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RESUMO

A falta de precis&o na declarag&o da causa basica de morte € uma fonte
de erro particularmente importante nas analises de mortalidade segundo causas. O
objetivo do estudo foi avaliar a concordancia entre a causa de morte atestada por
médicos e a classificada mediante o uso das regras internacionais de classificagéo
de causa basica de morte e sua influéncia no perfil da mortalidade por doencas
tropicais, infecciosas e parasitarias, no Estado do Para, no periodo de 1996 a 2001.
O estudo foi do tipo descritivo, exploratorio, tendo como base de dados os atestados
de obitos do sistema de informagbes de mortalidade estadual. Utilizou-se, para
selec&o dos dados, recursos do programa Excel 7.0 e do EPI-INFO 6.04 e, para
analise o Coeficiente de Mortalidade (CM) por causa, a concordancia observada
(CO) e 0o Kappa. Os resultados encontrados evidenciam um perfil de mortalidade
semelhante para as causas atestadas e classificadas (septicemias, diarréias e
gastroenterite de arigem infecciosa presumivel, SIDA/AIDS, tuberculose e malaria) ,
com diferencas 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 limitagdes
impostas pelo preenchimento incorreto dos atestados de 6bito e para a necessidade
da implantacéo, nos municipios, das tabulag6es de causa mulitipla de morte.

Palavras chave — causa de morte, atestado de 6bito, mortalidade, sistema de
informacéao
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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 Para, 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
mortality 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, AIDS, 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 OC and the Kappa reflect the restrictions imposed by the incorrect fill of the death
certificates and the necessity to implement the tabulations of multiple causes of death
in the municipal districts.

Key words — death causes, certificate death, mortality, information system.




1 INTRODUGAO

A quantificacdo dos acontecimentos vitais ou os fendmenos individuais
que possam refletir sobre a coletividade, através das suas variaveis, tem como
objetivo a elaboragdo de canhecimentos que visam subsidiar o planejamento e a
avaliagdo dos servigos de saude, além da construgdo de importantes indicadores,
para o delineamento do perfil de saude de uma regido e da identificacdo de fatores
determinantes e condicionantes das doengas, objetivado sua prevencao
{MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 68).

Qs indicadores de saude procuram sintetizar o efeito de determinantes de
natureza variada sobre o estado de saude de uma determinada populacéo (KALE;
LEAL; VERMELHO, 2002, p.34). Os mais apropriados para as avaliagdes na area da
saude dependem dos objetivos de cada situagdo. A validade, a confiabilidade, a
representatividade, a questéo ética e o angulo técnico-administrativo s&o alguns
pontos que devem ser considerados na escolha do indicador mais apropriadc
(PEREIRA, 1995 b, p. 50).

Do ponto de vista estatistico a mais importante das variaveis para analise
dos oObitos € a causa basica de morte. Seu conhecimento e estudo sao fundamentais
para 0 setor saude, tanto para o planejamento, quanto para os estudos
epidemiolégicos ou mesmo clinicos para o seguimento dos casos. Constitui-se,
assim, importante guia para a determinagao das prioridades de investigagéo na area
da saude como, por exemplo, a pesquisa das principais causas de perda prematura
de vidas (PEREIRA, 1995a, p. 106).

Qs principais usos das estatisticas de mortalidade (descricdo das

condi¢cbdes de saude da populagéo, investigacédo epidemiolégica e avaliacdo das




medidas de intervencbes saneadoras) estio centrados nas causas atestadas nas

declaracbes de abito, o0 que permite conhecer de que morrem as pessoas e,

‘juntamente com outros indicadores, formam o perfii de saide da populagdo

(PEREIRA, 1995a, p. 106, 110).

1.1 O ATESTADO DE OBITO

A Declaragdo de Obito (DO) possui sessenta e duas variaveis ou campos
de preenchimento agrupadas em nove blocos, sendo o preenchimento do bloco Vi -
Condigbes e Causas do Obito — de responsabilidade exclusiva do médico e devera
ser preenchido para qualquer tipo de 6bito fetal ou n&o fetal. Este bloco se destina a
qualificar as condi¢gbes e causas que provocaram o @bito. Contempla o modelo
internacional de atestado médico de causa de morte (atestado de 6bito) adotado,
desde 1948, pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) (CARVALHO, 1997, p. 12;

LESER et al, 2002, p. 14; MINISTERIO DA SAUDE, 2001a, p. 9).

1.1.1 Historicec

Cada pais, até o inicio do século passado, possuia um modelo diferente
de Atestado de Obito. Este fato fez com que a Organizagdo de Saude da Liga das
Nacdes estudasse o prablema, através de uma comissao. Um informe com sugestae
de um modelo unico foi publicado em 1925, visando facilitar o registro da causa
primaria. A Inglaterra e o Pais de Gales adotaram, em 1927, esse modelo, a seguir o
Canada e em 1939 os Estados Unidos. Nele deveria, na ordem de cima para baixo,

ser anotada, em primeiro lugar, a causa imediata (final ou direta) da morte, a seguir




a causa antecedente intercorrente, ficando a causa primaria (basica) em ultimo lugar
(LAURENTI; MELLO JORGE, 1994, p. 11; PEREIRA, 199523, p. 111).

A “Conferéncia Internacional da Revisdo da Classificagdo”, em 1948,
aprovou a Sexta Revisaa da Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas,
assim como o “Modelo Internacional de Atestado de Obito”, que, a partir de 1950,
passou a ser usado por quase todos os paises do mundo, inclusive o Brasil, esse
modelo, constava de 02 partes: A parte | com trés linhas (a, b e c¢), que seguia a
mesma ordem de preenchimento proposta em 1925 e a parte |l onde deveriam ser
informadas as chamadas causas contribuintes, ndo relacionadas com o estado
patolégico que conduziu diretamente ao 6bito (LAURENTI; MELLO JORGE, 1994, p.
11).

Desde 1976, estda implantado no Brasil o modelo padronizado
internacionalmente, de preenchimento da parte VI da DO. Com as maodificagbes
implantadas, os dados de mortalidade no Brasil, apesar de, ainda, conterem
imperfeicbes, estdo se tornando progressivamente mais exatos. As imperfeigoes
existentes ndo invalidam a utilizacdo das estatisticas, ja que permitem uma
avaliacado aproximada da situacdo do pais (PEREIRA, 1995a, p. 106).

Apesar do avango representado pela padronizagdo do registro alusivo a
causa da morte, a forma de coletar os demais dados continuava a ressentir-se da
falta de uniformidade. Havia, no Brasil, cerca de 40 modelos, de tamanhaos e cores
diferentes. Em 1976, o Ministério da Saude (MS), visando a implanta¢&o do Sistema
Nacional de Informacbes para o Setor de Saude, adotou a declaragdo de abito
padronizada para todo o pais, constituida de oito partes, como instrumento de coleta

de dados para o Subsistema de Informagbes sobre Mortalidade. Este passo fai
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decisivo para a uniformizac&o das nossas estatisticas de mortalidade. (PEREIRA,
19954, p. 111).

O modelo atual do atestado de 6bito (Quadro 01) esta implantado nec
Brasil desde 1996 (MINISTERIO DA SAUDE, 20014, p. 8). Esse novo modelo consta
de 02 partes: a parte | que se destina a doencas relacionadas com a cadeia de
acontecimentos patolégicos que levaram diretamente a morte, e a parte |l destinada
as afeccdes contribuintes, embora n&o relacionadas com a causa que produziu

a morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2001b, p. 33).

Quadro 01. MODELO INTERNACIONAL DE ATESTADO MEDICO DE CAUSA
DE MORTE
Causa da morte intervalo
aproximado entre o
| inicio e a morte.
Doenga ou estado patol6giCco QUE (8)....ceiiveeiiieieiiiiiieeer e ] e
produziu diretamente 4 morte*

devido a (ou como conseqiiéncia de)

Causas Antecedentes ) PO RN (P
Estados morbidos, se existirem,
que produziram a causa acima, devido a (ou como conseqgiiéncia de)
mencionando-se por udltimo a
causa basica GOV cisesnininisinss bt asis sIssosmBis AR vaiaiits b B e e e

Outros estados PALOIOGICOS .o | e

significativos que  contribuiram

para a morte, porém néo
relacionados com a doenga ou

estado patologico QUE & PIOQUZIIL  .....ooeoececouseesansniominnnmsmmme s sese s eS| 68 8essv s msa s nsasnesine

* Isto ndo significa 0 modo de morrer, por ex., insuficiéncia cardiaca,
Insuficiéncia respiratoria. Isto significa a doenga, o traumatismo ou a
Complicagfo que causou a morte.

Fonte: Ministério da Satde, 2001a
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1.1.2 A o6ptica médica
A Vigésima Assembléia Mundial da Saude, de acordo com o artigo 25 da

Constituicdo da OMS, formula as seguintes definicbes:

As causas de morte, a serem registradas no atestado de obito, sédo
todas aquelas doencas, estados morbidos e lesdes que produziram a
morte, ou que contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da
violéncia que produziram essas lesdes.

A causa basica de morte é: (a) a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte, ou (b}

G
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziu a lesdo fatal
{ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p.731, 732).

A definicdo de &bito € aquela que menos duvida suscita. E sendc
necessario para o sepultamento a declaragdo do 6bito, as caracteristicas da
mortalidade, no que diz respeito ao fato, alcangam elevado grau de exatiddo nos
paises desenvolvidos e, naqueles em desenvolvimento, as deficiéncias do registro
e/ou da notificacdo s se verificam nas regiées muito atrasadas (LESER et a/, 2002,
p.14; OLIVEIRA; PEREIRA, 1997, p. 16).

Para o Conselho Federal de Medicina (1993, p.16), 0 médico tem o dever
de fornecer o atestado de Obito, t&o logo haja a constatagdo da morte de uma
pessoa, preenchendo a DO com os elementos que couberem.

O preenchimento da causa basica de morte, no atestado de obito, € um
dos aspectos mais importantes da DO, por ter finalidade legal e de saude publica,
enquanto as informacées contidas nos blocos Il a V possibilitam o conhecimento de
fatores associados a mortalidade (BLANK, 2003, p. 1, BORDIN, et a/, 1989, p. 293,
GOMES, 1998, p. 41;.

O preenchimento do modelo internacional de atestado médico de causa
de morte deve ter a causa basica registrada em ultimo lugar da parte | (linha d), esta

da origem a algumas complicagbes (causas consequenciais), que devem ser

registradas nas linhas acima (c, b e a). A ultima causa consequencial, registrada na
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linha “a”, € chamada causa terminal imediata (LAURENTI; MELLO JORGE, 1994, p.
15, MINISTERIO DA SAUDE, 2001b, p. 24).

O erro no preenchimento da causa basica de morte pode ser devido aos
Obites sem assisténcia médica, mortes subitas e circunstancias em que ha duvidas
quanto a causa da morte, além de insuficientes programas de esclarecimento junto
aos médicos sobre o preenchimento correto do atestado de 6bito, bem como a falha
nos cursos de graduagdo de medicina quanto a um conteudo disciplinar sobre DO e

0 Atestado de Obito (LAURENTI; MELLO JORGE, 1994, p. 17; PEREIRA, 19953, p.

112).

1.1.3 A optica juridica

Entende-se, juridicamente como morte, o desaparecimento permanente
de todo sinal de vida, em um momento qualquer apos 0 nascimento, ou se constitui,
no desaparecimento de todos os sinais de vida ou a cessagéo das fungbes vitais,
sem a possibilidade de ressuscitar (LAURENTI; MELLO JORGE, 1994, p. 49).

A morte significa ato de morrer, fim da vida; termo; acabamento;
destruigéo; entidade imaginaria que a crendice popular supde ceifeira das vidas;
cessacao completa e definitiva das atividades caracteristicas da matéria viva. A
morte civil € a perda de todos os direitos e regalias sociais e a morte moral € a perda
de todos os sentimentos de honra; depravacdo moral. (FERNANDES; GUIMARAES;
LUFT, 1993, p.217, 268 e 488}

0 avango da medicina, principalmente a partir dos transplantes de 6rgéos,
possibilitou mudancas no conceito tradicional de morte. Este, que tinha por base a

cessagao definitiva das atividades respiratéria, cardiaca e neuropsiquica, hoje,




passa a ser representado pela morte cerebral, embora ainda possam existir
manifestagbes respiratérias e cardiacas (LAURENTI, MELLO JORGE, 1994, p.49).
Determina a Leil dos Registros Publicos (Lei 6015 de 31/12/73, com as
alteragbes introduzidas pela Lei n° 6.216, de 30/06/75) que em todo territdrio
nacional, nenhum sepultamento seja feito sem a certiddo oficial de registro de 6bito
em cartorio. Este registro deve ser feito a vista de atestado médico, ou, na falta de
um medico, na localidade, de duas pessoas, qualificadas, que tenham presenciado
ou verificado a morte. No Brasil, a Legislagédo em vigor sobre a matéria, consiste em
artigos do Caédigo Civil, Cadigo Penal, Codigo de Processo Penal, Lei dos Registros
Publicos e Codigo de Etica Médica. (MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p.14).
Para Laurenti e Mello Jorge (1994, p.45), juridicamente o Atestado de
bito se constitui na prova cabal e incontestavel do desaparecimento do individuo,
assegurando, dessa maneira, a morte e a determinac¢&o de sua origem: se natural ou
se violenta. Assim, as implicagGes juridicas da morte estdo fundamentalmente
ligadas ao conceito deste evento vital e ao que se entende por cadaver, quandc

comega e quando termina sua existéncia, além da obrigatoriedade do profissional

médico em fornecer o atestado.
1.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

A Classificag&o Internacional de Doengas (CID) implica no agrupamente
destas, segundo uma sistematica que permita junta-las de acordo com
caracteristicas comuns. Esses agrupamentos, com finalidade estatistica, limitam-se

a um numero restrito de categorias que abranjem a totalidade das doencas. e devem
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prever a possibilidade da inser¢do de uma nova doenca em uma das categorias

(LAURENTI, 1996, p.77).

1.2.1 Historico

O eminente estatistico australiano, Sir George Knibbs, determinou que
Francois Bessier de Lacroix (1706-1777), mais conhecido como Sauvages,
procedesse a primeira tentativa de efetuar uma classificacdo sistematica das
doengas. O tratado de Sauvages foi publicado sob o titulo de Nosologiae
Methodicae. Linneo (1707-1778) escreveu, entre outros tratados, o Genera
Morborum (LAURENTI, MELLO JORGE, 1994, p.93).

William Cullen (1710-1790), escreveu em 1785 a classificacdo de
doengas mais utilizada no inicio do século XIX, sob o titulo de Synopsis Nosologiae
Methodicae. Em 1885, William Farr e Marc D’Espine apresentaram no segundo
Congresso Internacional de Estatistica, em Paris, duas listas de classificacdo de
doengas, sendo sistematizada, pelo Congresso, em uma s6 lista que serviu de base
para a Lista Internacional de Causas de Morte, e foi subsequentemente revisada em
1874, 1880 e 1886 (ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996, v.2, p.148 e 149).

William Farr (1807-1883) examinou 0s principios que deveriam orientar 2
classificag&o estatistica das doencgas e elaborou uma classificagdo de doengas com
base, inicialmente, em trés amplos agrupamentos: a) epidémicas, b) esporadicas
(doengas constitucionais ou gerais, dispostas por local de acometimento e doengas
do desenvolvimento); c¢) causa externa (traumatismos) (LAURENTI, 1996, p.77).

Na reunido de 1893 Jacques Bertillon (1851 - 1922), apresentou a
Classificacé&o de Causas de Morte de Bertillon, denominada de Listas Internacionais

de Causa de Morte. A Associacdo Americana de Saude Publica, em 1898, em




Ottawa (Canada), recomendou a adogéo da classificacdo de Bertillon pelos oficiais
de registro do Canada, México e Estados Unidos, assim como, sugeriu sua reviséo a
" cada 10 anos. As cinco primeiras Conferéncias Internacionais para Revisdo da
Classificagao Internacional de Causas de Morte, foram convocadas pelo governo
francés e executadas pelo Instituto Internacional de Estatistica e pela Organizacéo
de Higiene da Liga das Nagbes, sendo realizadas em Paris nos anos de 1900, 1909,
1920, 1929 e 1938 (LAURENTI, 1996. p. 77).

A quinta revisdo aprovou trés listas: uma lista detalhada com duzentos
(200) titulos, uma lista intermediaria de oitenta e sete (87) titulos e uma lista breve
de quarenta e quatro (44) titulos. Caracterizou-se por ser a conferéncia que efetuou
0 menor numero de mudangas possiveis no conteudo, nc numero € mesmo na
numeracdo dos itens, além de atualizar as listas de acordo com 0O progresso
cientifico, particularmente no capitulo das doengas infecciosas e parasitarias, e
efetuar alteragbes nos capitulos de afecgbes puerperais e acidentes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996, v.2, p. 152).

Nessa mesma reviséo foi proposta e aprovada uma lista de causas de
natimortalidade. Nela, também, foi reconhecida a necessidade da compilagdo de
listas internacionais de doengas que correspondessem as das causas de morte,
tendo sido aprovada a resolucdo normativa para tal estudo, assim como recomendou
ac governo dos Estados Unidos que continuasse seus estudeos de tratamento
gstatistico das causas conjuntas de morte, a fim de unificar os métodos de selegéo
da causa principal a ser tabulada, nos casos em que duas ou mais causas eram

mencionadas no atestado de 6bito (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996, v.

2 p. 152)
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Além dos paises desenvolverem metodos diferentes para selecionar a
causa que deveria aparecer nas estatisticas de mortalidade, também o critério sobre
' qual causa a ser selecionada nao era uniforme, tendo denominacdes diferentes,
entre outras, “a causa de morte”, “causa primaria de morte”, “causa principal” e
‘causa fundamental da morte” (LAURENTI; MELLO JORGE, 1994, p. 14).

A Sexta Conferéncia da Revisdo Decenal, em 1948, foi o marco de uma
nova era nas estatisticas vitais e de saude internacionais, pois nela foi adotada a
revisdo apresentada pelo Comité Norte-americano de peritos para estudos de
Causas Conjuntas de Morte sob o titulo, Classificacdo Internacional de Doengas,
Les6es e Causas de Morte, assim como as propostas deste quanto a compilacéo,
tabulacdo e publicacdo das estatisticas de morbidade e mortalidade. Aprovou
também o Modelo Internacional de Atestado Médico da Causa de Morte, aceitou
como causa principal a ser tabulada a causa basica de morte e endossou as regras
para selecao desta, assim como, as listas especiais de tabulagdo dos dados de
morbidade e mortalidade. A Primeira Assembléia Mundial de Saude endossou o
relatorio da Sexta Conferéncia de Revisdo e adotou o regulamento numero um da
OMS, preparado com base nas recomendacdes da conferéncia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1996, v. 2, p. 158).

A partir da Sexta Conferéncia Internacional para Revis&o das Listas
Internacionais de Doencas e Causas de Morte, em 1948, coube a Organizagao
Mundial de Saude a responsabilidade das revisbes (LAURENTI, 1996, p. 77).

A Conferéncia Internacional para a Sétima Revisdo da Classificagao
internacional de Doencgas e Causas de Morte (Paris, 1955), limitou—se a alteragbes
essenciais € emendas de erros € inconsisténcias. Na Oitava Conferéncia de Revisao

(Genebra, 1965), foi procedida uma revisdo sem, no éntanto, alterar a estrutura
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bésica e a filosofia geral da classificagdo das doengas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1996, v. 2, p. 158).

A Conferéncia Internacional para a Nona Revisdo da CID (Genebra,
1975), assim como a oitava, foi convocada pela OMS. As propostas finais
apresentadas e aceitas pela Conferéncia mantinham a estrutura basica da CID,
embora com detalhamento no nivel das subcategorias de quatro digitos e com
algumas subdivisbes opcionais de cinco digitos. Para beneficio dos usuarios que
desejavam produzir estatisticas e indices orientados para a assisténcia médica, a
Nona Revis&o incluiu um meétodo alternativo de classificacdo de diagndsticos,
contendo informacao tanto sobre a doenga generalizada e subjacente como sobre a
sua manifestagdo num 6rgédo ou localizagdo particular. Esse sistema tornou-se
conhecido como sistema cruz-asterisco e foi mantido na Décima Revisao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996, v. 2, p. 159).

