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Resumo

Objetivo

Avaliar a qualidade da certificagdo médica dos 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos na
regido Sul do Municipio de Sao Paulo.

Métodos

Utilizou-se a metodologia Puffer para investigar as causas de 6bito de todas as
mulheres de 10 a 49 anos residentes na regido e falecidas no ano de 1989 (num total
de 664 6bitos). Foram comparadas as causas de morte relatadas nos atestados de
Obitos originais com as refeitas. Calculou-se o grau de sensibilidade das causas e o
indice de kappa.

Resultados

Obteve-se alta sensibilidade entre as declara¢des de 6bito originais e corrigidas nos
grupos de causas (CID-9) das “Doengas do Aparelho Circulatério” (91,9%), “Neo-
plasias” (89,7%) e “Causas Externas” (84,1%). Houve outros com sensibilidades
muito baixas. Desses, chama a atengéo o capitulo “Transtornos Mentais” (34,3%)
que, de 11, passa a ter 32 ébitos em que, na maioria dos casos, nédo havia sido feito
o diagnostico de alcoolismo. Também o capitulo “Complicagdes da Gravidez, Parto

e Puerpério” apresentou uma sensibilidade baixa (44,9%). O indice de kappa foi de
0,63, o que indica uma concordéancia total regular.

Discusséo

Ainda é insatisfatdria a qualidade da certificagdo médica dos 6bitos na area estudada.
Essa ma qualidade pode afetar negativamente as propostas de intervengéo, tornando
pouco visiveis problemas téo sérios para a atengéo a salde da mulher.

Abstract

Objective

To evaluate the quality of the medical certification of deaths of 10-49 year-old
women, resident in the Southern region of the city of S. Paulo

Methods

The Puffer methodology was utilized to investigate the causes of death of all 10-49
year-old women, resident in the region, and deceased in the year 1989 (664 deaths
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in the total). The main causes of death in the original death certificates and the “new”

causes of death arisen from the research were compared. The sensitivity and the
kappa index were calculated.

Results

In some chapters of the International Classification of Diseases and Causes of Death,

9th Revision (CID-9), a high sensitivity was found: “Diseases of the Circulatory

System” (91.9%), “Neoplasms” (89.7%) and “External Causes” (84.1 %). In some
others, avery low sensitivity was found. The chapter “Mental Illnesses”, with a 34.3

percent sensitivity only, must be mentioned. From 11 deaths originally classified in
this chapter, 32 cases were found. In most of these “new” cases, the main cause of
death was found to be alcoholism. The chapter “Complications of Pregnancy,

Delivery and the Puerperium”, also showed a low sensitivity (44.9%). The kappa
index was found to be 0.63, which indicated a regular concordance.

Discussion

The quality of the medical certification of causes of death is still unsatisfactory in the
studied area. This poor quality may affect negatively the interventions in the area of
women’s health, masking the severity of important problems.

INTRODUCAO bem como dados de autopsia, verificando o grau de
concordancia das mesmas e as principais diferencas

Os estudos de mortalidade continuam sendo iM-oncontradas.

portante instrumento para 0 monitoramento das con-

dicbes de salde da populagéo e para o planejamentpieToODOS

implementagdo e avaliagdo das agfes de salde. Sua

utilidade, entretanto, depende da fidedignidade das Foram selecionadas todas as declaragdes de 6bitos

suas fontes de informac&o. de mulheres com idade de 10 a 49 anos, ocorridos no

ano de 1989, residentes nesta regido, num total de

A qualidade e confiabilidade das declaracdes degg4 gbitos. Esta area é a mais extensa do Municipio

Obitos vém sendo examinadas e questionadas efe Sao Paulo, correspondendo a 42%, com uma po-

diversos paises, bem como no Brasil. Milanesi e pyjacgo aproximada de 1.600.000 habitantes (censo

Laurentf ja demonstraram esta preocupagao, em quege 1991), distribuidos de forma heterogénea.

