseqüentemente, sujeito a falhas.

As estatísticas de mortalidade são indispensáveis e representam

importante subsídio para a epidemiologia, pois permitem a construção de

indicadores de saúde responsáveis pelo conhecimento da saúde de um povo e,

conseqüentemente, pela elaboração de programas e campanhas para tratamento,

prevenção e erradicação de doenças (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 2003, p.

38).



referido apenas o tipo de lesão (politraumatismos, traumatismo cranio-encefálico,

perfuração de alças intestinais, entre outros). É conhecido o temor dos legistas em







- os danos que raramente levam a óbito, como os de natureza dermatológica,

É necessário, frente as numerosas situações, empregar outros tipos de



Os indicadores que favorecem a avaliação de riscos específicos à saúde de

determinados grupos populacionais são: mortalidade infantil, mortalidade por

. determinada causa em determinada faixa etária e mortalidade materna. Para

avaliação da iniquidade de acesso aos serviços de saúde utiliza-se a proporção

entrecausas mal definidas no total de óbitos informados e a proporção de óbitos

sem assistência médica por causas mal definidas no total de óbitos registrados;

todos esses tomam por base o sub-sistema de informação de mortalidade

(CARVALHO, 1997, p. 13).

Para Gomes (2002, p. 5), a qualidade das informações disponibilizadas

pelo subsistema de informação de mortalidade depende de fatores ligados ao

sistemade informação, como a qualidade do programa de computador que lhe dá

sustentação,a capacitação dos profissionais de saúde envolvidos, particularmente

dos codificadores de causa básica de óbito, mas também depende de fatores

externosao sistema, como por exemplo, o acesso da população aos serviços de

saúde,uma vez que, quando a assistência à saúde é inadequada ou inexistente,

dificilmentesão coletadas informações fidedignas sobre a causa básica de morte.

A falta de fidedignidade dos indicadores preocupa e frustra clínicos e

epidemiologistas. A conscientização da existência do problema faz com que a

reprodutibilidadetorne-se objeto de ação constante dos profissionais de saúde para

estudosvisando analisar suas conseqüências sobre os resultados de investigações

e que sejam tomadas providências para mantê-Io no mais alto grau possível

(PEREIRA, 1995c, p. 364),







neste ano ter ocorrido a implantação do uso obrigatório da CID-10 no Estado.~~



Quadro 02. N° total de óbitos e nO de atestados de óbitos selecionados para
, r d d d P '1996 2001ana lse, segun o o ano e estu o, ara, a

I Ano de estudo N° total de óbitos N° de óbitos selecionados
1996 17.165 1.124
1997 18.465 1.100
1998 20.183 1.215
1999 21.190 1.230
2000 21.497 1.391
2001 22.931 1.394

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de Epidemioologia !
Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará





classificada(CBM) correspondente,na coluna B.
A* B* C* D* E* F*

N° DO CBM a** b** c** d**
01643927 E44ü R688 D649 E44ü Aüe
01644178 Aü9 1469 1959 E86 A09
01644468 E43 R092 R688 E43 A09
01918957 E43 P291 E43 A09
02818039 6207 E889 Aü9 624 A162
02818612 C911 R092 R688 C911 A162

* - colunas do EXCEL 7.0
** - linhas de preenchimento do atestado de óbito



Como uma segunda etapa de eliminação da duplicidade de DO foi

utilizadoo comando FREQ N° DO e, os dados organizados para identificação das

. concordânciase discordâncias entre causa básica de morte atestada e classificada,

foramobtidos mediante o comando TABLES CAUSA BÁSICA ATESTADA CAUSA

BÁSICA CLASSIFICADA, ambos, do programa ANAL YSIS do EPI-INFO.

Neste trabalho foi considerado como primeiro observador o médico que

assinao atestado de óbito e como segundo o grupo de trabalho responsável pela

análisedo relatório do seletor de causas básicas do SIM, gerenciado pelo NUEPI,

assimcomo, pela análise final, no Estado, da aplicação das Regras Internacionais

de Classificação de Causas de Morte nas causas atestadas, pelo médico, na parte

V!das DO, obtendo como produto final a causa básica de morte classificada.

a) O atestado de óbito cuja causa básica de morte atestada não suscitou

a aplicação das regras, precedida ou não de investigação e/ou

esclarecimento, para sua codificação na lista de categorias de três

caracteres dos grupos que compõem o Capítulo I da CID-10;

b) As causas básicas de morte que antes e após a aplicação das regras,

precedida ou não de investigação e/ou esclarecimento se



Número de óbitos por determinada causa (ou grupo de causa),
_____ ---'e~m:..:....;umlocal e período definidos

População na metade do período (mesmo local e período de tempo)



Quadro 03: INTERPRETAÇÃO DE kappa
Kappa I Concordância

000 R .< Ulm,
0,00 - 0,20 Fraca

I 0,21 - 0,40 Sofrível
0,41 - 0,60 Regular
0,61 - 0,80 Boa
0,81 - 0,99 Otima

I 1,00
fonte: PEREIRA (1995)



Tabela 01. Número total de óbitos e coeficientes de mortalidade geral diretos
e estimados*, Pará, 1996 a 20010

Anos População Número total de CMG** direto CMG**
óbitos estimado

1996 5.510.849 17.165 3,11 5.5

1997 5.650.708 18.465 3,27 5.7

1998 5.768.451 20.183 3,50 5.6

1999 5.886.463 21.190 3,90 5.1

2000 6.192.307 21.497 3,47 5.4

2001 6.341.711 22.931 3,62 5.4

FONTE: SIM/NUEPIISESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de
Epidemiotogia I Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará

* - Estimados pelo IBGE.
** - coeficiente por 1.000 habitantes



Capítulos 1996 1997 1998 1999 2000 2001
N.o I % N.o I % N.o I % N.o I % N.o I % N.o I %

-D. Infecciosas e Parasitárias 1115 6,5 1055 5,7 1200 5,9 1210 5,7 1369 6,4 1379 6,0
-Neoplasias 1506 8,8 1586 8,6 1607 7,9 1621 7,6 1758 8,2 1880 8,2
-D. sangue e órgãos hemat e 74 0,4 93 0,5 101 0,5 158 0,7 140 0,7 160 0,7
transtornos imunitários
-D. endócri, nutri e metabólic 481 2,8 573 3,1 660 3,3 722 3,4 824 3,8 948 4,1
-Transt mentais e comportam 37 0,2 34 0,2 31 0,2 33 0,2 32 0,1 48 0,2
-D. sistema nervoso 165 0,9 164 0,9 172 0,8 162 0,8 169 0,8 195 0,9
-D. olho e anexos O O O ° 01 0,01 01 0,01 O ° ° O
-D. ouvido e apóf mastóide 01 0,01 02 0,01 02 0,01 04 0,02 06 0,03 02 0,01
-D. do aparelho circulatório 3410 19,9 3746 20,3 3968 19,7 4038 19,1 4098 19,1 4186 18,3
-D. do aparelho respiratório 1297 7,6 1291 7,0 1583 7,8 1807 8,5 1713 8,0 2069 9,0
-D do aparelho digestivo 602 3,5 656 3,6 719 3,6 754 3,6 798 3,7 842 3,7
-D da pele e tec cel subcutân 17 0,1 12 0,1 18 0,1 26 0,1 32 0,1 44 0,2
-D do sist osteom e tec conj 27 0,2 50 0,3 47 0,2 47 0,2 48 0,2 75 0,3
-D do apar geniturinário 239 1,4 249 1,3 238 1,5 318 1,5 304 1,4 342 1,5
-Gravidez parto e puerpério 59 0,3 79 0,4 99 0,5 98 0,5 73 0,3 70 0,3., -Afecções orig per perinatal 1110 6,5 1285 6,9 1375 6,8 1688 8,0 1709 7,9 1868 8,1,
-Malform cong deform e 165 1,0 215 1,2 254 1,3 224 1,1 251 1,2 258 1,1
anomalias cromossômicas
-Sint sinais e achados anormais 4710 27,4 5012 27,1 5614 27,8 5957 28,1 5929 27,6 6055 26,4
ex clin e lab
-Lesões e envenen e alg
conseq causas externas
-Causas externas 2150 12,5 2363 12,8 2494 12,4 2322 10,9 2234 10,4 2510 10,9
TOTAL 17.165 100 18.465 100 20.183 100 21.190 100 21.497 100 22.931 100

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informaç~ode Mortalidade I Núcleo Estadual de EpidemiologiaI Secretaria Executivade Saúde do Estado do Pará
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Tabela 03. Mortalidade proporcional (%) segundo os capítulos da CID 10, Pará, 1996 a 2001

POSTO 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Capítulo Capítulo Capítulo Capítulo Capítulo Capítulo %

1° O aparelho 19,9 O aparelho 20,3 O aparelho 19,7 O aparelho 19,1 O aparelho 19,1 O aparelho 18,3
circulatório circulatório circulatório circulatório circulatório circulatório

2° Causas 12,5 Causas 12,8 Causas 12,4 Causas 10,9 Causas 10,4 Causas 10,9
Externas Externas Externas Externas Externas Externas

3° Neoplasias 8,8 Neoplasias 8,6 Neoplasias 7,9 O aparelho 8,5 Neoplasias 8,2 O aparelho 9,0
respiratório respiratório

4° O aparelho 7,6 O aparelho 7,0 O aparelho 7,8 Afec orig per 8,0 D aparelho 8,0 Neoplasias 8,2
respiratório respiratório respiratório perinatal respiratório

O infec e

5° parasitárias e 6,5 Afec orig per 6,9 Afec orig per 6,8 Neoplasias 7,6 Afec orig per 7,9 Afec orig per 8,1
Afec orig per perinatal perinatal perinatal perinatal

perinatal

6° O aparelho 3,5 O infec e 5,7 O infec e 5,9 O infec e 5,7 O infec e 6,4 O infec e 6,0
digestivo parasitárias parasitárias parasitárias parasitárias parasitárias

FONTE: SIM/NUEPIISESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de Epidemiologia I Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará..,



a e a oe IClente e mo a I a e em am os os sexos, segun o capl Uos a , ara a
1996 1997 1998 1999 2000 2001

Capítulos r-f ICoef' N° I Coef' N° I Coef' N'o I Coef'. N° I Coef'. N° I Coef'
-D. Infecciosas e Parasitárias 1115 20,23 1055 18,67 1200 20,80 1210 20,56 1369 22,11 1379 21,76
-Neoplasias 1506 27,33 1586 28,07 1607 27,86 1621 27,54 1758 28,39 1880 29,64

-D. sangue e órgãos hemat e
74 1,34 93 1,65 101 1,75 158 2,68 140 2,26 160 2,52transtornos imunitários

-D. endócrl, nutri e metabólíc 481 8,73 573 10,14 660 11,44 722 12,27 824 13,31 948 14,95
-Transt mentais e comportam 37 0,67 34 0,60 31 0,54 33 0,56 32 0,52 48 0,76
-D. sistema nervoso 165 3,0 164 2,90 172 2,98 162 2,75 169 2,73 195 3,075
-D. olho e anexos O O O O 01 0,02 01 0,02 O O O O
-D. ouvido e apóf mastóide 01 0,02 02 0,04 02 0,03 04 0,07 06 0,10 02 0,03
-D. do aparelho circulatório 3410 61,88 3746 66,29 3968 68,79 4038 68,60 4098 66,18 4186 65,99
-D. do aparelho respiratório 1297 23,54 1291 22,85 1583 27,44 1807 30,70 1713 27,66 2069 32,63
-D do aparelho digestivo 602 10,9 656 11,61 719 12,46 754 12,81 798 12,89 842 13,28
-D da pele e tec cel subcutân 17 0,31 12 0,21 18 0,31 26 0,44 32 0,52 44 0,69
-D do sist osteom e tec conj 27 0,49 50 0,88 47 0,81 47 0,80 48 0,78 75 1,18
-D do apar geniturinário 239 4,34 249 4,41 238 4,13 318 5,40 304 4,91 342 5,39
-Gravidez parto e puerpério 59 2,17 79 2,83 99 3,48 98 3,38 73 2,39 70 2,33
-Afecções orig per perinatal *.• 1110 11,19 1285 11,87 1375 11,82 1688 13,36 1709 13,71 1868 14,34.. -Malform cong deform e

