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RESUMO

GARCIA, Juliana Lima. Confiabilidade da codificagcdo da causa basica de morte
nas declaracdes de Obito dos estados do Amazonas e Rio de Janeiro.
Monografia (Graduacdo em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

INTRODUGCAO: A codificacdo das causas de morte é uma das etapas do
processamento da declaracdo de ébito, para que os dados contidos na declaracéo
cheguem ao Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. E parte essencial, porém
complexa devido as regras e possiveis interpretacdes, sendo necessario o
conhecimento da confiabilidade destas codificacfes.OBJETIVO: Analisar a
codificacdo de causa béasica, das declaracdes de Obito (DO) nos estados do
Amazonas e Rio de Janeiro, no ano de 2014. METODO: As declara¢bes de 6bito
disponibilizadas pelos estados do Amazonas e Rio de Janeiro foram recodificadas
por codificadora considerada experiente, sem que soubesse da codificacdo original e
em seguida comparadas. Foram definidos os estratos “fetal e neonatal” e “pOs-
neonatal e maior ou igual 1 ano” e realizado andlises segundo os niveis da CID10.
Os cadigos (original e recodificado) foram registrados pelo programa Cspro 5 e os
calculos de coeficiente kappa e proporcao de concordancia pelo programa Stata 12.
A avaliacdo dos resultados encontrados, para o coeficiente kappa,foi segundo os
pontos de corte de Landis e Koch (1977).RESULTADO:Segundo os niveis da CID10,
no RJ, o coeficiente kappa geral (k) foram quase perfeitos, diferente do AM que
variou de quase perfeito a substancial. E a proporcdo de concordancia das
declaracbes segundo os estratos, foi inversamente proporcional ao nivel de
especificacdo da CID10, em ambos os estados. CONCLUSAO:A codificacdo nos
dois estados tem se mostrado boas, contudo € apropriado buscar sempre a melhor
qualificacdo dos dados, em especial para Obitos fetais e neonatais.

Palavras-chave: Codificacdo. Declaracéo de 6bito. Registro de mortalidade. Sistema
de informacao.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, diversos estudos a respeito da confiabilidade dos
registros de declaracbes de oObito (DO) tém sido desenvolvidos (LADEIRA,
1998). Muitos desses trabalhos trazem comparagbes entre causas de
mortalidade nas DO originais e poés investigacdo, contudo, ndo discorrem
objetivamente sobre os processos de trabalho, desde o 6bito até 0 momento em
que a informacédo a respeito de tal, sejam inseridos no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM).

Segundo o Ministério da Saude (MS), os Sistemas de Informacdes em
Saude (SIS) séo instrumentos de monitoramento e coleta de dados, fornecendo
informacBes para andalise e conhecimento do quadro sanitario da populacéo,
subsidiando a tomada de decisGes nos niveis municipal, estadual e federal,
(BRASIL, 2008) e impactando diretamente no desenvolvimento de politicas e
programas em saude. A qualidade dos dados de mortalidade do Brasil pode ser
comparada a de paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada,
Inglaterra, Suécia e outros paises europeus (LAURENTI et al., 2004).

Tendo em conta que a descentralizacdo e regionalizacdo da Saude sao
principios organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990), é
cada vez maior o numero de codificadores de causa de morte nos servicos.
Segundo Paim, a descentralizacdo deu aos municipios maior responsabilidade
na gestdo dos servicos de saude (PAIM et al., 2011, p. 28), dessa forma, 0s
municipios passam a ser incumbidos do gerenciamento do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, entre outros, incluindo o processamento e
digitacdo das causas de Obito.

Este trabalho € resultante do projeto “Andlise da acuracia da codificacdo
de causas de morte dos Obitos por causas naturais em estados e municipios:
proposta de desenvolvimento de estudo piloto como subsidio ao aprimoramento
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade no Brasil” ao qual estive
associada como bolsista PIBIC. A partir deste projeto foram apresentados
resultados na Semana de Integragdo Académica da UFRJ (SIAC/UFRJ) 2016 e
2017 e também no Congresso de Epidemiologia, que ocorreu em Florianopolis-
SC, em 2017.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Os dados de 6bito sdo utilizados para conhecer a situacdo de saude da
populacao e gerar acfes visando a sua melhoria (BRASIL, 2009a). Desta forma,
€ essencial que os dados encontrados nos SIS expressem de forma adequada
a realidade. A etapa de codificacdo das causas de morte € um processo de
trabalho passivel a erros, portanto, o estudo sobre a sua qualidade e sua
implicacdo no SIM torna-se crucial.