salientam a precariedade no preenchimento dos ates-

tados de dbito. Fonseca e Laurgntinfirmam este O estudo compreendeu trés etapas, a semelhanca do deli-

mesmo resultado. Entretanto, Laurenti €t iadfe- neamento de pesquisa proposto por F”P‘T*“p”me"aetapa
. . _foi aplicado um formulario aos familiares das mulheres
rem ter encontrado boa qualidade nas informag6esyecidas, contendo variaveis de natureza clinica, epidemiol6-
contidas nas declaragdes de Obito para o Municipiogica, demogréfica, social e de condigdes e qualidade da
de Sao Paulo. assisténcia a saude recebida. Na segunda, foram feitas visitas
aos hospitais para coleta de dados de prontuarios médicos. A
Na literatura internacional Hunt et4alerificaram terceira etapa foi relacionada a obtencéo de laudos de autopsia

a acuracia dos atestados de 6bito em pacientes asm&into ao Instituto Médico Legal (IML) e aos Servicos de
ticos em um estudo de coorte entre 1964 e 1983 emve'”f'c"’“;g10 de Obitos (SVO).

Rochester, e relataram 0s mesmos problemas encon- A seguir, foram revisados todos os protocolos criados a
trados em trabalhos nacionais: 1. deficiéncia no pre-partir dos atestados de 6bito. A codificacéo diagnostica foi
enchimento dos certificados por falta de treinamento refe_ita quando necessério,_utjlizando-se a Classificagéo Inter-
dos médicos; 2. dificuldade de obtencado de dados denacIorlal de Doengas @ @visdo (CID-9)
autopsia que deveriam completar os dados contidos Paraadeterminagio da causa basica de morte tanto nos atestados

no atestado; 3. deficiéncia na determinacgéo da causariginais, como nos refeitos, utilizou-se o Sistema de Seleg&o de
basica de morie Causa Basica (SCB) para uso em microcomputatores

N L . . A partir dai, todas as causas de 6bito foram classificadas
o presente estudo o le_e“VO f(?' reallzar_uma com- segundo os capitulos da CID-9 para os atestados originais e
paragdo entre a causa basica de 6bito contida nos ategs refeitos, separadamente, possibilitando uma comparag&o
tados originais e refeitos, apos coleta de uma série dentre eles.

informagdes complementares junto aos familiares das o presente trabalho, para a analise estatistica desses da-
mulheres falecidas, hospitais onde foram atendidasdos, foram utilizadas a freqiiéncia simples, percentagens e as



Rev. Saude Publica, 33 (5), 1999 Mortalidade feminina: certificacdo 501
www.fsp.usp.br/rsp Siqueira AAF et al.

medidas de associacéo: grau de sensibilidade e teste de Kappgefeitos, levando a informacdes distorcidas sobre as

I?o_r grau de senS|b|I|d_ade foi considerado o percen_tgal dereais causas de morte, podendo resultar em interven-
Obitos por um determinado grupo de causas, classificados_.

corretamente nos atestados originais. Para interpretacdo d§0€S Menos adequadas.
estatistica Kappa, foram utilizados os critérios de Landis e

Koch, citados por Fleis Para localizar os capitulos em que houve maior ou

menor concordancia, foi utilizada a sensibilidade,
K>0,75 = excelente concordancia cujos resultados podem ser vistos na Tabela 2.

0,40>K<0,75 = regular a boa concordancia O grau de sensibilidade variou bastante. As maiores

K<0,40 = concordancia fraca propor¢cdes ocorreram nos capitulos: VII- “Doencas
do Aparelho Circulatério” (91,9%), II- “Neoplasias”
RESULTADOS E DISCUSSAO (89,7%) e CE- “Causas Externas” (84,1%).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das causas béasicas As sensibilidades mais baixas foram verificadas nos
de 6bito, nos atestados originais e refeitos, de acordaapitulos: V- “Transtornos Mentais” (34,3%), XI-
com os capitulos da CID-9. Os numeros que apareceniComplicacdes da Gravidez Parto e Puerpério”
na diagonal mostram a concordancia, isto €, os caso$44,9%), 14-“Anomalias Congénitas” (50,0%), 13-
em que, no atestado original e refeito, atribuiu-se uma“Doengas do Sistema Osteo Muscular e Tecido Con-
causa basica pertencente ao mesmo capitulo. juntivo” (55,6%). Ainda apresentaram sensibilidade

baixa os capitulos referentes a “Sintomas, Sinais e

AO (?alculo do teste de kappg pa}ra avaliar g Concor'Afecgées Maldefinidas” (57,1%) e “Doencas Infec-
dancia entre os atestados originais e os refeitos alcan

¢ou o valor de 0,63. Isto significa, de acordo com 0s
critérios j& citados, que os atestados originais, no seu O significado e a razéo desses resultados com bai-
conjunto, ndo revelam uma boa concordancia com osxa sensibilidade tém conseqiiéncias distintas para o

ciosas e Parasitarias” (65,4%).

