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CIDCID--10 / 10 / MortalidadeMortalidade

1.1. ApresentaçãoApresentação dada 1010ªª RevisRevisããoo dada
ClassificaClassificaçãçãoo EstatEstatíísticastica InternacionalInternacional
de de DoenDoenççasas e e ProblemasProblemas RelacionadosRelacionados
àà SaSaúúdede

2.2. DefiniçõesDefinições, , prefixosprefixos e e sufixossufixos maismais
utilizadosutilizados nana práticaprática médicamédica

3.3. ExercíciosExercícios de de CodificaçãoCodificação emem
MortalidadeMortalidade



CIDCID--10 / 10 / Mortalidade Mortalidade 
Material Material complementarcomplementar

““AnáliseAnálise dos 100 dos 100 anosanos dada ClassificaClassificaçãçãoo”” ––
Ruy Laurenti, Ruy Laurenti, RevistaRevista de de SaSaúúdede PPúúblicablica, , 
25(6): 40725(6): 407--17, 1991.17, 1991.
SSéérie Livrosrie Livros VerdesVerdes
““O O AtestadoAtestado de de ÓÓbitobito””
““O O SistemaSistema de de InformaInformaçõçõeses emem
MortalidadeMortalidade: : PassadoPassado, , PresentePresente, , FuturoFuturo””
““AcidentesAcidentes e e ViolViolêênciasncias: Um : Um guiaguia parapara o o 
aprimoramentoaprimoramento dada qualidadequalidade de de suasua
informainformaçãçãoo””



EstatísticaEstatística de de MortalidadeMortalidade
•• contagem do contagem do número de mortes ou óbitosnúmero de mortes ou óbitos, , 

ocorridos emocorridos em

-- determinada determinada áreaárea, de característica geográfica , de característica geográfica 
limitada (limitada (município, estado e paísmunicípio, estado e país), ), 

-- segundo segundo diferentes diferentes variáveisvariáveis, tais como: , tais como: 

causacausa, , 

sexo, sexo, 

idade, idade, 

lugar de ocorrência, lugar de ocorrência, 

lugar de residência, local lugar de residência, local 

(domicílio, hospital etc) e (domicílio, hospital etc) e 

outros.outros.



................

................

II -

.................................................................

.................................................................

Outras condições Outras condições 
significativas para a morte, significativas para a morte, 
e que não entraram na e que não entraram na 
cadeia acima.cadeia acima.

................(d) ..........................................................

................(c) ..........................................................
devido a (ou como  conseqüência  de)

................(b) .........................................................
devido a (ou como conseqüência de)

Causas antecedentes Causas antecedentes 

Estados mórbidos, se Estados mórbidos, se 
existirem, que produziram a existirem, que produziram a 
causa acima registrada, causa acima registrada, 
mencionandomencionando--se por último se por último 
a causa básicaa causa básica

................I -
(a) .........................................................

devido a (ou como conseqüência  de)

Doença ou estado mórbido Doença ou estado mórbido 
que causou diretamente a que causou diretamente a 
morte.*morte.*

Intervalo aproximadoIntervalo aproximado

entre o inicioentre o inicio

e a mortee a morte
Causa de Morte  Causa de Morte  



�� DO DO -- nove blocos de variáveis:nove blocos de variáveis:

Bloco I   Bloco I   -- CartórioCartório

•• Bloco II  Bloco II  -- IdentificaçãoIdentificação

•• Bloco III Bloco III -- ResidênciaResidência

•• Bloco IV Bloco IV -- OcorrênciaOcorrência

•• Bloco V  Bloco V  -- Óbito fetal                Óbito fetal                
ou menor de um anoou menor de um ano

•• Bloco VI Bloco VI -- Condições e         Condições e         
causa do óbitocausa do óbito

•• Bloco VII Bloco VII -- MédicoMédico

•• Bloco VIII Bloco VIII -- Causas externasCausas externas

•• Bloco IX Bloco IX -- Localidade             Localidade             
sem médicosem médico

DECLARAÇÃO DE ÓBITODECLARAÇÃO DE ÓBITO
DOCUMENTO PADRÃODOCUMENTO PADRÃO



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Bloco I  Bloco I  -- CartórioCartório
Este bloco se destina a colher Informações sobre o Este bloco se destina a colher Informações sobre o 
Cartório do Registro Civil onde foi registrado o Cartório do Registro Civil onde foi registrado o 
falecimento. O preenchimento deste bloco é da falecimento. O preenchimento deste bloco é da 
exclusividade do exclusividade do Oficial do Registro CivilOficial do Registro Civil..