O Brasil sendo um pais com dimensfes continentais e com regiées
distintas entre si nas questfes sociais, econdmicas, culturais e também de
saude, se faz importante buscar o conhecimento da confiabilidade de
informacBes que estdo sendo disseminadas em todo o territério, ndo apenas
nas regides Sul-Sudeste, onde estdo concentrados a maior quantidade de
dados e estudos.

Considerando ainda a descentralizagcdo dos registros por parte dos
estados para 0s municipios, e a ampliacdo das atividades dos profissionais
codificadores, é necessario o constante monitoramento da qualidade da
codificacdo de causas de morte. O presente projeto se propde a analisar a
confiabilidade da codificacdo de causas de morte em duas unidades da
federacdo, a saber, Amazonas, na regidao norte e Rio de Janeiro, na regido
Sudeste.

Baseado nos resultados, pode-se tracar estratégias para correcdo das
falhas que existam, buscando aprimorar os processos de trabalho, a qualidade
do registro de dados e por consequéncia o conhecimento das reais demandas

da populacéo, resultando na melhora da prestacao de servicos pelo SUS.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a confiabilidade da codificacdo da causa basica da morte nas

declaragfes de 6bito, dos estados Amazonas e Rio de Janeiro, em 2014.
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1.2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a confiabilidade da codificacdo e sele¢do da causa bésica de
morte, segundo tipo de 6bito;
e Propor categorias para a classificacdo dos tipos de discordancia na

codificacdo de causa basica.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 DECLARACAO DE OBITO

A DO é o documento em que estdo contidas informacdes a respeito do
falecido e do Obito, ou seja, traz variaveis como: sexo do falecido, idade,
escolaridade, causa da morte, se oObito fetal ou ndo fetal, entre outras. A DO
possui um bloco (Bloco VI) onde devem ser anotadas as doencgas, estados
morbidos ou lesdes que produziram a morte ou contribuiram para o 6ébito
(Figura 1). Na parte I, linhas a, b, c e d, deve ser estabelecida a sequéncia dos
acontecimentos, desde a causa imediata até a causa bésica, devendo esta
estar na Ultima linha. J4 na parte Il as causas contribuintes para o 6bito
(BRASIL, 2011).

Figura 1 - Bloco VI da Declaracéo de 6bito, que diz respeito as condicbes e

causas do obito

OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
AT A morte ocorred durante a gravidez, parto ou aborto 7 B A motle ocarrey durante o puerpéric 7 HE Hecebeu assisl, medica duranie B doenga QUe DCBSIORCY 8 Morte?

100 8im 200 Mao W] ignamado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
458 Exame complamantar 7 H7 Clrurgia 7 #8 Neordpsio?

=] oo 8] ignomeg 1 sm % NED a[= ignomdo 1 sim

45 CAUSAS DAMORTE ANDTE SOMENTE UM DIAGNESTIED POR LINIA
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Fonte: Ministério da Saude.

A causa béasica de morte, pode ser definida como: a) a doenca ou lesédo
gue iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram
diretamente a morte; b) as circunstancias do acidente ou violéncia que produziu
a lesdo fatal(BRASIL, 2011). Podendo o 6bito ser por causa externa ou causa
natural, o documento trouxe a definicdo de cada tipo como sendo:

Obito por causa externa: E o que decorre de uma les&o provocada por
violéncia (agressdo, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer
que seja o tempo decorrido entre o evento e o obito. Obito por causa

natural: E aquele cuja causa béasica € uma doenca ou um estado
morbido. (BRASIL, 2011, p. 31).
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Em 1976, passou a utilizar-se um modelo de DO padronizado pelo MS,
vélido em territério nacional (BRASIL, 2011), possibilitando entdo a comparagéo
do perfil de mortalidade entre os estados. A DO € o instrumento que alimenta o
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM). O SIM é um sistema
universal, ou seja, inclui tanto a esfera publica quanto a privada e possui,
atualmente, boa cobertura, sendo de 96,1% em 2011 (BRASIL, 2013).

2.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID)

E a base para a identificacdo de tendéncias, o provimento de estatisticas
de saude a nivel mundial e o padrédo internacional para relatar doencas e
condicbes de saude (WHO, 2018). Ainda que o profissional responsavel por
atestar o Obito e as causas de morte seja 0 médico (BRASIL, 2005), a CID deve
ser utilizada pelos codificadores/digitadores das secretarias de saude no
processamento da DO (BRASIL, 2009a). A OMS Com base em regras oficiais ja
estabelecidas, de ambito internacional, o codificador, em principio, faz a selecéo
de causa basica, os cddigos sao digitados no Seletor de Causa Basica (SCB)
que faz também sua selecdo da causa basica e havendo discordancia entre
essas selecdes, a DO volta para andlise pelo codificador. A CID10 é a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, em sua 102 revisdao (WHO, 2016), na qual sdo dispostos codigos
alfanuméricos, compostos por quatro digitos - Sendo o primeiro digito uma letra
e os trés digitos seguintes, numeros - e organizados segundo capitulos,
agrupamentos, categorias e subcategorias, respectivamente.