\ 165 3,00 215 3,80 254 4,40 224 3,81 251 4,21 258 4,07
anomalias cromossômicas
-Sint sinais e achados anormais 4710 85,47 5012 88,70 5614 97,32 5957 101,20 5929 95,75 6055 95,48
ex clin e lab
-Lesões e envenen e algumas
conseq causas externas
-Causas externas 2150 39,01 2363 41,82 2494 43,24 2322 39,45 2234 36,08 2510 39,58

TOTAL 17.165 3,11 18.465 3,27 20.183 3,50 21.190 3,60 21.497 3,47 22.931 3,62
FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de Epidemiologia I Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará

*. coeficiente por 100.000 habitantes
** • coeficiente por 1.000 N V
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Tabela 05. Mortalidade proporcional em ambos os sexos, segundo algumas doenças infecciosas e parasitárias, Pará, 1996 a 2001

1996 1997 1998 1999 2000 2001
CAUSAS

N° I N° I N° I N° I N° I N° I% % % % % %
D. Infecciosas Intestinais 348 31,2 291 27,6 335 27,9 277 22,9 279 20,4 247 17,90
-Cólera 01 0,3 - - - - - - - - -
-Diarréia e gastroenterite de orig 339 97,4 287 98,6 325 97,0 263 94,9 225 80,7 178 72,1
infecciosa presumível
-Febres tifóide e paratifóide - - 02 0,7 - - 01 0,4 - - 02 0,8
-Outras doenças infecciosas intestinais 08 2,3 02 0,7 10 3,0 13 4,7 54 19,3 67 27,1

Tuberculose 92 8,3 117 11,1 133 11,1 153 12,6 134 9,8 167 12,1
-Tuberculose respiratória. 76 82,6 102 87,2 119 29,5 140 91,5 120 89,6 149 89,2
-Outras tuberculoses 16 17,4 15 12,8 14 10,5 13 8,5 14 10,4 18 10,8

Outras doenças bacterianas 420 37,7 411 38,9 469 39,1 497 41,1 572 41,8 628 45,5
-Leptospirose 28 6,7 24 5,8 35 7,5 15 3,0 31 5,4 20 3,2
-Hanseníase 08 1,9 13 3,2 05 1,1 09 1,8 16 2,8 16 2,6
-Tétano neonatal 01 0,2 02 0,5 02 0,4 03 0,6 02 0,4 03 0,5
-Tétano acidental 18 4,3 16 3,9 14 3,0 21 4,2 11 1,9 04 0,6
-Infecção meningocócica 20 4,8 15 3,7 15 3,2 18 3,6 11 1,9 19 3,0
-Septicemia 331 78,8 331 80,5 381 81,2 406 81,7 485 84,8 539 85,8
-lnfecção com transmissão 02 0,5 02 0,5 02 0,4 03 0,6 - - 02 0,3
predominantemente sexual
-Coqueluche 01 0,2 03 0,7 01 0,2 01 0,2 03 0,5 05 0,8
-Resto das doenças bacterianas 11 2,6 05 1,2 14 3,0 21 4,2 13 2,3 20 3,2

Doenças Vírais 161 14,4 151 14,3 155 12,9 160 13,2 217 15,8 225 16,3
-Hepatite viral 19 11,8 19 12,6 22 14,2 39 24,4 51 23,5 39 17,3
-O. p/vírus da imunodeficiência humana
(HIV) 133 82,6 114 75,5 116 74,8 104 65,0 154 71,0 173 76,9
-Sarampo - - 01 0,7 - - - - - - - -
-Febre Amarela - - - - 02 1,3 - - - - - -
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CONTI NUACÃO

1996 1997 1998 1999 2000 2001
CAUSAS

I I I I I IN° % N° % N° % N° % N° % N° %
-Outras febres p/ arbovírus e febres
hemor virais - - - - 01 0,7 - . 02 0,9 - .
-Dengue - - - - - - 01 0,6 01 0,5 01 0,4
-Raiva . - - - 02 1,3 - - 01 0,5 02 0,9
-Resto das doenças virais 09 5,6 17 11,2 12 7,7 16 10,0 08 3,7 10 4,4

Doenças transmitidas por protozoários 70 6,4 65 6,2 93 7,7 99 8,2 133 9,7 84 6,1
-Malária 60 85,7 53 81,5 76 81,7 82 82,8 111 83,5 62 73,8
-Leishmaniose 03 4,3 01 1,5 03 3,2 06 6,1 11 8,3 07 8,3
-o. Chagas 04 5,7 09 13,9 12 12,9 11 11,1 09 6,8 09 10,7
-Toxoplasmose 03 4,3 02 3,1 02 2,2 - - 01 0,7 06 7,2
-Resto das doenças devidas a - - . - . - - - 01 0,7 - -
protozoários

Helmintíases 05 0,4 07 0,7 02 0,2 03 0,2 07 0,5 05 0,4
-Cisticercose . . 01 14,3 - - - - 01 14,3 - -
-Esqu istossomose 01 20,0 02 28,6 - - - - 02 28,6 - -
-Restante de helmintíases 04 80,0 04 57,1 02 100,0 03 100,0 04 57,1 05 100,0,
Restante de algumas doenças 19 1,7 13 1,2 13 1,1 21 1,7 27 2,0 23 1,7
infecciosas e parasitárias

TOTAL 1115 100,0 1055 100,0 1200 100,0 1210 100,0 1369 100,0 1379 100,0
FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de Epidemiologia I Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará



1996 1997 1998 1999 2000 2001
POSTO

I I I I I ICausa % Causa % Causa % Causa % Causa % Causa %

Diarréia e

1° Gastroent de 30,4 Septicemia 31,4 Septicemia 31,8 Septicemia 33,6 Septicemia 35,4 Septicemia 39,1orig infecc
presumível

Diarréia e Diarréia e Diarréia e Diarréia e Diarréia e

2° Septicemia 29,7 Gastroent de 27,2 Gastroent de 27,1 Gastroent de 21,7 Gastroent de 16,4 Gastroent de 12,9orig infec orig infec orig infec orig infec orig infec
presum presum presum presum presum

D. p/vírus D p/vírus da D p/vírus da D p/vírus dada
3° imunodefic 11,9 imunodefic. 10,8 Tuberculose. 9,9 Tuberculose 11,6 imunodefic. 11,2 imunodefic. 12,5

humana Humana Respiratória Respiratória Humana Humana

(HIV) (HIV) (HIV) (H/V)

.. D p/vírus da D p/vírus da\

4° Tuberculose 6,8 Tuberculose 9,7 imunodefic. 9,7 imunodefic. 8,6 Tuberculose 8,8 Tuberculose 10,8
Respiratória Respiratória Humana Humana Respiratória Respiratória

(HIV) (H/V)

5° Malária 5,4 Malária 5,0 Malária 6,3 Malária 6,8 Malária 8,1 Malária 4,5
FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de Epidemiologia I Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará



Tabela 07. Número, proporção (%) e coeficiente* de mortalidade em ambos os sexos, segundo algumas doenças
infecciosas e arasitárias, Pará, 1996 a 2001

1996 1997 1998 1999 2000 2001
CAUSAS N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef.

Infec intestinais 348 31,2 6,31 291 27,6 5,15 335 27,9 5,81 277 22,9 4,71 279 20,4 4,51 247 17,9 3,89

- Diarréia e
gastro de orig 339 97,4 6,15 287 98,62 5,08 325 97,01 5,63 263 94,95 4,47 225 80,65 3,63 178 72,06 2,81
infec presum

Tuberculose 92 8,3 1,67 117 11,1 2,07 133 11,1 2,31 153 12,6 2,60 134 9,8 2,16 167 12,1 2,63
-Tuberculose das

76 82,61 1,38 102 87,18 1,81 119 89,47 2,06 140 91,50 2,38 120 89,55 1,94 149 89,22 2,35vias respiratórias

Outras doenças 420 37,7 7,62 411 38,9 7,27 469 39,1 8,13 487 41,1 8,44 572 41,8 9,24 628 45,5 9,90
bacterianas
- Septicemia 331 78,81 6,01 331 80,53 5,86 381 81,24 6,60 406 81,69 6,90 485 84,79 7,83 539 85,83 8,50

Doenças virais 161 14,4 2,92 151 14,3 2,67 155 12,9 2,69 160 13,2 2,72 217 15,8 3,50 225 16,3 3,55

• AIOS 133 82,61 2,41 114 75,50 2,02 116 74,84 2,01 104 65 1,77 154 70,97 2,49 173 76,89 2,73

Doenças devidas 70 6,3 1,27 65 6,2 1,15 93 7,7 1,61 99 8,2 1,68 133 9,7 2,15 84 6,1 1,32
a protozoários

- Malária 60 85,71 1,09 53 81,54 0,94 76 81,72 1,32 82 82,83 1,39 111 83,46 1,79 62 73,81 0,98

Helmintíases 5 0,4 0,09 9 0,7 0,12 2 0,2 0,03 03 0,2 0,05 07 0,5 0,11 05 0,4 0,08

Demais DIPs 19 1,7 0,34 13 1,2 0,23 13 1,1 0,23 21 1,7 0,36 27 2,0 0,43 23 1,7 0,36
TOTAL 1115 100 20,23 1055 100 18,67 1200 100 20,80 1210 100 20,56 1369 100 22,11 1379 100 21,76

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de Epidemiologia I Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará
* - coeficiente por 100,000 habitantes



Tabela 08. Comparação do coeficiente de mortalidade, antes e após o uso das
regras internacionais de classificação de causas básicas de morte,
segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da CID-10,
Pará, 1996.

Grupos de Causas
Causa Básica Atestada Causa Básica Classificada

N° 1 Coef.* I % N° I Coef.* I %

Doenças infecciosas intestinais 237 4,31 25,37 348 6,33 31,21(AOO-A09)

Tuberculose (A 15-A 19) 81 1,47 8,67 92 1,67 8,25

Algumas doenças bacterianas 30 0,55 3,21 31 0,56 2,78zoonóticas (A20-A28)

Outras doenças bacterianas
(A30-A49) 331 6,02 35,44 390 7,09 34,98

Infecções de transmissão
predominantemente sexual (A50 01 0,02 0,11 02 0,04 0,18
-A64)

Febres por arbovírus e febres 64 1,16 6,85hemorrágicas virais (A90-A98)

Infecções virais caracterizadas
por lesões de pele e mucosas 09 0,16 0,96 09 0,16 0,81
(800 - 809)

Hepatite viral (815-819) 18 0,33 1,93 19 0,35 1,70

Doença pelo HIV (820-824) 79 1,44 8,46 133 2,42 11,93

Micoses (835-849) 08 0,15 0.86 10 0,18 0,90

Doenças devidas a protozoários 65 1,18 6,96 70 1,27 6,28(850-864)

Helmintíases (865-883) 04 0,07 0,43 05 0,09 0,45

Seqüelas de DIP (890-894) 04 0,07 0,43 03 0,05 0,27

Agentes de infecções
bacterianas, virais e outros 03 0,05 0,32 03 0,05 0,27agentes infecciosos (895-899)

Total 934 16,98 100,00 1.115 20,27 100,00
FONTE:SIM/NUEPIISESPA - Sistema de Informação de Mortalidade / Núcleo Estadual de

Epidemiologia / Secretaria de Saúde do Estado do Pará.
Nota: População = 5.500.472 (população ajustada para a metade do período)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
p= 0,0426 (ANOVA)



Tabela 09. Comparação do coeficiente de mortalidade, antes e após o uso das
regras internacionais de classificação de causas básicas de morte,
segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da CIO-1O,
Pará, 1997.

i

Grupos de Causas
Causa Básica Atestada Causa Básica Classificada

N° % N° %

Doenças infecciosas intestinais 272 4,83 29,92 291 5,17 27,58(AOO-A09)