Tabela 1 - Causa basica de morte em mulheres de 10 a 49 anos, comparando-se os atestados de 6bito originais e 0s
corrigidos apés pesquisa empirica. Municipio de Sdo Paulo, 1989.*

Capitulos Capitulos do atestado de 6bito original

do atestado

de 6bito | 1l 1] vV VvV Vi \l Vil 1X X Xl X1 XV XVI CE Total
corrigido

| 34 - - - - - 12 2 1 - 1 - - 2 - 52
1l 2 9% 2 - - - 3 1 - 1 - - - 1 1 107
11l - - 19 - - - 1 5 - 2 - - - - - 27
\Y - - - - - - 1 1 - - - - - - - 2
\% - - - - 11 1 8 4 6 1 - - - - 1 32
\i - - - - - 6 1 - - - - - - - 7
ViI - - 1 - - 2 136 1 2 3 - - - 3 - 148
VIl - - - - - 1 3 37 - 2 - - - 1 - 44
IX 1 - - - - - 2 - 19 - - - - - - 22
X 2 - - - - - 2 - 1 10 - - - - - 15
Xl - 1 1 1 - - 3 7 1 5 22 1 1 3 3 49
X1 - - - 1 - 1 1 - - - - 5 - 1 - 9
XV - - - - - - - 1 1 - - - 2 - - 4
XVI - - - - - 1 3 2 - - - - - 8 - 14
CE 2 i - - - 3 3 7 2 - - - - 3 111 132
Total 41 98 23 2 11 15 178 69 33 24 23 6 3 22 116 664

*Ver denominacdo dos capitulos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Causas de morte em mulheres de 10 a 49 anos, casos em que houve concordancia entre atestados originais e
refeitos, e o grau de sensibilidade. Municipio de Sao Paulo, 1989.

Capitulos Cid -9 Atestado original Atestado refeito Casos em que Sensibilidade
Ne Posicéo Ne° Posicéo houve concordancia
I-D. Infec. Parasitaria 41 5 52 4 34 65,4
II-Neoplasia 98 3 107 3 96 89,7
I1I-D. End-Nut e
Transtornos Imun. 23 8 27 8 19 70,3
IV- Sangue Org. Hemat. 2 14 2 15 - -
V- Transtornos Mentais 11 11 32 7 11 34,3
VI- Sistema Nervoso 15 10 7 13 6 85,7
VII- Ap.Circulatério 178 1 148 1 136 91,9
VIII- Ap. Respiratério 69 4 44 6 37 84,1
IX- Ap. Digestivo 33 6 22 9 19 86,4
X- Ap. Geniturinario 24 7 15 10 10 66,7
XI- Grav. Part, Puerp. 23 8 49 5 22 44,9
XII-Sist. Osteomusc. 6 12 9 12 5 55,6
XIV- Ano. Congénitas 3 13 4 14 2 50,0
XVI- Maldefinido 22 9 14 11 8 57,1
CE- Causas Externas 116 2 132 2 111 84,1
Total 664 - 664 - - -

sistema de salde. Como, por exemplo, no capitulo - 6 casos do capitulo I1X “Doencgas do Aparelho
de “Sintomas, Sinais e Afec¢Bes Maldefinidas”, em Digestivo”.

que a sensibilidade baixa é considerada um fator ) . -~
negativo. Observa-se com as informacdes adicionais E'am todos casos de alcoolismo, ndo especifica-

do estudo que, embora tenham sido encontrados 22dos, que haviam sido classificados em outros capitu-

casos, este nimero poderia ser menor, 14 casos, corl0S: Sem esta mencéo.

forme o resultado final. Este resultado traz importantes implicacdes para

As trés primeiras causas de morte, além de mostra-2 aSSisténcia a sadde da mulher. O alcoolismo tem
sido visto como uma questdo mais ligada ao sexo

rem uma sensibilidade boa, permaneceram na mes- > . ) N

ma posicao apds a correcdo. Pela ordem: 13- Doen<;a§nasc'Jllno € a.qw Vemos que, apos correg_ao, ele pa_s-

do Aparelho Circulatério, 23- Causas Externas e 33- 52 & Sefuma lmportante_causa de mortalidade femi-

Neoplasias. nina, alcancando aproximadamente 4,5% do total
de mortes.

