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~ Confiabilidade da declaragao da causa basica de
Obitos neonatais: implicagdes para o estudo da
mortalidade prevenivel*

Reliability of reported underlying causes of neonatal death: implications for
the study of preventable mortality

Mdrcia L. Carvalho, Lynn D. Silver

Escola Nacional de Satde Prblica da Fundagdo Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro, RS - Brasif

Analisam-se as principals causas de morte neonatal, a confiabilidade da causa basica constante nas declaragdes de
6bito 8 o impacto dos problemas de confiabilidade na andlise de morte prevenivel. A informagac constante nas
declaragbes de 6bito de urna amostra de 15% dos ébitos neonatais, ocorridos entre maio de 1986 e abril de 1987, na
Regifo Metropolitana do Rie de Janeiro, Brasil, 6 comparada com a dos prontuérios hospitalares de 452 crlangas
fatecidas. kientificou-se no prontudrio o diagndstico, denominade "causa basica modificada®, considerada mais correta
segunde as regras de classificagac de doengas. A grande maioria dos obitos foram devides as causas perinatais
{87%). A concordancia simples entre a causa bésica original & a modificada foi baixa - 38% para 3 digitos da
Classificagéo intermacional de Doengas e 33% para 4 digitos. As causas basicas medificadas mostram maior peso das
afecgdes e complicagdes maternas, com aumentc de 12,8 vezes, e das complicagdes relacionadas com & placenta,
cordio, trabalho de parto ou parto, que aumentaram 6,2 vezes em relagdo as causas griginaimente declaradas. A
utilizagdo da causa bésica madificada alevou consideravelmente (58%) o percentual de dbitos considerados
“reduziveis” pela classificagfio de mortalidade neonatal proposta pela Fundagao Sistema Estadual de Andllise de
Dados. Do total dos $bitos, 75% foram considerados reduziveis ou parciaimente reduzlveis. Foram identificados 107
{24%) ¢bitos em c¢riangas com adequade pesc ao nascer, 60% dos quais foram consideradcs como reduzivel ou
parcialments reduzivel, bem como 4 dbitos poer sifilis congénita, 3 por doenga hemolitica perinatal, @ 21 criangas gue
vieram a morrer no domicilio. Em conclusdo, foram constatados importantes problemas na confiabilidade da
declaraglo da causa basica de 4bitos neonatais, cuja corregio tende a elevar a proporgao considerada reduzivel ou
prevenivel, Fica evidente o potencial de utilizagao do atestado de ohito para o monitoramento de qualidade, entretanto
sando necessdrio um aprimoramento da gualidade do seu presnchimento.

Mortalidade neonatal. Causa bdsica de morte. Atestados de dhitos. Qualidade dos cuidados de sadde.

Introdugéo

O presente estudo vem dar seguimento a outros
que ja foram publicades e avaliaram a qualidade
do preenchimento das declaragdes de Gbito para
uma amostra de ¢riangas menores de um ano que
faleceram entre maio de 1986 e abril de 1987 na
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro
{RMRJY"*, Nesses trabalhos, foi possivel com-
parar as declaragdes originais com os prontudrios
hospitalares €, assim, estudar a confiabilidade dos

dados e obter uma melhor compreensio da cadeia
de eventos que levou 4 morte.

Os problemas com ¢ preenchimento aparece-
ram com clareza em todos os itens da Declaragéio
de Obito (DO}, desde os dados da identificagio,
histéria gestacional da mée, até os dados da causa
da morte. Apenas 4,6% das declaragdes de dbitos
neonatais foram consideradas completas”, Uma
avaliagio de concordincia na determinagdo da
causa bédsica também indicava problemas. Para os
6bitos neonatais, o percentual de concorddncia

* Trabalho baseade na Dissertacdo de Mestrado, intitulada: “Mortalidade neonatal ¢ aspectas da gqualidade da atengdo & saiide
na Regido Metropolitana do Rie de Janeirg em 1986/87", apresentada & Escola Nacional de Satide Publica em 1993,
Seporatas/Reprints: Mdrcia L. Carvalho - Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 - Sala 806 - 21041-210 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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simples quanto i classificagio ou nfio no capitulo
das Causas Perinatais (CID 760.0 a 776.9) foi de
92% e de 71% segundo o indice de Kappa®. No
entanto, esses indices encobriam discordincias de
diagndsticos no interior do capitulo das Causas
Perinatais, que s6é aparecem gquando se analisam as
vérias categorias que compdem este grupo em se-
parado. Dessa forma, somente uma andlise mais
detalhada permitiria conhecer a magnitude das
diferencas entre elas.