A Décima Revisdo (1989) teve o titulo de Classificacdo Estatistica
internacional de Doengas e de Problemas Relacionados a Saude, enfatizando sua
finalidade estatistica e refletindo a maior amplitude de suas finalidades. A ampliacao
do intervalo de 10 para 15 anos deveu-se a grande expansdo no uso da CID que
requeria um repensar rigoroso de toda a sua estrutura e um esfor¢co no sentido de
fornecer uma classificagdo estavel e flexivel que n&o necessitasse de revisdes

fundamentais por muitos anas (lbid., p. 170).

1.2.2 A estrutura da Classificacao Internacional de Doengas.
A classificagcdo é fundamental ao estudo quantitativo de qualquer
fendmeno e a uniformidade das definigbes e dos sistemas de classificagdo. Constitui

requisito indispensavel ao progresso cientifico. No estudo das doencas e da morte, a
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classificagdo padronizada das causas, € imprescindivel a preparacdo dos dados
estatisticos (LAURENTI et a/, 1987, p. 91).

O modelo de estrutura da CID proposta por William Farr consistia em
atender a propadsitos praticos e epidemiolégicos. Esse modelo sobreviveu ao teste
do tempo e ainda € visto como a estrutura mais Util para fins epidemiologicos gerais
do que quaisquer das outras opgbes ja testadas e pode ser identificado nos
capitulos da décima revisédo (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996, v. 2, p.
13),

As “doencgas epidémicas, as doengas constitucionais, as doengas do
desenvolvimento e os traumatismos” constituem os “grupos especiais”, que reunem
gfecgbes de modo conveniente para os estudos epidemioloégicos. O grupo de
‘doencas localizadas e dispostas por local de acometimento”, inclui os capitulos
destinados a cada um dos principais aparelhos do corpo. A distingdo entre os dois
grandes grupos ou capitulos tem implicagbes praticas para a compreens@o da
estrutura da classificagdo, na sua codificagio e na interpretacdo de estatisticas nela
baseadas (lbid., p. 13).

Para Laurenti ef al (1987, p.96), na CID ndo existe apenas um eixo de
classificagdo das doencgas, as vezes ele é etiolégico (ex. Doencas Infecciosas e
Parasitarias), outras € anatdmico (ex. Doengas do Aparelho Respiratério), pode
apresentar-se quanto a natureza da lesdo (ex. Lesbes e Envenenamentos) e
também segundo alguns grupos etarios (ex. algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal).

A CID atual &€ composta de 21 capitulos com cdadigo alfa-numérico que
consiste em uma letra seguida de trés numeros. Cada capitulo pode ser subdividido

em até 100 categorias de trés caracteres e cada uma das categorias pode ser




subdividida em até dez subcategorias de quatro caracteres (ORGANIZACAO

MUNDIAL DE SAUDE, 1996, v. 2, p. 13).
1.3 O SUBSISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE

A informagcdo é um instrumento essencial para a tomada de decisbes,
desta forma torna-se um esteio para a gestdo dos servigos, orientando na
implantac&o, acompanhamento e avaliagcédo dos modelos de atencdo a saude e das
agdes de prevencéo e controle das doengas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 61).
O Sistema de Informagbes em Saude faz parte dos Sistemas de Saude,
sendo constituido por varios subsistemas e tem como finalidade facilitar a
formulagdo e avaliacéo das politicas, planos e programas de saude (lbid | p. 62).

A permanente atualizagdo das informacfes, a qualidade e a
disponibilidade oportuna s&o fatores importantes para a decisdo e a agéo
correspondente. O MS, no Brasil, dispde de um Sistema Nacional de Informacéo,
que gerencia os bancos de dados oriundos de diversos sistemas, entre estes, o
subsistema nacional de informagdes de mortalidade (SIM). A manuten¢&o atualizada
deste sistema é feita em cumprimento aos Capitulos Il e IV da Lei Organica da
Saude (CARVALHO; MOTA, 1999, p. 509).

O preenchimento correto da DO e da declarag&o de nascidos vivos, além
de outros informes sobre as doengas que ocorrem na populagéo, geram informacdes
importantes cujo manuseio adequado propicia o conhecimento das condi¢cbes de
saude da mesma (NORONHA; SILVA; THEME FILHA, 1997, p. 64).
Tradicionalmente, em avaliagcbes realizadas na area da saude, séoc

utilizados indicadores “negativos”, como a mortalidade e a morbidade, em lugar dos
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‘positivos”, como bem estar, qualidade de vida e normalidade. O primeiroc indicador
utilizado nas avaliagbes de saude coletiva, e ainda hoje o mais empregado, € o de
mortalidade. Isto pode ser explicado pelas facilidades operacionais: a morte é
objetivamente definida, ao contrario da doenca, e cada ébito tem de ser registrado.
O registro obrigatério resulta na formacdo de uma “base de dados”, mantida e
atualizada por técnicos do governo, a qual é divulgada periodicamente (PEREIRA,
1995b, p. 54}.

O registro em cartérios dos eventos vitais (0os nascimentos, o0s
casamentos, inclusive sua dissolugdo e os ébitos), com a finalidade de prote¢do dos
direitos das pessoas, constitui, oficialmente, a base de dados das estatisticas vitais
(PEREIRA, 1995g, p. 105).

Em termos ideais, a analise das tendéncias da natalidade e da
mortalidade deve ser baseada em estatisticas vitais de boa qualidade. Na sua
auséncia, ou para complementa-las, s&o utilizadas outras fontes de informac¢éo, em

especial os recenseamentos e 0s inquéritos demograficos amostrais (lbid., p. 112).

1.3.1 Histoérico

A analise de estatisticas vitais visando o controle de doengas e a prote¢éo
da saude da comunidade, € um procedimento antigo. O médico inglés William Petty
(1623 — 1687), foi o idealizador da denominada “aritmética politica”, definida como a
arte de raciocinar com base em numeros. Foi, o primeiro, a propor a coleta de dados
sobre a populagéo, a educagao, doengas e rendas, pois sua analise poderia trazer a
luz questbes de interesse nacional (ROSEN, 1994, p.78).

Considerado “o pai das estatisticas vitais”, John Graunt (1620 — 1674),

meédico inglés, usou o registro da mortalidade para acompanhar o comportamento de

-




certos fendbmenos vitais e sociais em Londres. Ao analisar alguns atributos contidos
nesse registro, obteve resultados que mostraram a importéncia de certas causas de
" morte, a grande proporgdo de mortes em criangas, 0 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 “policia
medica”, foi pioneira na analise dos dados de mortalidade voltada a sistematizacao
dos problemas de saude da comunidade (ALMEIDA FILHO, 2003, p. 5; ROSEN,
1994, p. 116).

Q Anuario Bioestatistico com catalogagéo de dados de mortalidade por

causa, referentes aos 6bitos ocorridos em capitais brasileiras nos anos de 1929 e
1932, fol publicado, em 1994, pelo Servico Federal de Bioestatistica do
Departamento Nacional de Saude, do Ministério da Educagcdo e Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p. 9).

Em reunido, promovida pelo MS e coordenada por Edmundo Juarez e
Jodo Yunes, em 1975, com o objetivo de fornecer subsidios praticos para
implantacédo de um sistema nacional de vigilancia epidemiolégica, a obtencao
reqgular de dados abrangentes e confiaveis da mortalidade no pais foi identificada
como uma das principais dificuldades para a consecug&o dos objetivos desse
sistema. Como recomendacéao inicial foi definida a necessidade de adogdo de um

formulério padrdo de declaragdo de 6bito para todo o territorio nacional, o que foi
efetivado em 1976, visando ndo s6 a implantagdo do SIM, como o primeiro
subsistema a ser implantado no pais, mas também a uniformidade dos registros

(MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p. 9).




A criacdo do SIM ocorreu em uma época em que o sistema de saude era

verticalizado e centralizado. A codificagao da causa basica do 6bito, por exigir a
atuacao de profissionais especialmente treinados para isso, foi identificada como um
dos principais problemas para a descentralizacdo desse subsistema. A partir de
1991 foi criado o sistema informatizado que dispbfe de dados desde 1979
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 66; CHEQUER; SILVA, 1994, p. 65).

Segundo Carvalho (1997, p. 10) e Chequer e Silva (1994, p. 65), com ¢
incremento da micro-informatica, o MS, através do Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI), da Fundac&o Nacional de Saude (FNS), desenvolveu, com o apoio do
departamento de informatica do sistema unico de saude (DATASUS), um sistema
informatizado de mortalidade que possibilitou a partir de 1992, a coleta de dados
com as variaveis digitadas diretamente da declaragcdo de &bito, a emissdo de
relatorios e a descentralizagdo do sistema para as secretarias municipais de saude.
A partir de 1994 foi desenvolvido um novo modulo para o sistema informatizado que
permitiu a automatizagcdo da codificacdo da causa basica de morte e recebeu ©
nome de seletor de causa basica.

Alem do Centro Brasileiro de Classificacdo de Doengas, existem apenas
trés outros centros credenciados para o treinamento de codificadores no Brasil, os
quais se encontram dependentes de técnicos atuantes nas respectivas Secretarias
Estaduais de Saude, estes ndo s&o capazes de atender a demanda, cada vez maior
no atual contexto de descentralizagdo das acdes. O seletor de causa basica é um
software especialmente desenvolvido para suprir essa caréncia de profissionais, mas
este nao dispensa totalmente a presenga do homem em sua operagédo (CARVALHO,
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Em 1999, passou a ser utilizada uma nova versao do SIM, para a qual foi

desenhada uma nova DO e desenvolvida uma nova versao do aplicativo

informatizado (MINISTERIO DA SAUDE, 2001a, p. 8).

1.3.2 Procedimentos operacionais

A operacionalidade do SIM, fluxos, a periodicidade e consolidacéao, foi
definida na reunido de 1975, em Brasilia (MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p. 9).

A DO é impressa em trés vias pré-numeradas sequencialmente, pelo
Ministério da Satide, por intermédio do CENEPI, da Fundagéo Nacional de Saude
(FUNASA). O sistema informatizado é alimentado com todas as variaveis constantes
na declaragdo de 6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2001z, p. 11; SILVEIRA, 2002, p.
267).

O Relatério Final do grupo de trabalho para Normatizagéo dos Sistemas
de Informacao em Saude (Goiania, 1997), sob coordenacao do Centro Nacional de
Epidemiologia recomenda, ao MS, alteracdes no Jay-out da DO, estratégias para
implantacgao, fluxo das declaracbes de 6bito e definicao de prazos para remessa dos
dados das Secretarias Estaduais de Saude para o MS (MINISTERIO DA SAUDE,
1997, p. 22).

Segundo recomendacdes do MS, a primeira via deve ser recolhida dos
estabelecimentos de saude e Institutos de Policia Cientifica ou Institutos de Medicina
Legal, em principio por busca ativa mensal, pelos 6rgaos responsaveis pelas
estatisticas de mortalidade, as Secretarias de Saude, ou enviada a estes pelos
estabelecimentos referidos (MINISTERIO DA SAUDE, 1997, p. 22, 2002, p. 68).

A segunda via deve ser entregue a familia e ficara arquivada no cartorio

de registro civil por ocaside da emisséo da Certiddo de Obito, onde ficara retida para
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os procedimentos legais. A terceira via permanece nas unidades notificadoras, para
ser anexada & documentacdo médica pertencente ao falecide (MINISTERIO DA
SAUDE, 20012, p. 11).

Atualmente o fluxo desses documentos (Figura 1) varia bastante entre os

Estados e, tambem, segundo o local em que ocorreu e o tipo de 6bito (ARRUDA et

al, 2002, p. 8).
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Figura 1: Fluxo das Declaragdes de Obitos
Fonte: Manual de Procedimentos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, Ministério da

Sauide, 2001, p. 35, 36,
Apesar da obrigatoriedade do registro civil do ébito, o MS estima que 20%
ndo sao registrados. Isto ocorre principalmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Em areas onde o registro civil apresenta deficiéncias, esta fonte
basica & completada com a coleta de dados feita diretamente em cemitéerios e

unidades de salde (GOTLIEB; LAURENTI; MELLO JORGE, 2001, p. 29).
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As Secretarias Municipais de Saude constituem o primeiro elo da cadeia
de processamento dos dados do SIM, sendo responsavel pelos procedimentos de
distribuicdo das DO para as unidades notificadoras e seu recebimento, revisdo do
preenchimento dos campos, codificacdo dos diagnésticos contidos no bloco Vi
utilizando o CID-10, digitagéo, emissao de relatdrio de criticas e remessa dos dados
a Secretaria Estadual de Satude (MINISTERIO DA SAUDE, 20013, p.16).

Nas Secretarias Estaduais de Saude, os principais procedimentos do SIM
envolvem o recebimento das DO pré-numeradas oriundas do Ministério da Saude e
sua distribuicdo as Secretarias Municipais de Saude, recebimento dos arquivos das
DO provenientes dos municipios, revisdo e analise da consisténcia dos campos
preenchidos, consolidacdo dos arqguivos recebidos formando uma base de dados
estadual, encaminhamento trimestral desta ao MS, as regionais de saude e aos
municipios, recebimento, instalacido e operacionalizagdo das versbes atualizadas do
sistema informatizado (lbid., p.19).
encaminhamento a Coordenacéo de Informagdes em Saude (CIS) do CENEPI, estes
sdo submetidos a um programa de critica, que visa a detecgdo de possiveis erros de
preenchimento da declaracdo de Obito, selecao da causa basica, codificagdo ou
digitacao de dados. O SIM possibilita qualquer tipo de correlagao entre os campos
constantes na DO, desta forma, a validade dos codigos, neles registrados, pode ser
realizada mediante o uso dos cruzamentos entre as variaveis, permitindo assim, a
verificacdo de sua consisténcia. Os erros existentes s&o listados para correcaoc
mediante a emissao de relatdrios (MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p. 14).

Para efeito de critica e correcdo dos dados, as variaveis da declaracio de

dbito sdo classificadas em indispensaveis, essenciais e secundarias. S&o
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indispensaveis 0 ano e o tipo de &bito. Nado sdo computados os Obitos que n&o
tenham a definigdo dessas variaveis. O sexo, idade, municipio de ocorréncia,
municipio de residéncia, causa basica e tipo de violéncia, sdo as essenciais. Estas
variaveis sao as mais frequentemente usadas em estudos de mortalidade, tém
prioridade para critica e corregdo de dados. Todas as demais s&do consideradas
variaveis secundarias e pelo menor uso e maior dificuldade na obtencéo de niveis
satisfatorios de qualidade, n&o tém carater prioritario para critica e corregao,
principalmente nas areas de menor grau de desenvolvimento social, onde o
contingente de “ignorados” € significativamente importante (COELI et a/, 2002, p.

347).

1.3.3 Representatividade dos dados

A cobertura incompleta do SIM nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste e 0 subregistro de Obitos s&o os dois problemas que contribuem para que
estes ndo sejam conhecidos em sua totalidade. O MS estima que, em media,
anualmente s&o registrados 80% do total ocorrido no pais e consequentemente nos
estados. (MINISTERIO DA SAUDE, 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,
0o CGM sempre esteve na faixa de 5 a 6,5 por mil habitantes. Em 19989 este
coeficiente estimado passa a ser de 7 por mil habitantes, no entanto o calculo do
coeficiente efetuado a partir dos dados observados diretamente do SIM apresenta
um valor de 5,7 por mil habitantes (GOTLIEB; LAURENTI; MELLO JORGE, 2001, p.

31).




Para Pereira (1995b, p. 55), essas distorgdes observadas suscitam o uso
de outros indicadores ou de fatores de corre¢cdo em estudos de mortalidade.

A magnitude da mortalidade do pais ndo é refletida, igualmente, no seu
padrdo geral, por estarem as regides Sul e Sudeste, melhor representadas, com
caracteristicas diferentes das demais, pois além da cobertura geografica integral,
revelam menores indices de subregistro em relacdo as demais regides. Além do
problema quantitativo, as inconsisténcias verificadas nos processos operacionais,
principalmente quanto ac sexo, idade e causa basica, sdo em grande parte
corrigidas, ficando um residuo aceitavel, sempre inferior a 0,5% do total de &bitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p.15).

A razdo entre os Obitos informados e estimados mede a relagéo
quantitativa dos informados no SIM e os estimados por proje¢cbes demograficas,
refletindo a cobertura do sistema. Valores préximos a 01 sdo sugestivos de boa
cobertura da base de dados do SIM (SILVEIRA, 2002, p. 68).

Segundo Carvalho (1997, p.14), o principal aspecto positivo do SIM
decorre do fato de ser utilizado em todo o territdrio nacional, tendo assim, uma
cobertura dificilmente alcangavel por qualquer outra forma de levantamento deste
tipo de informacg&o, quaisquer que sejam seus problemas.

O formulario unico, para DO, implantado no pais a partir de 1976, foi
acompanhado de manuais de preenchimento e operacionais para codificagdo das
variaveis, processamento critico e corre¢do dos dados, o0 que possibilitou a
realizacdo de cursos especializados nas Secretarias de Saude (Estaduais e
Municipais) e a melhoria da qualidade da descentralizagdo do SIM em todo o pais.

Paralelamente, foi desenvolvido o0 sistema informatizado, que forneceu ao
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subsistema o suporte necessario a sua operacionalizacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
1998, p.16).

O sistema de estatisticas vitais representa uma verdadeira contabilidade
da populagéo, visto que nele sdo computados os individuos que nascem e 0s que
morrem. Como toda contabilidade desse tipo, a sua utilidade depende de muitos
fatores, entre o0s quais a qualidade dos dados, a cobertura alcangcada, que
idealmente, deve incluir todos 0s eventos e a rapidez, ou seja, a oportunidade com
que os resultados sao divulgados. O sistema de informagdes em saude perde muito
do seu valor como gerador de indicadores sanitarios e sociais pelas deficiéncias no
registro da populagdo, como os dados incompletos das areas rurais e da periferia
das cidades, ou na informagado prestada, como € 0 caso das incorregdes no

preenchimento dos atestados de obitos (PEREIRA, 19954, p. 105).

1.3.4 Precisao nas declaragdes da causa basica de morte

Para Curb et a/ (1983, apud, SANTO, 2000, p. 190), a codificagdo das
afecgbes Informadas como causas de morte no atestado de obito € uma das
atividades mais dificeis e complicadas dentre aquelas para o processamento dos
dados de mortalidade e, consequentemente, sujeito a falhas.

As estatisticas de mortalidade s&o indispensaveis e representam
importante subsidio para a epidemiologia, pois permitem a construgao de
indicadores de saude responsaveis pelo conhecimento da saude de um povo e,
consequentemente, pela elaboragao de programas e campanhas para tratamento,
prevencao e erradicagdo de doengas (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 2003, p.

38).




Embora definida desde 1948 qual a causa a ser utilizada para as

tabulagbes de mortalidade e a maneira de registra-la no atestado, tem sido
demonstrado em alguns estudos que as estatisticas de mortalidade por causa, ainda
nao sdo inteiramente corretas, e a qualidade da declaragéo de 6bito € avaliada pelo
correto, completo e exato preenchimento dos dados (PEREIRA, 1995 a, p.111,
LAURENTI; MELLO JORGE, 1994, p.16).

A precisdo do atestado de oObito depende, ndo s6 do treinamento dos
alunos de medicina e de profissionais médicos, sobre a maneira correta de
preenchimento, mas também, da existéncia do diagnéstico da doenga presente no
momento do Obito ou das condigdes que levaram a ele. Como, por exemplo, se o
falecimento decorre apds longa enfermidade, acompanhada por medicos, ©
diagnostico pode estar bem estabelecido, mas ha obitos sem assisténcia médica,
mortes subitas e muitas outras circunstancias em que ha duvidas quanto a causa
mortis. Nestas inserem-se, por exemplo, as doengas cronicas, em pessoas idosas,
com varios diagndésticos firmados. Quando a doenga € aguda, a mortalidade pode ou
nao refletir a incidéncia da doenga, assim como, NOS casos em que O
acompanhamento do paciente é feito por um medico e a DO preenchida por outro
sem acesso aos diagnosticos ja confirmados (PEREIRA, 1995a, p. 112).