Ex. A.123

Subcategoria
Categoria
Agrupamento

Capitulos

Quanto menor o nivel de agregacéo, maior o detalhamento a respeito da

causa de morte e/ou morbidade.
2.3 CODIFICADOR

O profissional recebe treinamento, padronizado pela Organizacao

Mundial de Saude (OMS), que o ensina a interpretar as informacfes médicas no
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certificado de Obito e como aplicar corretamente as regras de codificacdo de
mortalidade e seus relativos protocolos (SANTO; PINHEIRO; RODRIGUES,
1998). Estando inserido na Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou na
Secretaria Estadual de Saude (SES).
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3 METODOLOGIA

As unidades da federagédo foram selecionadas considerando: o volume
de processamento de DO, a representatividade regional e a existéncia, nas
secretarias estaduais e municipais de saude, de equipes de codificadores
treinados e com experiéncia minima de um ano na codificacdo e selecdo de
causas de morte. Dessa forma, o Rio de Janeiro e Amazonas foram
selecionados para representar as regides sudeste e norte, respectivamente.

A selecdo dos municipios, que integrariam o estudo foi de forma nao
aleatoria, baseando-se no porte do municipio (sendo pequeno, médio ou grande
porte), sendo selecionado os seguintes municipios: Manaus, Sede das regifes
(Parintins) e Interior (Beijamin Constant, Carauari, Coari, Itapiranga, Maués e
Tapaua) para representar o Estado AM e para representar o RJ, Marica, Séo
Gongalo e Niterdi. Ja a selecdo das declaragdes foi aleatoria, utilizando como
critério de inclusdo para selecdo das DO: 6bitos ocorridos nos estados do
Amazonas e Rio de Janeiro, em 2014, que tivessem por causa basica causas
naturais.

Foram definidos dois estratos, o primeiro composto pelos 6bitos fetais e
neonatais e o segundo pelos 6bitos pds neonatais e um ano ou mais de idade.
O periodo neonatal é iniciado no nascimento, terminando apdés 27 dias
completos, jA o periodo pés-neonatal se inicia no 28° dia até 1 ano (BRASIL,
2011). Na definicdo dos estratos levou-se em consideragéo as especificidades
na aplicacdo dos codigos e regras de selecado da causa béasica dispostas na
CID10 (WHO, 2018).

Considerando o universo amostral no estado do Amazonas (Tabela 1), foi
planejado para serem analisadas cem (100) DO do estrato fetal e neonatal
(primeiro estrato) e duzentas (200) p6s neonatal e maior ou igual 1 ano
(segundo estrato). Contudo, levando em conta as perdas e missings que
ocorreram durante o estudo, foram analisadas noventa e quatro (94) DO no

primeiro estrato e cento e oitenta e nove (189), no segundo.
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Tabela 1 - Universo amostral de DO e amostra estimada para analise do

estudo correspondente ao estado do Amazonas, em 2014

Amostra estimada para

Universo amostral analise
Tipo de municipio
PGs neonatal e >= Fetal e Pdés neonatal e >=
de ocorréncia
Fetal e Neonatal lano Total Neonatal lano
n % n % n n n

Manaus 77 60,2 612 71,2 689 60 142
Parintins 30 23,4 138 16 168 23 32
Interior 21 16,4 110 12,8 131 16 26

Total 128 100,0 860 100,0 988 100 200

Ja4 no Rio de Janeiro, o planejamento foi desenvolvido para analisar

guarenta (40) 6bitos fetais e neonatais e duzentos (200) 6bitos pds neonatais e

com um ano ou mais, dos registros de Obitos ocorridos em cada municipio

disponiveis na base da SESRJ (Tabela 2).

Tabela 2 - Universo amostral de DO e amostra estimada para andlise do

estudo correspondente ao estado do Rio de Janeiro, em 2014

Amostra estimada para

Universo amostral analise
Fetal e
Municipios Fetal e Pés neonatale >= 1 Pés neonatal e >= 1
Total Neonata
Neonatal ano . ano
n % n % n n n
Marica 7 6,2 160 6,3 167 13
Niteroi 57 50,4 1.118 44,2 1.175 20 88
Sio Gongalo 49 43,4 1.251 49,5 1.300 17 99
Total 113 100,0 2.529 100,0 2.642 40 200

Durante o estudo foi analisado, na categoria fetal e neonatal vinte e uma

(21) e po6s neonatal e com um ano ou mais, cento e oitenta e seis (186) DO.