Tuberculose (A 15-A 19) 103 1,83 11,33 117 2,08 11,09

Algumas doenças bacterianas 30 0,53 3,30 25 0,44 2,37
zoonóticas (A20-A28)

Outras doenças 331 5,88 36,42 385 6,84 36,50
bacterianas(A30-A49)

Infecções de transmissão
predominantemente sexual (A50 01 0,02 0,11 02 0,04 0,19
-A64)

Infecções virais do SNC (A80 - 11 0,20 1,21 04 0,07 0,38
A89)

Infecções virais caracterizadas
por lesões de pele e mucosas 04 0,07 0,44 03 0,05 0,28
(BOO- B09)

Hepatite viral (B15-B19) 15 0,27 1,65 19 0,34 1,80

Doença pelo HIV (820-824) 50 0,89 5,50 114 2,03 10,81

Outras doenças por vírus (825 - 15 0,27 1,65 17 0,30 1,61
B34)

Micoses(B35-B49) 07 0,12 0,77 ° ° °
Doenças devidas a protozoários 54 0,96 5,94 65 1,16 6,16
(B50-B64)

Helmintíases (B65-B83) 06 0,11 0,66 07 0,12 0,66

Seqüelas de DIP (B90-B94) 02 0,04 0,22 02 0,04 0,19

Agentes de infecções
bacteríanas, víraís e outros 08 0,14 0,88 04 0,07 0,38
agentes infecciosos(B95-B99)
Total 909 16,15 100,00 1.055 18,75 100,00
FONTE:SIM/NUEPI/SESPA- Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde d.o~Estadodo Pará
Nota: População = 5.627.398 (população ajustada para a metade do período)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
p=0,0223 (ANOVA)



Tabela 10. Comparação do coeficiente de mortalidade, antes e após o uso das
regras internacionais de classificação de causas básicas de morte,
segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da CIO-1O,
Pará, 1998.

Grupos de Causas
Causa Básica Atestada j Causa Básica Classificada

N° I Coef.* I % I N° I Coef.* %

Doenças infecciosas intestinais 290 5,04 30,88 335 5,83 27,92(AOO-A09)

Tuberculose (A 15-A 19) 110 1,91 11,71 133 2,31 11,08

Algumas doenças bacterianas 30 0,52 3,19 35 0,61 2,92zoonóticas (A20-A28)

Outras doenças bacterianas(A30- 371 6,45 39,51 432 7,51 36,00A49)

Infecções de transmissão
predominantemente sexual(A50- 01 0,02 0,11 02 0,03 0,17
A64)

Infecções virais do SNC (A80 - A89) 09 0,16 0,96 12 0,21 1,00

Febres por arbovirus e febres 01 0,02 0,11 05 0,08 0,42
hemorrágicas virais (A90 - A98)

Infecções virais caracterizadas por
lesões de pele e mucosas (800 - 03 0,05 0,32 03 0,05 0,25
809)

Hepatite viral (815-819) 15 0,26 1,60 22 0,38 1,83

Doença pelo HIV (820-824) 26 0,45 2,77 116 2,02 9,66

Outras doenças por vírus (825 - 03 0,05 0,32 03 0,05 0,25
834)

Micoses (835-849) 04 0,07 0,43 04 0,07 0,33

Doenças devidas a protozoários 70 1,22 7,45 93 1,62 7,75
(850-864)

Helmintíases (865-883) 03 0,05 0,32 02 0,03 0,17

Seqüelas de DIP (890-894) 01 0,02 0,11 01 0,02 0,08

Agentes de infecções bacterianas,
virais e outros agentes 02 0,03 0,21 02 0,03 0,17
infecciosos(895-899)
Total 939 16,33 100,00 1200 20,87 100,00
FONTE:SIM/NUEPIISESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde do•.Estado do Pará.
Nota: População = 5.748.827 (população ajustada para a mÊrtadedo período)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
p=0,0010 (ANOVA)



Tabela 11. Comparação do coeficiente de mortalidade, antes e após o uso das
regras internacionais de classificação de causas básicas de morte,
segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da CIO-1O,
Pará,1999.

Grupos de Causas
Causa Básica Atestada Causa Básica Classificada

N° % N° %

Doenças infecciosas intestinais 222 3,78 25,14 277 4,72 22,89(AOO-A09)

Tuberculose (A15-A 19) 118 2,01 13,36 153 2,61 12,64

Algumas doenças bacterianas 14 0,24 1,59 15 0,26 1,24zoonóticas (A20-A28)

Outrasdoenças bacterianas(A30- 349 5,95 39,52 479 8,16 39,59A49)
Infecçõesde transmissão
predominantemente sexual (A50- 01 0,02 0,11 03 0,05 0,25
A64)

Infecções virais do sistema 11 0,19 1,25 11 0,19 0,91
nervoso central (A80-A89)

Febres por arbovírus e febres 01 0,02 0,11 01 0,02 0,08
hemorrágicas virais(A90-A98)

Infecçõesvirais caracterizo Por
lesõesde pele e mucosas (BOO- OS 0,09 0,57 06 0,10 0,50
809)
Hepatiteviral (815-819) 36 0,61 4,08 39 0,66 3,22

Doençapelo HIV (B20-824) 29 0,49 3,28 104 1,77 8,60

Outrasdoenças por vírus (B25- 03 0,05 0,34 08 0,13 0,66
834)
Micoses(835-B49 ) 03 0,05 0,34 04 0,07 0,33

Doençasdevidas a protozoários 80 1,36 9,06 99 1,69 8,18
(850-864)

Helmintíases (865-883) 05 0,09 0,57 03 0,05 0,25

Seqüelasde O/P (890-894) 04 0,07 0,45 05 0,09 0,41

Agentes de infec bacter, virais e
outrosagentes infecciosos(B95- 02 0,03 0,23 03 0,05 0,25
899)
Total 883 15,05 100,00 1210 20,62 100,00
FONTE: SIMlNUEPIISESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde do Estado do Pará.
Nota: População = 5.866.794 (população ajustada para a metade do período)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
p=0,0023 (ANOVA)



Tabela 12. Comparação do coeficiente de mortalidade, antes e após o uso das
regras internacionais de classificação de causas básicas de morte,
segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da CID-10,
Pará, 2000.

Grupos de Causas
Causa Básica Atestada Causa Básica Classificada

N° I Coef.* I % N° I Coef.* I %

Doenças infecciosas intestinais 233 3,79 21,03 279 4,54 20,38(AOO-A09)

Tuberculose(A 15-A 19) 100 1,63 9,04 34 2,18 9,79

Algumas doenças bacterianas 32 0,52 2,95 31 0,50 2,26zoonóticas (A20-A28)

Outras doenças baderianas(A30- 512 8,34 44,53 541 8,81 39,52A49)

Infecções virais do Sistema 03 0,05 0,29 03 0,05 0,22Nervoso Central(A80-A89)

Febres por arbovírus e febres 03 0,05 0,19 02 0,03 0,15hemorrágicas virais (A90-A98)

Hepatite viral(B15-B19) 42 0,68 3,52 51 0,83 3,73

Doença pelo HIV (B20-B24) 85 1,38 5,99 154 2,51 11,25

Outras doenças por vírus (825- 05 0,08 0,47 07 0,11 0,51834)

Micoses(B35-B49) 08 0,13 0,67 10 0,16 0,73

Doenças devidas a protozoários 115 1,87 10,08 133 2,17 9,71(850-B64)

Helmintíases(B65-B83) 05 0,08 0,38 07 0,11 0,51

Seqüelas de DIP (890-894) 08 0,13 0,67 12 0,20 0,95

Agentes de infecções bacterianas,
virais e outros agentes 02 0,03 0,19 05 0,08 0,29
infecciosos(B95-B99 )

Total 1153 18,77 100,00 1369 22,45 100,00
FONTE:SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I secretaria de Saúde do Estado do Pará.
Nota: População = 6.141.333 (população ajustada para a metade do período)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
p= 0,0009 (ANOVA)



Tabela 13. Comparação do coeficiente de mortalidade, antes e após o uso das
regras internacionais de classificação de causas básicas de morte,
segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da CJO-10,
Pará, 2001.

Causa Básica Atestada Causa Básica Classificada
Grupos de Causas

N° % N° %

Doenças infecciosas intestinais 205 3,23 18,25 247 3,89 17,91(AOO-A09)

Tuberculose(A 15-19) 142 2,24 12,64 167 2,63 12,11

Algumas doenças bacterianas 18 0,28 1,60 20 0,32 1,45
zoonóticas (A2D-A28)

Outras doenças bacterianas(A30- 545 8,59 48,53 606 9,56 43,94A49)

Infecções de transmissão
predominantemente sexual (A50 - 04 0,06 0,35 02 0,03 0,15
A64)

Infecções virais do sistema
03 0,05 0,27 04 0,06 0,29

nervoso central (A80 - A89)

Febres por arbovírus e febres 02 0,03 0,18 02 0,03 0,15
hemorrágicas virais (A90 - A98)

Infecções virais caracterizadas por
lesões de pele e mucosas (BOO- 08 0,13 0,71 07 0,11 0,51
809)

Hepatite viral (B15-819) 30 0,47 2,67 39 0,61 2,83

Doença pejo HJV (B20~B24) 75 1,18 6,68 173 2,73 12,54

Micoses (B35-B49) 10 0,14 0,80 08 0,13 0,58

Doenças devidas a protozoários 66 1,04 5,88 84 1,32 6,09(850-864)

Helmintíases (B6S-B83) OS 0,08 0,45 OS 0,08 0,36

Seqüelas de DIP {B9D-B94} OS 0,08 0,45 OS 0,08 0,36

Agentes de infecções bacterianas,
virais e outros agentes OS 0,08 0,45 10 0,16 0,73
infecciosos(B9S-B99}

Total 1.123 17,71 100,00 1.379 21,74 100,00
FONTE:SIM/NUEPUSESPA - Sistema de Infonnação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde do-Estado do Pará.
Nota: População = 6.316.810 (população ajustada para a metade do período)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
p=0,0023 (ANOVA)



Concordância observada (CO) entre as causas básicas de morte,
atestadas e classificadas segundo as regras internacionais de
classificação de causas básicas de morte, por grupos de causas de
três caracteres do Capítulo I da CIO-10, Pará, 1996.

Causa Causa CO
Básica Básica (%)

Atestada Classificada

Interpre
tação

Doenças infecciosas
intestinais (AOO-A09)
-Diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumível
-Outras doenças infecciosas
intestinais

Tuberculose(A 15-A 19)
-Tuberculose das vias
respiratórias
-Tuberculose de outros
órgãos

Algumas doenças
bacterianas zoonóticas (A20-
A28)
-Leptospirose

Outrasdoenças
bacterianas(A30-A49 }
-Septicemias
··Tétano
-Resto das doenças
bacterianas

Infecçõesde transmissão
predominantemente sexual
(A50-A64)

Febrespor arbovírus e febres
hemorrágicas virais (A90-
A98)

Infecçõesvirais
caracterizadas por lesões de
pelee mucosas (800-809)

Hepatiteviral(815-819)

-Hepatite viral aguda

-Hepatite viral crônica

-Hepatite viral não
especificada

100 1,0

100 .' 1,0

273
20

331
19

0,89

0,89

0,98

0,84

0,84
0,97

0,97

0,95

Ótima

Ótima

Ótima
Ótima

Ótima

Ótima



CONTINUACAO
Causa Causa CO Kappa1r InterpreGrupos de Causas Básica Básica

Atestada Classificada (%) tacão
..