11

C
a
r
t
ó
r
io

Registro

UFMunicípio Cemitério

DataCartório Código
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SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Bloco  II Bloco  II –– IdentificaçãoIdentificação
Este bloco se destina a colher Informações gerais sobre Este bloco se destina a colher Informações gerais sobre 
a identidade do falecido e dos pais, em caso de a identidade do falecido e dos pais, em caso de Óbito Óbito 
fetal ou de menor de 1 anofetal ou de menor de 1 ano..

Nome da mãe

RIC
Data
Óbito

Hora
Tipo de Óbito

1- Fetal 2 - Não
     fetal

10

11

12 13



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Data de Nascimento
Raça/cor

3 - Amarela

4 - Parda

2  - Preta1 - Branca

Sexo

M - Masc. F - Fem.

 I  - Ignorado. 5 - indígena

14

15
16 17

Estado civil Escolaridade (Em anos de estudos concluídos)

1 - Nenhuma

Ocupação habitual e ramo de atividade
( se aposentado, colocar a ocupação habitual anterior)

3 - Viúvo1 - Solteiro 2 - Casado

5 - União
consensual

4 - Separado
judicialmente

9 - Ignorado
2 - De 1 a 3 3 - De 4 a 7

4 - De  8 a 11 9 - Ignorado 5 - 12 e mais

Código

18 19 20



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Código UFBairro/Distrito Município de residência Código 

21 22

23 24 25

Código

Bloco III Bloco III –– ResidênciaResidência
Este bloco foi desmembrado do Bloco Identificação dos Este bloco foi desmembrado do Bloco Identificação dos 

modelos anteriores, por questões operacionais, embora estamodelos anteriores, por questões operacionais, embora esta
Variável faça parte do conjunto de identificação do falecidoVariável faça parte do conjunto de identificação do falecido



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Local de ocorrência do óbito

1 - Hospital 2 - Outros estab. saúde

4 - Via pública 9 - Ignorado5 - Outros

Estabelecimento
Código

Código UFBairro/Distrito Município de ocorrência Código 

Número Complemento CEP

26 27

28 29

30 31 32

Bloco IV Bloco IV –– OcorrênciaOcorrência
Este bloco foi desmembrado do Bloco de identificação dosEste bloco foi desmembrado do Bloco de identificação dos

modelos anteriores. Destinamodelos anteriores. Destina--se a colher informações sobre o se a colher informações sobre o 
local (área física e não geográfica) onde ocorreu o óbito.local (área física e não geográfica) onde ocorreu o óbito.



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

INFORMAÇÕES SOBRE A MÃE Número de filhos tidos 
( Obs: Utilizar 99 para  ignorados )

Nascidos
vivos

Nascidos
Mortos

Ocupação habitual e ramo de atividade da mãe

Código 
Idade

Anos

33 34

35 36

2 - De 22 a 271 - 

4 - De 32 a 363 - De 28 a 31

6 - 42 e mais 

9 - Ignorado

 Menos de 22

Num.da Declar. de Nascidos Vivos

Tipo de Gravidez

2 - Dupla

9 - Ignorada

1 - Única

3 - Tripla e  mais5 - De 37 a 41

Morte em relação ao parto37 38 39 40

41 42

Bloco V Bloco V –– Óbito fetal ou menor que 1 anoÓbito fetal ou menor que 1 ano
Este bloco se destina a colher informações sobreEste bloco se destina a colher informações sobre

a mãe, no que se refere à idade, grau de escolaridade,a mãe, no que se refere à idade, grau de escolaridade,
ocupação, gestação, tipo de parto e peso ao nascer. ocupação, gestação, tipo de parto e peso ao nascer. 

Deve ser obrigatoriamente preenchido em casos de Deve ser obrigatoriamente preenchido em casos de 
óbito fetal ou óbito em menor que 1 ano.óbito fetal ou óbito em menor que 1 ano.



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Bloco VI Bloco VI –– Condições e causas do óbitoCondições e causas do óbito
Este bloco se destina a qualificar as condições e Este bloco se destina a qualificar as condições e 

causas que provocaram o óbito. Contempla o modelo causas que provocaram o óbito. Contempla o modelo 
Internacional de Atestado de Óbito adotado pela Internacional de Atestado de Óbito adotado pela 
OMS, desde 1948.OMS, desde 1948.

O preenchimento deste bloco é da responsabilidadeO preenchimento deste bloco é da responsabilidade
exclusiva do médicoexclusiva do médico e deverá ser preenchido para e deverá ser preenchido para 
qualquer tipo de óbito, fetal ou não fetal.qualquer tipo de óbito, fetal ou não fetal.



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

1 - Sim 2  - Não 9 - Ignorado

A morte ocorreu durante o puerpério ?

2 - Sim, de 43 dias a 1 ano

9  - Ignorado3 - Não

A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ?
ÓBITOS EM  MULHERES

43 44
Recebeu assist.  médica durante a doença que ocasionou a  morte ?