Dessa maneira, no estado do Amazonas e do Rio de Janeiro, foram analisadas

duzentos e oitenta e trés (283) e duzentos e sete (207) DO, respectivamente

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Amostra estimada de DO coletadas e analisadas, nos estados

Amazonas e Rio de Janeiro, segundo estrato

Amostra Coletada Amostra Analisada
L Fetal e Pés neonatal e >=1 Fetal e Pés neonatale>=1
Municipios Total Total
Neonatal ano Neonatal ano
N N n N N N

Amazonas 100 200 300 94 189 283
Rio de Janeiro 40 200 240 21 186 207
Total 140 400 540 115 375 490

As DO foram selecionados de forma aleatéria, na base de dados
registrado no SIM das SES. Apés essas DO serem disponibilizadas pelas SES,
um codificador, considerado experiente, sem conhecimento da codificacao
original e baseado apenas no registro das causas de morte por extenso, as
recodificou.

A codificacao original, registrada nas DO, e a segunda codificacdo foram
processadas utilizando-se o programa computacional CSpro 5 (UNITED
STATES, 2018). A entrada dos dados foi feita por meio de dupla digitagéo, de
forma a reduzir a ocorréncia de erros de digitacdo de natureza aleatéria. Ao final
da digitacdo, os dois bancos (BANCOl1l e BANCO2) existentes foram
comparados e as discordancias solucionadas apds consulta as DO
selecionadas. A confiabilidade da codificacdo da causa basica de morte foi
analisada calculando-se a proporcdo de concordancia e o coeficiente Kappa
(COHEN, 1960). Foi utilizado o programa Stata 12 (STATACORP, 2011) (Figura
2).

O coeficiente kappa é calculado por meio da expressao:

P,—P.
k=———
1—p.

em que p, corresponde a proporcdo de concordancia estimada, baseada na
casuistica selecionada, e pe a proporcdo de concordancia estimada devida ao

acaso.

As andlises foram feitas segundo os niveis de agrega¢édo da CID10, isto

€, capitulo, agrupamento, categoria e subcategoria e os estratos fetal e neonatal
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e pos neonatal em diante para cada nivel de agregacéo. Baseada no coeficiente
kappa, a concordancia, foi avaliada segundo os critérios propostos por Landis e
Koch (1977) (Quadrol). Além do kappa, foi realizada também andlise de

frequéncia e calculada a propor¢céao de concordancia para capitulo da CID10.

Figura 2 - Fluxograma das etapas de realizacdo do estudo

AM | | RJ

‘ 283 DO ‘ 1207 DO

e

RECODIFICACAO DE
CODIFICADOR PADRAO OURO

«

‘ DUPLA DIGITACAO CSPRO 5

e

CALCULO DE COEFICIENTE
KAPPA E PROPORCAO DE
CONCORDANCIA

STATA 12

Quadro 1 - Classificacdo de concordancia proposta por Lands e Koch
(1977)

VALOR DO KAPPA INTERPRETAGCAO
<0,0 Quase Inexistente
0,0-0,20 Pequena
0,21-0,40 Insatisfatéria
0,41-0,60 Satisfatéria
0,61-0,80 Substancial
0,81-1,00 Quase Perfeita

Fonte: Landis JR, Koch GG. 1977.
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Apoés as analises quantitativas de concordancia, uma amostra das DO
discordantes foram revistas, manualmente, com o intuito de entender os motivos
das discordéancias. As declaracdes foram organizadas em blocos para digitacao
diaria, um dos quais foi selecionado de forma aleatéria para caracterizacdo dos
motivos das discordancias.

Este trabalho faz parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IESC 6 de abril de 2014 (CAAE 24202113.0.0000.5286).
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4 RESULTADOS

Considerando a selecdo aleatéria da amostra, as idades analisadas em
cada estado (Tabela 4) encontramos cento e quinze (115) 6bitos analisados no
estrato Fetal e Neonatal e trezentos e setenta e cinco (375) em Pds-neonatal e
maior ou igual 1 ano. Além disso, no estado do Amazonas, vinte e nove (29)
Obitos sdo de neonatais precoces, ou seja, Obito até sete dias completos,
enquanto no Rio de Janeiro dez (10). J& para os neonatais tardios, isto é, 6bitos
criancas depois de sete dias completos e antes se 28 dias, sdo onze (11) para o

Amazonas e um (1) para o Rio de Janeiro.