No caso de mortes violentas, quando o preenchimento da DO compete ao
médico do Instituto Médico Legal, sao frequentes a nao conceituagdo do tipo da
violéncia (acidentes, homicidios, suicidios) e a definigdo inexata da causa basica da
morte (enforcamento, afogamento, agressdo, acidente de transito, etc...), sendo
referido apenas o tipo de lesdo (politraumatismos, traumatismo cranio-encefalico,
perfuracdo de algas intestinais, entre outros). E conhecido o temor dos legistas em

afirmarem o tipo de violéncia que causou o Obito, temendo complicacbes com




familiares, que poderdo nao aceitar o laudo, principalmente quando estiver em jogo
algum tipo de seguro de vida (LAURENTI E MELLO JORGE, 1994, p. 66),.

O Capitulo da CID, Sintomas e Sinais e Achados Anormais em Exames
Clinicos e Laboratoriais, refere-se a falta de exatidao nos diagndsticos da causa
basica e, na realidade, ndo constitui um grupo definido de causas. Corresponde aos
diagnoésticos imprecisos ou mesmo a falha do atestante que, sem ter realizado um
exame das causas ou condigdes morbidas que teriam levado ao Obito, langa um

diagnostico dubio, ou até mesmo errado (OLIVEIRA; PEREIRA, 1997, p. 16).
1.4 USOS DA TAXA DE MORTALIDADE

As estatisticas de mortalidade, por causas, constituem a mais antiga e
tradicional maneira de avaliar a magnitude das doengas. Iniciada com William Farr
no seculo XVII permanece hoje como medida direta que possibilita 0 conhecimento
da frequéncia das doengas em uma populagdo, sendo possivel apontar aquelas
mais freqUentes, avaliar programas, e analisa-los do ponto de vista epidemioldégico
(LAURENTI, 1996, p. 60}.

Para Blank, Peixoto e Santa Helena (2003, p.1), a utilizagdo dos
coeficientes de mortalidade deve ser tomado como estratégia importante para
mensurar as condi¢bes sanitarias e de desenvolvimento de uma populagao, apesar
de expressar um momento final do evento vital, isto €, o obito.

A construgao dos indicadores que expressam a mortalidade da populagao
é numerosa. Em geral, tais indicadores referem-se ao que ocorre em uma

populagéo, no periodo de um ano, mas podem ser usados periodos diferentes,




sempre com o cuidado de indicar a populagdo, a época e o periodo ao qual as
informagdes se referem (PEREIRA, 19953, p. 107).

Segundo Pereira (1995a, p. 108), a descrigdo das condigdes de saude da
populagdo, a investigagdo epidemioldgica e a avaliagao de intervengdes saneadoras
$a0 categorias que agrupam 0s principais usos das estatisticas de mortalidade.

A descrigao das condigbes de saude da populagao € efetuada a partir da
inspecédo da distribuicdo dos &bitos, o que possibilita identificar os grupos da
comunidade mais afetados por determinados agravos a saude, definir problemas
prioritérios e orientar a alocag¢do de recursos (PEREIRA, 19953, p. 1086).

A investigagao epidemiol()gica usa as informagdes sobre a mortalidade da
populagdo para identificar segmentos em que ha perda prematura de vidas, 0 que
sensibiliza as autoridades e motiva os profissionais de saude a pesquisar as suas
principais causas (ibid ).

A avaliagdo de intervengbes saneadoras sao aquelas baseadas em
estatisticas de mortalidade que podem ser feitas mediante a comparagdo de
coeficientes, seja entre subgrupos de uma mesma populagéo, seja entre regides que
sofreram ou n&o alguma forma de interven¢do. Uma outra forma de avaliagao
consiste na analise de uma série temporal de coeficientes de mortalidade, de uma
mesma regido, de forma a separar e comparar 0s que se referem a dois periodos,

um anterior e outro posterior a intervencao (Ibid ).

1.4.1 Limitagoes
O indicador de mortalidade, embora seja um dos mais utilizados em
saude publica, na pratica, o seu uso em estudos comparativos € prejudicado pela

presenga de variaveis intervenientes, relacionadas a qualidade dos servigos dos
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registro de dados vitais, fato corrente em nosso pais nos servigos de estatisticas de
saude (LESER et al, 2002, p.24).
Para Pereira (1995 b, p.55), o uso da mortalidade como indicador de
saude de uma populagado possui algumas limitagoes:
- as estatisticas de mortalidade exprimem a gravidade da situagdo, mas,
como o Obito representa o Ultimo acontecimento no processo saude-doenga,
estes dados refletem uma histéria incompleta da doenga e de seus fatores

determinantes;

- 0S danos que raramente levam a 6bito, como 08 de natureza dermatologica,
osteoarticular e psiquiatrica, praticamente nao estao representados nas
estatisticas de mortalidade;

- os &bitos s&o eventos que incidem, anualmente, em uma pequena parcela
da populacgdo, pois mesmo as regides com menor grau de desenvolvimento
raramente tém taxas anuais superiores a 25 &bitos por mil habitantes;

- as mudangas nas taxas de mortalidade, com o passar do tempo, s&o, em
geral, de pequena amplitude, o que as torna pouco uteis para avaliagbes de
curto praze.

£ necessario, frente as numerosas situacdes, empregar outros tipos de
indicadores, para complementar as informagbes fornecidas pelas estatisticas de
mortalidade a fim de que seja tracada a situagdo de saude de uma populacéo
(PEREIRA, 1995b, p.55).

Os coeficientes mais difundidos e mais utilizados para avaliagbes
genéricas das condi¢gdes de vida, saude e doenga de uma populagdo sé&o
principalmente: mortalidade proporcional por causas determinadas, mortalidade

proporcional por faixa etaria e o coeficiente de mortalidade por causas especificas.
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Os indicadores que favorecem a avaliagdo de riscos especificos a saude de
determinados grupos populacionais s&o: mortalidade infantil, mortalidade por
* determinada causa em determinada faixa etaria e mortalidade materna. Para
avaliagéo da iniquidade de acesso aos servigos de saude utiliza-se a proporgao
entre causas mal definidas no total de oObitos informados e a proporgao de Obitos
sem assisténcia médica por causas mal definidas no total de obitos registrados;
todos esses tomam por base o sub-sistema de informagdo de mortalidade
(CARVALHO, 1997, p. 13).

Para Gomes (2002, p. 5), a qualidade das informag¢des disponibilizadas
pelo subsistema de informagao de mortalidade depende de fatores ligados ao
sistema de informagao, como a qualidade do programa de computador que Ihe da
sustentacao, a capacitagao dos profissionais de saude envolvidos, particularmente
dos codificadores de causa basica de &bito, mas tambem depende de fatores
externos ao sistema, como por exemplo, 0 acesso da populagdo aos servigos de
saude, uma vez que, quando a assisténcia a saude é inadequada ou inexistente,
dificiimente s&o coletadas informagdes fidedignas sobre a causa basica de morte.

A falta de fidedignidade dos indicadores preocupa e frustra clinicos e
epidemiologistas. A conscientizagdo da existéncia do problema faz com que a
reprodutibilidade torne-se objeto de agao constante dos profissionais de saude para
estudos visando analisar suas consequéncias sobre os resultados de investigagbes

e que sejam tomadas providéncias para manté-lo no mais alto grau possivel

(PEREIRA, 1995¢, p. 364).
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1.5 JUSTIFICATIVA

A regiéo Norte, juntamente com a Nordeste e a Centro-Oeste contribuem
para 0 subregistro dos Obitos existentes no ambito nacional, face a cobertura
incompleta por parte do Sistema de Mortalidade. A este fato, associa-se a deficiente
qualidade das informacbes referentes a causa basica de morte, uma vez que 0
acesso da populagé&o aos servigos de saude € inadequadc ou inexistente nessas
regides, o que prejudica as estatisticas de mortalidade.

A gestdo e a geréncia dos servigos de saude utiliza, os indicadores de
mortalidade, além de outros, para auxiliar na tomada de decisbes, pois possibilitam o
monitoramento das condigdes de saude das populagdes.

Face a importancia do uso dos indicadores de mortalidade para o
conhecimento das condigbes de saude da populagdo paraense, o estudo da
avaliacao da concordancia existente entre a causa basica atestada e a classificada
vossibilitara uma anélise da qualidade de preenchimento desses atestados, aléem da
comparacao do comportamento do perfil da mortalidade antes € apds 0 uso das

Regras Internacionais de Classificagdo da causa basica de morte.




1.6 OBJETIVCS

1.6.1 Geral

Avaliar a concordéancia entre a causa basica de morte atestada por
médicos e a classificada no ambito institucional, segundo as Regras Internacionais
de Classificag&o de Causa de Morte, e a sua influéncia no perfil da mortalidade por
doengas tropicais, infecciosas e parasitarias, no Estado do Para, no periodo de 1996

& 2001.

1.6.2 Especificos

a) ldentificar e avaliar a concordancia entre a causa basica de morte
atestada e classificada como doengas tropicais, infecciosas e parasitarias.

b) Analisar o perfil da mortalidade por Doengas Infecciosas e
Parasitarias mediante o uso dos indicadores de mortalidade por causas, encontrados

antes e apds o uso das Regras Internacionais de Classificacao de Causa de Morte.
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2 MATERIAL E METODOS

O banco de dados, para este estudo, consistiu nas informagdes contidas
nos campos dos atestados de causa de morte das DO constantes no SIM estadual,
e foi cedido pelo Nucleo Estadual de Epidemiologia (NUEPI), da Secretaria
Executiva de Saude do Estado do Para (SESPA), sito a rua Presidente Pernambuco,
489, bairro de Batista Campos, CEP- 66.015-200 (Anexo 1).

Para editoragéo do texto foi utilizado o programa WORD do ambiente

Windows 2000.

21 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo descritivo, transversal, exploratorio, realizado mediante
analise documental dos dados constantes no bloco VI das declaragbes de obito
(atestado médico de causa de morte) da populagao residente no Estado do Para, no
periodo de 1996 a 2001, tendo-se como base a Décima Classificagdo Internacional

de Doengas (CID-10).

2.2 CRITERIO DE EXCLUSAO

O corte, para inicio do periodo estudado, se deu no ano de 1996, por

neste ano ter ocorrido a implantagdo do uso obrigatoério da CID-10 no Estado.




Para o estudo, foi considerado apenas o registro existente, nos atestados

de obitos, sem correlagdo com as demais partes constituintes da DO.

2.3 CASUISTICA

Foram incluidos como elementos de interesse para o estudo todas as
causas basicas de morte atestadas e as classificadas, apds 0 uso das regras
internacionais de causa basica de morte, como pertencentes ao Capitulo | da CID-10
(Doengas Infecciosas e Parasitarias), existentes no SIM estadual.

Foram analisados 7.454 (sete mil quatrocentos e cinquenta e quatro)
atestados de causas basicas de morte ocorridas no Estado do Para no periodo de

janeiro de 1996 a dezembro de 2001, distribuidos conforme ¢ Quadro 02.

Quadro 02. N° total de Obitos e n® de atestados de Obitos selecionados para
analise, segundo o0 ano de estudo, Para, 1996 a 2001.

Ano de estudo N°¢ total de 6bitos N° de obitos selecionados
1996 17,185 1.124
1997 18.465 1.100
1998 20.183 1.218
1999 21.190 1.230
2000 21.497 1.391
2001 22.931 1.394

FONTE: SIM/NUEPVSESPA — Sistema de Informacéao de Mortalidade / Nucleo Estadual de Epidemioologia /
Secretaria Executiva de Salde do Estado do Para

2.4 COLETA E CLASSIFICAGAO DOS DADOS

O banco de dados fornecido se encontrava em formato EXCEL, versdo

7.0, sendo, 0s de interesse para o estudo, selecionados com 0 Uuso do recurso filtro e
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autofiltro, desse programa, seguindo a ordem de preenchimento (ascendente) do
atestado de causa de morte.

Fol procedida a leitura informatizada do banco de dados, de cada ano,
visando a coleta dos dados, e, para cada ano foi preparado um novo arquivo no
mesmo programa, contendo 05 (cinco) planilhas.

A coleta dos dados foi efetuada em 03 (trés) fases:

Primeira: foi filtrada a coluna F da planilha geral do banco de dados e com
0 uso do autofiltro, as causas atestadas, ocupantes desta coluna, foram identificadas
pelos codigos dos grupos de trés caracteres (AOO a B99) do Capitulo | da CID-10. A
seguir cada causa atestada, identificada, foi selecionada e copiada para a Planilha
01 (ANEXO 1I), do novo arquivo do ano correspondente. As causas atestadas nessa
coluna corresponderam as apostas na linha “d” do atestado de causa de morte. A
mesma sequéncia foi utilizada para as colunas E, D e C, respectivamente, para as
causas atestadas na linhas “c’, “b” e “a@” e o0s dados selecionados foram
iransportados, respectivamente, para as Planilhas 02, 03 e 04 (ANEXOS 111, IV e
Vi
Segunda: foi filtrada a coluna B da planilha geral do banco de dados e
com o uso do autofiltro, as causas classificadas, ocupantes desta coluna, foram
identificadas pelos cédigos dos grupos de trés caracteres (AOO a B99) do Capitulo |
da CID-10. A seguir cada causa classificada, identificada, foi selecionada e copiada
para a Planilha 05 (ANEXO VI), do novo arquivo do ano correspondente.

A observacdo das sequéncias das causas nas planilhas apresentadas
permite a identificagdo da coluna filtrada Os modelos das planilhas, em anexo,
exemplificam a sele¢&o das causas atestadas nas colunas F, E, D e C, do EXCEL, e

transportadas, respectivamente, para as Planilhas de 01 a 04. A Planilha 05
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exemplifica a sele¢éo das causas classificadas apos o uso das regras internacionais
de classificagdo de causa basica de ébito.

Terceira: foi impressa a Planilha 05 de cada ano e com o recurso do filtro
na coluna B da Planilha 01 e uso do autofitro, buscou-se identificar a duplicidade,
utilizando-se o numero de identificagdo da DO como critério. Identificada a
duplicidade foi eliminada a DO da Planilha 01. O mesmo procedimento foi utilizade
para as demais planilhas e em cada ano do periodo.

ApGs a eliminagdo da duplicidade, as Planilhas de 01 a 04 foram
impressas, conforme o exemplo apresentado na Planilha 01-A.

Planilha 01-A. Causa atestada na linha “d” e a causa basica de morte
classificada (CBM) correspondente, na coluna B.

A* B* c* D* E* F*
N° DO CBM a b** o™ da*
01643927 E440 R688 D649 E440 A0S
01644178 A09 1469 1959 E86 A0S
01644468 E43 R0O92 R688 E43 A09
01918957 E43 P291 E43 A0S
02818039 B207 E889 AO09 B24 A162
02818612 Ca11 R092 R688 Co11 A162

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

Os dados, assim coletados, foram digitados, em arquivos especificos para
cada ano, no programa EPI-INFO 6.04, tendo como entrada dos dados as seguintes
variaveis: numero da DO, causa basica atestada e causa basica classificada,
visando a preparagéo de tabelas que permitiram a identificagdo das concordancias e

discordancias.

Tomando-se como exemplo as 05 (cinco) primeiras DO da Planiltha 05
(ANEXO VI) o preenchimentc do campo causa basica atestada, foi A020, A020,
A020, AD20 e AO85 e o da causa basica classificada, cerrespondente, A020, A020,

A020, A020, e AD8S.




48

Como uma segunda etapa de eliminagdo da duplicidade de DO foi

utiizado o comando FREQ N° DO e, os dados organizados para identificagao das
" concordancias e discordancias entre causa basica de morte atestada e classificada,
foram obtidos mediante o comando TABLES CAUSA BASICA ATESTADA CAUSA
BASICA CLASSIFICADA, ambos, do programa ANALYSIS do EPI-INFO.

Os dados classificados, foram apresentados sob a forma de tabelas que

permitiram a interpretacéo dos mesmos.

25 METODOLOGIA PARA O ESTUDO DA CONCORDANCIA

Neste trabalho foi considerado como primeiro observador o medico que
assina o atestado de &bito e como segundo o grupo de trabalho responsavel pela
analise do relatério do seletor de causas basicas do SIM, gerenciado pelo NUEPH,
assim como, pela analise final, no Estado, da aplicagdo das Regras Internacionais
de Classificagéo de Causas de Morte nas causas atestadas, pelo médico, na parte
Vidas DO, obtendo como produto final a causa basica de morte classificada.

Foi considerado como “concordancia”, entre os observadores:

a) O atestado de 6bito cuja causa basica de morte atestada n&o suscitou
a aplicagdo das regras, precedida ou ndo de investigagcdo e/ou
esclarecimento, para sua codificagao na lista de categorias de trés
caracteres dos grupos que compdem o Capitulo | da CID-1G;

b) As causas basicas de morte que antes e apés a aplicagc&o das regras,
precedida ou n&o de Iinvestigacdo efou esclarecimento se
enquadravam em grupo de causas de trés caracteres que n&o aqueles

pertencentes ao Capitulo | da CID-1C.




Considerou-se como “discordancia”, entre os observadores:

a) As causas basicas de morte atestadas como pertencentes aos grupos
de trés caracteres do Capitulo I, mas no entanto, ndo foram
classificadas nesse mesmo Capitulo da CID-10;

b) As causas basicas de morte atestadas que n&o pertenciam aos grupos
de causas de trés caracteres do Capitulo | e que, apods a aplicagdo das
regras, precedida ou ndo de investigac&do e/ou esclarecimento, foram

classificadas nesse Capitulo.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram expressos em coeficiente de mortalidade e
distribuic&o percentual por causa em cada ano e indicador Kappa.

Para Barker e Hall (1993, p.23) e Elmore, Jekel e Katz (1999, p.41), o
coeficiente de mortalidade por causa é um dos indicadores de mortalidade assim

axpresso:

Numero de oObitos por determinada causa (ou grupo de causa),
em um local e periodo definidos X 100.000
Populagédo na metade do periodo (mesmo local e periodo de tempo)

Para o calculo dos coeficientes de mortalidade, de cada ano, foi utilizada
a populagéo ajustada para a metade do periodo, tomando por base 0s numeros
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base no
censo de 1991 para os anos de 1996 a 1999. Para o ano de 2000 a populagéo
censitaria e para o0 ano de 2001 a populagcdo estimada pelo IBGE com base no

censo de 2000 (DATASUS, 2003).




O indicador denominado kappa (“k’) € um indicador de concordancia
ajustada, pois leva em consideragéo, descontando no cdmputo final, a concordancia
devida ao acaso. Os valores obtidos variam de “menos 17 a “mais 1”7, sendo sua
interpretag&o efetuada conforme o Quadro 03 (PEREIRA, 1995c, p.365).

Para o calculo de kappa foi utilizado 0 recurso estatistico do programa

BIOESTAT 3.0 (AYRES, et al, 2003).

Quadro 03: INTERPRETACAQ DE kappa

Kappa Concordancia
< Q0,00 Ruim
0,00 - 0,20 Fraca
0,21 -0,40 Sofrivel
0,41 -0,60 Regular
0,61-0,80 Boa
0,81 -0,99 Otima
1,00 Perfeita

Fonte: PEREIRA (1995)

2.7 TESTES ESTATISTICOS

Para analise de significancia das diferengas entre os coeficientes de
mortalidade, antes e apos a aplicagao das Regras Internacionais de Classificagdo de
Causa Basica de Morte, foi usado o teste de ANOVA, sendo considerado como
aceitavel p<0,05.

O teste estatistico Z foi utilizado para analise dos valores de Kappa O

valor de p foi estabelecido em nivel de significancia de 5% (p<0,05).




3 RESULTADOS

Tabela 01. Numero total de 6bitos e coeficientes de mortalidade geral diretos
e estimados*, Para, 1996 a 2001.

Anos Populagao Nﬁmzlatt:stal de CMG** direto egtm;o
1996 5.510.849 17.165 3,11 55
1997 5.650.708 18.465 3,27 57
1998 5.768.451 20.183 3,50 56
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 54

FONTE: SIM/INUEPISESPA — Sistema de [nformagdo de Mortalidade / Nicleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria Executiva de Salde do Estado do Para

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




Tabela 02. Distribuic&o proporcional de ébitos, em ambos os sexos, segundo capitulos da CID 10, Para, 1996 a 2001.