Doença pelo vírus da 79 133 93 0,57 Regularimunodeficiência
humana(B2o-B24 }
--Doença pelo HIV, 35 74 96 0,61 Boaresultando em DIP
·-Doença peJo HIV,
resultando em outras 02 06 99 0,50 Regular
doenças
--Doença pelo HIV não 42 53 99 0,88 Ótimaespecificada

Outras doenças por
vírus(825-B34 )

Micoses(B35-B49) 08 10 99 0,88 Ótima

-Paracoccidioidomicose 02 03 99 0,40 Sofrível
-Criptococose 06 07 99 0,77 Boa

Doenças devidas a 65 70 98 0,96 Ótima
protozoários(BSO-B64 )
-Malária 58 60 99 0,86 Ótima
-·Leishmaniose 02 03 99 0,80 Boa
-Doença de Chagas 03 04 99 0,86 Ótima
..Toxoplasmose 02 03 99 0,80 Boa

Helmintíases{B65-B83) 04 05 99 0,89 Ótima
--Esquistossomose O 1 O <0,00 Ruim
-Outras helmintíases 04 04 1QO 1,0 Perfeita

Seqüelas de doenças 04 03 99 0,86 Ótimainfecciosas e
parasitárias(890-894)
_.Seqüelas de tuberculose 04 03 99 0,86 Ótima

Agentes de infecções
bacterianas, virais e outros 03 03 100 1,0 Perfeita
agentes intecciosos(B95-
899)
Total 934 1115 98 0.81** Otima
Fonte:SIM I NUEPII SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde do Estado do Pará.
* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)
** IC 95% (O,23-1,42)



Tabela 15. Concordância observada (CO) entre as causas básicas de morte, antes e
após o uso das regras internacionais de classificação de causas básicas
de morte, segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da
CID-10 Pará 1997-, ,

Causa Causa CO Kappa* InterpreGrupos de Causas Básica Básica
Atestada Classificada (%) tação

- -- ~- -_ ..

Doenças infecciosas 272 291 97 0,92 Ótima
intestinais (AOO-A09)
-Diarréia e gastroenterite de

263 287 98 0,93 Ótimaorigem infecciosa presumível
--Outras doenças infecciosas 09 04 99 0,46 Regularintestinais

Tuberculose{A 15-A 19) 103 117 94 0,67 Boa
-Tuberculose das vias 81 102 97 0,82 ótima
respiratórias
-Tuberculose de outros 22 15 97 0,04 Ruimórgãos

Algumas doenças
30 25 99 0,79 Boabacterianas zoonóticas (A20-

A28)
Ótima-:.Leptospirose 22 24 99 ü-,91

Outras doenças 331 385 92 0,81 Ótima
bacterianas{A30-A49)

Ótima-Septicemias 281 331 94 0,84
-Tétano 11 18 99 0,76 Boa
-Resto das doenças 39 36 99 0,82 Ótimabacterianas

Infecções de transmissão 01 02 99 0,67 Boapredominantemente sexual
(A50-A64)

Infecções virais do sistema 11 04 99 0,53 ReQular
nervoso central (A80-A89)

Infecções virais 04 03 99 0,86 Ótima
caracterizadas por lesões de
pele e mucosas (BOa - B09)

Hepatite viral (B15-819)
15 19 99 0,88 Ótima

--Hepatite viral aguda 08 09 99 0,94 Ótima
-Hepatite viral crônica
-Hepatite viral não 07 10 99 0,82 Ótimaespecificada

Doença pelo vírus da 50 114 91 .' 0,33 Sofrívelimunodeficiência
humana(B20-B24 )



CONTINUA ÃO
Causa Causa CO Kappa* InterpreGrupos de Causas Bãsica Bãsica

Atestada Classificada (%) tação

--Doença pelo HIV,
06 53 95 0,20 Fracaresultando em DIP

~-Doença pelo HIV,
resultando em outras 20 26 99 0,64 Boa
doenças
--Doença pelo HIV não

24 35 96 0,29 Sofrívelespecificada

Outras doenças por vírus 15 17 99 0,49 Regular
(825-B34)

Micoses(B35-B49) 07 O O <0,00 Ruim

-Paracoccidioidomicose
-Criptococose

Doenças devidas a 54 65 98 0,76 Boa
protozoãrios(B50-B64 )
-Malária 45 53 98 0,79 Boa
-Leishmaniose 01 01 100 1,0 Perfeita
--Doença de Chagas 07 09 99 0,62 Boa
--Toxoplasmose 01 02 99 0,67 Boa

Helmintíases( 865-883) 06 07 99 0,92 Ótima
--Esquistossomose 01 02 99 0,67 Boa
-Outras hetmintíases 04 04 100 1,0 Perfeita
--Císticercose 01 01 100 1,0 Perfeita

Seqüelas de doenças 02 02 100 1,0 Perfeitainfecciosas e
parasitárias(890-B94 )
- Seqüelas de tuberculose 02 02 100 1,0 Perfeita

Agentes de infecções
bacterianas, virais e outros 08 04 99 0,67 Boa
agentes infecciosos(B95-
899)
Total 909 1055 97 0,80** Boa
Fonte: SIM I NUEPII SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde do Estado do Pará.
*p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)
rilC 95% (0,16-1,44)



Tabela 16. Concordância observada (CO) entre as causas básicas de morte, antes
e após o uso das regras internacionais de classificação. de causas
básicas de morte, segundo grupos de causas de três caracteres do
Ca ítulo I da CID-10, Pará, 1998.

Causa Causa
CO Kappa* InterpreGrupos de Causas Básica Básica

Atestada Classificada (%) tação

Doenças infecciosas
intestinais (AOO-A09) 290 335 95 0,87 Ótima
-Diarréia e gastroenterite de
origeminfecciosa presumível 277 325 95 0,88 Ótima
-Outras doenças infecciosas Ótimaintestinais 13 10 99 0,87

Tuberculose(A 15-A 19) 110 133 98 0,87 Ótima
-Tuberculose qas vias
respiratórias 97 119 98 0,86 Ótima
-Tuberculose de outros
órgãos 13 14 99 0,96 Ótima

Algumasdoenças
bacterianas zoonóticas (A20- 30 35 99 0,92 Ótima
A28)
-Leptospirose 30 35 99 0,92 Ótima

Outrasdoenças bacterianas 371 432 92 0,81 Ótima
(A30-A49)
-Septicemias 329 381 92 0,81 Ótima
-Tétano 13 16 99 0,89 Ótima
-Resto das doenças

Ótimabacterianas 29 35 99 0,97

Infecçõesde transmissão
predominantemente sexual 01 02 99 0,67 Boa
(A50-A64)

Infecçõesvirais do sistema
Ótimanervosocentral(A80-A89) 09 12 99 0,86

Febrespor arbovírus e febres
hemorrágicas virais(A90- 01 05 99 0,33 Sofrível
A98)

Infecçõesvirais 03 03 100 1,0 Perfeita
caracterizadas por lesões de
pelee mucosas (BOO- B09)

Hepatiteviral(B15-B19) 15 22 99 0,80 Boa
-Hepatite viral aguda 07 11 99 0,77 Boa
-Hepatite viral crônica 01 03 99 0,50 Regular
-Hepatite viral não 07 O~ 99 0,93 Ótimaespecificada



...•
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CONTINUACÃO
Causa Causa CO Kappa1l InterpreGrupos de Causas Básica Básica

Atestada Classificada (%) tação

Doença pelo vírus da 26 116 92 0,34 Sofrívelimunodeficiência humana
820-824)
--Doença pelo HIV, 12 95 93 0,21 Sofrívelresultando em DIP
-Doença pelo HN,
resultando em outras 01 07 99 0,24 Sofrível
doenças
--Doença pejo HIV não 13 14 99 0,96 Ótimaespecificada

Outras doenças por 03 03 100 1,0 Perfeita
vírus(B25-B34 )

Micoses(835-849) 04 04 100 1,0 Perfeita

-Paracoccidioidomicose 02 02 100 1,0 Perfeita
-Criptococose 02 02 100 1,0 Perfeita

Doenças devidas a
70 93 97 0,80 Boaprotozoários(B50-B64 )

--Malária 57 76 98 0,80 Boa
-Leishmaniose 03 03 99 0,66 Ótima
--Doença de Chagas 09 12 99 0,86 Ótima
- Toxoplasmose 01 02 99 0,67 Boa

Helmintíases(B65-B83) 03 02 99 0,80 Boa
-Outras helmintíases 03 02 99 0,80 Boa

Seqüelas de doenças
infecciosas e

01 01 100 1,0 Perfeitaparasitárias(B90-B94 )
- Seqüelas de tuberculose 01 01 100 1,0 Perfeita

Agentes de infecções
bacterianas, virais e outros 02 02 99 0,50 Regular
agentes infecciosos(B95-
899)

ÓtimaTotal 939 1200 98 0,83**
Fonte:SIM I NUEPII SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núdeo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde do Estado do Pará .
.•.p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)
-Ie 95% (0,28-1,39)

~~
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Tabela 17. Concordância observada (CO) entre as causas básicas de morte, antes e
após o uso das regras internacionais de classificação de causas básicas
de morte, segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da
CIO-10, Pará, 1999.

Causa Causa CO Kappa* InterpreGrupos de Causas Básica Básica
Atestada Classificada (%) tação

Doençasinfecciosas 222 277 94 0,82 Ótima
intestinais(AOO-A09)
-Diarréia e gastroenterite de 212 264 94 0,82 Ótimaorigeminfecciosa presumível
-Outras doenças infecciosas 10 13 99 0,87 Ótimaintestinais

Tuberculose(A15-A 19) 118 153 97 0,82 Ótima
-Tuberculose das vias 107 140 97 0,82 Ótimarespiratórias
-Tuberculose de outros 11 13 99 0,92 Ótimaórgãos

Algumasdoenças 14 15 99 0,90 Ótimabacterianaszoonóticas (A20-
A28)
-Leptospirose -1-4 15 99 0,90 Ótima

Outrasdoenças 349 479 85 0,67 Boa
bacterianas(A30-A49)
-Septicemias 283 406 88 0,70 Boa
-Tétano 22 24 99 0,82 Ótima
-Resto das doenças 44 49 98 0,70 Boa
bacterianas

Infecçõesde transmissão 01 03 99 < 0,00 Ruim
predominantemente sexual
(A50-A64)

Infecçõesvirais do sistema 11 11 99 0,72 Boa
nervosocentral(A80-A89)

Febrespor arbovírus e febres 01 01 99 < 0,00 Ruim
hemorrágicasvirais(A90-
A98)

Infecçõesvirais 05 06 99 0,91 Ótimacaracterizadaspor lesões de
pelee mucosas (BOO- 809)

Hepatiteviral(815-819) 36 39 98 0,74 80a
-Hepatiteviral aguda 10 13 99 0,76 Boa
-Hepatiteviral crônica 09 08 99 0,70 Boa
-Hepatitevirar não 19 18 99 0,75 Boaespecificada



eONTINUAÇAO
Causa Causa CO Kappa* InterpreGrupos de Causas Básica Básica

Atestada Classificada (%) tação

, Doença pelo vírus da
29 104 93 0,34 Sofrívelimunodeficiência

humana(B20-B24 )
--Doença pelo HIV, 09 71 9S 0,16 Fraca
resultando em DIP
--Doença pelo HIV,
resultando em outras 09 20 99 0,55 Regular
doenças
--Doença pelo HIV não 11 13 99 0,74 Boaespecificada

Outras doenças por 03 08 99 0,36 Sofrível
vírus(B25-834 }

Micoses(B35-B49) 03 04 99 0,87 Ótima

--Paracoccidioidomicose 01 01 100 1,0 Perfeita
··Criptococose 01 01 100 1,0 Perfeita
--Micose não especifica da 01 02 99 0,67 Boa

Doenças devidas a 80 99 97 0,77 Boa
protozoários(BSO-B64)
--Malária 66 82 97 0,74 Boa
-Leishmaníose 08 06 99 0,86 Ótima
--Doença de Chagas 06 11 99 0,70 Boa

Helmintiases(B65-B83) 05 03 99 0,75 Boa
--Outras helmintíases OS 03 99 0,75 Boa

Seqüelas de doenças 04 05 99 0,88 Ótima
infecciosas e
parasitárias(B9O-B94 )
-- Seqüelas de tuberculose 04 OS 99 0,80 Boa

Agentes de infecções
bacterianas, virais e outros 02 03 99 0,80 Boa
agentes infecciosos(B95-
899)
Total 883 1210 98 0,76** Boa
Fonte: SIM I NUEPII SESPA - Sistema de Infonnação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde do Estado do Pará.
* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)
** te 95% (0,09-1,43)