Analise das Alteracdes por Capitulos i _ o
Assim, o problema do alcoolismo esta deixando de

O capitulo V:“Transtornos Mentais” passou da figurar com a relevancia que merece na agenda da
112 para a 72 posigdo apés revisdo dos atestados@Ssisténcia a mulher devido ao fato de que n&o apare-
com um grau de sensibilidade bastante baixo & ¢OM & real magnitude nas estatisticas oficiais.

(34,3%). O capitulo XI: “Complicacdes da Gravidez, do Par-

to e do Puerpério” passa da 8?2 para a 52 posicéo, na
ordem de ocorréncias, apresentando um baixo grau
de sensibilidade (44,9%). Dos 23 casos inicialmente
- 3 casos do Capitu]o Vi “Doengas do Apare|h0 relatados, obtiveram-se 49 apés revisao. Entretanto,
Respiratorio”. dos casos considerados como morte materna nas de-
claragbes originais, apenas um deixou de ser assim

- 6 casos vieram do capitulo VIl “Doengas do Apa-
relho Circulatério”.
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classificado: tratava-se de uma mulher que estava n@xemplo, Laurenti et &l.que encontraram, em 1986,
final do puerpério, cuja morte foi devida a uma 1,24 novos 6bitos maternos para cada caso “oficial”.
miocardite chagasica, sem relacdo com a gravidezAssim a subinformacdo do 6bito materno aqui é
passando entdo para o capitulo I: “Doencas Infeciosagomo em outros paises (mesmo os desenvolvidos)
e Parasitarias”. conforme oM.M.W.R?, muito importante, levando

7 derad também & subestimacédo de um t&o grande problema
Os 27 casos considerados como morte materna aPOFe satde como é a assisténcia no ciclo gravidico

revisdo estavam codificados nos atestados Originaispuerperal
da seguinte forma:

O capitulo XIII: “Doencas do Sistema Osteo Mus-

- 7 casos pertencentes ao capitulo de “Doencas OI(&ular e Tecido Conjuntivo” apresentou um pequeno

Aparelho Respiratério” : um caso de asma conmdera—mlmero de casos, permanecendo na mesma posicéo,

do agravado pela presenca da gravidez ndo relatada @ o com paixa sensibilidade. Nota-se, entretanto,
os demais codificados como insuficiéncia respiraté-

ria aguda e broncopneumonia eram, na realidade
diagnosticos terminais de complicagdes da gravidez
parto e puerpério.

que dos 6 casos iniciais, houve concordancia em 5
e, ao final, foram encontrados 9 casos vindos de
'varios outros capitulos. O caso discordante diagnos-
ticava a causa basica do 6bito como artrite

- 5 casos classificados anteriormente no capitulo dg€umatoide, tendo sido constatado, no estudo, que
“Doencas do Aparelho Geniturinario” eram casos de S€ tratava de mais um caso de aborto.

aborto e infec¢do puerperal. Assim, importantes problemas, como a participa-

“Afecces ¢do do aborto como causa de morte materna, também
ficam camuflados devido a deficiente certificacéo
médica, ou talvez as dificuldades decorrentes da
legislacdo vigente.