Tabela 4 - Declaragfes de Obitos analisadas, segundo faixa etéria

Estratos | Idade | Frequéncia nos estados
RIO DE
0 o
AMAZONAS % JANEIRO %
Fetal 54 19 10 4,83
1dia 18 6,36 5 2,41
FETAL E NEONATAL
2 -6 dias 11 3,88 5 2,41
7 - 27 dias 11 3,88 1 0,48
. P&s-
POS-NEONATAL E MAIOR  aonatal > 1,76 -
IGUAL 1 AN
oulcy ° >=1ano 184 65 186
Total 283 207

Podemos observar que em todos os niveis da CID10 a concordancia no
estado do Rio de Janeiro, foi maior em relacdo ao Amazonas (grafico 1). No RJ,
o coeficiente kappa geral (k) para todos os niveis da CID10, foram quase
perfeitos (capitulo: k= 0,8962 — subcategoria: k= 0,8132), diferente do AM que
variou de quase perfeito a substancial (capitulo: k= 0,8616 — subcategoria: k=
0,6546). Percebeu-se no estado do RJ concordancia contraria ao nivel de
detalhamento, ou seja, quanto maior o nivel de detalhamento da CID10, menor
o nivel de concordancia, de capitulo até subcategoria. O mesmo pode ser
encontrado no estado do AM, porém até o nivel de categoria apenas, de

categoria a subcategoria, ainda que discreto, € observado um crescimento.
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Gréfico 1 - Concordancia das codificacdes de causa basica (coeficiente
kappa) nas declara¢fes de 6bito, aos niveis da CID10*, estados do
Amazonas e Rio de Janeiro, Brasil, 2014

0,896 0,892
0,862 0.815 0,869 0,813
I 0,636 I 0,654I
Capitulo Agrupamento Categoria Subcategoria

Amazonas MRio de Janeiro

*Classificagdo internacional de doencas, em sua 102 reviséo.

No estado do Amazonas (Tabela 5), os capitulos com maiores
frequéncias de pares de DO concordantes quanto a causa béasica foram XVI -
Algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal (64), IX - Doencas do
aparelho circulatorio (43) e 1l - Neoplasmas (tumores) (31).

Ja os capitulos maiores frequéncias de pares de DO discordantes séo I1X
- Doencas do aparelho circulatério (5), XVI - Algumas afec¢bes originadas no
periodo perinatal (4) e XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte (4).

Alguns capitulos ndo aparecem com tanta frequéncia quanto outros, por
este motivo, ndo possuem um nuamero tao expressivo de DO concordantes ou
discordantes, contudo, ao se analisar relativamente as concordancias desta
amostra, encontramos 0 capitulo V - Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas, com 100% das DO analisadas concordando e os capitulos menos
concordantes sdo Ill - Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios (50%), XVIII - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio, néo classificados em outra parte
e VI - Doencas do sistema nervoso (40%) e por ultimo a recodificadora codificou
trés DO como sendo pertencente ao capitulo XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade, capitulo este que ndo havia sido codificado ainda
na amostra do estado. Percentualmente, segundo o estudo, o capitulo XV -

Gravidez, parto e puerpério foi 100% discordante, porém uma Unica DO havia
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sido codificada originalmente para o capitulo, por este motivo, considerando a
baixissima quantidade, ndo foi acrescentada nesta andlise de concordancia

percentual.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pares de DO segundo causa basica inicial e
apoés arecodificacdo ao nivel de capitulo da CID10 no estado do

Amazonas, 2014

AMAZONAS Capitulo DO recodificador
Capitulo DO
original L1 v v VEIX X XX XIV XV XVIE XVIE XVIIT XX Total

| 12 1 1 1 1 1 17
| 31 1 32
]| 1 1 2

v 10 1 11
\' 2 2

Vi 3 1 1 5

IX 143 1 2 2 49
X 1 16 17
Xl 1 9 1 11
Xl 2 2

Xiv 1 2 3

XV 1 0 1

XVI 64 1 2 67
Xvii 1 5 6

XVl 2 6 8

XX 0 0

Total 1232 2 102 4 481811 3 3 0 68 7 10 3 233

| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Il - Neoplasmas (tumores); Ill - Doengas do

sangue e dos Orgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; IV - Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas; V - Transtornos mentais e comportamentais; VI -
Doencas do sistema nervoso; IX - Doencgas do aparelho circulatério; X - Doencas do aparelho
respiratério; Xl - Doencgas do aparelho digestivo; XlII - Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo; XIV - Doencas do aparelho geniturinario; XV - Gravidez, parto e puerpério; XVI
- Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal XVII - Malformag¢des congénitas,
deformidades e anomalias cromossdémicas; XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte; XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade.