Além disso, o mau preenchimento do item
local de ocorréncia escondia elevado percentual de
dbitos que ocerriam na verdade, fora do ambiente
hospitalar, o que foi considerado como “evento
sentinela” na avaliagdo dos servigos de sadde’.
Esses achados vieram estimular o aprofundamento
do estudo para o grupo de Causas Perinatais,
responsivel por 87% dos dbitos neonatais investi-
gados®. Nesse grupo, jd se suspeitava que muitas
das mortes poderiam estar ligadas a falhas na
assisténcia médica perinatal, o que aparece de
forma limitada nas estatisticas oficiais, em parte
devido aos freqiientes erros de preenchimento,

Outros autores avaliaram a qualidade das
informag3es contidas na DO e a precisio na deter-
minagiio da causa bédsica da morte*'*'*"; Barros®
(1985) encontrou um sub-registro de 42% de
mortes perinatais em um estudo de uma coorte de
6.000 criangas em Pelotas, RS; Nobre™ (198%)
chama atencfio para o baixo indice de concordan-
cia , apenas 28%, entre atestados refeitos e os ofi-
ciais, em termos de grupos de causas de 6bito em
um estudoe de casos e controles sobre mortalidade
infantil realizado em Porto Alegre ¢ em Pelotas,
RS, concluindo que a qualidade global dos atesta-
dos € insatisfatorta.

Virios autores vém destacando a importincia
da classificagdo das causas de morte no periodo
perinatal'? ¢ sua relagiio com a gqualidade dos
servigos de saiide®. Segundo Alberman' (1980), o
primeiro passo para que se conhega mais sobre os
determinantes da mortalidade infantil, & classificar
as causas de 6bito de acordo com a possibilidade
que se tem de previni-los.

Wigglesworth'"” propde uma classifica¢io ori-
entada pela identificacic das mortes perinatais,
para as quais melhoria na qualidade da conduta
obstétrica e neonatal contribuiria para a sua pre-
vengao.

A Fundagio Sistema Estadual de Andlise de
Dados (SEADEY* propbe 2 classificagfio dos 6bitos
neonatais segundo agrupamentos dos cddigos da
Classificagiio Internacional de Doengas (CID)®,
incluindo, entre alguns dos seus critérios, aqueles
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reduziveis por adequado controle da gravidez
(090, 760, 773, 037, 771-3) e os reduziveis por
adequada atencdo ao parto (762, 763, 766, 767,
768, 771 exceto 771-3 e 771.8).

A proposta do presente trabalho € analisar as
principais causas de morte para os recém-natos de
até 28 dias de vida, verificar a confiabilidade da
causa bdsica das declaragdes de 6bito, compara-
rando os atestados originais com os atestados
modificados, ¢ verificar o impacto dos problemas
de confiabilidade identificados na andlise de
mortes preveniveis.

Metodologia

Conforme descricio em publicagdes anteri-
ores*, a pesquisa original investigou uma
amostra de aproximadamente 15% dos Gbitos
neonatais, ocorridos a cada més na Regido
Metropolitana de Rio de Janeiro {(RMRIJ) entre
maio de 1986 e abril de 1987, através de entrevis-
tas domiciliares e hospitalares. A drea de
abrangéncia corresponde aos seguintes munici-
pios: Rio de Janeiro, Nova Iguacu, Duque de
Caxias, Sdo Jodo de Meriti, Nilépolis, Niteréi e
Séo Gongalo, de acordo com a residéancia da
familia da crianga.

Do total de 6bitos necnatais registrados na
RMRI, ne periodo, por todas as causas (3.665),
foram sorieados 519 aleatoriamente.

Para fins da andlise do prontudrio, foram
excluidos aqueles ocorrides fora do ambiente hos-
pitalar (21), para os quais nfo havia prontuérios, as
perdas (42) e os que estavam fora da drea de
abrangéncia (4}, sendo finalmente investigados 452
prontudrios. As consultas hospitalares tiveram por
base o preenchimento de um questiondrio a partir
de dados colhidos no prontudnio. Com base nesses
dados, os pesquisadores médicos passavam a
preencher um “novo atestado médico™ (atestado
modificado), segundo critérios divulgados pelo
Centro da QMS para Classificagio de Doengas em
Portugués''2, confirmando ou néo a codificagio da
causa preenchida pele médico que atestou o ébito.