. 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Capitulos

NS | % N° | % N° | % NS | % NS | % N° | %
-D. Infecciosas e Parasitarias 1115 6,5 1055 5,7 1200 59 1210 57 1369 6,4 1379 6,0
-Neoplasias 1506 8,8 1586 8,6 1607 7,9 1621 7.6 1758 8,2 1880 82
-D. sangue e érgaos hemat e
transtor%os imugitén'os 74 04 93 0,5 101 0,5 158 0,7 140 0,7 160 0,7
-D. enddcri, nutri e metabdlic 481 2,8 573 3.1 660 3,3 722 34 824 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 0 0 0 0 01 0,01 01 0,01 0 0 0 0
-D. ouvido e apof mastéide 01 0,01 02 0,01 02 0,01 04 0,02 06 0,03 02 0,01
-D. do aparelho circulatério 3410 19,9 3746 20,3 3968 19,7 4038 19,1 4098 19,1 4186 18,3
-D. do aparelho respiratério 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 subcutan 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 geniturinario 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 13 0,3 70 2,3
-Afeccbes 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
aiiomalias crogmossémicas 165 1,0 215 1,2 254 1,3 224 1,1 251 1,2 258 1.1
onisnais e achadosanomals 4710 274 5012 271 6614 278 5957 281 5920 276 6055 264
-Lesbes e envenen e alg ) A _ R _ ) R _ . = = -
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 21497 100 22931 100

FONTE: SIM/NUEPI/'SESPA - Sistema de Informagéo de Mortalidade / Nicleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Salde do Estado do Paréa



Tabela 03. Mortalidade proporcional (%) segundo os capitulos da CID 10, Para, 1996 a 2001

POSTO 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Capitulo | % Capitulo | % Capitulo | % Capitulo | % Capitulo | % Capitulo %
1° Diaparelng 45 Dapamlie .5, Dapdelhe g5 Daparsiho g, Daparshe oo Dapawlio gy 5
circulatério circulatério circulatério circulatério circulatério circulatoério
o Causas Causas Causas Causas Causas Causas
- Externas 12,5 Externas 1z Externas 12,4 Externas 10,9 Externas e Externas 10.9
3 Neoplasias 8,8 Neoplasias 8,6 Neoplasias 7,9 Urapdieig 8,5 Neoplasias 8,2 - aparellh_o 9,0
’ : : respiratério ’ g respiratério :
o D aparelho D aparelho D aparelho Afec orig per D aparelho :
g respiratério 75 respiratério 8 respiratério s perinatal ’ respiratério 50 Neoplasias 8.2
D infec e
0 parasitarias e Afec orig per Afec orig per . Afec orig per Afec orig per
5 Afec orig per 6.5 perinatal 6.9 perinatal 68 Neoplasias 7.6 perinatal ’ perinatal 81
perinatal
6° D aparelho 35 D infece D infece 59 D infece D infece Dinfece 6.0
digestivo ’ parasitarias ' parasitarias ’ parasitarias ’ parasitdrias parasitarias "’

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informag&o de Mortalidade / Nucleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Saude do Estado do Para



Tabela 04. Coeficiente de mortalidade em ambos os sexos, segundo capitulos da CID 10, Para 1996 a 2001.

1996 1997 1998 1999 2000 2001
Capitulos , = = = - -

N Coef*| N Coef* N Coef*| N Coef*.| N Coef*.| N Coef*
-D. Infecciosas e Parasitarias 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
tgnss?grgr)\%es frfgﬁﬁgzc:‘semat g 74 134 93 165 101 175 158 268 140 226 160 2,52
-D. enddcri, nutri e metabdlic 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 0 0] 0 0 01 0,02 01 0,02 0 0 0 0
-D. ouvido e apéf mastbide 01 0,02 02 0,04 02 0,03 04 0,07 06 0,10 02 0,03
-D. do aparelho circulatério 3410 61,88 3746 66,29 3968 68,79 4038 68,60 4098 66,18 4186 65,99
-D. do aparelho respirat6rio 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 subcutéan 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 geniturinario 239 4,34 249 4,41 238 413 318 5,40 304 4,91 342 5,39
-Gravidez parto e puerpério 59 217 79 2,83 99 3,48 98 3,38 73 2,39 70 2,33
-Afeccdes 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 3,80 254 440 224 38 251 421 258 4,07

anomalias cromossdémicas

g";t"i'galfbe achados anormais 4,10 g547 5012 8870 5614 9732 5957 10120 5929 0575 6055 9548
-LesbBes e envenen e algumas
conseq causas externas
-Causas externas 2150 39,01 2363 41,82 2494 4324 2322 39,45 2234 36,08 2510 39,58

TOTAL 17165 3,11 18465 327 20183 350 21190 360 21497 347 22931 362

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informacéo de Mortalidade / NUcleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Sadde do Estado do Para
*- coeficiente por 100.000 habitantes
** - coeficiente por 1.000 N V

- - - - - - - - - - - -




Tabela 05. Mortalidade proporcional em ambos os sexos, segundo alg

umas doengas infecciosas e parasitarias, Para, 1996 a 2001

1996 1997 1998 1999 2000 2001
CAUSAS

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
D. Infecciosas Intestinais 348 312 291 276 335 279 277 229 279 204 247 17,90
-Célera 01 0,3 - - - - - - - - -
-Diarréia e gastroenterite de orig 339 974 287 986 325 97,0 263 949 225 80,7 178 721
infecciosa presumivel
-Febres tifbide e paratiféide - - 02 0,7 - - 01 0,4 - - 02 0,8
-Outras doencgas infecciosas intestinais 08 2,3 02 0,7 10 3,0 13 47 54 19,3 67 271
Tuberculose 92 8,3 117 111 133 11,1 153 126 134 9.8 167 12,1
-Tuberculose respiratéria. 76 826 102 872 119 295 140 915 120 896 149 89,2
-Outras tuberculoses 16 17,4 15 12,8 14 10,5 13 8,5 14 10,4 18 10,8
Outras doengas bacterianas 420 377 411 389 469 391 497 411 572 418 628 455
-Leptospirose 28 6,7 24 58 35 7,5 15 3,0 31 54 20 3,2
-Hanseniase 08 1,9 13 3,2 05 By 09 1,8 16 28 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 43 16 3,9 14 3,0 21 42 11 1,9 04 0,6
-Infecgdo meningocécica 20 48 15 37 15 3.2 18 3,6 11 1,9 19 3,0
-Septicemia 331 788 331 805 381 812 406 81,7 485 848 539 85,8
-Infecgdo com transmissédo 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 doengas bacterianas 11 2,6 05 1,2 14 3,0 21 4,2 13 2,3 20 3,2
Doengas Virais 161 144 151 143 155 129 160 132 217 158 225 16,3
-Hepatite viral 19 11,8 19 12,6 22 14,2 39 24 4 51 235 39 17,3
-D. p/virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) 133 826 114 755 116 748 104 650 154 710 173 76,9
-Sarampo " = 01 0,7 - - - - - - e -
-Febre Amarela - - - - 02 1,3 - - - - - -




CONTINUACAO

CAUSAS 1996 1997 1998 1999 2000 2001

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
-Outras febres p/ arbovirus 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 doengas virais 09 5,6 17 11,2 12 7,7 16 10,0 08 3,7 10 4.4
Doengas transmitidas por protozoarios 70 6,4 65 6,2 93 7,7 99 8,2 133 9,7 84 6,1
-Malaria 60 85,7 53 81,5 76 81,7 82 828 111 835 62 73,8
-Leishmaniose 03 4.3 01 1,5 03 3.2 06 6,1 11 8,3 07 8,3
-D. Chagas 04 57 09 13,9 12 12,9 11 11,1 09 6.8 09 10,7
-Toxoplasmose 03 43 02 3.1 02 2,2 - - 01 0,7 06 7.2
-Resto das doengas devidas a - - - - - - - - 01 0,7 - -
protozoarios
Helmintiases 05 0,4 07 0,7 02 0,2 03 0,2 07 0,5 05 0,4
-Cisticercose - - 01 14,3 - - - - 01 143 - -
-Esquistossomose 01 20,0 02 28,6 - - - - 02 28,6 - -
-Restante de helmintiases 04 80,0 04 57,1 02 100,0 03 100,0 04 57,1 05 100,0
Restante de algumas doengas 19 7 13 1,2 13 1,1 21 1ol 27 2,0 23 1,7

infecciosas e parasitarias

TOTAL

1115 100,0 1055 100,0 1200 100,0 1210 100,0 1369 100,0 1379

100,0

FONTE: SIM/NUEPVSESPA - Sistema de Informag&o de Mortalidade / Nicleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Salde do Estado do Para



Tabela 06. Mortalidade proporcional (%), segundo algumas doencas infecciosas e parasitarias, Para, 1996 a 2001.

1996 1997 1998 1999 2000 2001
POSTO
Causa % Causa % Causa % Causa % Causa % Causa %
Diarréia e
1 G:rf;'?:f’;‘c‘c’e 304 Septicemia 314 Septicemia 31,8 Septicemia 336 Septicemia 354 Septicemia 39,1
presumivel
Diarréia e Diarréia e Diarréia e Diarréia e Diarréia e
o . . Gastroent de Gastroent de Gastroent de Gastroent de Gastroent de
2 Septicemia 29,7 orig infec 272 orig infec 21,1 orig infec 2ot orig infec 184 orig infec 12,9
presum presum presum presum presum
= %/;nrus D p/virus da D plvirus da D p/virus da
0 ) : imunodefic. Tuberculose. Tuberculose imunodefic. imunodefic.
2 |rr'11tr:r?::;‘|c 11,8 Humana 108 Respiratéria 9.9 Respiratoria 118 Humana 1.2 Humana 125
(HIV) (HIV) (HIV) (HIV)
D p/virus da D p/virus da
o Tuberculose Tuberculose imunodefic. imunodefic. Tuberculose Tuberculose
4 Respiratoria 8,5 Respiratoéria 8.7 Humana 97 Humana e Respiratéria 6.4 Respiratéria 10,8
(HIV) (HIV)
5° Malaria 54 Malaria 50 Malaria 6,3 Malaria 6,8 Malaria 8,1 Malaria 45

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informagéo de Mortalidade / Nucleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Saide do Estado do Para



Tabela 07. Numero, proporgéo (%) e coeficiente* de mortalidade em ambos os sexos, segundo algumas doengas
infecciosas e parasitarias, Para, 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 6,31 291 276 515 3365 279 581 277 229 4,71 279 204 451 247 179 3,89
- Diarréia e
gastro de orig 339 974 6,15 287 9862 508 325 9701 563 263 9495 447 225 8065 3,63 178 72,06 2,81
infec presum
Tuberculose 92 8,3 1,67 117 11,1 2,07 133 11,1 2,31 153 126 2,60 134 9,8 2,16 167 12,1 2,63
-Tuberculose das
vias respiratorias 76 82,61 1,38 102 87,18 1,81 119 89,47 2,08 140 91,50 2,38 120 89,55 1,94 149 8922 2,35
Outras doengas 420 377 762 411 38,9 7,27 469 39,1 8,13 487 411 8,44 572 418 924 628 455 9,90
bacterianas
- Septicemia 331 78,81 6,01 331 8053 586 381 8124 660 406 8169 6,90 485 84,79 7,83 539 85,83 8,50
Doencgas virais 161 14,4 292 151 14,3 2,67 155 129 269 160 132 2,72 217 15,8 3,50 225 16,3 3,55
- AIDS 133 82,61 2,41 114 7550 2,02 116 74,84 2,01 104 65 1,77 154 70,97 2,49 173 76,89 2,73
Doengas 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 protozoarios
- Malaria 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
Helmintiases 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 2211 1379 100 21,76

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA ~ Sistema de Informagdo de Mortalidade / Nucleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Satde do Estado do Par

* - coeficiente por 100.000 habitantes
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Tabela 08. Comparac¢ao do coeficiente de mortalidade, antes e ap6s o uso das
regras internacionais de classificacdo de causas basicas de morte,
segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da CID-10,
Para, 1996.

, Causa Basica Atestada | Causa Basica Classificada
Grupos de Causas

N° Coef.* % Ne° Coef.” %

Doengas infecciosas intestinais 237 4,31 25,37 348 6.33 31,21

(A00-A09)

Tuberculose (A15-A19) 81 1,47 8,67 92 1,67 8,25

Algumas doencas bacterianas

zoonéticas (A20-A28) 30 0,55 3.21 31 0,56 2,78

Outras doengas bacterianas

(A30-A49) 331 6,02 3544 390 7,09 34,98
Infec¢des de transmissao

predominantemente sexual (A50 01 0,02 0,11 02 0,04 0,18

- AB4)

Febres por arbovirus e febres

hemorragicas virais (A90-A98) & 18 6,85 ) ) )

InfeccOes virais caracterizadas

por lesdes de pele e mucosas 09 0,16 0,96 09 0,16 0,81
(BOO — B09)

Hepatite viral (B15-B19) 18 0,33 1,93 19 0,35 1,70
Doenca pelo HIV (B20-B24) 79 1,44 8,46 133 2,42 11,93
Micoses (B35-B49) 08 0,15 0.86 10 0,18 0,90
Doencas devidas a protozoarios 65 118 6.96 70 1 97 6.28
(B50-B64) ’ ’ ’ ’
Helmintiases (B65-B83) 04 0,07 0,43 05 0,09 0,45
Sequelas de DIP (B90-B94) 04 0,07 0,43 03 0,05 0,27
Agentes de infecgbes

bacterianas, virais e outros

agentes infecciosos (BS5-B99) e oo L & il Lo
Total 934 16,98 100,00 1.115 20,27 100,00

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA — Sistema de Informacgéo de Mortalidade / Nicleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Saude do Estado do Para.
Nota: Populacéo = 5.500.472 (populacdo ajustada para a metade do periodo)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
= 0,0426 (ANOVA)




Tabela 09. Comparagao do coeficiente de mortalidade, antes e ap6és o uso das
regras internacionais de classificagdo de causas basicas de morte,
segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da CID-10,

Para, 1997.
Causa Basica Atestada |Causa Basica Classificada
Grupos de Causas
N° Coef.” % N° Coef.* %
Doencas infecciosas intestinais
(AOD-A09) 272 4,83 29,92 291 5.7 27,58
Tuberculose (A15-A19) 103 1,83 11,33 117 2,08 11,09
Algumas doencas bacterianas 30 053 3.30 25 0.44 237

zoondticas (A20-A28)

Outras doencas

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

Infecgbes de transmissao

predominantemente sexual (A50 01 0,02 0,11 02 0,04 0,19
- AB4)

Infec¢des virais do SNC (A80 — 11 0.20 1,21 04 0.07 0.38
A89)

Infec¢des virais caracterizadas

por lesGes de pele e mucosas 04 0,07 0,44 03 0,05 0,28
(BOO — B0O9)

Hepatite viral (B15-B19) 18 0,27 1,65 19 0,34 1,80
Doenca pelo HIV (B20-B24) 50 0,89 5,50 114 2,03 10,81
QOutras doencgas por virus (B25 — 15 0.27 165 17 0.30 1,61
B34)

Micoses(B35-B49) 07 0,12 0,77 0 0 0
Doencas devidas a protozoarios

(B50-B64) 54 0,96 5,94 65 1,16 6,16
Helmintiases (B65-B83) 06 0,11 0,66 o7 0,12 0,66
Sequelas de DIP (BS0-B94) 02 0,04 0,22 02 0,04 0,19
Agentes de infecgdes

bacterianas, virais 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 Informacéo de Mortalidade / Nucleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Salude do Estado do Para.
Nota: Populacio = 5.627.398 (populagéo ajustada para a metade do periodo)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
£=0,0223 (ANOVA)




61

Tabela 10. Comparacéao do coeficiente de mortalidade, antes e apds o uso das
regras internacionais de classificagdo de causas basicas de morte,
segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da CID-10,
Para, 1998.

Causa Basica Atestada | Causa Basica Classificada
Grupos de Causas

N° Coef.” % N° Coef.* %

Doengas infecciosas intestinais
(AO0-A09)

Tuberculose (A15-A19) 110 1.81 11,71 133 2,31 11,08

290 504 30,88 335 5,83 27,92

Algumas doengas bacterianas
zoonéticas (A20-A28) 30 0,52 3,19 35 0,61 2,92
Outras doengas bacterianas(A30-

A49) 371 6,45 39,51 432 ra1 36,00

Infec¢bes de transmissao
predominantemente sexual(A50- 01 0,02 0,11 02 0,03 0,17
AB4)

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

Febres por arbovirus e febres

hemorragicas virais (AS0 — A98) 01 0,02 0,11 05 0,08 0.42
Infecgdes virais caracterizadas por

lesGes de pele e mucosas (BOO — 03 0,05 0,32 03 0,05 0,25
B09)

Hepatite viral (B15-B19) 15 0,26 1,60 22 0,38 1,83
Doenca pelo HIV (B20-B24) 26 0,45 2,77 116 2,02 9,66
CB)gzr)as doengas por virus (B25 — 03 0.05 0.32 03 0.05 025
Micoses (B35-B49) 04 0,07 0,43 04 0,07 0,33
Doencas devidas a protozoarios

(B50-B64) 70 1,22 7,45 93 1,62 7,75
Helmintiases (B65-B83) 03 0,05 0,32 02 0,03 0,17
Sequelas de DIP (B90-B94) 01 0,02 0,11 01 0,02 0,08
Agentes de infecgdes bacterianas,

virais e outros agentes 02 0,03 0,21 0z 0,03 0,17
infecciosos(B95-B99)

Total 939 16,33 100,00 1200 20,87 100,00

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA — Sistema de Informacao de Mortalidade / Ntcleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Salde do Estado do Para.
Nota: Populagéo = 5.748.827 (populagio ajustada para a metade do periodo)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
p=0,0010 (ANOVA)
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Tabela 11. Comparagédo do coeficiente de mortalidade, antes e apds o uso das
regras internacionais de classificagdo de causas basicas de morte,

segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da CID-10,

Para, 1999.

Grupos de Causas

Causa Basica Atestada

Causa Basica Classificada

Ne° Coef.* % N° Coef.* %
Doencgas infecciosas intestinais
(A00-AQS) 222 3,78 25,14 277 472 22,89
Tuberculose (A15-A19) 118 2,01 13,36 163 2,61 12,64
Algumas doengas bacterianas
zoonéticas (A20-A28) 14 0,24 1,59 15 0,26 1,24
S:g)as doencas bacterianas(A30- 349 595 3952 479 8.16 39,59
Infecgbes de transmisséo
predominantemente sexual (A50- 01 0,02 0,11 03 0,05 0,25
A64)
Infeccbes virais do sistema
nervoso central (A80-A89) LL 0,19 1,25 1 6,19 @9
Febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais(A90-A98) ot 0e2 911 01 002 008
Infecgbes virais caracteriz. Por
lesdes de pele e mucosas (B0O- 05 0,09 0,57 06 0,10 0,50
B09)
Hepatite viral (B15-B19) 36 0,61 4,08 39 0,66 3,22
Doenga pelo HIV (B20-B24) 29 0,49 3,28 104 1. IT 8,60
(B);zr)as doengas por virus (B25- 03 0,05 0,34 08 0.13 0,66
Micoses(B35-B49) 03 0,05 0,34 04 0,07 0,33
Doencas devidas a protozoarios
(B50-B64) / 80 1,36 9,06 99 1,69 8,18
Helmintiases (B65-B83) 05 0,09 0,57 03 0,05 0,25
Sequelas de DIP (B90-B94) 04 0,07 0,45 05 0,09 0,41
Agentes de infec bacter, virais e
outros agentes infecciosos(B95- 02 0,03 0,23 03 0,05 0.25
B99)
Total 883 15,05 100,00 1210 20,62 100,00

*_coeficiente por 100.000 habitantes
p=0,0023 (ANOVA)

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA — Sistema de Informacao de Mortalidade / Nicleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Salde do Estado do Para.
Nota: Populagio = 5.866.794 (populacdo ajustada para a metade do periodo)
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Tabela 12. Comparag¢ao do coeficiente de mortalidade, antes e apés o uso das
regras internacionais de classificacdo de causas basicas de morte,
segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da CID-10,

Para, 2000.