Tabela 18. Concordância observada (CO) entre as causas básicas de morte, antes e
após o uso das regras internacionais de classificação de causas básicas
de morte, segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da
CID-10, Pará, 2000 .. Causa Causa

Grupos de Causas Básica Básica CO Kappa* lnterpre

Atestada Classificada (%) tação

Doenças infecciosas 233 279 95 0,83 Ótimaintestinais (AOO-A09)
--Diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumível 189 225 96 0,85 Ótima
--Outras doenças infecciosas 44 54 99 0,83 Ótimaintestinais

Tuberculose(A 15-A 19) 100 134 97 0,79 Boa
--Tuberculose das vias

91 120 97 0,80 Boarespiratórias
--Tuberculose de outros 09 14 99 0,78 Boaórgãos

Algumas doenças
bacterianas zoonóticas (A20- 32 31 99 0,98 Ótima
A28)
--Leptospirose 32 31 99 0,98 Ótima

Outras doenças 512 541 92 0,82 Ótimabacterianas(A30-A49)
--Septicemias 460 485 93 0,84 Ótima
-Tétano 10 13 99 0,87 Ótima
··Resto das doenças

42 43 99 0,84 Ótimabacterianas

Infecções virais do sistema 03 03 100 1,0 Perfeitanervoso central(A80-A89)

Febres por arbovírus e febres
hemorrágicas virais(A90- 03 02 99 0,80 Boa
A98)
--Dengue 01 01 100 1,0 Perfeita
--Febre hemorrágica devida
aovírus do dengue 02 01 99 0,67 Boa

Hepatite viral(B 15-B 19) 42 51 98 0,79 Boa
-Hepatite viral aguda 06 06 100 1,0 Perfeita
--Hepatite viral crônica 18 21 99 0,71 Boa
--Hepatite viral não 18 24 99 0,81 Ótima
especificada

Doençapelo vírus da
imunodeficiência 85 154 92 0,49 Regular
humana(B20-B24 )

~,



eONTINUAÇAO
Causa Causa CO Kappa InterpreGrupos de Causas Básica Básica

Atestada Classificada (%) (IC 95%) tação

--Doença pelo HIV, 30 106 94 0,42 Regularresultando em DIP
--Doença pelo HIV,
resultando em outras 31 40 99 0,75 Boadoenças
--Doença pelo HIV não 24 08 99 0,37 Sofrívelespecificada

Outras doenças por 05 07 99 0,83 Ótimavírus(B25-B34)

Micoses(B35-849) 08 10 99 0,78 Boa
--Paracoccidioidomicose 01 03 99 0,50 Regular
--Criptococose 07 07 99 0,86 Ótima

Doenças devidas a 115 133 97 0,84 Ótima
protozoários(B50-864 )
--Malária 98 112 98 0,84 Ótima
--Leishmaniose 09 11 99 0,90 Ótima
--Doença de Chagas 07 09 99 0,87 Ótima
--Toxoplasmose 01 01 100 1,0 Perfeita

Helmintíases(B65-B83) 05 07 99 0,67 Boa
--Esquistossomose 01 02 99 0,67 Boa
--Outras helmintíases 04 05 99 0,67 Boa

Seqüelas de doenças
infecciosas e 08 12 99 0,70 Boa
parasitárias(B90-B94 )
-- Seqüelas de tuberculose 08 12 99 0,70 Boa

Agentes de infecções
bacterianas, virais e outros 02 05 99 0,57 Regular
agentes infecciosos(B95-
899)
Total 1153 1369 98 0,82** Ótima
Fonte: SIM I NUEPII SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemiologia I Secretaria de Saúde do Estado do Pará.
* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)
** te 95% (0,29-1,35)



Tabela 19. Concordância observada (CO) entre as causas básicas de morte, antes e
após o uso das regras internacionais de classificação de causas básicas
de morte, segundo grupos de causas de três caracteres do Capítulo I da
CID-10, Pará, 2001.

,
Causa Causa

Grupos de Causas Básica Básica CO Kappa* Interpre

Atestada Classificada (%) tação

Doenças infecciosas 205 247 95 0,80 Boa
intestinais (AOO-A09)
--Diarréia e gastroenterite de 158 178 96 0,81 Ótimaorigem infecciosa presumível
--Outras doenças infecciosas

47 69 98 0,80 Boa
intestinais

Tuberculose(A 15-A 19) 142 167 97 0,85 Ótima
--Tuberculose das vias 123 149 97 0,85 Ótimarespiratórias
--Tuberculose de outros 19 18 99 0,92 Ótimaórgãos

Algumas doenças 18 20 99 0,89 Ótimabacterianas zoonóticas (A20-
A28)
--Leptospirose 18 20 99 0,89 Ótima

Outras doenças 545 606 90 0,78 Boa
bacterianas(A30-A49)
--Septicemias 502 539 91 0,81 Ótima
--Tétano 05 07 99 0,83 Ótima
--Resto das doenças 38 60 98 0,70 Boa
bacterianas

Infecções de transmissão 04 02 99 0,67 Boa
predominantemente sexual
(A50-A64)

Infecções virais do sistema 03 05 99 0,75 Ótima
nervoso central(A80-A89)

Febres por arbovirus e febres 02 01 99 0,67 Boa
hemorrágicas virais(A90-
A98)
--Dengue 02 01 99 0,67 Boa
--Febre hemorrágica devida
ao virus do dengue

Infecções virais
Ótimacaracterizadas por lesões de 08 07 99 0,93

pele e mucosas(BOO-B09)

Hepatite viral(B 15-B 19)
30 39 99 v 0,81 Ótima

--Hepatite viral aguda 11 14 99 0,88 Ótima
--Hepatite viral crônica 06 09 99 0,66 Boa



CONTINUAÇÃO
Causa Causa CO Kappa* InterpreGrupos de Causas Básica Básica

Atestada Classificada (%) tação

. --Hepatite viral não
13 16 99 0,82 Ótimaespecificada

Doença pelo vírus da
7S 173 93 0,S6 Regularimunodeficiência

humana(B20-B24 )
--Doença pelo HIV, 36 8S 96 0,S6 Regularresultando em DIP
--Doença pelo HIV,
resultando em outras 10 33 98 0,46 Regular
doenças
--Doença pelo HIV não 29 SS 98 0,66 Boaespecificada

Outras doenças por
vírus(82S-834 )

Micoses(83S-B49) 10 08 99 0,94 Ótima

-Paracoccidioidomicose
--Criptococose 10 08 99 0,89 Ótima

Doenças devidas a 66 84 98 0,83 Ótima
protozoários(BSO-B64 )
-Malária 49 62 99 0,86 Ótima
··Leishmaniose 08 07 99 0,93 Ótima
··Doença de Chagas 02 09 99 0,36 Sofrível
--Toxoplasmose 07 06 99 0,92 Ótima

Helmintíases(B6S-B83 ) OS OS 100 1,0 Perfeita
··Esquistossomose
-Outras helmintíases OS OS 100 1,0 Perfeita

Seqüelas de doenças OS OS 100 1,0 Perfeita
infecciosas e
parasitárias(890-894 )
-- Seqüelas de tuberculose OS OS 100 1,0 Perfeita

Agentes de infecções
bacterianas, virais e outros OS 10 99 0,40 Sofrível
agentes infecciosos(89S-
897)
Total 1123 1.379 98 0,82** Otima
Fonte: SIM I NUEPII SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de

Epidemialagia I Secretaria de Saúde do Estado do Pará.
* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)
** le 95% (0,27-1,36)



Tabela 20. Distribuição das causas básicas de morte classificadas, segundo categorias de três caracteres das causas de morte
testadas no Grupo A do Capítulo I da CID-10. Pará. 1996 a 2001

Causas Básicas de Morte Classificadas

Resto Infec de Infec TotalCausas Básicas Diarréia e Outras Tuberc. Tuberc Lep Outras Septi transmissão virais Out. Causas Ou Causadoenças de Téta das do trosde Morte gast. de das vias tospi doença cemi predominan do Sist febres BásicaAtestadas orig infec infec outros no doenças Nerv virais grupo B Capiturespirat rose bacter as bacter temente Atestadapresumo intestino órgãos zoonót sexual Central los

Diarréia e 1280 01 13 01 14 13 1322gastroent de orig - - - - - - - -
infec presumo

Outras doenças 08 118 01 01 - - - - 02 - - - 06 01 137
infec intestinais

Tuberculose das 02 - 540 01 - - - - - - - - 21 01 565
vias respiratórias

Tuberculose de - - - 65 - - - - 03 - - - 16 05 89
outros órgãos

Leptospirose 139 - 03 - - - - - - 01 143

Outras doenças - - - - - 04 07 - - - - - - - 11
bacterianas
zoonóticas •.

Septicemias 73 23 09 - 03 - 1993 - 06 - 03 04 14 - 2128

Tétano - - - - - - 77 - - - 04 81

Resto das 01 03 09 02 01 05 02 199 02 01 01 04 230
doenças

-
bacterianas



...... - --

Causas Básicas de Morte Classificadas

Resto Infec de InfecCausas Básicas Diarréia e Outras Tuberc Lep Outras virais Out. Ou TotalDe Morte gast. de doenças Tuberc de doença Septi das transmissão Causas tros Causadas vias tospi Téta do Sist febresAtestadas orig infec infec outros bacter cemi doenças predominan Nerv virais do Capftu Básicarespirat rose zoonót no bacter temente grupo Bpresumo intestino órgãos as Central los Atestadasexual

Infec de
transmissão - - - - - - 01 - - 04 - - 02 01 08
predominanteme
nte sexual

Infec virais do 03 - - 04 01 - - 01 - - 27 - - 01 37
Sist Nerv Central

Outras febres 44 - 06 - - - 13 - 01 - - 04 01 02 71
virais

Causas do 01 - 01 07 01 - 06 - - - - - - - 16
Grupo B

Outros Capítulos 206 14 127 10 08 - 444 17 38 05 04 - - - 873

Total Causas 1618 159 706 90 153 04 2473 97 263 11 35 09 77 16 5711Básicas
Classificadas
FONTE: SIM I NUEPII SESPA - Sistema de Informação de Mortalidade / Núcleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria de Saúde do Estado do Pará.



Tabela 21. Distribuição das causas básicas de morte classificadas, segundo categorias de três caracteres de causas de morte
das no Grupo B. do Capítulo I da CID-1 O. Pará. 1996 a 2001

Causas Básicas de Morte Classificadas
Infec. Hepa Hepa Hepa D. pelo Para TotalCausas virais D. pelo HIV D. pelo Seque

Básicas de caract por tite tlte tite HIV result. HIV coei Cript Malá Leish Cha Toxo Esquis Outras Ias de Outras Causas Outros Causa

Morte lesões de Viral Viral viral result. não dioi oco,c ria mani pias tosso Helmin Tuber DIP do grupo capftu Básica
Agu Crôni não em domi gas tiases A los Atesta

Atestadas pele e Em DIP outras ·ose oses mose mose culoseda. ca esp. esp. cose damucosas d. esp.

Infecções virais
caract por 27 - - 01 01 - - - - - - - - - - - - - - 29lesões de pele
e mucos as

Hepatite Viral - 50 - - - - - - - - - - - - - - - - - 50Aguda

Hepatite Viral - - 27 - 02 01 01 - - - - - - - - - - 04 35
Crônica

Hepatite viral - - 01 64 03 - 02 - - 01 - - - - - - - 71não
especificada

D. pelo HIV
resultando en'f - - - - 124 - - - - - - - - - - - - 03 01 128
DIP

D. pelo HIV
resultando em
outras d. - - - - 04 63 - - - - - - - - 05 01 73
especificadas

D. pelo HIV não 16 10 107 - - - - - - 06 01 03 143especificada - -

Paracocidioido - - - - 01 - - 05 - - - - - - - - - 06
micose



Causas 8ásícas de Morte Classificadas
Intec. Hepa Hepa Hepa D. pelo Para TotalCausas virais D. pelo HIV D. pelo , Seque

8ásícas de caract por tite tite tite HIV result. HIV coei Cript Malá Leish Cha Taxo Esquis Outras Ias de Outras Causas Outros Causa
Viral Viral viral dioi ocoe mani pias tosso Helmin do capitu BásicaMorte lesões de result. em não ria gas Tuber DIP

pele e Agu Crônl não J domi ose oses mose mose tíases culose grupo A Ias Atesta
Atestadas da. ,EmDIP outras. esp. cose damucosas ca esp. d. esp.