- 3 casos estavam codificados como pertencentes
ao capitulo do “Aparelho Circulatério”; eram cardio-

patias descompensadas pela gravidez néo relatada 'Berece consideracao devido a baixa sensibilidade
uma hemorragia meningea decorrente de umaghcontrada (66,7%). Da sétima posi¢ao ele cai para
eclampsia grave a décima. Dos 24 casos iniciais houve concordancia

em apenas 10, tendo ficado reduzido a 15 casos apés
- 3 casos vieram do capitulo de “Causas Externas”.correcédo. Foram transferidos 5 casos para o capitulo
um deles, codificado como acidente, na revisdo mos-X| “ComplicagGes da Gravidez Parto e Puerpério”,
trou ser um caso de mola hidatiforme. Devido & gran-como descrito anteriormente, ficando os demais dis-
de divergéncia, questionou-se a possibilidade de tettribuidos em varios outros capitulos.
havido uma troca de atestado. Outro caso, considerado
como acidente anestésico sem outra mencao, na reali- NO capitulo Ill: “Doencas das Glandulas

dade, ocorreu durante uma cesarea sem indicagagndécrinas,_d,a_Nutrigéo e do Metabolismo e Trans-
precisa. O terceiro caso codificado como hemorragial©'Nos Imunitarios”, observou-se uma sensibilidade
externa traumatica era mais um caso de aborto.  'egular (70,3%). Houve concordancia em 19 dos 23
casos relatados inicialmente, chegando-se ao final
- 6 causas restantes vieram de seis outros capitulogom 27 casos. As maiores alteracdes foram:
estando classificadas como: neoplasia, diabetes, . )
coagulacéo intravascular disseminada, doenca croni- - 6 €asos de diabetes mellitus. Constava nos ates-
ca do figado, artrite reumatéide e cardiopatia congé-t2dos originais apenas a causa terminal como:
nita, em que a presenca da gravidez nio relatada inbroncopneumonia ou insuficiéncia respiratoria (5
terferiu na conduta e na evolugéo do quadro. casos do capitulo VIII) ou ainda como outras do-
encas inespecificas: cardiomiopatia (1 caso do ca-

Deve-se considerar, no entanto, que para cada Unpitylo VII), sem a especificacdo da existéncia do
dos 22 casos mantidos nos atestados originais gjapetes.

refeitos foram aqui classificados outros 1,22. Ou
seja, 122% a mais de mortes maternas. Estes dados - 2 casos de Aids que tinham sido classificados como
confirmam resultados de outros autores como, poroutras doengas inespecificas (nefropatia) do capitulo X.

- 3 casos considerados como
Maldefinidas” foram esclarecidos pela investigacéo;
também se tratava de casos de aborto.

O capitulo X: “Aparelho Geniturinario” também
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No capitulo I: “Doengas Infecciosas e Parasitarias”, puérpera que morreu devido a uma miocardiopatia
a sensibilidade foi considerada baixa (65,4%). Dos chagasica, nao tendo sido evidenciada qualquer in-
41 casos obtidos nos atestados de O6bitos originaisfluéncia da gravidez.
houve concordancia em apenas 34, obtendo-se, en-

tretanto, 52 casos apds corre¢do dos atestados. 2 casos foram esclarecidos no capitulo XVI:

“AfeccBes Maldefinidas” como sendo casos de
- 12 casos vieram do capitulo de “Doencas do miocardiopatia chagasica e septicemia.

Aparelho Circulatério”. Estavam codificados como ) ) i
miocardiopatias inespecificas, que, apés investiga- - 7 casos que haviam sido codificados como perten-

céo, foram definidas como chagésicas, passando‘:emes ao capftulo | passaram para os seguintes
entdo para o capitulo de “Doencas Infecciosas ecap|tulos: 2 casos para o capitulo de “Neoplasias”, 1
Parasitarias” para o de “Doencas do Aparelho Digestivo”, 2 para o

de “Doencas do Aparelho Geniturinario” e 2 para o
- 2 casos codificados como pertencentes as “Doen-capitulo de “Causas Externas”.
¢as do Aparelho Respiratorio”, apos andlise, apare-

. . Esses dados mostram que as doencas infecciosas e
cem como septicemia. q ¢

parasitarias sdo ainda importantes causas de morte no
- 1 caso que estava no capitulo de “Doencas doBrasil, estando entre as cinco primeiras, indicando a
Apare|ho Digestivo” era esquistossomose, passanddmporténCia de poll'ticas de saude nesta area. Deve-se
entdio para o capitulo I. lembrar que a Aids néo estava até entdo classificada
nesse capitulo e ainda era um problema de saude
- 1 caso que veio do capitulo de “Complicagdes damenos importante entre as mulheres, fato este muito
Gravidez, do Parto e do Puerpério”: tratava-se de umadiferente do que ocorre nos dias atuais.
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