1 - Sim 2 - Não 9 - Ignorado

45

1 - Sim 2  - Não 9 - Ignorado 1 - Sim 2  - Não 9 - Ignorado 1 - Sim 2  - Não 9 - Ignorado

DIAGNÓSTICO CONFIRMADO POR:
Exame complementar ? Cirurgia ? Necrópsia ?46 47 48

ÓBITOS EM MULHERESÓBITOS EM MULHERES
Os Os campos 43 e 44campos 43 e 44 se destinam a ser preenchidos em se destinam a ser preenchidos em 
casos de óbitos em casos de óbitos em mulheresmulheres nana idadeidade considerada considerada fértilfértil, , 
adotada  a faixa de 10 a 54 anos.adotada  a faixa de 10 a 54 anos.



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Campo 49 Campo 49 –– CAUSAS DA MORTECAUSAS DA MORTE
O preenchimento deste campo é obrigatório uma vez que fornece O preenchimento deste campo é obrigatório uma vez que fornece 
valiosa informação para a construção do perfil Epidemiológico davaliosa informação para a construção do perfil Epidemiológico da
população para os três níveis: Federal, Estadual  e  Municipalpopulação para os três níveis: Federal, Estadual  e  Municipal

CAUSAS DA MORTE  

Devido ou como conseqüência de :

Doença ou estado mórbido que causou diretamente a 
morte

PARTE I

Devido ou como conseqüência de :

Estados mórbidos, se existirem, que produziram a 
causa acima registrada, mencionando-se em último
lugar a causa básica

CAUSAS ANTECEDENTES
Devido ou como conseqüência de :

ANOTE SOMENTE UM DIAGNÓSTICO POR LINHA

CID
49

Parte IParte I

PARTE II
Outras condições significativas que contribuiram 
para a morte, e que não entraram, porém, na 
cadeia acima. 

Parte IIParte II



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Nome do médico O médico que assina atendeu ao falecido ?CRM

1 - Sim 2 - Substituto 3 - IML 4 - SVO 5 - Outros

Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.) Data do atestado Assinatura

50 51 52

53 54 55

Bloco VII Bloco VII –– MédicoMédico
Este bloco se destina a colher informações básicasEste bloco se destina a colher informações básicas

Sobre o médico que assina a DO.Sobre o médico que assina a DO.



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Bloco  VIII Bloco  VIII -- Causas ExternasCausas Externas
PROVÁVEIS CIRCUNSTÂNCIAS DE MORTE NÃO NATURAL PROVÁVEIS CIRCUNSTÂNCIAS DE MORTE NÃO NATURAL 
(Informações de caráter estritamente Epidemiológico)(Informações de caráter estritamente Epidemiológico)

PROVÁVEIS CIRCUNSTÂNCIAS DE MORTE NÃO NATURAL  ( Informações de caráter estritamente epidemiológico )

Tipo

1 - Acidente 2 - Suicídio 3 - Homicídio

4 - Outros 9 - Ignorado 9 - Ignorado

Acidente do trabalho

1 - Sim 2 - Não 1 - Boletim de Ocorrência

9 - Ignorada

2 - Hospital 3 - Famiília

Fonte da informação

4 - Outra

Logradouro (rua , pra ça , a venida , etc. ) 
SE A OCORRÊNCIA FOR EM VIA PÚBLICA, ANOTAR O ENDEREÇO

ComplementoNúmero

Descrição sumária  do evento, inc luindo o tipo de loca l  de  ocorrência

56 57 58

59

60



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

Declarante Testemunhas
A

B

Versão 09/98 -01

61 62

Bloco IX Bloco IX –– Localidade sem MédicoLocalidade sem Médico



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
SOBRE MORTALIDADE SOBRE MORTALIDADE –– SIM / D.O.SIM / D.O.

onde encontrar onde encontrar 
arquivos de arquivos de 

dadosdados











Sistemas de Informações usados como Fonte Sistemas de Informações usados como Fonte 
de Dados para compor Indicadores de Saúdede Dados para compor Indicadores de Saúde

�� SIM SIM -- mortalidademortalidade

�� SIH SIH -- internaçõesinternações

�� SIAB SIAB –– atenção básicaatenção básica

�� SINASCSINASC –– nascidos vivosnascidos vivos

�� SINANSINAN -- notificaçãonotificação

�� IBGEIBGE

�� SIA/SUS SIA/SUS –– ambulatorialambulatorial

�� SIOPS SIOPS -- orçamentárioorçamentário

�� PESQUISAS (INCA; PNAD; PNDS)PESQUISAS (INCA; PNAD; PNDS)