Criptococose 04 22 26

Malária 04 01 03 01 03 05 347 03 02 04 373

Leishmanioses 01 01 27 02 31

Chagas 32 02 34

Toxoplasmose 01 11 12

Esquistosso 02 02
mose

Outras 01 01 22 01 01 26
Helmintíases

Seqüelas de 01 22 01 24
Tuberculose

Outras DIP '" 08 03 01 01 43 02 58

Causas do 01 49 08 11 02 01 02 02 01 77
grupo A

Outros 01 10 11 15 269 44 50 03 01 95 04 21 03 03 02 03 10 545
Capltulos

Total Causa 28 64 42 83 484 132 178 09 25 445 31 54 14 05 24 28 64 16 17 1743
Básica
Classificada
FONTE: SIM/NUEPVSESPA - Sistema de Informação de Mortalidade I Núcleo Estadual de Epidemiologia I Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará



Tabela 22. Distribuição dos óbitos, segundo categorias de três caracteres de causas básicas de morte, classificados no Capítulo I
d CIO 10 I t d C 't I P , 1996 2001a - , angina mente ates a os em outros apl u os, ara, a

Causas Básicas de Morte Atestadas
O. do sangue Sint, sin

Causas básicas de morte e dos órgãos O.Endóc O.do O. O. O. O. e achad Outros Total causaclassificadas hematopoét nutricion. sistema aparelho aparelho aparelho aparo anorm Capítu básicae alguns e metabóli genito ex clin e los danervoso circulatór respiratór digestivo classificadatranst. cas urinár lab CIO-10
imunit. NCOP*

Infecções intestinais não 07 01 01 04 01 14especificadas
Diarr. e gastr. De orig. infec. 127 08 05 24 34 08 206Preso
Tuberc respirat sem confirm 39 03 25 21 07 05 18 09 127bacteriológica
Tuberc de outros órgãos 05 01 01 02 01 10
Leptospirose 01 02 02 02 01 08
Hanseníase 05 07 12
Tétano neonatal 01 02 03
Outros tipos de tétano 02 02 02 02 04 02 14
Septicemias 46 32 06 30 17 18 14 269 12 444
Infec bacteriana não 12 05 05 02 02 26especificada
Infecções de transmissão 01 03 01 05predomin sexual
Infec. virais do sistema nervoso 02 02 04central
Varicela 01 01
Hepatite aguda 02 06 02 10
Hepatite viral crônica 01 08 01 01 11
Hepatite viral não especificada 04 01 03 07 15



CONTINUACÃO

Causas Básicas de Morte Atestadas

D. do sangue D. Sint, sin
Causas Básicas de Morte e dos órgãos D. Endóc D.do D. D. D. e achad Outros Total CausaClassificadas hematopoét nutricion. aparo Capitulosistema aparelho aparelho aparelho genito anorm Básicae alguns e metabóli nervoso circulatór respiratór digestivo urinári ex clin e s da Classificadatranst. cas lab CID-10""

imunit. o NCOP*
D pelo HIV resultando em OIP
D pelo HIV resultando em outras
doenças especifico
O pelo HIV não especificada
Criptococose
Paracoccidioidomicose
Malária

Leishmaniose
O de Chagas
Toxoplasmose
Esquistossomose
Seqüelas de tuberc
Outras OIP,
Total de Causa Básica Atestada 94 338 16 94 105 179 46 494 52
FONTE: SIMlNUEPIISESPA - Sistema de Informação de Mortalidade / Núcleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará

* - NCOP - não classificadas em outra parte
** - 25 Neoplasias (03 diarreias, 09 tub resp sI conf bact, 07 septicemias, 02 hep agud, 01 hep crõn, 01 paracoc, 02 malária); 06 Trans mentais e comport (02 SIOAfAIDS
result DIP, 03 malária, 01 tuberc out órg), 06 O pele e do tec subcut (03 SIDAfAIDS result OIP, 01 micose não espec, 01 infec predom sexual, 01 varicela), 04 O sist
osteomuscular e do tec conj (01 virose não espec, 01 leptosp, 02 out tipos de Tétano), 07 Alg afec orig per perinatal (01 t'tano neonatal, 05 septicemias, 01 infec intest não
espec), 06 Malform cong, deformid e anom cromossõm (05 septicemias, 01 outr tipo de tétano).

50
01
03
95
04
21
03
03
03
12

1418



Tabela 23. Distribuição dos óbitos, segundo categorias de três caracteres de causas básicas de morte, classificados no
C 't I Id CID10 P '1996apl U o a - , ara,

Causas básicas de morte classificadas
D do sangue Sint, sinais e

Causas básicas de e dos órgãos D endóc, Ddo D do
Doenças Malform achados Total de

morte atestadas Neopla hematopoét nutricion do cong, deform anorm, exam
sias e alguns e apar apar aparelho clín e causas

transt metabólic circulat respirirat digestivo e anom cong laboratório atestadas

imunitários NCOP*
Outras doenças 01 01infecciosas intestinais

Tuberc das vias resp sI 01 01conf bact

Tuberc de out órgãos 02 02 01 05
Leptospirose 01 01
Tétano 01 03 04
Infecções de
transmissão 01 01predominantemente
sexual

Infec virais do sist nerv 01 01central

Febre hemorrag do 01 01dengue

Virose não especif 01 01
Hepatite crônica 03 01 04
D. pelo HIV result em 01 01DIP



CONTINUACAO

Causas básicas de morte classificadas

D do sangue Sint, sinais e
Causas básicas de e dos órgãos D endóc,

Ddo D do
Doenças Malform achados Total de

morte atestadas Neopla hematopoét nutricion do cong, deform anorm, exam causas
sias e alguns e apar apar aparelho clin e atestadas

transt metabólic circulat respirirat digestivo e anom cong laboratório
imunitários NCOP*

D. pelo HIV result em
doençasespecfficadas

D. pelo HIV não
específícadas

Doença de Chagas

Total de causas
atestadas~
FONTE: SIM/NUEPUSESPA - Sistema de Informação de Mortalidade/Nucleo Estadual de Epidemiologia/Secretaria Executiva de Saúde do Estado do Pará
* - NCOP - não classificadas em outra parte



Estudos demonstram a pouca confiabilidade das informações existentes

nas DO devido a má qualidade dos seus registros (CASTRO; PEREIRA, 1981, p.15;

GOMES; SANTO, 1997, p. 331).

A utilização das estatísticas de mortalidade depende de alguns fatores,

que, segundo Beaglehole, Bonita e Kjellstrbm (1996, p. 21) vão desde o completo

preenchimento do formulário de DO à determinação exata da causa de morte,

principalmente onde o percentual de necrópsias é baixo.

Tal situação, segundo Vermelho e Monteiro (2002, p. 92), compromete o

conhecimento do nível de mortalidade de uma população, prejudicando as

inferências sobre as condições de saúde dos grupos que a constituem.

No Estado do Pará, no período estudado (Tabela 01), ocorreu uma

redução de 25% nos valores das diferenças entre os coeficientes de mortalidade

geral, calculados diretamente a partir dos óbitos observados e os estimados pelo

18GE. Essas diferenças, possivelmente, refletem o subregistro dos óbitos nos

municípios menos desenvolvidos, talvez, por apresentarem dificuldades em sua

captura.

Para Gotlieb, Laurenti e Mello Jorge (2001, p. 31) o subregistro de óbitos,

que ocorre fundamentalmente em áreas menos desenvolvidas do país, subestima os

coeficientes de mortalidade, além do que o CMG quando elevado pode estar

associado com as baixas condições socioeconômicas ou refletir elevada proporção

de pessoas idosas na população total. A introdução da análise da consistência da

informação no nível municipal e/ou regional permitirá, pela proximidade temporal e

espacial do evento, a verificação de possíveis valores aberrantes, contribuindo para



.~
não superior a 10% (GOTLlEB, LAURENTI E MELLO JORGE! 2001, p. 39).



o segundo grupo de causas, com taxa equivalente a um pouco mais da

metade da referente às doenças do aparelho circulatório foi representado pelas

causas externas, este é também, o segundo grupo mais importante de causas de

maior risco, com uma mortalidade média de aproximadamente 39,86 óbitos/100.000

habitantes (Tabelas 02J 03 e 04).

Proporcionalmente, as mortes por neoplasias aparecem em terceiro lugar,

as doenças do aparelho respiratório em quarto, e, em quinto lugar as afecções

originadas no período perinatal (Tabela 03). Quanto ao risco de vir a morrer as

neoplasias (28,14/100.000 habitantes) e as doenças do aparelho respiratório

(27,47/100.000 habitantes) a partir do terceiro ano do período alternam-se no

terceiro e quarto lugares. As doenças infecciosas e parasitárias ocupam o quinto

lugar, com aproximadamente 20,69 óbitos por 100.000 habitantes (Tabela 04).

As doenças infecciosas e parasitárias, neste estudo, estão entre as seis

principais causas de mortalidade, com uma freqüência média, no período, de

aproximadamente 6%, sendo os valores acima desta média observados nos anos de

1996 e 2000 (Tabelas 02 e 03).

A mortalidade proporcional por grupo de causas expressa a participação

relativa dos grupos de causas de morte no total de óbitos com causa definida. A

distribuição dos grupos de causas pode sugerir associações com fatores

contribuintes ou determinantes das doenças (SILVEIRA, 2002, p. 212).

Para Gotlieb, Laurenti e Mello Jorge (2001, p. 40) no Brasil como um todo,

as cinco principais causas de morte são representadas pelas doenças do aparelho

circulatório, causas externas, neoplasias, doenças infecciosas e parasitárias e as

afecções originadas no período perinatal. Ressaltam que há distribuição homogênea







tendência crescente no registro da mortalidade proporcional, o contrário do que é

observado em relação as doenças infecciosas intestinais que apresentam um

, declínio percentual de 42,6% e as doenças transmitidas por protozoários com 4,7%.

As helmintíases possuem registros, como causa básica de morte, com pequenas

oscilações durante todo o período estudado (Tabela 05).

Quanto ao padrão da mortalidade no interior dos vários subgrupos que

compõem as doenças infecciosas e parasitárias, os achados mostram tendências

diferenciadas, o que ressalta o papel importante da mortalidade por estas causas

nas condições de saúde da população (Tabela 05).

Para Barreto et aI (1996, p. 12), é possível afirmar que as doenças

infecciosas e parasitárias) em particular se acrescidas das pneumonias e outras

doenças infecciosas situadas em outros capítulos da CIO, têm um papel importante

no conjunto da mortalidade, porém a sua contribuição relativa é maior ainda na

carga global de morbidade.

Ainda, segundo esses autores, é importante assinalar que avanços

tecnológicos e a ampliação dos serviços de saúde, podem ter ocasionado um

impacto positivo sobre a letalidade de um grupo de doenças infecciosas para as

quais se dispõe de recursos para tal. Porém, no tocante à ocorrência destas

doenças - excetuando-se as imunopreveníveis - o impacto tem sido limitado, já que

o complexo de determinantes geradores situa-se no plano das condições de vida da

população e as alterações neste quadro têm se dado de maneira extremamente

lenta,

É marcante o caso das doenças infecciosas intestinais, pois apesar de

melhorias observadas na cobertura do suprimento de água potável e esgotamento

sanitário à população, estas mudanças têm sido tímidas e parecem não ter tido um



impacto mais consistente sobre a ocorrência deste grupo de doenças, as quais,

entretanto vem sofrendo um forte decréscimo na sua letalidade (BARRETO et aI,

As doenças preveníveis por agentes imunizantes têm no período uma

pequena contribuição para o registro da mortalidade, o que provavelmente seja

decorrente das coberturas vacinais alcançadas no Estado. Apenas 01 (um) óbito por

Sarampo e 02 (dois) por Febre Amarela foram registrados, enquanto que 13 (treze)

óbitos por tétano neonatal ocorreram em todo o período estudado (Tabela 05).