Procurando conhecer a confiabilidade do
preenchimeato da DO em casos de &bitos
neonatais, analisou-se a distribuigéo das causas de
morte no atestado original e no meodificado de
duas formas: concordancia simples para 3 ¢ 4 digi-
tos da CID" e concordincia simples dos diagnds-
ticos agrupados da seguinte forma:

No capitulo das afecges originadas no periodo
perinatal (Causas Perinatais):
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»  Afecgles e complicaghes maternas rela-
cionadas ou nio 3 gravidez, que afetam o feto
ou o recém-nascido (CID 760.0 a 761.9).

* Complicagbes da placenta ou outras compli-
cagdes do trabalho de parto ou parto gue afetam
o feto ou o recém-nascido (CID 762.0 a 763.9).

* Crescimento fetal retardado e ma-nutricfo fetal
(CID 764.0 a 764.9).

*  Prematuridade {CID 765.0 e 765.1).

+ Trauma de parto (CID 767.0 a 767.9).

* Hipoxia intra-uterina e asfixia ao nascer (CID
768.0 a 768.9).

» Sindrome de angiistia respiratdria (CID 769.X).

* Qutras afecgBes respiratdrias (CID 770.0 a
770.9, exceto 770.1).

» Sindrome de aspiragdo maciga {CID 770.1).

»  Sepse do recém nascido (CID 771.8).

+ Qutras perinatais (demais cédigos entre 760.0
e 779.9).

Nos demais capitulos:

» Diarréia (CID 009.0 a 009.1).

» Sifilis congénita {CID 0.90.9).

*  Pneumonia (CID 485.X e 486.X).

* Anomalias congénitas (CID 740.0 a 759.9).
» Qutras causas (demais cédigos).

A partir desse agrupamento de cddiges em
quatro digitos, o indice de concordéncia simples
foi calculado, considerando o percentual de diag-
ndsticos gue no atestade modificado mantiveram-
s¢ no mesmo grupo do original.

Com o objetivo de estudar o efeito da confia-
bilidade na andlise do percentual de mortes por
causas reduziveis por adequade controle da
gravidez e da atengdo ao parto, as causas bdsicas
do atestado original ¢ do modificado foram classi-
ficadas utilizando critérios da Fundagfic SEADE®.

Adicionalmente, foi analisado o impacto no
nimero de mortes por sifilis congénita e no
nimero de mortes em domicilio, comparando o
atestado original ¢ o modificado. Nesta anélise, os
6bitos domiciliares foram incluidos, pois apesar de
ndo haver prontudrio, foi possivel verificar que
alguns Sbitos neonatais que haviam sido declara-
dos como hospitalares no atestado original, eram
de criangas que ja chegavam mortas no servigo.

Resultados

Quanto & causa bisica, do total de G6bitos
neonatais investigados, a grande maioria, 394
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(87,2%) no atestado original ¢ 385 (85,2%) no
atestado modificado, sdo devidos as Causas
Perinatais {CID 760.0 a 779.9). Quanto 35 causas
assoriadas mencionadas no atestado original, a
prematuridade aparece comeo causa importante -
em 54% (201/369) das criangas que tiveram algu-
ma causa associada mencionada na DO.

No atestado meodificado, as categorias mais
genéricas como hipoxia e asfixia ao nascer (CID
768.0 a 768.9), outras afecgSes respiratérias (CID
770.0 a 770.9) e demais perinatais, apresentaram
redugfo importante no seu percentual, Por outro
lado, causas que praticamente nio eram men-
cionadas no atestado original, como as afecgdes e
complicagBes maternas (CID 760.0 a 760.9), apre-
sentam um aumento de 1,1% para 15,26% na
causa bésica modificada. As complicagdes da pla-
centa, corddo e membranas e aquelas que surgem
durante o trabalho de parto ou parto, e prejudicam
o feto ou ¢ recém-nato (CID 761.0 a 763.9), pas-
saram também a ter contribui¢dio importante para a
mortalidade neonatal, tendo o seu percentual pas-
sado de 2,43% no atestado original para 17,70%
no modificado (Tabela 1).

A concordéncia simples entre as causas de
morte para o conjunto de 6bitos analisado foi baixa

Tabela 1 - Causa bdsica do 6hito nos atestados originais
e modificados em uma amostra de obitos neonatais -
Regiao Metropeolitana do Rio de Janeiro, maic 1986 a
abril, 1987.