Grupos de Causas

Causa Basica Atestada

Causa Basica Classificada

N° Coef.* % N° Coef.* %
Doengas infecciosas intestinais
(A00-A09) 233 3,79 21,03 279 4,54 20,38
Tuberculose(A15-A19) 100 1,63 9,04 34 2,18 9,79
Algumas doencgas bacterianas
zoonéticas (A20-A28) 32 0,52 2,95 31 0,50 2,26
lc\):;r)as doencas bacterianas(A30- 512 8 34 44 53 541 8 81 39,52
Infecgbes vifais do Sistema
Nervoso Central(A80-AS9) O DA e
Febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais (A90-A98) 03 0,05 K i Lo G
Hepatite viral(B15-B19) 42 0,68 3,52 51 0,83 3,73
Doenca pelo HIV (B20-B24) 85 1,38 5,99 154 2,51 11,25
g;‘;’)as doenigas por virus (B25- 05 008 047 07 011 051
Micoses(B35-B49) 08 0,13 0,67 10 0,16 0,73
Doencas devidas a protozodrios 115 187 10.08 133 217 9.71
(B50-B64) : ’ ’ '
Helmintiases(B65-B83) 05 0,08 0,38 o7 0,11 0,51
Seqlielas de DIP (B90-B94) 08 0,13 0,67 12 0,20 0,95
Agentes de infecgdes 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 2245 100,00

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA — Sistema de Informacgao de Mortalidade / Nucleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Satide do Estado do Para.
Nota: Populagdo = 6.141.333 (populagio ajustada para a metade do periodo)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
7= 0,0009 (ANOVA)




Tabela 13. Comparagdo do coeficiente de mortalidade, antes e apds o uso das
regras internacionais de classificacdo de causas basicas de morte,
segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da CID-10,

eudll

Para, 2001.
Causa Basica Atestada |Causa Basica Classificada
Grupos de Causas
Ne° Coef. % N° Coef. %

Doengas infecciosas intestinais
(A00-AOS) 205 3,23 18,25 247 3,89 17,91
Tuberculose(A15-19) 142 2,24 12,64 167 2,63 12,11
Algumas doencas bacterianas
zo0noticas (A20-A28) 18 0,28 1,60 20 0,32 1,45
szg)as doencasbactenanas(A30- g, g5 4853 606 2956 43,94
Infecgdes de transmisséo
predominantemente sexual (A50 — 04 0,06 0,35 02 0,03 0,15
AB4)
Infec¢es virais do sistema
nervoso central (ABD — A89) 03 0,05 0,27 04 0,06 0,29
Febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais (A0 — AS8) 02 0,03 0,18 02 0,03 0,15
Infecgdes virais caracterizadas por
lesdes de pele e mucosas (BOO — 08 0,13 0,71 07 0,11 0,51
BO9)
Hepatite viral (B15-B19) 30 0,47 2,67 39 0,61 2,83
Doenca pelo HIV (B20-B24) 75 1,18 6,68 113 2,73 12,54
Micoses (B35-B49) 10 0,14 0,80 08 0,13 0,58
Doencas devidas a protozoarios
(B50-B64) 66 1,04 5,88 84 1,32 6,09
Helmintiases (B65-B83) 05 0,08 0,45 05 0,08 0,36
Seqlelas de DIP (B90-B94) 05 0,08 0,45 05 0,08 0,36
Agentes de infecgbes bacterianas,
virais e outros agentes 05 0,08 0,45 10 0,16 0,73
infecciosos(B95-B99)
Total 1123 17,71 100,00 1.379 21,74 100,00

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA — Sistema de informagdo de Mortalidade / Niicleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Saude do-Estado do Para.
Nota: Populacgdo = 6.316.810 (populagdo ajustada para a metade do periodo)
*-coeficiente por 100.000 habitantes
p=0,0023 (ANOVA)
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Tabela 14. Concordancia observada (CQO) entre as causas basicas de morte,
atestadas e classificadas segundo as regras internacionais de
classificacdo de causas basicas de morte, por grupos de causas de
trés caracteres do Capitulo | da CID-10, Para, 1996.

Causa Causa .
Grupos de Causas Basica Basica (‘:%(,) Kappa I::;erg;e
Atestada | Classificada | (%) ¢
Doencas infecciosas
intestinais (AO0-A0S) et S a3 07 Hoa
--Diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel — sad =G LT Hia
7Outr_as.doengas infecciosas 14 09 99 0,60 Regular
intestinais
Tuberculose(A15-A19) 81 92 a8 0,89 Otima
~Tubarculose das vias 66 76 99 0,89 Otima
respiratorias
-'-Tu_berculose de outros 15 16 99 0.90 Hitiria
orgaos
Algumas doencas -
bacterianas zoonéticas (A20- o = - 0,58 Staa
A28)
~Leptospirose 27 28 99 0,98 Otima
Outras doencas 331 390 93 0,84 Otima
bacterianas(A30-A49)
~Septicemias 273 331 93 0,84 Otima
~Tétano 20 19 99 0,97 Otima
-Resto das doencas
bacterianas 38 © 40 99 0,92 Otima
InfeccGes de transmissao
predominantemente sexual 01 02 99 0,67 Boa
(A50-A64)
Febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais (A90- 64 0 0 < 0,00 Ruim
A98)
Infeccdes virais
caracterizadas por lesées de 09 09 100 1,0 Perfeita
pele e mucosas (B00-B09)
Hepatite viral(B15-B19) 18 19 99 0,97 Otima
-Hepatite viral aguda 10 11 99 0,95 Otima
i ~Hepatite viral cronica 01 01 100 1,0 Perfeita

_Hepgt.ite viral ndo 07 07 100 1,0 Perfeita
especificada
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CONTINUACAO
Causa Causa
Grupos de Causas Basica Basica (E/O) Kappa* Ir:;ecr;;e
Atestada | Classificada | ‘"~

Doenca pelo virus da
binodehahsaER 79 133 93 0,57 Regular
humana(B20-B24)
--Doenca pelo HIV,
resultando em DIP 2 i 0 g1 Boa
--Doenga pelo HIV,
resultando em outras 02 06 29 0,50 Regular
doengas
-Doenca pelo HIV néo A
especificada 42 53 99 0,88 Otima
Qutras doengas por - - - - -
virus(B25-B34)
Micoses(B35-B49) 08 10 99 0,88 Otima
—Paracoccidioidomicose 02 03 99 0,40 Sofrivel
--Criptococose 06 07 99 0,77 Boa
Doengas devidas a 65 70 98 0,96 Otima
protozoarios(B50-B64) )
—-Malaria 58 60 Q9 0,86 QOtima
-Leishmaniose 02 03 99 0,80 Boa
~Doenga de Chagas 03 04 99 0,86 Otima
-Toxoplasmose 02 03 99 0,80 Boa
Helmintiases(B65-B83) 04 05 99 0,89 Otima
-Esquistossomose 0 1 0 <0,00 Ruim
-Qutras helmintiases 04 04 100 1,0 Perfeita
Sequelas de doengas A
 cotEaEE 04 03 99 0,86 Otima
parasitarias(B90-B94)
- Seqlielas de tuberculose 04 03 99 0,86 Otima
Agentes de infecgdes
bacterianas, virais e outros 03 03 100 1,0 Perfeita
agentes infecciosos(B95-
B99)
Total 934 1115 98 0,81** Otima

Fonte: SIM / NUEPI / SESPA - Sistema de Informacéo de Mortalidade / Ndcleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Satde do Estado do Para.

* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)

**{C 95% (0,23-1,42)
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Tabela 15. Concordancia observada (CQO) entre as causas basicas de morte, antes e
apos o uso das regras internacionais de classificagdo de causas basicas

de morte, segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da
CID-10, Para, 1997.

Causa

Causa

Grupos de Causas Basica Basica c,/? SAga lr;;erp re
Atestada | Classificada | (%) G40

Doengas infecciosas 272 291 97 0,92 Otima
intestinais (A00-AQS)
-Diarréia e gastroenterite de :
origem infecciosa presumivel 269 = 98 0,93 Otima
--Qutras doengas infecciosas
intaatinaic 09 04 99 0,46 Regular
Tuberculose(A15-A19) 103 117 94 0,67 Boa
-Tuberculose das vias .
respiratdrias 81 102 97 0,82 Otima
-Tuberculose de outros .
érgdos 22 15 97 0,04 Ruim
" 30 25 99 0,79 Boa
bacterianas zoonéticas (A20- ’
A28) )
-Leptospirose 22 24 99 0,91 Otima
Outras doengas 331 385 92 0,81 Otima
bacterianas(A30-A49) )
-Septicemias 281 331 94 0,84 Otima
-Tétano 11 18 99 0,76 Boa
-Resto das doencas -
bacierianas 39 36 99 0,82 Otima
Infeccbes de transmissao
predominantemente sexual Gt 02 & KhGs Sea
(A50 — AB4)
Infecgbes virais do sistema 1 04 Q9 0,53 Regular
nervoso central (A80-A89)
Infecgbes virais .
caracterizadas por lesdes de 04 o a9 U568 Otima
pele e mucosas (BOO — B09)
Hepatite viral (B15-B19) L L 2 jse e
-Hepatite viral aguda 08 09 99 0,94 Otima
~Hepatite viral crénica - - - - -
-Hepatite viral nac .
wspedificadn 07 10 99 0,82 Otima
e 50 114 91 0,33 Sofrivel

imunodeficiéncia
humana(B20-B24)
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CONTINUACAO
Causa Causa
Grupos de Causas Basica Basica (3/0 Kappa* Irger!)re
Atestada | Classificada | () ¢ao
~-Doenca pelo HIV,
resultando em DIP L 53 95 0.20 Fraca
--Doenca pelo HIV,
resultando em outras 20 26 99 0,64 Boa
doengas
--Doenca pelo HIV nao .
especificada 24 35 96 0,29 Sofrivel
Outras doengas por virus 15 17 99 0,49 Regular
(B25-B34)
Micoses(B35-B49) S d g =000 Sl
--Paracoccidiocidomicose - - - - -
-Criptococose - - . " -
Doengas devidas a 54 65 98 0,76 Boa
protozoarios(B50-B64)
--Malaria 45 53 98 0,79 Boa
~-Leishmaniose 01 01 100 1,0 Perfeita
--Doenga de Chagas 07 09 99 0,62 Boa
--Toxoplasmose 01 02 99 0,67 Boa
Helmintiases(B65-B83) 06 07 99 0,92 Otima
-Esquistossomose 01 02 99 0,67 Boa
—~Qutras helmintiases 04 04 100 1,0 Perfeita
-Cisticercose 01 01 100 1,0 Perfeita
Sequelas de doencas :
i o 02 02 100 1,0 Perfeita
parasitarias(B20-B94)
-- Seqlielas de tuberculose 02 02 100 1,0 Perfeita
Agentes de infeccbes
bacterianas, virais e outros 08 04 99 0,67 Boa
agentes infecciosos(B95-
B99)
Total 909 1055 97 0,80™ Boa

Fonte: SIM / NUEPI / SESPA - Sistema de informacéo de Mortalidade / Nicleo Estadual de
Epidemiofogia / Secretaria de Satide do Estado do Para.
* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)

**1C 95% (0,16-1,44)
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Tabela 16. Concordéancia observada (CO) entre as causas basicas de morte, antes
e apdés o uso das regras internacionais de classificagdo de causas
basicas de morte, segundo grupos de causas de trés caracteres do
Capitulo | da CID-10, Para, 1998.

especificada

Causa Causa
Grupos de Causas Basica Basica c;? sappa I::e?;e
Atestada | Classificada | (%) ¢

Doengas infecciosas
intestinais (A00-AQ9) 290 335 95 0,87 Otima
--Diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel 277 325 95 0,88 Otima
~Qutras doencas infecciosas £
intestinais 13 10 99 0,87 Otima
Tuberculose(A15-A19) 110 133 98 0,87 Otima
~Tuberculose das vias )
respiratérias 97 119 98 0,86 Otima
~Tuberculose de outros )
orgaos 13 14 99 0,96 Otima
Algumas doengas
bacterianas zoonoticas (A20- 30 35 99 0,92 Otima
A28)
-Leptospirose 30 35 99 0,92 Otima
Outras doencas bacterianas .
(A30-A49) 371 432 92 0,81 (?tlma
-Septicemias 329 381 92 0,81 Otima
~Tétano 13 16 99 0,89 Otima
~Resto das doencas
bacterianas 29 35 99 0,97 Otima
Infec¢bes de transmisséo
predominantemente sexual 01 02 99 0,67 Boa
(A50 — A64)
Infecgbes virais do sistema )
nervoso central(A80-A89) 09 12 99 0,86 Otima
Febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais(A90- 01 05 99 0,33 Sofrivel
A98)
Infeccdes virais :
caracterizadas por lesdes de a5 Q5 L L Feriaita
pele e mucosas (BOO — B09)
Hepatite viral(B15-B19) 15 22 99 0,80 Boa
-Hepatite viral aguda 07 1" 99 0,77 Boa
~Hepatite viral cronica 01 03 99 0,50 Regular
~Hepatite viral nao 07 08 99 0,93 Otima
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CONTINUACAO
Causa Causa
Grupos de Causas Basica Basica (cz/o Rappar lr;erg;e
Atestada | Classificada | {7 ¢
Doenca pelo virus da .
modalicibngia humans 26 116 92 0,34 Sofrivel
B20-B24)
--Doenca pelo HIV, .
resultando em DIP 12 95 93 0,21 Sofrivel
--Doenga pelo HIV,
resultando em outras 01 07 99 0,24 Sofrivel
doencgas
--Doenga pelo HIV néo »
- ficada 13 14 99 0,96 Otima
Qutras doencgas por 03 03 100 1,0 Perfeita
virus(B25-B34)
Micoses(B35-B49) 04 04 100 1,0 Perfeita
—-Paracoccidioidomicose 02 02 100 1,0 Perfeita
--Criptococose 02 02 100 1,0 Perfeita
Doencas devidas a
protozorios(B50-B64) o e a 0,80 Fiaa
--Malaria 57 76 98 0,80 Boa
—-Leishmaniose 03 03 99 0,66 Otima
--Doenca de Chagas 09 12 99 0,86 Otima
—Toxoplasmose 01 02 99 0,67 Boa
Helmintiases(B65-B83) 03 02 99 0,80 Boa
—-Qutras helmintiases 03 02 99 0,80 Boa
Sequelas de doencas
infecciosas e ;
parasitarias(B90-B94) 01 01 100 1,0 Perfeita
-- Sequielas de tuberculose 01 01 100 1,0 Perfeita
Agentes de infecgbes
bacterianas, virais e outros 02 02 99 0,50 Regular
agentes infecciosos(B95-
B99)
Total 939 1200 98 0,83** Otima

Fonte: SIM / NUEP! / SESPA - Sistema de Informacéo de Mortalidade / Ndcleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Saudde do Estado do Para.
* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z2)

**|C 95% (0,28-1,39)
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Tabela 17. Concordancia observada (CO) entre as causas basicas de morte, antes e

apos o uso das regras internacionais de classificacdo de causas basicas

de morte, segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da
CID-10, Paréa, 1999.

Causa Causa %
Grupos de Causas Basica Basica (;‘/? KAppa Ir:;er!: re

Atestada | Classificada | (%) g0
Doengas infecciosas 222 277 94 0,82 Otima
intestinais (AO0-AQ09)
~Diarréia e gastroenterite de .
origem infecciosa presumivel 212 264 o4 BE2 Gtima
~Qutras doengas infecciosas .
intestinais 10 13 99 0,87 Otima
Tuberculose(A15-A19) 118 153 97 0,82 Otima
~Tuberculose das vias 107 140 97 0,82 Otima
respiratérias
~Tuberculose de outros .
e 11 13 99 0,92 Otima
Algumas doencas .
bacterianas zoonéticas (A20- 14 L == 050 Otima
A28)
-Leptospirose 14 15 99 0,90 Otima
Qutras doencas 349 479 85 0,67 Boa
bacterianas(A30-A49)
~Septicemias 283 406 88 0,70 Boa
~Tétano 22 24 99 0,82 Otima
-Resto das doencgas
b clorianas 44 49 98 0,70 Boa
lnfecgégs de transmissao 01 03 09 <0,00 Ruim
predominantemente sexual
(A50 — A64)
Infecgbes virais do sistema 11 11 99 0,72 Boa
nervoso central(A80-A89)
Febres por arbovirus e febres .
hemorragicas virais(A90- ui G e =000 Ry
A98)
Infeccbes virais At
caracterizadas por lesdes de 5 He a2 w81 Otima
pele e mucosas (B0OO — B09)
Hepatite viral(B15-B19) 36 39 98 0,74 Boa
-Hepatite viral aguda 10 13 99 0,76 Boa
-Hepatite viral cronica 09 08 99 -~0,70 Boa
-Hepatite viral nao 19 18 99 0,75 Boa
especificada
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CONTINUACAO
Causa Causa N
Grupos de Causas Basica Basica (COIO) Kappa Irgergge
Atestada | Classificada | '™ ¢
Doenca pelo virus da .
InimodefcAnas 29 104 93 0,34 Sofrivel
humana(B20-B24)
--Doenga pelo HIV,
resultando em DIP L e g 0.0 g
--Doenca pelo HIV,
resultando em outras 09 20 99 0,55 Regular
doencgas
--Doenga pelo HIV ndo
especificada 11 13 99 0,74 Boa
Outras doengas por 03 08 99 0,36 Sofrivel
virus(B25-B34)
Micoses(B35-B49) 03 04 99 0,87 Otima
--Paracoccidioidomicose 01 01 100 1,0 Perfeita
--Criptococose 01 01 100 1,0 Perfeita
--Micose nao especificada 01 02 99 0,67 Boa
Doengas devidas a 80 99 97 0,77 Boa
protozoarios(B50-B64)
--Malaria 66 82 97 0,74 Boa
--Leishmaniose Q08 06 99 0,86 Otima
--Doencga de Chagas 06 1 99 0,70 Boa
Helmintiases(B65-B83) 05 03 99 0,75 Boa
--Outras helmintiases 05 03 99 0,75 Boa
senieins do doengas 04 05 99 0.88 Otima
infecciosas e
parasitarias(B90-B94)
-- Sequelas de tuberculose 04 05 99 0,80 Boa
Agentes de infecgoes
bacterianas, virais e outros 02 03 99 0,80 Boa
agentes infecciosos(B95-
B99)
Total 883 1210 98 0,76** Boa

Fonte: SIM / NUEPI / SESPA — Sistema de Informacg&o de Mortalidade / Nicleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Sadde do Estado do Para.

* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)

**|C 95% (0,09-1,43)
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Tabela 18. Concordancia observada (CO) entre as causas basicas de morte, antes e
apds o uso das regras internacionais de classificagao de causas basicas

de morte, segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da
CID-10, Para, 2000.

Causa Causa
Grupos de Causas Basica Basica C°/0 Kappa* Ir;;er; ;e
Atestada | Classificada | (%) ¢

Doencas infecciosas -
intestinais (AO0-A09) = 0 = e e
-Diarréia e gastroenterite de )
origem infecciosa presumivel 189 225 96 0,85 Otima
I--Out(as‘doengas infecciosas 44 54 99 0.83 Sitima
intestinais
Tuberculose(A15-A19) 100 134 97 0,79 Boa
--Tuberculose das vias
respiratorias 91 120 97 0,80 Boa
-'-Tuﬁberculose de outros 09 14 99 078 -
orgaos
Algumas doencas .
bacterianas zoondticas (A20- 32 31 99 0,98 Otima
A28)
~Leptospirose 32 31 99 0,98 Otima
Outras doencgas -
bacterianas(A30-A49) 512 4 52 e ?tlma
-Septicemias 460 485 a3 0,84 Otima
~-Tétano 10 13 99 0,87 Otima
FResta das doencas 42 43 99 0,84 Otima
bacterianas
Infecgbes virais do sistema :
nervoso central(A80-A89) o3 g3 190 19 Perfeita
Febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais(AS0- 03 02 99 0,80 Boa
A98)
-Dengue 01 01 100 1,0 Perfeita
~Febre hemorragica devida
ao virus do dengue 02 01 99 0,67 Boa
Hepatite viral(B15-B19) 42 51 98 0,79 Boa
-Hepatite viral aguda 06 06 100 1,0 Perfeita
~Hepatite viral cronica 18 21 99 0,71 Boa
Friepatte viral Rao 18 24 99 0,81 Otima
especificada
Doenca pelo virus da
imunodeficiéncia 85 154 92 0,49 Regular

humana(B20-B24)
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CONTINUACAQ

Causa Causa co K P
Grupos de Causas Basica Basica (%) “Cagg,f ';a rpre
: Atestada | Classificada | \ ° ) i
--Doenga pelo HIV,
reen e e, FI) 30 106 94 0,42 Regular
--Doencga pelo HIV,
resultando em outras
doencas 31 40 99 0,75 Boa
--Doenca pelo HIV nao .
especificada 24 08 99 0,37 Sofrivel
Outras doencas por fos
virus(B25-B34) 05 07 99 0,83 Otima
Micoses(B35-B49) 08 10 99 0,78 Boa
--Paracoccidioidomicose 01 03 99 0,50 Regular
--Criptococose Q7 07 99 0,86 Otima
Doencas devidas a .
protozoarios(B50-B64) e kR 2 0,54 Giima
--Malaria 98 112 98 0,84 Otima
-Leishmaniose 09 11 99 0,90 Otima
--Doenca de Chagas o7 09 99 0,87 Otima
--Toxoplasmose 01 01 100 1,0 Perfeita
Helmintiases(B65-B83) 05 07 99 0,67 Boa
--Esquistossomose 01 02 99 0,67 Boa
--Qutras helmintiases 04 05 99 0,67 Boa
Sequelas de doengas
infecciosas € 08 12 Q9 0,70 Boa
parasitarias(B90-B94)
-- Sequelas de tuberculose 08 12 99 0,70 Boa
Agentes de infecgbes
bacterianas, virais e outros
agentes infecciosos(B95- L 22 = 0,5¢ Reguiar
B99) ]
Total 1153 1369 98 0,82** Otima

Fonte: SIM / NUEPI / SESPA — Sistema de Informagédo de Mortalidade / Nicleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Saude do Estado do Para.