LinksLinks

www.www.saudesaude..govgov..brbr
www.www.datasusdatasus..govgov..brbr
www.ibge.www.ibge.govgov..brbr
www.www.seadeseade..govgov..brbr
www.www.cnescnes..datasusdatasus..govgov..brbr
www.www.anvisaanvisa..govgov..brbr
www.www.mjmj..govgov..brbr



ClassificaçãoClassificação



CIDCID--10 / 10 / Mortalidade Mortalidade 
VídeoVídeo

““ViagemViagem de de descobertadescoberta aosaos
territóriosterritórios dada CIDCID--10”10”

Centro de Centro de EducaçãoEducação
Permanente Permanente emem SaúdeSaúde PúblicaPública / / 
CBCD / CBCD / FaculdadeFaculdade de de SaúdeSaúde
PúblicaPública dada USPUSP



ApresentaApresentaçãoção dada CIDCID--1010

�� ““ClassificaçãoClassificação EstatísticaEstatística InternacionalInternacional
de de DoençasDoenças ProblemasProblemas RelacionadosRelacionados à à 
SaúdeSaúde””

�� 3 volumes3 volumes
Vol.I Vol.I –– ListaLista TabularTabular
Vol.II Vol.II –– InstruçõesInstruções
Vol.III Vol.III –– ÍndiceÍndice



CIDCID--10 10 Volume IVolume I –– ListaLista TabularTabular

�� FormadaFormada porpor::
categoriascategorias –– códigoscódigos de de 33 caracterescaracteres
((umauma letraletra e e doisdois algarismosalgarismos) ) ––
sistemasistema alfanuméricoalfanumérico
subsub--categoriascategorias –– é é atribuídoatribuído um um 
quarto quarto caractercaracter separadoseparado porpor um um 
pontoponto

ExemploExemplo:: D50D50.0.0

Cat.Cat. SubSub--catcat



CIDCID--10 10 Volume IVolume I –– ListaLista TabularTabular

�� FormadaFormada porpor::

agrupamentosagrupamentos –– conjuntoconjunto de de 
categoriascategorias queque contémcontém doençasdoenças
semelhantessemelhantes

capítuloscapítulos –– váriosvários agrupamentosagrupamentos
compõemcompõem um um capítulocapítulo



CIDCID--10 10 Volume IVolume I –– ListaLista TabularTabular

SUBSUB--
CATEGORIASCATEGORIASCATEGORIASCATEGORIAS

AGRUPAMENTOSAGRUPAMENTOS

CAPÍTULOSCAPÍTULOS



CCIDID--1010 NíveisNíveis de de CodificaçãoCodificação
RegrasRegras de de TaxonTaxonomia omia 

((TroncoTronco--galhogalho--ramoramo--folhafolha))

AgrupAgrup. . AnemiasAnemias

NutricionaisNutricionais

Cap.III Cap.III –– DoençasDoenças
do do sanguesangue ……

Anemia Anemia por por 
def. de def. de ferroferro

Anemia Anemia 
póspós--hemorrágica hemorrágica 
crônicacrônica

Cap. Cap. D50D50--D89D89

AgrupAgrup..D50D50--D53D53

CatCat. . D50D50

SubSub--cat. D50.0cat. D50.0



CIDCID--10 10 Volume IVolume I –– ListaLista TabularTabular

�� 21 21 Capítulos Capítulos 
listalista de 3 de 3 caracterescaracteres (31(31--108)  108)  (“(“núcleonúcleo dada classificaçãoclassificação”)”)
listalista de 4 de 4 caracterescaracteres (111(111--1125) 1125) ((listalista tabular tabular ppmppm/ / ditadita))

�� MorfologiaMorfologia das das NeoplasiasNeoplasias (1129(1129--1153)1153)

�� ListasListas EspeciaisEspeciais de de TabulaçãoTabulação parapara
MortalidadeMortalidade e e MorbidadeMorbidade (1157(1157--1179)1179)

�� DefiniçõesDefinições (1183(1183--1186)1186)

�� RegulamentoRegulamento de de NomenclaturaNomenclatura (1189(1189--1181)1181)