Causa bdsica Crig. Mod.  Mudanga
(%)
NE (%) N9 {%)

Causas parinatais - Tolal 394 872 385 852 -2

* Afecgdes e compli- 5 11 62 153 +1.280
cagbes maternas

+ Placenta e Parte 11 24 80 177 +8627

« Sindrome de aspira- 21 46 23 51 +95
¢80 magica

* Pramaturidade a2 137 60 133 -3

* Outras afecgbes respi- 104 230 67 148 -36
raténas

+ Sapsis neonatal &80 133 34 75 -43

* Sindrome de angustia 55 122 19 42 -65
repiratdria

+ Hipoxia/Asfixia 3 75 8 18 -76

¢ Trauma de Parto 12 286 2 04 -83

+ Outras perinatais 3¢ 66 23 51 -23

Outras causas - Total &8 128 67 148 + 16

» Sifilis congénita 2 04 4 08 +100

+ Diarréla 8 18 1MW 22 +25

* Anomalias Congénitas 3% 86 39 @86 +0

+ Pnaumonia & 13 3 ovy -850

* Qutras 3 07 11 24 +267

Total 452 {100) 452 (100} 0
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Tabela 2 - Concordéncia simples entre a causa basica
de ¢obito original € a modificada para uma amostra de
Sbites neonatais - Regido Metrepolitana - Maio 1886 a
abril 1987.

Comparagae basica realizada % concordédncia simples

4 digitos da CID 33%
3 digitos da CID 38%
Agrupamentos da CID 36%

{Tabela 2). Considerando ¢ agrupamento de causas
proposto. a concordancia pouco se modificou,

Nos atestados medificados passam a ter maior
peso as causas que refletem problemas sérios em
relagdo & atengdo pré-natal, como a toxemia gra-
vidica, assim ¢omo no partd € ng acompanhamen-
10 do trabalho de parto {como os partos distécicos,
os trabalhos de parte prolengados. e outros), pro-
blemas esses que ficam encobertos quando se ana-
lisam apenas as estatisticas oficiais.

A confiabilidade dos dados demonstra um
efeito importante na classificagdo de &bitos
reduziveis. Analisando as causas de morte no ates-
tado modificado segundo critérios de possibilidade
de evitd-la, publicados pela Fundagio SEADE® em
1991 (Tabela 3). encontra-se elevado percentual
de dbitos que seriam reduziveis por adequado con-
trole da gravidez e por adequada atengdo ao parto,
aumento de 93% em relagdo ao diagndstico origi-

Rer Seediefe Pribiica 29050 1995

Tabela 3 - Impacto da recodificagio da causa bésica do
ébito do atestado original para o medificado na classifi-
cacdo de evitabilidade da Fundagdc SEADE (SP) para
uma amostra de Shitos neonatais - Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro - maio 1986 a abril 1987.

Causa bdsica Original Modificado Mudanga
(%}
N % NT %

Causas reduziveis - total 164 36% 260 57% +58%

+ Poradequadocontrole 5 1% 32 7%  +540%
da gravidez (CID 0.80,
760 e 773)

* Por adequada atengdc 58 13% 82 20% +59%
ao parto (CID) 762, 763,
766, 767, 768 & V71,
exceto 771.3e 771.8)

* Pordiagnostico e trata- 101 22% 138 30% +35%
mante precoces (CID
F71.8, ¥70.0, 7701,
772,774,775 e 776)

« Causas parcialments 117 26% 79 17% -32%
reduziveis (CID 764,
765 & 769)

Subtotal de causas redu- 281 62% 339 75% +21%

Zivais ou parcialmente

reduziveis

+ Nao evitaveis {CID 740 39 9% 39 9% 0%
a 759)

* Qutras causas {demais 132 28% 74 18% -44%
codigos)

Total 452 100% 452 100% 0%

Tabela 4 - Causa basica de 6bito no atestado madificado segunde peso ao nascer em uma amostra de ¢bitos - Regido