A tabela 6 traz a quantidade de DOs mais concordantes por capitulos, no
estado do Rio de Janeiro, sendo eles IX - Doencas do aparelho circulatério (57),
Il - Neoplasmas (tumores) (34) e XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de

exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte (23).
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Por outro lado, os capitulos mais discordantes entre as DO analisadas
foram | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (42,8% de 14 DO
codificadas originalmente), VI - Doencas do sistema nervoso (25% de 4 DO) e
da mesma forma que ocorreu no estado do AM, o capitulo XX - Causas
externas de morbidade e de mortalidade ndo havia sido codificado nas DO

originais, porém duas (2) foram codificadas pela recodificadora.

Tabela 6 - Distribuicdo dos pares de DO segundo causa basica inicial e

apos arecodificacdo ao nivel de capitulo da CID10 no estado do Rio de

Janeiro, 2014

RIO DE JANEIRO Capitulo DO recodificador
CapituloDO original 1 1l IV V VI IX X XI XII XIV XVI XVII XVIlIl XX Total
| 8 5 1 14
| 34 34
v 10 10
\' 1 1
Vi 1 3
IX 1 57 1 2 61
X 1 21 1 2 25
Xl 1 3
Xl 1 1
Xiv 1 8 9
XVI 18 1 19
XVii 1 1
XVl 23 23
XX 0 0
Total 934 121358283 1 8 18 1 28 2 206
| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Il - Neoplasmas (tumores); IV - Doencas

enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; V - Transtornos mentais e comportamentais; VI -
Doencas do sistema nervoso; IX - Doengas do aparelho circulatorio; X - Doencas do aparelho
respiratério; XI - Doengas do aparelho digestivo; XlI - Doengas do olho e anexos; XIV - Doencgas
do aparelho geniturinario; XVI - Algumas afec¢Bes originadas no periodo perinatal XVII -
Malformagfes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas; XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte; XX -
Causas externas de morbidade e de mortalidade.

Em ambos os estados, o estrato “fetal e neonatal” obteve o indice kappa
menor em relagéo a “pds neonatal e maior ou igual 1 ano” (Grafico 2). Para o
AM no primeiro estrato a variacdo, segundo o nivel de agrega¢édo da CID10 foi

classificada de substancial a moderado (capitulo: k= 0,6373 - subcategoria: k=
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0,4934) enquanto para o0 segundo estrato, de quase perfeita a substancial
(capitulo: k= 0,834 - subcategoria: k= 0,721). No RJ para o primeiro estrato
houve variacdo de quase perfeito a moderado (capitulo: k= 0,783 -
subcategoria: k= 0,553) e o0 segundo estrato se manteve quase perfeito
(capitulo: k= 0,887 — subcategoria: k= 0,841). No AM, observamos um
crescimento de concordancia do nivel de categoria para subcategoria, no

estrato pés-neonatal em diante.

Gréfico 2 - Kappa de codificagcdes concordantes, em cada estado, segundo
estrato, aos niveis da CID10*, estados do Amazonas e Rio de Janeiro,
Brasil, 2014

AMAZONAS
0,834 0,821
0,750 0,721
0,637 0,663
0,554
I I 0,493
Capitulo Agrupamento Categoria Subcategoria
M Fetal e Neonatal M Pos-Neonatal em diante
Rio de Janeiro
7 0,890
0,88 0,876 0,840 0,870 0,841
0,783
I I I ] I
Capitulo Agrupamento Categoria Subcategoria

H Fetal e Neonatal W Pés-Neonatal em diante

*Classificacdo internacional de doencgas, em sua 102 revisédo
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A concordancia percentual das declaracbes (Grafico 3) mostra um
decréscimo ordinal nos estados ao nivel da CID10, exceto no nivel de
subcategoria, no extrato de pdés-neonatal em diante, para o Amazonas €
observado um crescimento na concordancia, quando comparado ao nivel

anterior.
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Gréfico 3 - Proporcéo de concordancia das DO nos estados do Amazonas

e Rio de Janeiro, Brasil, 2014

Fetal e Neonatal

93,295 95.2% 90,5% 85,7%

81,1%
I I 58'S%I

Capitulo Agrupamento Categoria Subcategoria

EAMAZONAS m=mRIO DE JANEIRO

Pos-Neonatal em diante

0,
86,2% 208% g2 000.89,7% 87,6% 84,9%

I 73’O%I

67,2%

Capitulo Agrupamento Categoria Subcategoria

HAMAZONAS mRIO DE JANEIRO

S&o propostas para identificar os motivos das discordancias, as seguintes
categorias: Codificacéo, ilegibilidade, interpretacdo da sequéncia, interpretacao

da regra, alteracdo na posicdo, omissao, selecdo, perda e erro do recodificador.
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Quadro 2 - Motivo das discordancias das DO nos estados do Amazonas e Rio de Janeiro, Brasil, 2014

TIPO DE ERRO DESCRICAO EXEMPLO
Situacdes em que o codigo estava de fato relacionado a
e . - causa, ou apenas o quarto digito estava incorreto. letras do
Codificacéo Erro no registro do cédigo ~ 2.
teclado (computador) sdo préximas, levando ao erro de
digitacao, logo ao erro do cédigo
llegibilidade N&o era possivel entender a caligrafia medica, ndo sendo Confusao entre letras parecidas (por exemplo “u” e “v”)

possivel entender completamente a causa

Interpretacdo da
sequéncia

N&o conhecimento da sequéncia de morbidades que
podem levar a determinado 6bito, culminou na utilizacéo
incorreta das regras no momento da selecdo de causa
bésica.