CAPÍTULOS DA CIDCAPÍTULOS DA CID--1010
I ..............(A00-B99) Algumas doenças infecciosas e parasitárias 
II .............(C00-D48) Neoplasias [tumores] 
III ............(D50-D89) Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns 

transtornos imunitários
IV ............(E00-E90) Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas
V .............(F00-F99) Transtornos mentais e comportamentais
VI ............(G00-G99)Doenças do sistema nervoso
VII ...........(H00-H59) Doenças do olho e anexos
VIII ..........(H60-H95) Doenças do ouvido e da apófise mastóide
IX ............(I00-I99)   Doenças do aparelho circulatório
X .............(J00-J99)  Doenças do aparelho respiratório
XI ............(K00-K93) Doenças do aparelho digestivo
XII ...........(L00-L99) Doenças da pele e do tecido subcutâneo
XIII ..........(M00-M99) Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XIV ..........(N00-N99) Doenças do aparelho geniturinário
XV ...........(O00-O99) Gravidez, parto e puerpério
XVI ..........(P00-P96) Algumas afecções originadas no período perinatal
XVII .........(Q00-Q99) Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas
XVIII ........(R00-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de

laboratório, não classificados em outra parte
XIX ..........(S00-T98) Lesões, envenenamento e algumas outras conseqüências de causas 

externas
XX ...........(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade
XXI ..........(Z00-Z99) Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços 

de  saúde



CIDCID--10 10 Volume IIVolume II ––
Manual de Manual de InstruçãoInstrução

�� Introdução Introdução 

�� DescriçãoDescrição dada ClassificaçãoClassificação EstatísticaEstatística
InternacionalInternacional de de DoençasDoenças ProblemasProblemas
RelacionadosRelacionados à à SaúdeSaúde (2(2--17)17)

�� Como Como usarusar a CID a CID (18(18--30)30)

�� RegrasRegras e e DisposiçõesDisposições parapara CodificarCodificar
MortalidadeMortalidade e e MorbidadeMorbidade (31(31--130)130)

�� ApresentaçãoApresentação EstatísticaEstatística (131(131--147)147)

�� HistóriaHistória do do DesenvolvimentoDesenvolvimento dada CID CID (148(148--160)160)



CIDCID--10 10 Volume IIVolume II ––
Manual de Manual de InstruçãoInstrução

�� É um É um instrumentoinstrumento importanteimportante parapara o o 
codificadorcodificador

-- RegrasRegras

-- DefiniçõesDefinições

-- DescriçõesDescrições



CIDCID--10 10 Volume IIIVolume III ––
ÍndiceÍndice AlfabéticoAlfabético

�� SeçãoSeção II –– ÍndiceÍndice AlfabéticoAlfabético de de DoençasDoenças e e 
NaturezaNatureza dada LesãoLesão (9(9--781)  781)  

�� SeçãoSeção IIII –– ÍndiceÍndice AlfabéticoAlfabético de de CausasCausas
ExternasExternas dada LesãoLesão (785(785--843)843)

�� SeçãoSeção IIIIII –– TabelaTabela de de DrogasDrogas e e 
CompostosCompostos QuímicosQuímicos (847(847--999)999)



CIDCID--10 10 Volume IIIVolume III ––
ÍndiceÍndice AlfabéticoAlfabético

�� A A IntroduçãoIntrodução contémcontém informaçõesinformações e e 
notasnotas sobresobre o o usouso do do índiceíndice, , convençõesconvenções
usadasusadas, , abreviaturasabreviaturas, etc., etc.





Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- TermosTermos de de inclusãoinclusão –– sãosão termostermos
fornecidosfornecidos emem adiçãoadição aosaos títulostítulos das das 
categoriascategorias e sube sub--categoriascategorias. . 
SignificaSignifica queque o o códigocódigo se se aplica aoaplica ao
diagnósticodiagnóstico do do títulotítulo bembem comocomo a a 
estesestes termostermos

ExemploExemplo:: D50D50



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- TermosTermos de de exclusãoexclusão –– sãosão termostermos
queque, , aindaainda queque o o títulotítulo dada categoriacategoria
possapossa sugerirsugerir queque eleseles deveriamdeveriam ser ser 
aíaí classificadosclassificados, de , de fatofato sãosão
excluídosexcluídos destasdestas categoriascategorias e e 
indicadaindicada(s) (s) outraoutra(s) (s) categoriacategoria(s) (s) 
ondeonde deverãodeverão ser ser classificadosclassificados

ExemploExemplo:: D51D51



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- Cruz Cruz ouou adagaadaga ††

códigocódigo primárioprimário para para 

a a doençadoença subjacente subjacente 

((causacausa básicabásica) ) 



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- AsteriscoAsterisco **
CódigoCódigo adicionaladicional e e optativooptativo

parapara a a manifestaçãomanifestação

83 83 categoriascategorias



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- Cruz Cruz ouou adagaadaga †† / / AsteriscoAsterisco **
ExemploExemplo: : 
MeningiteMeningite Tuberculosa Tuberculosa 
A17.0A17.0 †† -- identificaidentifica o o agenteagente, , bacilobacilo dada TB no TB no 

capcapíítulotulo de de doendoenççasas infecciosasinfecciosas

G01G01 * * -- identificaidentifica a a localizaçãolocalização
anatômicaanatômica, , ondeonde o o bacilobacilo foifoi causarcausar a a 
doençadoença