Metropolitana do Rio de Janeiroc - maic 1986 a abril 1987,

Causa basica

Peso ao nascer

<1000 1000 a 1499 1500 a1999 2000 2499 =2500 Seminfo. Total N®

Causas Perinatais - Total 70 a1 67 41 83 34 385
+ Afecgbes e complicagbes 14 23 16 2 7 7 68

maternas
» Hipoxia/Asfixia 2 1 - 3 2 - 8
= Qutras afecgbes respiratorias 8 19 12 11 13 4 &7
¢ Placenta/Parto 5 21 11 11 26 6 80
« Prematuridade 3z 13 g 3 - 3 &0
* Sepsis necnatal 4 5] 10 5 4 5 34
= Sindrome de aspiragao 1 - 1 2 18 - 23

maciga
+ Sindrome de angustia 3 g 3 2 1 4 19

respiratdria
* Qutras perinatais 1 2 5 2 10 5 25
Outras causas - total 1 5 14 14 24 9 87
+ Angmalias Congénitas 1 b4 8 8 14 5 39
+ Diarrgia - - 1 3 5 1 10
* Pneumcnia - 1 1 - 1 - 3
= Sifilis Congénita 1 - 1 1 1 4
+ Dutras 1 4 1 3 2 11
Total NE 71 98 B1 55 107 42 452

(%) (15.7%) {21,2%) (17.8%) (12,2%} {23,7%) (9.3%) (100%)
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nal. Ainda com base nesta mesma classificagéo,
constatou-se aumento de 36% para os Gbitos que
seriam reduziveis por diagndstico e tratamento
precoces, enquanto que para aqueles parcialmente
reduziveis houve decréscimo de 17%. Nio houve
impacto na classificagio das anomalias congénitas
{8.63%). Reduziu-se de forma importante a classi-
ficagdo no grupe de outras causas. O total de
Gbitos considerados reduziveis nesta classificagio
aumentou em 38% (de 36% para 57%).

E também evidente o elevado percentual de
ébitos (24%) em criangas com peso adequado ao
nascer (2,.500g ou mais). o que alguns autores con-
sideram como sensivel indicador de gualidade da
ateng@o médica perinatal*, jad que elas teriam a
principio. maiores chances de sobreviver (Tabela
4). A situagdo é ainda mais séria quando se verifi-
ca que a grande maioria dessas criangas, com peso
adequado ao nascer (63% pelo atestado original e
59% pelo modificado), tiveram sua causa de morte
classificada como reduzivel ou parcialmente
reduzivel pelos critérios da Fundagio SEADE.

A prematuridade (CID 765.0 e 765.1} consi-
derada parcialmente reduzivel, responde por cerca
de 14% do total dos ébitos. enquanto causa basica,
No entanto, a investigacdo demonstrou que ¢la
estd presente como causa associada em 44% dos
certificados de &bito e que 75% (270/359) das cri-
angas que morreram tinham menos de 37 semanas
de gestagdo. Chamou atencgio o fato de que nenhu-
ma crianga teve como causa de morte crescimenio
fetal retardado e md nutrigio fetal (CID 764). nem
no atestado original, nem no modificado. su-
gerinde a possibilidade de que os clinicos nfio
estejam diferenciando o retardo no crescimento
intrauterino da prematuridade.

Cabe também aqui ressaltar que os 4 ébitos por
sifilis congénita e os 3 casos de doenga hemelitica
perinatal representam sensiveis indicadores de fa-
thas no pré-natal e na assisténcia ao recém-nato.
Estes achados podem estar relacionados ao baixo
registro encontrado para sorologia para lues (69%
dos prontudrios nio tinham esse registro) e deter-
minagio de grupo sangiiineo e fator RH (a infor-
magdo era ausente em 50% dos prontudrios)®.

Além disso. 21 criangas (4.0% do total dos
Abitos amostrados) ndo tiveram acesso ou nio uti-
Hzaram os servicos de sadde, vindo a morrer no
domicilio, sendo que oito delas tiveram histdria de
passagem pelos hospitais na semana que ante-
cedeu o ébito, e 7 delas haviam side classificadas
como se tivessem morrido no hospital pelo atesta-
do original. por erro no preenchimento do local de
ocorréncia do ébito.
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Discussao

Verificou-se que a confiabilidade do registro da
causa bdsica de dbitos neonatais foi baixa, seme-
lhante aos niveis encontrados por Nobre™ {1989). e
implica mudangas significativas do perfil das
causas que levam estas criangas a falecer,

Considerando o atestado modtificado, as princi-
pais causas de morte neonatal, para o grupo estu-
dado sdo em primeiro lugar as complicagdes de
placenta ou outras complicagdes do trabalho de
parto ou parto que afetam o recém-nascido.
seguidas pelas afecgdes e complicagdes maternas
da gravidez. ficando as demais afecgdes respi-
ratérias em terceiro lugar. Jd pelo atestado origi-
nal, a estrutura das causas era outra, sendo as prin-
cipais causas de morte as afecgdes respiratdrias,
ficando a prematuridade e a sepse neonatal em
segundo lugar.