* p= 0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)

**|C 95% (0,29-1,35)
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Tabela 19. Concordancia observada (CO) entre as causas basicas de morte, antes e
apo6s o uso das regras internacionais de classificacao de causas basicas

de morte, segundo grupos de causas de trés caracteres do Capitulo | da
CID-10, Para, 2001.

Causa Causa .
Grupos de Causas Basica Basica (CO/C; Kappa lrger;;e
Atestada | Classificada | \” ¢
Doengas infecciosas 205 247 95 0,80 Boa
intestinais (AC0-AQ9)
--Diarréia e gastroenterite de .
origem infecciosa presumivel 158 e 58 Ed Cimia
-Outras doengas infecciosas
irtestifais 47 69 98 0,80 Boa
Tuberculose(A15-A19) 142 167 g7 0,85 Otima
~lubcreuiese das vias 123 149 97 0,85 Otima
respiratorias
-’-Tunberculose de outros 19 18 99 0.92 AHima
orgaos
Alguias dosngas 18 20 99 0,89 Otima
bacterianas zoonoticas (A20- ’
A28) )
~-Leptospirose 18 20 99 0,89 Otima
Qutras doencas 545 606 90 0,78 Boa
bacterianas(A30-A49) )
-Septicemias 502 539 91 0,81 QOtima
~Tétano 05 07 99 0,83 Otima
- (ESt A Daencas 38 60 98 0,70 Boa
bacterianas
Infeccbes de transmissao
predominantemente sexual e e = 0t Baa
(A50-AB4)
Infecgdes virais do sistema 03 05 99 0,75 Otima
nervoso central(A80-A89)
Febres por arbo_vqus e febres 02 o1 99 0.67 Bog
hemorragicas virais(AS0-
A98)
-Dengue 02 01 99 0,67 Boa

-Febre hemorragica devida
ao virus do dengue - - = 5 -

Infecghes virais )
caracterizadas por lesbes de 08 07 29 0,93 Otima
pele e mucosas(B00-B09)

Hepatite viral(B15-B19) 30 39 99, 0,81 Otima
-Hepatite viral aguda 11 14 99 0,88 Otima
~Hepatite viral crénica 06 09 99 0,66 Boa




CONTINUAGAO

Sassa Lausa CO Kappa* Interpre
Grupos de Causas Basica Basica (%) PP ta rgo
Atestada | Classificada | '*° ¢
. -Hepatite viral ndo .
sttt 13 16 99 0,82 Otima
Doenca pelo virus da
unedenCiBnGa 75 173 93 0,56 Regular
humana(B20-B24)
--Doenca pelo HIV,
siliEnds aii DR 36 85 96 0,56 Regular
--Doenga pelo HIV,
resultando em outras 10 33 98 0,46 Regular
doengas
~Doan, 4 Pela ki nac 29 55 98 0,66 Boa
especificada
Outras doengas por - - - - -
virus(B25-B34)
Micoses(B35-B49) 10 08 99 0,94 Otima
--Paracoccidioidomicose - - - - -
--Criptococaose 10 08 99 0,89 Otima
Doencas devidas a 66 84 98 0,83 Otima
protozoarios(B50-B64) )
~-Malaria 49 62 99 0,86 Otima
-Leishmaniose 08 07 99 0,93 Otima
--Doenca de Chagas 02 09 99 0,36 Sofrivel
--Toxoplasmose 07 06 99 0,92 Otima
Helmintiases(B65-B83) 05 05 100 1,0 Perfeita
--Esquistossomose - - - - -
--Qutras helmintiases 05 05 100 1,0 Perfeita
eq0eias de vosngas 05 05 100 1,0 Perfeita
infecciosas e
parasitarias(B90-B94)
-- Sequelas de tuberculose 05 05 100 1,0 Perfeita
Agentes de infecgbes
bacterianas, virais e outros 05 10 99 0,40 Sofrivel
agentes infecciosos(B95-
B97)
Total 1123 1.379 98 0,82** Otima

Fonte: SIM / NUEPI / SESPA — Sistema de Informagio de Mortalidade / Nicleo Estadual de
Epidemiologia / Secretaria de Saide do Estado do Para.
*p=0,00001 para todos os valores de Kappa (Teste Z)

**1C 95% (0,27-1,36)




Tabela 20. Distribuicdo das causas basicas de morte classificadas, segundo categorias de trés caracteres das causas de morte
atestadas no Grupo A do Capitulo | da CID-10, Para, 1996 a 2001.

Causas Bésicas de Morte Classificadas

P L Infec de Infec
Causas Basicas | Diarréiae | Outras | r .. | Tuberc Lep | Outras | Septi |, Resto | i . nsmissdo | virais | Out. | Causas | Ou Total
de Morte gast.de | doencas : de . . | Téta das : Causa
iy ; das vias tospi |doenga | cemi predominan | do Sist | febres do tros o
Atestadas orig infec | infec : outros no | doengas : Basica
. . respirat | rose | bacter as temente Nerv | virais | grupo B | Capitu
presum. | intestin. orgéos st bacter soxual Candral i Atestada

Diarréia e
gastroent de orig 200 o1 = - - - 01 . 14 . - - 13 - 1322
infec presum.
Outras doencas 08 118 01 01 - - - - 02 - - - 06 01 137
infec intestinais
Tuberculose das 02 - 540 01 - - - - - - - - 21 01 565
vias respiratorias
Tuberculose de - - - 65 - - - - 03 - - - 16 05 89
outros 6rgédos
Leptospirose . ) ) . 189 ) o3 ) ) ) ) ) i L 158
Outras doengas R - - -
bacterianas B ) e s . ) . . ) B W
zoonGticas
Septicemias 73 23 09 - 03 - 1903 - 06 - 03 04 14 ’ 2128
Tétano - : - - - - - - - - - - L L
resicidas 01 03 09 02 01 ’ 05 02 199 02 01 01 04 - 230
doencgas

bacterianas




CONTINUACAQ

Causas Basicas de Morte Classificadas

s I Infec

Causas Basicas | Diarréiae | OQutras Tuberc Outras Resto Infec de :

De Morte gast. de | doengas d.l;"'sb:i;‘; de t‘l;:pi doenga | Septi Téta das transmissao d\gg::t f eobl::' o Causas t?olfs g::s;

Atestadas orig infec | infec respirat outros | s‘; bacter | cemi no doengas | predominan | "\ " | ais do | apitu| Basica

presum. | intestin. orgaos zoonot as bacter temente Contra grupo B log | Ateotndla
sexual

Infec de
transmisséo - - - - - - 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 Capitulos 206 14 127 10 08 - 444 17 38 05 04 - - - 873
fotal Causag 1618 159 706 90 153 04 2473 97 263 11 % 09 77 16 5711

Basicas
Classificadas

FONTE: SIM/ NUEPI/ SESPA - Sistema de Informacgdo de Mortalidade / Nicleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria de Salde do Estado do Para.



Tabela 21. Distribuigcdo das causas basicas de morte classificadas, segundo categorias de trés caracteres de causas de morte
atestadas no Grupo B, do Capitulo | da CID-10, Paréa, 1996 a 2001.

Causas Basicas de Morte Classificadas

Infec. D. pelo

Causas virais Hepa | Hepa | Hopa |, pelo | HIV | D.pelo Fare ; Seque Teas

Bésicas de | caract por ‘;gle tite tite HIV result. HIV cc_m'i Cript Mala Leis!l Cha Toxo | Esquis Outra's las do | Oulvis Causas | Outros Cau_sa
iral Viral | viral = dioi | ococ mani plas | tosso | Helmin do grupo | capitu | Basica

Morte lastios de Agu Créni | nédo rasuit. o Na% | qomi | ose tia oses | 9%° | mose | mose tiases Tuber g A los Atesta

Atestadas pelee s - ot Em DIP | outras | esp. oy culose da
mucosas ' P- d. esp.

Infecgbes virais
caract por
lesdes de pele 27 - h 01 01 - - - - - - - - - - - - h - 29
€ mucosas
Hepatite Viral
Aguda B 50 - N - - - - - - - - - - - - - - - 50
Hepatite Viral - - 27 - 02 01 01 = - - e = - - = = s @ 04 35
Crénica
Hapatte viral . - o1 e4 03 - 02 - - 0 - - - - s ’ . T &
especificada
D. pelo HIV
rDesPuItando em = = = = 124 S = = - = = = = = = = - 03 01 128
|
D. pelo HIV
resultando em
outras d. = - . = 04 63 = 5 - - - - = - = - - 05 01 73
especificadas
D. pelo HIV nédo
especificada B - - 16 10 107 - - - - : N - - . 06 01 03 143
Paracocidioido - - - ” 01 = = 05 - - - - - - - - - - - 06

micose




CONTINUAGAOQ

Causas Basicas de Morte Classificadas
Infec. D. pelo
h Hepa Hepa | Hepa Para Total
Ca‘usas virals tite tite tite D. pelo HV | B: pelo coci | Cript Leish Toxo | Esquis | Outras Saque Causas | Outros | Causa
Basicas de | caract por Viral viral iral HIV result. Hiv dioi Mala . | Cha I Helmi ias de | Qutras d it Basi
Morte | lesdesde | aob | gty | (2 | result | em | ndo | G 0S| ia | DO | gas | POC )OS0 | oee | Tuber | DIP | i A | “les | Atosta
Atestadas pele e Em DIP | outras | esp. culose
lCoEaS da. ca esp. d. esp. cose da
Criptococose . B . B 04 ) ) B 22 B N ) . - . B - ) - 26
Maléria - 04 01 03 01 03 05 - - 347 - - - - - - 03 02 04 373
Leishmanioses . 01 ) B ) 01 B - B 27 B - B ) B B ) 02 31
Chagas - = = = » - - - - - - 32 - - - - - - 02 34
Toxoplasmose B ) B 01 B B B - - - ° 1 B B B B B B 12
Esquistosso - - - - - - - - - - - - - 02 - - - - - 02
mose
Outras - - - - 01 - - - - - - 01 - - 22 01 - 01 - 26
Helmintiases
Seqiielas 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 - 17
grupo A
Outros 01 10 11 15 269 44 50 03 01 95 04 21 03 03 02 03 10 - - 545
Capitulos
S paueE g 64 42 83 484 132 178 09 25 445 31 54 14 05 24 28 64 16 17 1743
Classificada

FONTE: SIM/NUEPVSESPA — Sistema de Informagao de Mortalidade / Nucleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Saude do Estado do Para



Tabela 22. Distribuicdo dos 6bitos, segundo categorias de trés caracteres de causas basicas de morte, classificados no Capitulo |
da CID-10, originalmente atestados em outros Capitulos, Para, 1996 a 2001.

Causas Basicas de Morte Atestadas

D. do sangue Sint, sin
Causas basicas de morte e dos orgaos | D. Endéc D. e achad | Outros
classificadas hematopoét | nutricion. D s o . L o apar. | anorm | Capitu Tota’l causa
e alguns | e metabdli Sistama a_parelho apafelho a-parel.ho genito |ex cline| losda ba§|ca
tisnst. an nervoso | circulator | respiratér | digestivo HREE lab CID-10 classificada
imunit. NCOP*
Infecgdes intestinais nao
especificadas - 07 - 01 01 04 - - 01 14
g:rsr. e gastr. De orig. infec. ) 127 ) 08 05 24 i 34 08 206
Tuberc respirat sem confirm ) 39 03 25 21 07 05 18 09 127
bacterioldgica
Tuberc de outros 6rgédos - 05 - - 01 01 - 02 01 10
Leptospirose - 01 02 - - - 02 02 01 08
Hanseniase - 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 néo
especificada 12 - - 05 05 - 02 02 - 26
Infecgdes de transmissdo
predomin sexual 01 i ) ) i ) ud i o1 L
Infec. virais do sistema nervoso
central - . 5 02 - - - 02 - 04
Varicela < - = - - - - - 01 01
Hepatite aguda " = = - - 02 - 06 02 10
Hepatite viral cronica - 01 4 - - 08 - 01 01 11
Hepatite viral ndo especificada - 04 - 01 - 03 - 07 - 15




CONTINUACAO

Causas Basicas de Morte Atestadas

Basi do M D. do §an9ue D. Sint,hsin 5
R Cimssiicadas | ‘hematopost | mutncion, | ;%0 | D D. 0. | apar. | ST | ¢ Ditulo | Total Causa
.| sistema | aparelho | aparelho | aparelho | genito . Basica
e alguns | e metabdli nervoso | circulator | respiratér | digestivo | urinari SRECIEel N e Classificada
transt. cas - lab CiD-10**
imunit. NCOP*
D pelo HIV resultando em DIP 14 80 - 01 32 53 09 77 03 269
e it : 10 02 . 06 1 o1 12 02 44
D pelo HIV néo especificada 05 08 - - - 18 06 13 - 50
Criptococose - - - - - - - 01 - 01
Paracoccidioidomicose 01 - - - - - - 01 01 03
Malaria 15 13 - 07 08 14 04 29 05 95
Leishmaniose - 02 - - - 02 - - - 04
D de Chagas - 02 - 12 - 05 - 02 - 21
Toxoplasmose - - 01 - - 01 - 01 - 03
Esquistossomose - - - - - 03 - - - 03
Sequelas de tuberc - 01 - - 02 - - - - 03
Outras DIP - 01 - - 05 03 - 03 - 12
Total de Causa Bésica Atestada 94 338 16 94 105 179 46 494 52 1418

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA — Sistema de Informagao de Mortalidade / NUcleo Estadual de Epidemiologia / Secretaria Executiva de Salde do Estado do Para

* - NCOP - n&o classificadas em outra parte
** - 25 Neoplasias (03 diarreias, 09 tub resp s/ conf bact, 07 septicemias, 02 hep agud, 01 hep crén, 01 paracoc, 02 malaria); 06 Trans mentais e comport (02 SIDA/AIDS

result DIP, 03 maléaria, 01 tuberc out 6rg), 06 D pele e do tec subcut (03 SIDA/AIDS result DIP, 01 micose ndo espec, 01 infec predom sexual, 01 varicela), 04 D sist

osteomuscular e do tec conj (01 virose néo espec, 01 leptosp, 02 out tipos de Tétano), 07 Alg afec orig per perinatal (01 ttano neonatal, 05 septicemias, 01 infec intest nao

espec), 06 Malform cong, deformid e anom cromossém (05 septicemias, 01 outr tipo de tétano).



Tabela 23. Distribuicao dos 6bitos, segundo categorias de trés caracteres de causas basicas de morte, classificados no

Capitulo | da CID-10, Para, 1996.

Causas basicas de morte classificadas

D do sangue Sint, sinais e
Causas basicas de e dos 6rgdos | D endéc, Doengas achados
morte atestadas Neopla | hematopoét | nutricion Ddo Ddo do AR anorm, exam fatalde
sias e alguns e apar apar aparelho qong, derarm cline sagnas
transt metabdlic circulat | respirirat digestivo € anomcong | poratério atostadas
imunitarios NCOP*

Outras doengas i i 5 i i 01 i ) 01
infecciosas intestinais
Tuberc das vias resp s/ i )
conf bact & i i i i i i
Tuberc de out 6rgaos 02 - 02 - - 01 - - 05
Leptospirose - 01 - - - - - - 01
Tétano - - 01 - - - 03 - 04
Infecgdes de
transmissao
predominantemente i i i i i i ) { i
sexual
Infec virais do sist nerv
central - - - - - 2 01 - 01
Febre hemorrag do
dengue - - - - - - - 01 01
Virose ndo especif 01 - - - . = = . 01
Hepatite crénica 03 « = - - - - 01 04
D. pel

pelo HIV result em i 01 i ) X ) - - 01

DIP




CONTINUACAO

Causas basicas de morte classificadas

D do sangue Sint, sinais e
Causas basicas de e dos orgaos | D endodc, D do D do Doengas Malform achados Total de
morte atestadas Neopla | hematopoét | nutricion apar apar do cong, deform anorm, exam causas

sias e alguns e > e aparelho ’ cline atestadas
transt metabélic circulat | respirirat digestivo & alim cong laboratério

imunitarios NCOP*
D. pelo HIV result em - - 01 - - - - - 01
doencas especificadas
D. pelo HIV nédo - - 01 - - 02 - - 03
especificadas
Malaria 02 - - 01 01 - - - 04
Leishmaniose - - 01 - - 01 - - 02
Doenga de Chagas - - - 02 - - - - 02
Tatal R eatsns 09 02 06 03 01 05 04 03 33

atestadas

FONTE: SIM/NUEPI/SESPA - Sistema de Informagdo de Mortalidade/Nucleo Estadual de Epidemiologia/Secretaria Executiva de Satde do Estado do Para
* - NCOP - nao classificadas em outra parte



4 DISCUSSAO

Estudos demonstram a pouca confiabilidade das informacdes existentes
~ nas DO devido a ma qualidade dos seus registros (CASTRO; PEREIRA, 1981, p.15;
GOMES; SANTO, 1997, p. 331).

A utilizacdo das estatisticas de mortalidade depende de alguns fatores,
que, segundo Beaglehole, Bonita e Kjellstrom (1996, p. 21) vao desde o completo
preenchimento do formulario de DO a determinagdo exata da causa de morte,
principalmente onde o percentual de necropsias € baixo.

Tal situagdo, segundo Vermelho e Monteiro (2002, p. 92), compromete o
conhecimento do nivel de mortalidade de uma populagdo, prejudicando as
inferéncias sobre as condigdes de saude dos grupos que a constituem.

No Estado do Para, no periodo estudado (Tabela 01), ocorreu uma
redugéo de 25% nos valores das diferengas entre os coeficientes de mortalidade
geral, calculados diretamente a partir dos 6bitos observados e os estimados pelo
IBGE. Essas diferengas, possivelmente, refletem o subregistro dos obitos nos
municipios menos desenvolvidos, talvez, por apresentarem dificuildades em sua
captura.

Para Gotlieb, Laurenti e Mello Jorge (2001, p. 31) o subregistro de &bitos,
que ocorre fundamentalmente em areas menos desenvolvidas do pais, subestima os
coeficientes de mortalidade, além do que o CMG quando elevado pode estar
associado com as baixas condigbes socioecondmicas ou refletir elevada proporgéo
de pessoas idosas na populagdo total. A introdugéo da analise da consisténcia da
informagao no nivel municipal e/ou regional permitira, pela proximidade temporal e

espacial do evento, a verificacdo de possiveis valores aberrantes, contribuindo para



a melhoria da qualidade da informagao, tanto em areas de boa cobertura como
naquelas com cobertura precaria.

No periodo estudado, as causas externas, as doengas do aparelho
circulatério, as DIP e as neoplasias tém sua participagcio no obituério geral reduzida,
respectivamente em, 12,8%, 8,0%, 7,7% e 6,8%. Para as causas de morte mal
definidas (sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais),
nas quais estdo inseridos os dbitos sem assisténcia médica, a propor¢gdo vem
diminuindo gradativamente, o que corresponde a uma redugéo de 3,6%. Os maiores
incrementos sao observados nas afecgdes originadas no periodo perinatal (24,6%),
e nas doencgas do aparelho respiratorio (18,4%) (Tabela 02).