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas
-- ParêntesesParênteses (  )(  )
a)a) PalavrasPalavras suplementaressuplementares queque podempodem

seguirseguir um um termotermo diagnósticodiagnóstico semsem
afetarafetar o o númeronúmero de de códigocódigo (ex. (ex. I10I10))

b)b) CódigoCódigo aoao qualqual se se refererefere o o termotermo de de 
exclusãoexclusão (ex. (ex. H01.0H01.0))

c)c) TítuloTítulo dos dos agrupamentosagrupamentos
d)d) SistemaSistema cruzcruz e e asteriscoasterisco



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas
-- ColchetesColchetes [  ][  ]
a)a) sinônimossinônimos, , palavraspalavras alternativasalternativas ouou

frasesfrases explicativasexplicativas ((verver A30A30, , V81V81) ) 
b)b) ReferênciaReferência a a notasnotas préviasprévias ((verver C00.8C00.8))
c)c) ReferênciaReferência a um a um conjuntoconjunto de de 

subdivisõessubdivisões de quarto de quarto caráctercarácter, , jájá
enunciadoenunciado, , comumcomum a a váriasvárias categoriascategorias
((verver K27K27))



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas
-- DoisDois pontospontos : : 
UsadosUsados nasnas listagenslistagens de de termostermos de de 

inclusãoinclusão e e exclusãoexclusão
RequeremRequerem umauma ouou maismais palavraspalavras

modificadorasmodificadoras sob sob eles eles 
ExemploExemplo: : verver K36 K36 outraoutra apendiciteapendicite
((sósó se for se for qualificadaqualificada porpor ““crônicacrônica””ouou

““recidivanterecidivante”)”)



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- Chave Chave 

UsadaUsada nasnas listagenslistagens de de termostermos de de 
inclusãoinclusão e e exclusãoexclusão parapara qualificarqualificar osos
termostermos envolvidosenvolvidos

((verver exemploexemplo volvol II II págpág 24)24)



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- SinaisSinais especiaisespeciais parapara NeoplasiasNeoplasias

-- ““JogoJogo dada velhavelha”” ##

benignobenigno ouou malignomaligno

-- LosangoLosango ��������

metástasemetástase



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas
-- SOESOE

““semsem outraoutra especificaçãoespecificação””
implicaimplica emem ““nãonão especificadoespecificado” ” ou   ou   
““nãonão qualificadoqualificado””

UsarUsar apenasapenas quandoquando nãonão se se dispõedispõe de de 
informaçãoinformação queque permitiriapermitiria umauma
classificaçãoclassificação maismais específicaespecífica emem outraoutra
parteparte



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- NCOPNCOP

““nãonão classificadoclassificado emem outraoutra parteparte””

QuandoQuando usadausada num num títulotítulo de de categoriacategoria
de 3 de 3 caracterescaracteres, serve , serve comocomo alertaalerta de de 
queque algumasalgumas variantesvariantes especificadasespecificadas
das das afecçõesafecções listadaslistadas podempodem apareceraparecer
emem outrasoutras partespartes dada classificaçãoclassificação



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas

-- NCOPNCOP

““nãonão classificadoclassificado emem outraoutra parteparte””

ExemploExemplo::

J16J16 Pneumonia Pneumonia devidadevida a a outrosoutros organismosorganismos
infecciososinfecciosos, NCOP, NCOP

IncluiInclui J16.0J16.0 Pneumonia Pneumonia porpor clamídiaclamídia

J16.8J16.8 Pneumonia Pneumonia devidadevida a a outrosoutros
organismosorganismos infecciososinfecciosos, , nãonão classificadosclassificados



Como Como usarusar a CIDa CID

�� ConvençõesConvenções utilizadasutilizadas
-- PontoPonto e e traçotraço ..--

indicaindica aoao codificadorcodificador queque um quarto um quarto 
caractercaracter existeexiste e e devedeve ser ser buscadobuscado nana
categoriacategoria apropriadaapropriada ((listalista tabular e tabular e índiceíndice
alfabéticoalfabético))

ExemploExemplo: : 
G03G03 MeningiteMeningite devidadevida a a outrasoutras causascausas e a e a causascausas

nãonão especificadas especificadas 
ExcluiExclui: : meningoencefalite meningoencefalite ((G04G04..--))



Regras para a seleção da Regras para a seleção da 
causa básica de mortecausa básica de morte



SeqüênciaSeqüência

�� Quando o médico declara corretamente a Quando o médico declara corretamente a 
causa básica da morte, existindo uma causa básica da morte, existindo uma 
seqüência “lógica”seqüência “lógica” ou ou “aceitável”“aceitável”, é fácil , é fácil 
selecionar a causa básica ou, ainda nesta selecionar a causa básica ou, ainda nesta 
fase, selecionar a fase, selecionar a “causa antecedente “causa antecedente 
originária”originária”