Em termos da andlise da possibilidade de evi-
tar as mortes neonatais, houve um impacto impor-
tante. Encontra-se uma maior possibilidade de pre-
veni-las, quando se conhece o verdadeiro motivo
que desencadeou o processo que levou 4 morte.
Isto foi demonstrado pela andlise das causas
reduziveis, que aumentaram de 36% para 57%. ou
do total das causas reduziveis e parcialmente
reduziveis que passaram de 62% no original para
75% no medificado.

O percentual de causas reduziveis seria ainda
maior se fossem incluidos os 43 Sbitos classifica-
dos como complicagdes maternas da gravidez,
mas que afetam o feto ou o recém-nascido (CID
761), entre aqueles considerados reduziveis por
adequado controle da gravidez e nio no grupo das
“outras cansas”’, como faz a Fundacio SEADE, ji
que o resultado neonatal esti intimamente rela-
cionado ao cuidado durante o pré-natal e o parto
para diagndsticos como: rotura prematura de
membranas, gravidez multipla, apresentago and-
mala antes do trabalho de parto e incompeténcia
istmo-cervical. Estas condigdes exigem um cuida-
do especial pelo risco que representam para mie e
feto, e por estarem ligadas a situagbes que favore-
cem o baixo pesc ao nascer.

Cabe ainda ressaltar que os 39 &bitos por
anomalias congénitas (CID 740 a 759}, considera-
dos como ndo evitdveis em sua totalidade pela
Fundagio SEADE, incluem na verdade uma eleva-
da proporgio (69%). na qual seria no minimo dis-
cutivel esse critério, j4 que incluem deengas néo
especificadas do coragfio, espinha bifida, fissura
de abdbada palatina e outras também passiveis de
corregdo cimirgica,
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Os dbitos por sifilis congénita e aqueles que
ocorreram fora do ambiente hospitalar s3o consi-
derados como eventos “sentineias”, ja que por si s6
indicam md qualidade da assisténcia, pois sdo
situagdes que ndo deveriam ocorrer dado o grau de
recursos existentes - adaptagio da proposta
metodoldgica de Rutstein e col.",

A importincia da prematuridade. seja como
causa bdsica ou associada, nos faz refletir sobre as
medidas que seriam necessdrias para prevenir os
nascimentos de baixo peso nas atuais condi¢des do
nosse sistema de saiide.

Conclusées

Investir na melhoria da qualidade da infor-
magdo, tanto no preenchimento da DO, como dos
prontudrios hospitalares ¢ uma medida indispen-
savel para avangar no compromisso com a melho-
ria da qualidade dos servigos de sadde.

Fica evidente o potencial de utilizagdo do ates-
tado de Obito para 0 monitoramento de qualidade.
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Abstract

The main causes of neonatal mortality, the reliability of the undsriying cause of death ragisterad in the death certificale,
and the impact of problems of reliability on the analysis of preventable death were studied. The information on death
certificates from a 15% sample of necnatal deaths betwsen May 1986 and April 1987 in the Greater Metropolitan
Region of Rio de Janeiro was compared lo the information in the hospital records of the 452 deceased infants. A
“modified underlying cause” considered most correct according to disease classification rules was Identified from the
records. The great majority of deaths (87%) were due o perinatal causes, Agreement between the originally declared
and modified underlying causes of death was poor: 38% for 3 digils of the Intemational Classification of Diseases
Codes (CID-9} and 33% for 4 digits. The modified underlying causes are more weighted towards maternal conditions
and compliications, which increased by a factor of 12.8, and towards complications of the placenta, umbilicai cord,
labour and delivery, which rose by a factor of 6.2 in relation fo the original causes. The utilization of the “modifiad”
undarlying cause elevaled considerably {(58%) the proportion of deaths considered reducibie by the classification of
neonalal death proposed by the SEADE Foundation. Seventy-five percent (75%) of deaths were considered reducible
or partially reducible. One hundred and seven (24%) of the deaths of them being in infants of normal birthweight, of
which 60% considered preventable. Four (4) deaths from congenital syphilis, 3 from perinatal hemolytic diseases, and
21 unattended home deaths of infants were also identiffed. In summary, important problems were identified in the
refiability of the daclaration of the underlying catuses of neonatal death, whose correction tends to slevate the proportion
considered reducible or preveniable. The potential for the use of death certificate data for the monitoring of quality is
evident, nonetheless improvements are needed in the quality of these data.

Neonatal mortality. Underlying cause of death. Death certificates. Quality of health care.
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