Interpretacdo da
regra

Com base nas regras de codificacdo dispostas na CID10,
dependendo da interpretacdo e do contexto, a causa
registrada recebe um novo cédigo

A codificagao original foi “P833 - Outros edemas e 0s nao
especificados préprios do feto e do recém-nascido”, enquanto
pela interpretacéo do recodificador sobre a regra, foi
recodificado como: “P288 - Outras afecc¢des respiratorias
especificadas do recém-nascido”.

Alteracdo na

Pode ser considerado um erro, em algumas DO a posi¢cao

Determinada causa que estava na linha b, era registrada na
linha c e 0 que estava na linha c como se estivesse na linha b.

posicéo das causas eram alteradas Também uma causa preenchida na parte |, quando codificada
no sistema se encontrava na parte |l e vice-versa
Omisséo Causas que nao havia sido registradas no sistema -
Analisar as declaragdes, os cddigos, a sequéncia, o
Selegéo preenchimento das causas e partes eram iguais, porém a -
selecdo da causa basica, discordante
As DO foram disponibilizadas pelos estados através do
Pedra Descarte da DO escaneamento, algumas néo foram possiveis ser identificado

a escrita, devido a baixa qualidade deste processo do estudo,
precisando que fossem descartadas.

Recodificador

Erro de codificacdo por parte do recodificador
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5 DISCUSSAO

Como ja foi abordado nos resultados, percebemos o menor kappa de DO
concordantes nos obitos do estrato fetal e neonatal em relacdo ao segundo
estrato. Os niveis mais baixos de concordancia nas informacfes de Obitos
infantis s&o encontrados em outros estudos, sugerindo a maior dificuldade do
profissional de salde estabelecer uma cadeia légica para 0s eventos que
desencadeiam o oObito infantil (SOARES, 2007).

Alguns fatores que influenciam no célculo do coeficiente kappa podem
ser a razado para este resultado. O primeiro, o coeficiente kappa depende
significativamente do numero de categorias, diminuindo a medida que o seu
namero aumenta; e a segunda, a prevaléncia das categorias, pois quando uma
categoria tem uma prevaléncia muito alta ou muito baixa, o coeficiente kappa
diminui (LATOUR, 1997).

Diferente do Kappa, a concordancia proporcional foi aquela que se
esperava, ou seja, com o maior nivel de detalhamento da CID10, menor
concordancia das codificacbes. Fatores que influenciam o coeficiente kappa
(citados acima) podem explicar, a0 menos em parte, os resultados encontrados.
Estudo realizado no Chile, que comparou a concordancia de pessoas acima de
60 anos e por problemas cardiacos, em que participou um codificador do Chile e
outro dos Estados Unidos, para também codificar as DO e mais tarde compara-
las, indica a concordancia geral, quanto ao coeficiente kappa e levando em
consideracdo também a classificacdo de Landis e Koch, variando de moderado
a quase perfeito.

O objetivo do estudo é atentar para as discordancias, porém algumas
delas podem ser interpretadas como erro, sendo o0 caso das categorias
alteracdo de posicdo e omissao de causa. Novas estratégias tém sido tracadas,
afim de reduzir erros como o0s citados acima, como por exemplo o
desenvolvimento de softwares que codifiguem as causas e selecionem a causa
basica de Obito automaticamente. E o caso do programa Iris (IRIS CENTER,
2012), em testes para ser implementado. Atualmente, no Brasil, € utilizado o
Seletor de Causa Basica (SCB), diminuindo consideravelmente os erros que
dizem respeito aplicacao de regras (como interpretacédo de regra ou selecdo de

causa basica). Porém, vale destacar que o lIris apresentou dificuldade em
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codificar Obitos do capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade (MARTINS; BUCHALLA, 2015), o que indica que a codificacdo
manual continuara acontecendo nesses casos, até que 0s sistemas sejam
aperfeicoados.