�� nem sempre a causa básica selecionada nem sempre a causa básica selecionada 
será a codificada será a codificada →→→→→→→→“causa antecedente “causa antecedente 
originária”originária”



SeqüênciaSeqüência

�� “seqüência”“seqüência” -- quando afecções (causas, quando afecções (causas, 
diagnósticos) são declaradas em linhas diagnósticos) são declaradas em linhas 
sucessivas da Parte Isucessivas da Parte I

�� “seqüência lógica”“seqüência lógica” ou ou “aceitável”“aceitável” -- quando quando 
cada afecção é uma causa aceitável da cada afecção é uma causa aceitável da 
registrada acima delaregistrada acima dela

�� “seqüência informada”“seqüência informada”



Seqüência Seqüência -- ExemploExemplo

II a) Broncopneumoniaa) Broncopneumonia

b) Caquexia extremab) Caquexia extrema

c) Metástases generalizadasc) Metástases generalizadas

d) Câncer de estômagod) Câncer de estômago

�� a seqüência informada é a seqüência informada é 
aceitável ou lógicaaceitável ou lógica

�� NOTA: NOTA: ler o item 4.1.5, página 34 e 35 do Volume 2, ler o item 4.1.5, página 34 e 35 do Volume 2, 
para ver os exemplos 1 e 2.para ver os exemplos 1 e 2.



Sumamente ImprovávelSumamente Improvável

�� O codificador que não é médico e, O codificador que não é médico e, 
principalmente aqueles que estão principalmente aqueles que estão 
iniciando a codificação, têm grande iniciando a codificação, têm grande 
dificuldade em saber se uma dificuldade em saber se uma seqüência seqüência 
informadainformada pode ser pode ser aceita ou nãoaceita ou não



Sumamente ImprovávelSumamente Improvável

�� Quando houver dúvidas, o codificador Quando houver dúvidas, o codificador 
deve perguntar a um médicodeve perguntar a um médico

�� Entretanto é preciso cuidado, pois nem Entretanto é preciso cuidado, pois nem 
sempre os médicos conhecem detalhes da sempre os médicos conhecem detalhes da 
codificação e, como exemplo, podem achar codificação e, como exemplo, podem achar 
“estranho” a presunção de causa “estranho” a presunção de causa 
intercorrenteintercorrente



Sumamente ImprovávelSumamente Improvável

Exemplo:Exemplo:

II a) Caquexiaa) Caquexia

b) Metástasesb) Metástases

c) c) Câncer de fígadoCâncer de fígado

d) Hepatite crônica (por vírus)d) Hepatite crônica (por vírus)

SabeSabe--se que lesões hepáticas, particularmente se que lesões hepáticas, particularmente 
hepatite por vírus, são fatores de risco muito hepatite por vírus, são fatores de risco muito 
importantes para tumores malignos de fígado. importantes para tumores malignos de fígado. 
Clinicamente é aceitávelClinicamente é aceitável, mas é preciso observar , mas é preciso observar 
as notas sobre seqüências não aceitasas notas sobre seqüências não aceitas



Presunção de Causa IntercorrentePresunção de Causa Intercorrente

�� Para se aceitar uma seqüência, não é Para se aceitar uma seqüência, não é 
preciso estarem declaradas todas as preciso estarem declaradas todas as 
conseqüências entre a causa básica e as conseqüências entre a causa básica e as 
outras causas. outras causas. 



Presunção de Causa IntercorrentePresunção de Causa Intercorrente

Exemplo 1:Exemplo 1:

II a) Comaa) Coma

b) Acidente vascular b) Acidente vascular 
cerebral hemorrágicocerebral hemorrágico

c) c) Hipertensão arterialHipertensão arterial

d) Nefrite crônicad) Nefrite crônica

A seqüência informada é A seqüência informada é 
aceitável e é bastante clara.aceitável e é bastante clara.

SuponhaSuponha--se:se:

I I a) Comaa) Coma

b) Acidente vascular b) Acidente vascular 
cerebral hemorrágicocerebral hemorrágico

c) Nefrite crônicac) Nefrite crônica

d)d)

A nefrite crônica não leva A nefrite crônica não leva 
diretamente ao AVCH, mas diretamente ao AVCH, mas 
podepode--se presumir uma se presumir uma 
causa intercorrentecausa intercorrente ( no ( no 
caso hipertensão arterial)caso hipertensão arterial)



Presunção de Causa IntercorrentePresunção de Causa Intercorrente

Exemplo 2:Exemplo 2:

II a) Septicemia a) Septicemia 
b) Abortob) Aborto
c)c)
d)d)