Estes achados são citados por Barreto et aI (1996, p. 10) como uma

tendência nitidamente decrescente, apresentada por algumas doenças infecciosas,

destacando-se nesse grupo, as doenças imunopreveníveis, com evidente impacto

na mortalidade infantil. O exemplo mais típico é representado pela poliomielite, a

qual está com sua transmissão interrompida há mais de 5 anos, resultado das altas

coberturas vacinais a/cançadas desde a década de 80. Mais recentemente, e

também como resultado da alta cobertura vacinal, o sarampo vem apresentando

uma drástica redução nos seus níveis de incidência. Comportamentos semelhantes

têm sido observados para coqueluche e difteria e em menor dimensão para o tétano

neonatal.

Para esses mesmos autores, a malária e a leishmaniose visceral, de

tradicional ocorrência nas áreas rurais, encontra-se em franca expansão nas áreas

urbanas. Neste estudo, estas enfermidades juntamente com a doença de Chagas,

possuem um registro anual no obituário do Estado do Pará. A malária, no períoOO-,

foi responsável por 81,6% dos óbitos por doenças transmitidas por protozoários-,

vindo a seguir a doença de Chagas com 9,9% e a leishmaniose visceral com 5,7%.



As septicemias (33,7%), as diarréias e as gastroenterites de origem

infecciosa presumível (22,1%), a doença pelo vírus da imunodeficiência humana

(10,8%), a tuberculose respiratória (9,6%) e a malária (6,1%) constituem as cinco

principais causas de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias. Excluindo-

se a doença pelo vírus da imunodefidência humana e a malária, as demais são

responsáveis por mais de 50% dos óbitos registrados como pertencentes ao

Capítulo I da CID-10 no Estado do Pará (Tabela 06).

A análise das tendências para a tuberculose evidencia uma nítida

ascensão, interrompida no ano de 2000, tal fato é, em grande parte, definida pelo

comportamento da forma pulmonar que representa em torno de 88,7% de todas as

formas de tuberculose (Tabela 07).

O comportamento da tuberculose, assim como, de uma série de outras

doenças infecciosas, no Estado, talvez tenha recebido as mesmas influências que

no restante do Brasil, pois segundo Gotlieb, Laurenti e Mello Jorge (2001, p. 152)

foi modificado pela distribuição geográfica mais abrangente e uma tendência

ascendente dos casos da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDAtAIDS).

Destaca-se, também, a redução do coeficiente de mortalidade das

doenças infecciosas intestinais em 38,4%, enquanto que para todas as doenças

infecdosas do Capítulo I da CID-10, agrupadas, ocorreu um incremento de 7,6%.

Essa redução deveu-se ao declínio na mortalidade por gastroenterites agudas,

principal entidade nosológica entre as doenças infecciosas intestinais. O número de

óbitos por esse grupo de causas decresceu de 339 em 1996, para 178 em 2001

(Tabela 07).

No Brasil, também é observada uma redução das gastroenterites agudas

de 9.391 casos em 1996, para 7.214, em 1999, o que provavelmente esteja



com outros fatores, pela diminuição da incidência do agravo. No entanto, o que

parece muito mais importante foi a redução da letalidade em decorrência do uso

bastante difundido da reidratação oral. Apesar desse fato, as diarréias ainda

constituem a primeira causa de internação de crianças (GOTLlEB; LAURENTI;

Excetuando-se as doenças infecciosas intestinais e as helmintíases, que

reduziram o coeficiente de mortalidade, respectivamente em 54,3% e 11,1%, as

coeficientes por tuberculose (57,5%) vindo a seguir as outras doenças bacterianas

(29,9%). As taxas de mortalidade por malária que apresentaram aumentos até

o ano de 2000, declinam no último ano do período. Entre as doenças bacterianas

as septicemias também apresentam tendência de elevação durante toda a série

Ainda na Tabela 07, podemos observar que as doenças VlralS

representam, no período, a terceira causa de óbitos por DIP e entre elas a doença



As variações do coeficiente de mortalidade específica por SIDAlAIDS

estão relacionadas à incidência e à freqüência dos fatores de risco associados, além

da qualidade da assistência médica disponível (SILVEIRA, 2002, p. 132).

O surgimento da SIDAlAIDS e de uma série das chamadas doenças

"emergentes" ou "reemergentes" recolocou as DIP no topo das prioridades sanitárias

dos países do primeiro mundo. Isto fez reaquecer o interesse pelas doenças

. infecciosas também no terceiro mundo, que, entre nós, como os dados mostram,

infelizmente resulta de um somatório ao complexo não resolvido das demais DIP

(BARRETO et aI, 1996, p. 13).

Para Lira et aI (2003, p. 2), os aspectos relacionados diretamente à

qualidade de vida das populações, também representam fatores importantes para a

manutenção de níveis elevados na morbimortalidade por doenças infecciosas e

parasitárias, como por exemplo, a diminuição de resistência à algumas doenças

infecciosas pelas crianças desnutridas, ou ao aumento da exposição aos agentes

patógenos provocados pela ocupação inadequada e desigual do espaço urbano. Em

uma escala global, as contínuas modificações ambientais favorecem a disseminação

de doenças, particularmente aquelas transmitidas por vetares, bem como o aumento

do intercâmbio de populações.

Nas Tabelas de 08 a 13 observamos que é significativa a influência do

uso das regras internacionais de classificação de causa básica de morte no perfil da

mortalidade no Estado do Pará em todo o período estudado (p=O,0426, p=O,0223,

p=O,0010, p=O,0023, p=O,0009 e p=O,0023, respectivamente para os anos de 1996,

1997,1998,1999,2000 e 2001).

O delineamento do perfil da mortalidade a partir da análise das tabelas

acima permite a comparação do mesmo, entre as causas atestadas e as



classificadas e a identificação das cinco principais causas de mortalidade. Em todos-

os anos estudados os grupos de causas de três caracteres que mais contribuíram

para o obituário foi o das outras doenças bacterianas, vindo em segundo lugar o das

doenças infecciosas intestinais, tanto para as causas antes, quanto para após o uso

das regras de classificação de causa básica de morte.

O terceiro lugar é representado pela tuberculose, tanto para as causas

. atestadas quanto para as classificadas, nos anos de 1997, 1998 e 1999. Nos anos

de 1996 e 2001 permanece a tuberculose para as causas atestadas. No ano 2000 o

terceiro lugar foi ocupado pelas doenças devidas a protozoários. Para as causas

classificadas, nos anos 1996, 2000 e 2201, estão as doenças pelo vírus HIV.

Para as causas atestadas, a SIDA/AIDS (1996, 1997 e 2001), as doenças

devidas a protozoários (1998 e 1999) e a tuberculose (2000), são responsáveis pelo

quarto lugar no obituário do Estado, enquanto que para as causas classificadas

estão a doença pelo HIV (1997, 1998 e 1999) e a tuberculose (1996, 2000 e 2001 ).

O quinto lugar, em todo o período, para as causas classificadas é representado

pelas doenças devidas a protozoários. Estas, coincidem, nos anos de 1996, 1997 e

2001, com as atestadas, e nos demais anos estão as doenças bacterianas

zoonóticas (1998), as hepatites virais (1999) e a SIDA/AIDS (2000).

As maiores diferenças encontradas, nos coeficientes de mortalidade por

DIP (Tabelas 08, 09 e 13), foram de 5,57 óbitos/100.000 habitantes (1999), 4,54

óbitos/100.000 habitantes (1998) e 4,03 óbitos/100.000 habitantes (2001). Entre os

grupos de causas que compõem as DlP, as diferenças mais importantes são

observadas nos anos de 1996 e 1999, respectivamente, para as doenças

infecciosas intestinais (2,02 óbitos/100.000 habitantes) e para as outras doenças

bacterianas (2,21 óbitos/1 00.000 habitantes), vindo a seguir a doença pelo HIV nos



anos de 1998,1999 e 2001(1,57,1,28 e 1,55 óbitos/100.000 habitantes) e as outras

doenças bacterianas com 1,07 óbitos/100.000 habitantes (1996) e 1,06

óbitos/100.000 habitantes (1998). Os demais grupos de causas possuem uma

diferença menor que um óbito por 100.000 habitantes (Tabelas 08, 10,11 e 13).

Segundo Barreto et aI (1996, p. 11), problemas ligados aos sistemas de

registro e classificação, à maior disponibilidade de informações sobre os óbitos, à

insuficiência de dados de morbidade e às questões relativas ao agrupamento das

doenças infecciosas e parasitárias específicas, tem transmitido perspectivas

distorcidas do que realmente vem ocorrendo.

Do quadro apresentado, é provável que o padrão de ocorrência das

doenças infecciosas no Estado do Pará, esteja sofrendo processos importantes de

mudanças, no entanto, é possível que os indicadores de mortalidade sofram

influência do preenchimento dos atestados de óbito ao compararmos as causas

básicas de morte atestadas com as classificadas.

As estatísticas de mortalidade, segundo causas de óbito, não são

corretas, pois, embora em 1948, tenha sido definida qual a causa a ser utilizada para

as tabulações das estatísticas de mortalidade e a maneira de registrá-Ias nas DO, a

análise da mortalidade, segundo causas, é prejudicada por problemas inerentes à

declaração da causa básica da morte por parte dos médicos e, às vezes, falhas na

sua codificação (LAURENTI et aI, 1987, p. 91; GOTLlEB; LAURENTI; MELLO

JORGE, 2001, p. 39).

Para Santo (1995, apud SANTO, 2000, p. 192), vários são os fatores

responsáveis pelos erros de codificação, dentre os quais destacam-se a grafia

incorreta de diagnósticos médicos, a letra ilegível do médico atestante, os problemas

de sintaxe na transcrição de códigos para a entrada de dados, o uso inadequado de





concordância observada mantém-se elevada em todo o período (::2: 90%) e o índice
l



Kappa, apresentou valores de 0,33 a 0,57, indicando concordância de sofrível a

regular.

Em todo o estudo, o Kappa acompanha, com níveis de bons a ótimos, os

valores elevados (~ 97%) da CO no grupo das doenças devidas a protozoários.

Dentre as causas de óbito mais freqüentes nesse grupo estão a malária

(concordância observada ~ 97% e Kappa ~ 0,74), a leishmaniose (concordância

observada ~ 99% e valores de Kappa que oscílam de 0,66 a 1,0) e a doença de

Chagas com Kappa sofrível no ano de 2001, embora a concordância observada seja

de 99%.

Para as doenças bacterianas zoonóticas a concordância observada atinge

valores de 99%, e o registro mais freqüente da leptospirose é determinante para os

níveis obtidos na CO e Kappa.

No grupo da hepatite viral as causas mais freqüentes são as hepatites

agudas, as não especificadas e a crônica, para as quais obteve-se valores de Kappa

que oscilam, respectivamente, de 0,76 a 1,0, 0,50 a 1,0 e 0,75 a 1,0.

As causas atestadas como seqüelas de tuberculose foram as que mais

apresentaram concordância perfeita além do acaso, vindo a seguir

paracoccidioidomicose e criptococose.

Estudo de concordância, realizado no Instituto Materno Infantil de

Pernambuco (Brasil), detectou 10% de preenchimento errado nas variáveis

essenciais da DO (local de ocorrência do óbito, local de residência, idade e atestado

de médico de causa de morte) o que provavelmente deve ter sido contornado pelos

técnicos responsáveis pelo processamento dos dados no nível central das

secretarias de saúde. Nesse estudo foi procedido o resgate das informações, sobre

o tipo e causa dos óbitos, nos prontuários médicos, sendo o ganho de informações



gastroenterites de origem infecCiosa présumívêl (73), outras doenças infecciosas
•





concordância em 540, sendo que 24 migraram para outras categorias do Capítulo I e

uma para o capítulo das neoplasias (Tabela 23). Foram adicionados 166, óbitos

oriundos de causas atestadas anteriormente como pertencentes a outras causas do

Capítulo I (39) e a outros Capítulos (127).