As causas relacionadas a mortalidade perinatal exigem, além de recursos
humanos qualificados, unidades de saude em condi¢gbes de prestar atendimento
adequado as mulheres durante o periodo de gestagdo e no parto, bem como ao
recém-nascido no momento do nascimento. Este é um tipo de causa estreitamente
dependente do desenvolvimento social e econdmico (SIMOES, 2002, p. 12)

O principal grupo de causas, excluindo as mal definidas (sintomas, sinais
e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais), € representado pelas
doencas do aparelho circulatério, que durante todo o periodo analisado, mantiveram-
se como responsaveis, em média, por 19,4% das mortes (Tabelas 02 e 03), assim
como, pelo maior risco de vir a morrer, com coeficiente de mortalidade, em média,
de 66,29 6bitos/100.000 habitantes (Tabela 04).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude, ao analisar a mortalidade
segundo causas, leva em consideragcdo as areas que apresentam estimativa da
subenumeracgéo da informagao menor que 20% e proporgao de causas mal definidas

n&o superior a 10% (GOTLIEB, LAURENTI E MELLO JORGE, 2001, p. 39).
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O segundo grupo de causas, com taxa equivalente a um pouco mais da
metade da referente as doengas do aparelho circulatério foi representado pelas
causas externas, este & também, o segundo grupo mais importante de causas de
maior risco, com uma mortalidade média de aproximadamente 39,86 6bitos/100.000
habitantes (Tabelas 02, 03 e 04).

Proporcionalmente, as mortes por neoplasias aparecem em terceiro lugar,

as doengas do aparelho respiratdrio em quarto, e, em quinto lugar as afecgdes

originadas no periodo perinatal (Tabela 03). Quanto ao risco de vir a morrer as
neoplasias (28,14/100.000 habitantes) e as doengas do aparelho respiratorio
4 (27,47/100.000 habitantes) a partir do terceiro anc do periodo alternam-se no
terceiro e quarto lugares. As doengas infecciosas e parasitarias ocupam O quinto
lugar, com aproximadamente 20,69 &bitos por 100.000 habitantes (Tabela 04).

As doencgas infecciosas e parasitarias, neste estudo, estdo entre as seis
principais causas de mortalidade, com uma frequéncia meédia, no periodo, de
aproximadamente 6%, sendao 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 participagao
relativa dos grupos de causas de morte no total de obitos com causa definida. A
distribuicdo dos grupos de causas pode sugerir associagdes com fatores
contribuintes ou determinantes das doengas (SILVEIRA, 2002, p. 212).

Para Gotlieb, Laurenti e Mello Jorge (2001, p. 40) no Brasil como um todo,
as cinco principais causas de morte s&0 representadas pelas doengas do aparelho
circulatério, causas externas, neoplasias, doengas infecciosas e parasitarias e as

; afecgbes originadas no periodo perinatal. Ressaltam que ha distribuicdo homogénea

»
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quanto a ordenag&o dessas causas nas cinco principais regides brasileiras,

.
|
1 variando, a intensidade da forga de mortalidade.
|
] Ainda na Tabela 04 podemos observar o incremento do coeficiente de
!
mortalidade no periodo. As doencas do aparelho respiratério aumentaram 38,6%,
vindo a seguir as neoplasias (8,5%), as doencas infecciosas e parasitarias (7,.6%),
as doencas do aparelho circulatério com 6,6% e as causas externas (1,5%).
Estes achados diferem das observacdes efetuadas por Barreto e Carmo
(1994, p. 8), os quais referem que a caracteristica marcante, no que diz respeito as
modificagcbes na composicao da mortalidade por grupo de causas, refere-se ao
declinio na mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e ascensao das
doengas cardio-vasculares, sendo que a partir da década de 60 esse grupo de
causas passa a ser responsavel pela maior proporgéo de 6bitos registrados no pais.
Para Vermelho e Monteiro (2002, p.100) ha uma tendéncia geral na
reducgao dos riscos de mortalidade por DIP, mas neste processo existem importantes
diferengas regionais e entre as populagbes masculina e feminina. Embora, na
comparacédo entre as regibes Nordeste e Sudeste, as maiores taxas estejam na
regido Nordeste, esta também apresenta os maiores declinios. Entretanto, na
comparagao com os paises desenvolvidos, nossas taxas ainda s&o muito elevadas,
sendo as vezes até quatro vezes maiores
A inclusdo da SIDA/AIDS no Capitulo das Doengas Infecciosas e
Parasitarias, na Décima Revisdo da CID e a presenga das septicemias, alem da
melharia no aporte diagnéstico e terapéutico, talvez sejam os maiores contribuintes
para o incremento observado das DIP, como causa basica de morte.

Estudo realizado por Gotlieb, Laurenti e Mello Jorge (2001, p. 139), no

periodo de 1996 a 1999, indica que as doencgas infecciosas e parasitarias (Capitulo |

L i — ,
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da CID-10) apresentam-se em declinio no Brasil com uma reducao de 33,3%, senda
ainda responsaveis por aproximadamente 58% do total de obitos em 1999. Este
declinio, em numeros absolutos, foi maior no Sudeste (22%) e Sul (12%) do que no
Norte (8,8%), no Nordeste (1,9%) e no Centro-Oeste (13,3%).

A superposicao das doencgas infecciosas e parasitarias, enquanto grupo
de importante ocorréncia no conjunto da morbimortalidade, com uma série de
agravos de expressdo mais recente no pais, como as doengas cronico-
degenerativas, as causas externas e as ocupacionais, tem gerado uma carga
morbida excessiva sobre a populacido, aumentando o seu sofrimento e ampliando, a
niveis extremos, a demanda por servigos de saude. Esta perspectiva deve levar em
conta as tendéncias recentes de recrudescimento de doengas infecciosas, algumas
até entdo controladas, outras em niveis estaveis de ocorréncia, como também a
introducdo de novas doengas ou de formas diferentes de expressdo clinica para
antigas patologias (BARRETO et a/, 1996, p.12; SIMOES, 2002, p. 12).

O coeficiente de mortalidade segundo a causa de morte da uma idéia da
freqiéncia das doengas na populagdo, sendo amplamente utilizada em estudos
epidemioldgicos, bem como para atividades administrativas, como na avaliagcdo de
programas de saude (LAURENTI, 1996, p. 62).

No Estado do Para, entre os grupos de doencas que constituem o
Capitulo | da CID-10, o subgrupo das outras doengas bacterianas € o que mais
contribui para o obituario por esse grupo de causas, com uma meédia, no periodo, de
40,68%, estando nos trés ultimos anos com valores acima desta média. Em segundo
lugar estéo as doencas infecciosas intestinais (24,2%) e a seguir as doengas virais
(14,5%), a tuberculose (10,9%) e as doencgas transmitidas por protozoarios (7,4%).

As outras doencgas bacterianas, a tuberculose e as doengas virais, apresentam uma
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" tendéncia crescente no registro da mortalidade proporcional, o contrario do que é
observado em relagdo as doengas infecciosas intestinais que apresentam um
*declinio percentual de 42 6% e as doengas transmitidas por protozoarios com 4,7%.
As helmintiases possuem registros, como causa béasica de morte, com pequenas
oscilagbes durante todo o periodo estudado (Tabela 05).

Quanto ao padrao da mortalidade no interior dos varios subgrupos que
compbem as doengas infecciosas e parasitarias, os achados mostram tendéncias
diferenciadas, o que ressalta o papel importante da mortalidade por estas causas
nas condi¢cbes de saude da populagao (Tabela 05).

Para Barreto et al (1996, p. 12), é possivel afirmar que as doencas
infecciosas e parasitarias, em particular se acrescidas das pneumonias e outras
doencgas infecciosas situadas em outros capitulos da CID, tém um papel importante
no conjunto da mortalidade, porém a sua contribuicdo relativa € maior ainda na
carga global de morbidade.

Ainda, segundo esses autores, & importante assinalar que avangos
tecnologicos e a ampliacdo dos servicos de saude, podem ter ocasionado um
impacto positivo sobre a letalidade de um grupo de doengas infecciosas para as
quais se dispbe de recursos para tal. Porém, no tocante a ocorréncia destas
doencas — excetuando-se as imunopreveniveis — o impacto tem sido limitado, ja que
0 complexo de determinantes geradores situa-se no plano das condi¢bes de vida da

populacéo e as alteracbes neste quadro tém se dado de maneira extremamente

lenta.
£ marcante o caso das doencas infecciosas intestinais, pois apesar de
melhorias observadas na cobertura do suprimento de agua potavel e esgotamento

sanitario a populagao, estas mudancas tém sido timidas e parecem nao ter tido um

- .
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impacto mais consistente sobre a ocorréncia deste grupo de doencgas, as quais,

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

1996, p. 12).

As doengas preveniveis por agentes imunizantes tém no periodo uma
pequena contribuicdo para o registro da mortalidade, o que provavelmente seja
decorrente das coberturas vacinais alcan¢adas no Estado. Apenas 01 (um) &bito por
Sarampo e 02 (dois) por Febre Amarela foram registrados, enquanto que 13 (treze)
obitos por tétano necnatal ocorreram em todo o periodo estudado (Tabela 05).

Estes achados sao citados por Barreto et a/ (1996, p. 10) como uma
tendéncia nitidamente decrescente, apresentada por algumas doencas infecciosas,
destacando-se nesse grupo, as doengas imunopreveniveis, com evidente impacto
na mortalidade infantil. O exemplo mais tipico & representado pela poliomielite, a
qual esta com sua transmissao interrompida ha mais de 5 anos, resultado das altas
coberturas vacinais alcancadas desde a década de 80. Mais recentemente, e
também como resultado da alta cobertura vacinal, o sarampo vem apresentando
uma drastica redugao nos seus niveis de incidéncia. Comportamentos semelhantes
tém sido observados para coqueluche e difteria e em menor dimens&o para o tétano
neonatal.

Para esses mesmos autores, a malaria e a leishmaniose visceral, de
tradicional ocorréncia nas areas rurais, encontra-se em franca expansao nas areas
urbanas. Neste estudo, estas enfermidades juntamente com a doenca de Chagas,
possuem um registro anual no obituario do Estado do Para. A malaria, no periodo,
foi responsavel por 81,6% dos Obitos por doengas transmitidas por protozoarios,

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




2

As septicemias (33,7%), as diarréias e as gastroenterites de arigem
infecciosa presumivel (22,1%), a doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana
(10,8%), a tuberculose respiratéria (9,6%) e a malaria (6,1%) constituem as cince
principais causas de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias. Excluindo-
se a doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana e a malaria, as demais sac
responsaveis por mais de 50% dos Obitos registrados como pertencentes ao
Capitulo | da CID-10 no Estado do Paré (Tabela 06).

A analise das tendéncias para a tuberculose evidencia uma nitida
ascenséo, 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
doencgas infecciosas, no Estado, talvez tenha recebido as mesmas influéncias que
no restante do Brasil, pois segundo Gotlieb, Laurenti e Mello Jorge (2001, p. 152)
foi modificado pela distribuicdo geografica mais abrangente e uma tendéncia
ascendente dos casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS).

Destaca-se, também, a redugdo do coeficiente de mortalidade das
doencas infecciosas intestinais em 38,4%, enquanto que para todas as doengas
infecciosas do Capitulo | da CID-10, agrupadas, ocorreu um incremento de 7,6%.
Essa reducdo deveu-se ao declinio na mortalidade por gastroenterites agudas,
principal entidade nosoldgica entre as doengas infecciosas intestinais. O numero de
obitos por esse grupo de causas decresceu de 339 em 1996, para 178 em 2001
(Tabela 07).

No Brasil, também é observada uma reducao das gastroenterites agudas

de 9.391 casos em 1996, para 7.214, em 1999, o que provavelmente esteja
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relacionado com a melhoria do saneamento basico, maior responsavel, juntamente
com outros fatores, pela diminui¢do da incidéncia do agravo. No entanto, o que
parece muito mais importante foi a redugéo da letalidade em decorréncia do uso
bastante difundido da reidratacgdo oral. Apesar desse fato, as diarréias ainda
constituem a primeira causa de internacdo de criancas (GOTLIEB; LAURENTI,
MELLO JORGE, 2001, p. 159).

No periodo analisado, as septicemias tiveram média aproximada de 7 mil
Obitos/ano (Tabelas 05, 06 e 07), o que para Gotlieb, Laurenti e Mello Jorge (2001,
p. 152), ndo deveria ser causa basica de morte, visto ser sempre consequente a
outra doenca, deralmente infecciosa, ou infeccdo secundaria de lesbes e
traumatismos. No entanto, talvez por falha meédica no preenchimento do atestado de
Obito s&o mencionadas como causa unica, 0 que obriga a considera-la como causa
basica,

Excetuando-se as doencas infecciosas intestinais e as helmintiases, que
reduziram o coeficiente de mortalidade, respectivamente em 54,3% e 11,1%, as
demais causas especificas sofreram incremento, sendo o maior observado nos
coeficientes por tuberculose (57,5%) vindo a seguir as outras doengas bacterianas
(29,9%). As taxas de mortalidade por malaria que apresentaram aumentos até
0 ano de 2000, declinam no ultimo ano do periodo. Entre as doengas bacterianas
as septicemias também apresentam tendéncia de elevacdo durante toda a série
(Tabela Q7).

Ainda na Tabela 07, podemos observar que as doengas virais
representam, no periodo, a terceira causa de 6bitos por DIP e entre elas a doenca

pelo virus HIV é responsavel por 74,4% do risco de vir a morrer por esses

acometimentos.
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As variacbes do coeficiente de mortalidade especifica por SIDA/AIDS
estéo relacionadas a incidéncia e a freqiiéncia dos fatores de risco associados, além
da qualidade da assisténcia médica disponivel (SILVEIRA, 2002, p. 132).

O surgimento da SIDA/AIDS e de uma série das chamadas doencas
‘emergentes” ou ‘reemergentes” recolocou as DIP no topo das prioridades sanitarias

dos paises do primeiro mundo. Isto fez reaquecer o interesse pelas doencas

_ infecciosas também no terceiro mundo, que, entre nés, como os dados maostram,

infelizmente resulta de um somatério ao complexo n&o resolvido das demais DIP
(BARRETO et al, 1996, p. 13).

Para Lira et al (2003, p. 2), os aspectos relacionados diretamente a
qualidade de vida das populacgdes, também representam fatores importantes para a
manutencdo de niveis elevados na morbimortalidade por doengas infecciosas e
parasitarias, como por exemplo, a diminuicdo de resisténcia a algumas doencas
infecciosas pelas criangas desnutridas, ou ao aumento da exposicdo aos agentes
patégenos provocados pela ocupacéo inadequada e desigual do espago urbano. Em
uma escala global, as continuas modificacées ambientais favorecem a disseminagao
de doengas, particularmente aquelas transmitidas por vetores, bem como o aumento
do intercambio de populacbes.

Nas Tabelas de 08 a 13 observamos que é significativa a influéncia do
uso das regras internacionais de classificacéo de causa basica de morte no perfil da
mortalidade no Estado do Para em todo o periodo estudado (p=0,0426, p=0,0223,
p=0,0010, p=0,0023, p=0,0008 e p=0,0023, respectivamente para os anos de 1996,
1997, 1998, 1999, 2000 e 2001).

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

acima permite a comparacdo do mesmo, entre as causas atestadas e as
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classificadas e a identificagdo das cinco principais causas de mortalidade. Em todos
0s anos estudados os grupos de causas de trés caracteres que mais contribuiram
para o obituario foi o das outras doencgas bacterianas, vindo em segundo lugar o das
doencas infecciosas intestinais, tanto para as causas antes, quanto para apos 0 uso
das regras de classifica¢do de causa basica 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 doengas devidas a protozoarios. Para as causas
classificadas, nos anos 1996, 2000 e 2201, estao as doengas pelo virus HIV.

Para as causas atestadas, a SIDA/AIDS (1996, 1997 e 2001), as doengas
devidas a protozoarios (1998 e 1999) e a tuberculose (2000), s&o responsaveis pelo
quarto lugar no obituario do Estado, enquanto que para as causas classificadas
estdo a doencga pelo HIV (1997, 1998 e 1999) e a tuberculose (1996, 2000 e 2001).
O quinto lugar, em todo o periodo, para as causas classificadas é representado
pelas doencgas devidas a protozoarios. Estas, coincidem, nos anos de 1996, 1997 e
2001, com as atestadas, e nos demais anos estdo as doencas bacterianas
zoonaticas (1998), as hepatites virais (1999) e a SIDA/AIDS (2000).

As maiores diferengas encontradas, nos coeficientes de mortalidade por
DIP (Tabelas 08, 09 e 13), foram de 5,57 &bitos/100.000 habitantes (1999), 4,54
6bitos/100.000 habitantes (1998) e 4,03 &bitos/100.000 habitantes (2001). Entre os
grupos de causas que compdem as DIP, as diferencas mais importantes s&o
observadas nos anos de 1996 e 1999, respectivamente, para as doengas
infecciosas intestinais (2,02 &bitos/100.000 habitantes) e para as outras doengas

bacterianas (2,21 6bitos/100.000 habitantes), vindo a seguir a doenca pelo HIV nos
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anos de 1998, 1999 e 2001(1,57, 1,28 e 1,55 6bitos/100.000 habitantes) e as outras
doengas bacterianas com 1,07 0&bitos/100.000 habitantes (1996) e 1,06
Obitos/100.000 habitantes (1998). Os demais grupos de causas possuem uma
diferenca menor que um 6bito por 100.000 habitantes (Tabelas 08, 10, 11 e 13).

Segundo Barreto et a/ (1996, p. 11), problemas ligados aos sistemas de
registro e classificacéo, a maior disponibilidade de informagbes sobre os obitos, a
insuficiéncia de dados de morbidade e as questdes relativas ao agrupamento das
doencas infecciosas e parasitarias especificas, tem transmitido perspectivas
distorcidas do que realmente vem ocorrendo.

Do quadro apresentado, é provavel que o padréo de ocorréncia das
doencas infecciosas no Estado do Para, esteja sofrendo processos importantes de
mudancas, no entanto, &€ possivel que o0s indicadores de mortalidade sofram
influéncia do preenchimento dos atestados de Obito ao compararmos as causas
basicas de morte atestadas com as classificadas.

As estatisticas de mortalidade, segundo causas de O6bito, ndo sao
corretas, pois, embora em 1948, tenha sido definida qual a causa a ser utilizada para
as tabulacbes das estatisticas de mortalidade e a maneira de registra-las nas DO, a
analise da mortalidade, segundo causas, & prejudicada por problemas inerentes a
declaracao da causa basica da morte por parte dos médicos e, as vezes, falhas na
sua codificacao (LAURENTI et al, 1987, p. 91, GOTLIEB; LAURENTI, MELLO
JORGE, 2001, p. 39).

Para Santo (1995, apud SANTO, 2000, p. 192), varios séo os fatores
responsaveis pelos erros de codificacdo, dentre os quais destacam-se a grafia
incorreta de diagnésticos médicos, a letra ilegivel do médico atestante, os problemas

de sintaxe na transcricdo de codigos para a entrada de dados, o uso inadequado de
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codigos especiais criados para processamento de causas de morte com relagdes
ambivalentes, a aplicagdo imprépria de convengbes para a interpretacdo de
questbes de formato no atestado médico, presenga no atestado médico de
diagnosticos e epbnimos n&o previstos na CID-10, falta de aposicdo de codigo de
restricao de tempo decorrido entre as afeccdes informadas nas linhas da Parte | do
atestado medico, interpretacdo incorreta de siglas de causas de morte e a
interpretacao insuficiente e incompleta da intencdo do médico atestante ao informar
a sequéncia etiologica das causas de morte.

Ainda para Santo (1992, apud SANTO, 2000, p. 193) a falta de controle
de qualidade favorece que causas de morte de dificil codificacéo € mesmo 0s
atestados de Obito que incluem causas comuns sejam tratados com menor cuidado
pelos codificadores por saberem que seu trabalho n&o sera revisto e avaliado por
outro codificador.