O artigo de Harteloh, Bruin, Kardauntraz a concordancia em diversos
paises, sendo os mais recentes na Alemanha e Holanda, realizados em 2010,
registrando concordancia percentual, ao nivel de capitulo, 78,2% e 91,8%,
respectivamente (n = 372 e n = 10.833) (HARTELOH; BRUIN; KARDAUN,
2010), enquanto no estado do AM chega a 88,4% e no RJ 91,2%. Apesar da
pequena quantidade de DO codificadas como pertencente ao capitulo XX -
Causas externas de morbidade e de mortalidade(e sendo todas pela
recodificadora, nenhuma originalmente), foi discordante em ambos estados,
assim como foi encontrado em diversos outros estudos, reforcando a
necessidades de medidas que possam uniformizar e facilitar o entendimento,
para que desta forma seja possivel a boa codificacado da declaracéo.

Vale destacar que apenas a boa codificacdo das causas nao representa
a total confiabilidade dos dados, uma vez que o0 erro pode estar em processos
anteriores, como por exemplo é encontrado em outros estudos, a frequente
confusdo entre causa basica e causa terminal, por parte dos médicos
(PEDROSA; SARINHO; ORDONHA, 2007), profissionais estes responsaveis
por preenchimento das causas. Este mesmo estudo indica que o percentual de
Obitos redutiveis foi maiornos prontuarios que no SIM, uma vez que a analise
dos prontudrios permitiu a correta definicdo de causa basica. Por outro lado, o
texto de Laurenti, Jorge e Gotlieb, indica ndo ser raro os casos em que 0O
codificador tem “preferéncia” por alguma doenga ou diagnéstico (LAURENTI et
al., 2008) afetando a fidedignidade das estatisticas. Por motivos como estes se
faz de extrema necessidade da qualificagcdo dos profissionais que estédo
envolvidos com o preenchimento da DO.

Estudo semelhante a este aponta para o desenvolvimento de regras afim
de facilitar e padronizar o processo de classificagdo, porém algumas criticas
tém apontado para a ambiguidade e inconsisténcia dessas regras (ANTINI, C
et al., 2015).

Uma das limitacées do estudo foi o momento de disponibilizar as DO,

como foram enviadas digitalizadas, algumas apresentaram dificuldade para
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visualizar de forma legivel as causas ou entender o que estava escrito, levando
ao seu descarte, sendo necesséario desenvolver forma mais eficaz para que se

disponibilize as declaragdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os resultados podemos concluir que a codificacdo nos dois
estados tem se mostrado boas, contudo € apropriado buscar sempre a melhor
qualificacdo dos dados, em especial para Obitos fetais e neonatais.

Segundo Lansky (2002), a reducéo da mortalidade peri e neonatal tem
sido mais dificil e lenta do que a mortalidade pds-neonatal, pois esta Ultima esta
mais suscetivel as melhorias globais da condicdo de vida e as intervencdes do
setor de saude, de maneira que a melhoria nas informacdes a respeito do 6bito
infantil, & crucial uma vez que o aumento da qualidade dos servi¢os de cuidado
materno-infantil, sendo pré e pds-natal, somado a diminui¢do das desigualdades
socioeconbmicas, reduzem as taxas de mortalidade nesta faixa etaria
(VICTORA et al., 2011).

Com o processamento das declaragfes passando para 0s municipios, se
aumenta a aproximacao entre os profissionais, médico-codificador, por exemplo,
possibilitando a corre¢do das DO, logo a melhoria dos dados (MATOS et al.,
2007). O codificador € parte determinante na qualidade da informacdo que
consta nos SIS, de maneira que investir na qualificacdo deste profissional, é
investir na melhoria da precisédo das informacgfes de forma a implementar acoes
mais eficazes.

Para tanto, é indicado que a amostra seja ampliada para outros estados
brasileiros, o que se encontra em desenvolvimento, na atualidade. Também a
realizacdo de estudo semelhante com ébitos que possuem por causa basica,
causas externas, para monitoramento da qualidade da codificacdo através de
estudos, de natureza amostral, realizados regular e periodicamente. Assim, a
expectativa é que haja treinamento para qualificacdo dos codificadores,
apontando para as regras e normas de situacfes mais especificas onde a
concordancia foi inferior. Formando multiplicadores que estardo distribuidos,
nas capitais ou regides mais interiorizadas, a fim de que com a descentralizagao
a qualidade da codificacdo nédo seja perdida, mas pelo contrario, aumentada.

Estar envolvida nas etapas deste projeto abriu meus olhos, mostrando,
na pratica, a importancia da informacdo fidedigna para o planejamento e
avaliacdo de acdes de saude e para divulgacao junto a populacdo. Contribuindo

para minha formagcdo, tanto como sanitarista como pessoal, por me
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proporcionar estar em eventos apresentando o trabalho que desenvolvi e com
profissionais da é&rea de salude coletiva, me permitindo enxergar novos

horizontes.
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