As doenças pelo HIV resultando em DIP (Tabela 21), embora

representem 37,2% das SIDAlAIDS atestadas alcança 61% entre as classificadas.

Às 124 DO concord9ntes são 9crescidas 360 oriund9s de C9US9Sdo C9pítulo I (91)

e dos demais da CID-10 (269), o que representa um incremento de 290,3%. Este

fato explica os níveis fraco, sofrível e regular do Kappa, desta categoria, observados

nas Tabelas 15 a 19.

No grupo das doenças devidas a protozoários, a malária é a categoria

com freqüência mais elevada, dentre as outras enfermidades componentes deste

grupo (Tabela 21). Das 445 classificadas, 347 foram concordantes entre as 373

atestadas. O incremento de 28% resultou da classificação de 03 outras causas

atestadas em no Capítulo I e 95 em outros Capítulos da CID-10 (Tabela 22). A

migração dos óbitos atestados como malária (Tabela 23), foi para neoplasías (02),

doenças do aparelho circulatório (01) e doenças do aparelho respiratório (01).

Dentre os outros Capítulos da CID-10 o que mais contribuiu com a

classificação de causas, para o Capítulo I (Tabela 23), foi o dos sintomas, sinais e

achados anormais em exames clínicos e laboratoriais (34,8%), vindo a seguir o das

doenças endócrinas nutricionais e metabólicas (23,8%), do aparelho digestivo

(12,6%) e o das doenças do aparelho respiratório (1',4%).

Estudo de análise da qualidade do atestado de óbito, realizado por

Douglas, Munoz e Pérez (2001, p. 97), utilizando uma amostra aleatória de 967 DO,

mostrou como resultado que 46% das causas eram mal definidas e após a





óbitos por septicemias, diarréias, tuberculose respiratória sem confirmação

bacteriológica e pela doença pelo HIV resultando em DIP, dentre outras, podem ser

exemplos do nível de entendimento do preenchimento do atestado de óbito.

Ainda, segundo esses autores, a não compreensão de boa parte da

classe médica sobre o desencadeamento de fatores que levam ao óbito reflete-se na

omissão dos registros dos dados por ocasião do preenchimento do atestado médico

de causa de morte.

Entretanto, quando se trata da causa da morte, a exatidão da informação

presente nos atestados de óbito depende, primordialmente, da precisão do

diagnóstico médico, que, por sua vez, depende não só da capacidade profissional do

médico como também dos recursos propedêuticos disponíveis. A falta ou escassez

de assistência médica pode, em certas regiões, fazer com que, em proporção mais

ou menos elevada dos atestados de óbito, não figure a causa da morte; em algumas

localidades existem Serviços de Verificação de Óbitos que esclarecem o diagnóstico,

por autópsia, tanto nos casos de falta de assistência médica como também quando

o próprio médico não pode formar juízo sobre a causa (LESER, 2002, p. 14).

Desde a Sexta Revisão da Classificação Internacional de Doenças, a

OMS apresentou um modelo de tabela para causas múltiplas e sugeriu sua

utilização. A importância de se obter tabulações segundo causas múltiplas, e não

somente pela causa básica de morte, reside no fato de que raramente uma morte é

devida a uma só doença. Assim, para a obtenção de um quadro da situação de

saúde da população, o ideal é utilizar todas as doenças e complicações destas,

presentes no momento da morte para o cálculo dos indicadores de mortalidade

(BUCHALLA, LAURENTI, 2000, p.23).



•da SIDA I AIDS, da tuberculose e das doenças devidas a protozoários,



respectivamente, do quinto para terceiro lugar, do terceiro para quarto e do quarto

para o quinto lugar.

7 - O risco de vir a morrer por DIP, no período estudado, sofreu um

incremento de 7,6%

8 - Há uma tendência crescente na mortalidade proporcional pelas

septicemias (8,9%) e tuberculose respiratória (8,0%), o que contribui para o aumento

das DIP como causa básica de morte, e um declínio nas diarréias e gastroenterites

de origem infecciosa presumível (26,0%), malária (13,9%), e a SIDNAIDS (6,9%).
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Planilha 01. Causa atestada na linha "d" e a causa básica de morte(CBM)
I 'fi d d t 1 Bc assl lca a correspon en e na co una

A* B* C* 0* E* F*
N° 00 CBM A** b** c** d**
02736716*** A020 A419 A419 A09 A020
01644111 *** A085 R688 R571 E878 A085
01645987*** A085 R092 A419 A419 A085
02737159*** A085 R092 0649 E550 A085
00945838*** A09 A419 J960 J988 A09
01578446*** A09 R092 R688 E86 A09
01643763*** A09 E872 1469 E86 A09
01643927*** E440 R688 0649 E440 A09
01644178 A09 1469 1959 E86 A09
01644463*** A09 R688 A419 J180 A09
01644468 E43 R092 R688 E43 A09
01650536*** A09 P291 P285 A419 A09
01654504 *** A09 R092 A419 E86 A09
01909282*** A09 E872 R092 A419 A09
01911135*** A09 A419 J189 A09
01911411*** A09 N19 1509 E46 A09
01912076*** A09 R092 E782 E86 A09
01912155*** A09 R092 R688 A41 A09
01914205*** A09 R092 E878 E86 A09
01914212*** A060 R092 E878 A060 A09
01918957 E43 P291 E43 A09
01919081 *** A09 P291 R571 E86 A09
01919478*** A09 R688 E878 J189 A09
02731052*** A09 R092 E872 E86 A09
02818880*** A09 J960 R571 E878 A09
02821053*** A09 J969 A419 A09
02745282*** A160 1469 A418 A499 A160
01648297*** A162 R092 K729 K769 A162
01911851 *** A162 R092 A419 A156 A162
01912197*** A162 J960 K767 A419 A162
'01912268*** A162 R092 J960 1678 A162
02818039 B207 E889 A09 B24 A162
02818612 C911 R092 R688 C911 A162

-I< _ colunas do EXCEL 7.0
** - linhas de preenchimento do atestado de óbito

*** - DO em duplicidade a serem excluídas



Planilha 02.Causa atestadana linha"c"e a causa básicade morte (CBM)
I ·fi d d t I Bc asslIca arcorresponen e na co una

A* B* C* D* E* F*
N° DO CBM A** b** c** d**
02821039 A09 R092 E86 A09
02821362 B227 R688 C80 A09 B24
02822679 A09 E878 E86 A09
02822948 A09 A419 J180 A09
02823392 8207 J969 A199 A09 824
02824034 A09 R092 E46 A09
02831553 P285 P290 P28 A09
02832702 A09 J189 E46 A09
02832895 A09 1469 E86 A09
02833620 A09 P291 E86 A09
02834066 A09 1469 E878 A09
01648506 A09 R571 E41 A09
01649974 E43 R092 E43 A09
02740308 A085 A085 E46 A09
02739756 A09 R092 E878 A09
02738617 A09 R092 A419 A09
02738905 A09 J960 A419 A09 A09
02738776 A09 J969 A419 A09
02740522 A09 J960 A419 A09
01653812 A09 R092 A419 E46
02821655 A09 R688 A419 K529
02735729 A150 J969 A150
02401529 J65 J61 J960 A150
01911851 A162 R092 A419 A156 A162
01648299 A159 1219 E46 A159
01916056 A160 R092 J969 A160
00952403 A162 J969 D62 A162 R042
01643950 A162 J969 J168 A162
01646927 A162 J960 J841 A162
01909394 A162 J960 R042 A162
01910179 A162 R092 J969 A162

* - colunas do EXCEL 7.0
** - linhas de preenchimento do atestado de óbito



classificada(CBM) correspondentena colunaB
A* B* C* 0* E* F*

N° DO CBM a** b** c** d**
00359605 A390 A415 A390
02821500 A390 R092 A390
01912264 A390 A419 A394 A390
02821353 A394 A419 A394
02823402 A394 A394 065 A419
01912220 A394 A419 A399
01641937 A403 1469 A403
01914162 1809 A419 A409 1809
02818653 B201 R688 A410 A410 B24
02835543 A410 1469 A410 R100
02820569 A412 A419 A412
02824191 A412 A419 A412
02745282 A160 1469 A418 A499 A160
00359340 A085 G931 A419 A085 E440
00550813 A419 R688 A419
00551046 A199 R092 A419 A169
00945798 A46 R688 A419 J984 A46
00946058 A020 E86 A419 A020
00950722 A085 J969 A419 A085 E43
01578526 A419 A419 A419

* - colunas do EXCEL 7.0
** - linhas de preenchimento do atestado de óbito



classificada(CBM) corresfondentena colunaB
A* B* C* 0* E* F*

N° DO CBM a** b** c** d**
06194283 A050 A050 A050
01650527 A059 A059 E86 A09
06202731 A059 A059
00359249 A060 A060
02835582 A083 A083
01646010 A085 A085 E43 E86
02834219 A085 A085 A419
01649491 B208 A085 J189 B24
02740308 A085 A085 E46 A09
01649806 A085 A085 E86 R092 A419
01650092 A085 A085
01643737 A09 A09 E86
01919271 A09 A09 E86
02740302 A09 A09 R092 R092
02739627 A419 A09 E86 A419
02738944 A419 A09 E46 A419
02739237 A419 A09 A419
02740623 A419 A09 A419
01649314 A085 A09 A085 E46
01650020 A09 A09 J180 E86
01650081 A09 A09 E878 E86
01650216 A09 A09 E878
02740204 A419 A09 E86 A419
01649783 A09 A09 E86 R578
06202751 A159 A156 A159
02738947 A160 A160 J984 J969
01641958 A161 A161
01646797 A162 A162
01698908 A162 A162 J969 1509
01910346 A162 A162
01911496 A162 A162 N390 J988
02818397 A162 A162 J969 R092
02821120 A162 A162 E46
02822621 A162 A162
* - colunas do EXCEL 7.0

** - linhas de preenchimento do atestado de óbito



J
Planilha 05. Causa básica de morte (CBM) classificada e a causa

t t da es a a correspondente
A* B* C* 0* E* F*

N° 00 CBM a** b** c** d**
00946058 A020 E86 A419 A020
01914759 A020 R092 A09 A020
02736716*** A020 A419 A419 A09 A020
02821805 A020 A419 A020
01640829 A085 A419 A085
01644111 *** A085 R688 R571 E878 A085
01645105 A085 A085
01645891 A085 A085
01645987*** A085 R092 A419 A419 A085
02737115 A085 R092 A419 A085 J180
02737159*** A085 R092 0649 E550 A085
01909282*** A09 E872 R092 A419 A09
01911135*** A09 A419 J189 A09
01911245 A09 A09
01911411 *** A09 N19 1509 E46 A09
01911592 A09 R092 E86 A09
01911893 A09 R092 J969 E86
01912076*** A09 R092 E782 E86 A09
01912112 A09 J988 A419 A09
01912155*** A09 R092 R688 A419 A09
01914205*** A09 R092 E878 E86 A09
01915641 A09 E86
01919081 *** A09 P291 R571 E86X A09
01919183 A09 P291 A419 A09X
01919478*** A09 R688 E878 J189 A09
02745282*** A160 1469 A418 A499 A160
02738947 A160 A160 J984 J969
01642448 A161 J969 A161
01648297*** A162 R092 K729 K769 A162
01649215 A162 R688 A162
01911818 A162 A419 A162 J189
01911849 A162 A419 A162
01911851*** A162 R092 A419 A156 A162
01912178 A162 J988 A162
01912197*** A162 J960 K767 A419 A162
01912216 A162 A419 J960 A162
01912239 A162 R092 A162
01912268*** A162 R092 J960 1678 A162

* - colunas do EXCEL 7.0
** - linhas de preenchimento do atestado de óbito • '
*** - DO em duplicidade na Planilha 01