Este estudo aponta para falhas nos diagnosticos da causa basica de
morte, o que influencia nas estatisticas oficias de mortalidade, provavelmente em
decorréncias das distorgbes que superestimam ou subestimam as causas de obito

Apds o delineamento do perfil de mortalidade, antes e apds o uso das
regras internacionais de causa de morte, o estudo da concordancia das principais
causas de morte, nos permite analisar a reprodutibilidade da causa basica de morte
atestada no Estado do Para.

Com referéncia ao estudo da concordéncia observada (CO) entre as
causas basicas de morte atestadas e as classificadas (Tabelas 14 a 19),
observamos que em todo o periodo e para todas as causas de Obito por DIP
manteve-se elevada, acima de 90%. O indice Kappa, obteve niveis 6timos (entre

0,81 e 0,83), exceto no ano de 1999 (0,76).
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Quando analisamos o0 grupo das outras doengas bacterianas, coma um
todo (Tabelas 14 a 19), a CO manteve-se elevada (> 90%), exceto no ano de 1999
(85%). O indice Kappa atingiu valores 6timos (0,81 a 0,84), exceto nos anos de
1999 (0,67) e 2001 (0,78). Dentro desse grupo o tétano obteve, em média, 0s
maiores valores de concordancia, além do acaso (0,76 a 0,97), como causa basica
de morte atestada e classificada, vindo a seguir as septicemias (0,70 a 0,84). Este
achado foi corroborado pelo estudo de Goulart, Machado e Mendonga (1994, p. 394)
que encontram explicaggdo no fato de a septicemia ser um diagnoéstico bastante
genérico, tendo um certo grau de subjetividade de quem o atesta, dispensando
maiores conhecimentos sobre o desencadeamento dos acontecimentos moérbidos
que conduziram diretamente a morte.

No grupo das doencas infecciosas intestinais foi observado
comportamento similar ao das outras doencgas bacterianas. Os valores obtidos para
a CO foram > 90%, exceto no ano de 1996 (89%) e para o indice Kappa oscilaram
entre 0,71 a 0,92 (Tabelas 14 a 19).

As diarréias e gastroenterites de origem infecciosa presumivel, por
apresentarem frequéncia préoxima a observada no grupo, tanto como causas
atestadas quanto nas classificadas, obtiveram valores para o Kappa proximos aos
das doencas infecciosas intestinais, em todo o periodo estudado.

Apesar da CO ter sido elevada (> 90%) para o grupo da tuberculose, o
Kappa indicou leituras de boa a 6tima para a tuberculose das vias respiratorias
(0,80 a 0,89) e de ruim a 6tima para a tuberculose de outros 6rgéos (0,04 a 0,96).

Ao analisarmos o grupo da doenca pelo virus HIV, como um todo, a

concordéancia observada mantém-se elevada em todo o periodo (= 90%) e o indice
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Kappa, apresentou valores de 0,33 a 0,57, indicando concordancia de sofrivel a
regular.

Em todo o estudo, o Kappa acompanha, com niveis de bons a é6timos, os
valores elevados (= 97%) da CO no grupo das doengas devidas a protozoarios.
Dentre as causas de obito mais frequentes nesse grupo estdo a malaria
(concordancia observada > 97% e Kappa => 0,74), a leishmaniose (concordancia
observada > 99% e valores de Kappa que oscilam de 0,66 a 1,0) e a doenga de
Chagas com Kappa sofrivel no ano de 2001, embora a concordancia observada seja
de 99%.

Para as doencas bacterianas zoonbticas a concordancia observada atinge
valores de 99%, e o registro mais frequente da leptospirose & determinante para os
niveis obtidos na CO e Kappa.

No grupo da hepatite viral as causas mais frequentes s&o as hepatites
agudas, as nao especificadas e a crénica, para as quais obteve-se valores de Kappa
que oscilam, respectivamente, de 0,76 a1,0,0,50a1,0e 0,75 a 1,0.

As causas atestadas como sequelas de tuberculose foram as que mais
apresentaram concordancia perfeita além do acaso, vindo a seguir
paracoccidioidomicose e criptococose,

Estudo de concordéancia, realizado no Institutc Materno Infantil de
Pernambuco (Brasil), detectou 10% de preenchimento errado nas variaveis
essenciais da DO (local de ocorréncia do 6bito, local de residéncia, idade e atestado
de médico de causa de morte) o que provavelmente deve ter sido contornado pelos
técnicos responsaveis pelo processamento dos dados no nivel central das
secretarias de saude. Nesse estudo foi procedido o resgate das informacdes, sobre

o tipo e causa dos 0Obitos, nos prontuarios médicos, sendo o ganho de informagdes



pouco satisfatorios. Para esses autores isso refiete o pouco preparo da ciasse
meédica, como um todo, para as questbes ligadas a area da saude pubiica,
particuiarmente as informacgoes dos eventos vitais (ARRUDA ef a/, 2002, p. 12).

Reichenheim e Simdes (2001, p. 528) ao estudarem a confiabilidade das
informacdes da causa basica de morte nas deciaracées de Obito por causas
externas, no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro (Brasii), encontraram
vaiores de Kappa que ascilaram entre 0,26 a 0,80(sofrivel a bom), assim camao,
identificaram codificagcbes complementares nas DO (emitidas peio instituto Médico
Legal) realizadas pelos profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Duque de
Caxias.

Para Coeli ef a/ (1990, p. 337), as achados em estudos de concordancia e
de availagao da qualidade de preenchimento das DO, corroboram a pouca
importancia dada peios meédicos para o preenchimento das variaveis neias
contidas, evidenciando, taivez, a nao compreensao por parte destes, de suas
responsabilidades com as estatisticas de mortaiidade e como eio inicial da cadeia
de informagdes do SiM.

A anaiise das Tabeias 20 a 23 possibilita a visuaiizagdo da migragao das
causas de morte atestadas e das classificadas, segundo categorias de trés
caracteres, no Capituio das DiP da CiD-10.

Seguindo o perfil das 05 (cinco) principais causas de morte atestadas e
ciassificadas, o estudo das septicemias, principais representantes do grupo das
outras doencas bacterianas, no periodo, reveiou concordancia em 1.993, das 2.128
atestadas, porém 135 migraram para outras classificagbes como as diarréias e
gastroenterites de origem infecciosa presumivel (73), ourtras doencgas infecciosas

intestinais (23), tubercuiose das vias respiratorias (09), resto das outras doengas
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bacterianas (06), 6utras febres virais (04), infecgdo virais do sistema nervoso central
(SNC) nao classificadas em outra parte (03), leptospirose (03) e para o Grupo B do
Capitulo | {(14).

Nesta categoria das septicemias, foram classificadas 480, por terem sido
anteriormente atestadas como pertencentes a outras categorias do Grupo A (30) e
do Grupo B (06) do Capitulo |, e a outros Capitulos (444) e dentre estes os trés
principais foram: sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e
laboratoriais ndo classificados em outra parte (269), doengas do sangue e dos
orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (46) e o das doencas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas (32). Assim sendo, foram classificadas 2.473
septicemias como causas basicas de morte, representando um incremento de 24,1%
em relag&o a concordancia observada (Tabela 20).

Nas diarréias e gastroenterites de origem infecciosa presumivel,
atestadas no periodo, as 1.280 causas concordantes elevam-se para 1618, apos a
classificagcdo decorrente da entrada de 338 outras, o gue representa um aumento
de 26,4% (Tabela 20). Estas foram anteriormente atestadas como septicemias (73},
outras febres virais (44), tuberculose das vias respiratorias (02), outras infecges
intestinais (08), infecgdes virais do sistema nervoso central NCOP (03), resto das
doencgas bacterianas (01), causas do Grupo B (01) e de outros Capitulos da CiD-10
{206). Ao mesmo tempo ocorreu a classificagdo, de 42 causas atestadas, em resto
das doencgas bacterianas (14), tuberculose das vias respiratorias (13), septicemias
{01), outras doengas infecciosas intestinais {01) e em outras pertencentes ao Grupo
B (13).

No periodo, a categoria das tuberculoses das vias respiratorias foi

atestada em 565 DO e classificadas como causa basica de morte em 706. Houve
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concordancia em 540, sendo que 24 migraram para outras categorias do Capitulo | e
uma para o capitulo das neoplasias (Tabela 23). Foram adicionados 166, o&bitos
oriundos de causas atestadas anteriormente como pertencentes a outras causas do
Capitulo | (39) e a outros Capitulos (127).

As doengas pelo HIV resultando em DIP (Tabela 21), embora
representem 37,2% das SIDAJAIDS atestadas alcanca 61% entre as classificadas.
As 124 DO concordantes s&o acrescidas 360 oriundas de causas do Capitulo | (91)
e dos demais da CID-10 (269), o que representa um incremento de 290,3%. Este
fato explica os niveis fraco, sofrivel e regular do Kappa, desta categoria, observados
nas Tabelas 15 a 19.

No grupo das doengas devidas a protozoarios, a malaria € a categoria
com frequéncia 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 classificacdo de 03 outras causas
atestadas em no Capitulo | e 95 em outros Capitulos da CID-10 (Tabela 22). A
migrac&o dos 6bitos atestados como malaria (Tabela 23), foi para neoplasias (02),
doencas do aparelho circulatério (01) e doengas do aparelho respiratério (01).

Dentre os outros Capitulos da CID-10 o que mais contribuiu com a
classificacao de causas, para o Capitulo | (Tabela 23), foi o dos sintomas, sinais e
achados anormais em exames clinicos e laboratoriais (34,8%), vindo a seguir o das
doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas (23,8%), do aparelho digestivo
(12,6%) e o das doencgas do aparelho respiratorio (7,4%).

Estudo de anélise da qualidade do atestado de Obito, realizado por
Douglas, Munoz e Pérez (2001, p. 97), utilizando uma amostra aleatéria de 967 DO,

mostrou como resultado que 46% das causas eram mal definidas e apds a
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aplicacdo das regras internacionais de classificagdo observaram uma diferenga
significativa (p=0,003) da especificidade diagnéstica da causa basica de morte e do
mecanismo de morte. |

Esses autores também observaram que mais da metade dos atestados
de Obito tinham diagnéstico de causa de morte discordante com o da histéria
apresentada no prontuario médico-hospitalar.

Resultados obtidos por Oliveira (2002) em estudo realizado no Estado do
Mato Grosso, no periodo de 1979 a 1999, sobre analise do preenchimento da causa
basica de morte, mostra que 55,4% dos 6bitos mal definidos tiveram suas causas
esclarecidas apoés investigagao.

Para Alencar e Almeida (2000, p. 242) a introdugdo da analise da
consisténcia da informag&o no nivel municipal e/ou regional permitira, pela
proximidade temporal e espacial do evento, a verificagdo de possiveis valores
aberrantes, contribuindo para a melhoria da qualidade da informac&o, tanto em
areas de boa cobertura como naquelas com cobertura precaria.

Ainda para esses autores em areas com boa cobertura dos sistemas de
informac&o & possivel cogitar o emprego de técnicas de controle da qualidade da
informagé&o como, por exemplo, a realizacdo de levantamentos amostrais para
validagdo dos dados com o0s prontuarios médicos, 0 emprego da finkage dos
sistemas de informag&o para comparagdo do registro de variaveis, bem como o
emprego de outras técnicas.

Para Barros et al (1994, p. 389) e Carvalho (1993), a deficiente
incorporacgao, pelos meédicos, do conceito de causa basica de morte, resultam em
prejuizo da andlise da situagdo de saude de uma populagéo. Os resultados

observados, neste estudo, na andlise das causas atestadas e classificadas dos
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Obitos por septicemias, diarréias, tuberculose respiratéria sem confirmagio
bacteriologica e pela doenga pelo HIV resultando em DIP, dentre outras, podem ser
exemplos do nivel de entendimento do preenchimento do atestado de ébito.

Ainda, segundo esses autores, a ndo compreensdo de boa parte da
classe meédica sobre o desencadeamento de fatores que levam ao obito reflete-se na
omissao dos registros dos dados por ocasido do preenchimento do atestado médico
de causa de morte.

Entretanto, quando se trata da causa da morte, a exatiddo da informacéao
presente nos atestados de Obito depende, primordialmente, da precisédo do
diagnostico medico, que, por sua vez, depende ndo sé da capacidade profissional do
meédico como também dos recursos propedéuticos disponiveis. A falta ou escassez
de assisténcia meédica pode, em certas regides, fazer com que, em propor¢cdo mais
ou menos elevada dos atestados de obito, n&o figure a causa da morte; em algumas
localidades existem Servigos de Verificacdo de Obitos que esclarecem o diagnostico,
por autépsia, tanto nos casos de falta de assisténcia médica como também quando
o proprio medico nao pode formar juizo sobre a causa (LESER, 2002, p. 14).

Desde a Sexta Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas, a
OMS apresentou um modelo de tabela para causas muitiplas e sugeriu sua
utilizac&o. A importéancia de se obter tabulagbes segundo causas multiplas, e ndo
somente pela causa basica de morte, reside no fato de que raramente uma morte é
devida a uma s6 doenga. Assim, para a obtencdo de um quadro da situacdo de
saude da populagéo, o ideal é utilizar todas as doencas e complicagbes destas,
presentes no momento da morte para o calculo dos indicadores de mortalidade

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

Os resultados obtidos possibilitam as seguintes conclusées:

1 - No estudo das concordancias entre a causa basica de morte atestada e
a classificada , segundo as Regras Internacionais de Classificacdo de Causa Basica
de Morte, ha uma maior tendéncia em superestimar os &bitos por causas mal
definidas e por infecgdes, tais como septicemias e diarréias € 0 oposto ocorre com
as causas que requeiram melhor suporte diagnoéstico, como por exemplo, a doenca
pelo HIV resultando em DIP.

2 - A CO para todas as DIP, manteve-se elevada (>90%) e a concordancia
além do acaso, em niveis que variaram de bons a 6timos nas causas de morte, tais
como o tétano, as septicemias, as diarréias de origem infecciosa presumivel, a
tuberculose respiratoria e a malaria, € em niveis que oscilaram de ruins a 6timos as
tuberculoses de outros 6rg&os, e entre sofriveis a regulares a SIDA / AIDS.

3 - Os resultados com baixos valores de Kappa apontam para as
limitagdes importantes decorrentes do preenchimento incorreto do atestado de ébito.

4 - O uso das regras internacionais de classificagdo da causa basica de
morte, possibilita uma redu¢&o das causas atestadas como mal definidas no perfil da
mortalidade por DIP.

5 — O perfil da mortalidade proporcional das DIP é semelhante antes e
apos o uso das Regras Internacionais de Classificacdo da Causa Basica de Morte.

6 - O perfil do nivel de saude, por DIP, segundo a analise do coeficiente de
mortalidade, sofre influéncia do uso das Regras Internacionais de Classificac&o da
Causa Basica de Morte, o que € visualizado na alterag&o, da posi¢éo, do subgrupo

da SIDA / AIDS, da tuberculose e das doengas devidas a protozoarios,




106

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 periodo estudado, sofreu um
incremento de 7,6%

8 - Ha uma tendéncia crescente na mortalidade proporcional pelas
septicemias (8,9%) e tuberculose respiratoria (8,0%), o que contribui para o aumento
das DIP como causa basica de morte, e um declinio nas diarréias e gastroenterites

de origem infecciosa presumivel (26,0%), malaria (13,9%), e a SIDA/AIDS (6,9%).
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Planilha 01. Causa atestada na linha “d” e a causa basica de morte(CBM)

ANEXO II

classificada correspondente na coluna B

113

A* B* c* D* E* =

N° DO CBM A** b** c* d
02736716 |A020 A419 A419 A09 A020
01644111 |A085 R688 R571 E878 A085
01645987 |AD85 R092 A419 A419 A085
02737159 |A085 R092 D649 ESS50 A085
00945838** |A09 A419 J960 J988 A09
01578446*** |AQ9 R092 R688 E86 AQ9
01643763 |A09 E872 1469 E86 A09
01643927*** |E440 R688 D649 E440 A09
01644178 A09 1469 1959 E86 A09
01644463*** |AQ09 R688 A419 J180 AQ9
01644468 E43 R092 R688 E43 A09
01650536 |A09 P291 P285 A419 A0S
01654504*** |A09 R092 A419 E86 A09
01909282 |A09 E872 R092 A419 AQ9
01911135** |A09 A419 J189 A09
01911411** |A09 N19 1509 E46 A09
01912076 |AQ09 R092 E782 E86 A0S
01912155** |A09 R092 R688 A41 AQ9
01914205 A0S R092 E878 E86 A0S
01914212 |A060 R092 E878 A060 AQ9
01918957 E43 P291 E43 A09
01919081** |AQ9 P291 R571 E86 AQ9
01919478 |AQ9 R688 E878 J189 A09
02731052 |AQ09 R092 E872 E86 A0S
02818880*** |A09 J960 R571 E878 AO09
02821053** |AQ9 J969 A419 AQ9
02745282 |A160 1469 A418 A499 A160
01648297 |A162 R092 K728 K769 A162
01911851* |A162 R092 A419 A156 A162
01912197 |A162 J960 K767 A419 A162
01912268** |A162 R092 J960 1678 A162
02818039 B207 EB889 A0S B24 A162
02818612 Co11 R092 R688 Co11 A162

* - colunas do EXCEL 7.0

** - linhas de preenchimento do atestado de 6bito
*** - DO em duplicidade a serem excluidas




ANEXO I

Planilha 02. Causa atestada na linha “c” e a causa basica de morte (CBM)
classificada, correspondente na coluna B
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A* B* cr D* E* F*
N° DO CBM A™ b** c™ a*
02821039 A09 R092 E86 A09
02821362 B227 R688 C80 AQ09 B24
02822679 A0S E878 E86 A0S
02822948 AQ9 A419 J180 A09
02823392 B207 J969 A199 A09 B24
02824034 AQ9 R092 E46 AQ9
02831553 P285 P290 P28 AQ9
02832702 A09 J189 E46 A09
02832895 A09 1469 E86 A09
02833620 A09 P291 E86 A09
02834066 AQ09 1469 E878 AQ09
01648506 A0S R571 E41 A09
01649974 E43 R092 E43 A09
02740308 AQ085 A085 E46 A09
02739756 A0S R092 E878 AQ9
02738617 A0S R092 A419 A09
02738905 A0S J960 A419 A09 A0S
02738776 A09 J969 A419 A09
02740522 A0S J960 A419 A0S
01653812 A09 R092 A419 E46
02821655 AQ9 R688 A419 K529
02735729 A150 J969 A150
02401529 J65 J61 Joe60 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 Jg41 A162
01909394 A162 J960 R042 A162
01910179 A162 R092 J969 A162

* - colunas do EXCEL 7.0

** - linhas de preenchimento do atestado de ébito




ANEXO 1V

Planilha 03. Causa atestada na linha “b” e a causa basica de morte
classificada (CBM) correspondente na coluna B
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A* B* c* D* E* E*
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 D65 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 obito




ANEXO V

Planilha 04. Causa atestada na linha “a” e a causa basica de morte
classificada (CBM) correspondente na coluna B

|

A* B* c* D* E* F*
N° DO CBM a™ b** c™ a*
06194283 A050 A050 A050
01650527 A059 A059 E86 AQ09
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 AQ9 A09 E86
01919271 A09 A09 E86
02740302 A09 AQ9 R092 R092
02739627 A419 A09 E86 A419
02738944 A419 A09 E46 A419
02739237 A419 AQ09 A419
02740623 A419 A09 A419
01649314 A085 A09 A085 E46
01650020 A09 A09 J180 E86
01650081 A09 AQ9 E878 E86
01650216 A09 A09 E878
02740204 A419 AQ9 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 J9o88
02818397 A162 A162 J969 R0S2
02821120 A162 A162 E46
02822621 A162 A162

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




ANEXO VI
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Planilha 05. Causa basica de morte (CBM) classificada e a causa

atestada correspondente

A* B* c D* E* F*
N° DO CBM a2 b** g e
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 D649 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**  |AQ9 R092 E782 E86 A09
01912112 A09 Jo88 A419 A09

01912155  |A09 R092 R688 A419 A09
01914205**  |A09 R092 E878 E86 A09
01915641 A09 E86

01919081***  |A09 P291 R571 E86X AQ9
01919183 A09 P291 A419 A09X
01919478**  |A09 R688 E878 J189 AQ9
02745282***  |A160 1469 A418 A499 A160
02738947 A160 A160 Jo84 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 Jo88 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 oébito

*** - DO em duplicidade na Planilha 01