SupõeSupõe--se que o aborto se que o aborto 
se infectou e levou à se infectou e levou à 
septicemiasepticemia

Exemplo 3:Exemplo 3:

II a) Insuficiência respiratóriaa) Insuficiência respiratória
b) Fumante (3 maços/dia)b) Fumante (3 maços/dia)
c)c)
d)d)

O grande fumante O grande fumante 
apresenta mais apresenta mais 
complicações pulmonares complicações pulmonares 
(DPOC, enfisema, câncer) (DPOC, enfisema, câncer) 
e estas levam à e estas levam à 
insuficiência respiratóriainsuficiência respiratória

NOTA: Ler item 4.2.1, página 69, Volume 2NOTA: Ler item 4.2.1, página 69, Volume 2



Princípio Geral e Regras de SeleçãoPrincípio Geral e Regras de Seleção

�� Quando existir uma Quando existir uma “seqüência “seqüência 
lógica”lógica” e apenas e apenas uma causauma causa em em 
último lugarúltimo lugar, essa é a causa básica. , essa é a causa básica. 
Isso é o que se chama Isso é o que se chama ““Princípio Princípio 
geralgeral” ” (PG)(PG)



Princípio Geral e Regras de SeleçãoPrincípio Geral e Regras de Seleção

Exemplos:Exemplos:
II a) a) FibrilaçãoFibrilação ventricularventricular

b) Infarto do miocárdiob) Infarto do miocárdio
c) Aterosclerose coronáriac) Aterosclerose coronária
d)d)

�� A causa declarada em A causa declarada em cc é, por é, por princípio princípio 
geralgeral, a , a causa antecedente origináriacausa antecedente originária (ou (ou 
causa básica selecionadacausa básica selecionada).).

�



Princípio Geral e Regras de SeleçãoPrincípio Geral e Regras de Seleção
Exemplos:Exemplos:
II a) Metástases generalizadasa) Metástases generalizadas

b) Broncopneumoniab) Broncopneumonia
c) Estreitamento do cólonc) Estreitamento do cólon
d) Câncer de cólond) Câncer de cólon

�� somente uma causa declarada em último lugar, somente uma causa declarada em último lugar, 
porém sem uma seqüência lógica porém sem uma seqüência lógica (o que existe (o que existe 
em b não dá origem àquilo que está em a)em b não dá origem àquilo que está em a)

�� podepode--se aplicar o se aplicar o PGPG, desde que a afecção  , desde que a afecção  
informada em último lugar, possa dar origem a informada em último lugar, possa dar origem a 
todas as afecções acima dela, independente de todas as afecções acima dela, independente de 
terem ocorrido em uma terem ocorrido em uma ordem causal diretaordem causal direta



Princípio Geral e Regras de SeleçãoPrincípio Geral e Regras de Seleção

�� O O PGPG deve ser aplicado, quando existir deve ser aplicado, quando existir 
só uma causasó uma causa informada em último informada em último 
lugar, e esta lugar, e esta pode dar origem a pode dar origem a todastodas as as 
causas mencionadas acima causas mencionadas acima 



Princípio Geral e Regras de SeleçãoPrincípio Geral e Regras de Seleção

�� Quando o Quando o PGPG não puder ser aplicado:não puder ser aplicado:
Exemplos:Exemplos:

1)1) II a) Septicemiaa) Septicemia
b) Gangrenab) Gangrena
c) c) ArteriopatiaArteriopatia periféricaperiférica
d) Diabetes e Hipertensão arteriald) Diabetes e Hipertensão arterial

2)2) II a) Broncopneumoniaa) Broncopneumonia
b) Caquexiab) Caquexia
c) Tuberculose pulmonarc) Tuberculose pulmonar
d) Diabetes d) Diabetes mellitus mellitus 



Princípio Geral e Regras de SeleçãoPrincípio Geral e Regras de Seleção

�� Quando o Quando o PGPG não puder ser aplicado não puder ser aplicado 

�� porque não são satisfeitas as duas condições porque não são satisfeitas as duas condições 
(uma só causa em último lugar dando origem a (uma só causa em último lugar dando origem a 
todas acima dela), todas acima dela), 

�� aplicamaplicam--se as se as Regras de Seleção 1 ou 2Regras de Seleção 1 ou 2 ((RS1RS1 ou ou 
RS2RS2). ). 

�� Aplicando o Aplicando o PGPG ou a ou a RS1RS1 ou a ou a RS2RS2, pode, pode--se se 
aplicar a aplicar a Regra de Seleção 3Regra de Seleção 3 ((RS3RS3).).

� NOTA: Ler o item 4.1.6 na página 36, Volume 2.



RegraRegra de de SeleçãoSeleção 1  1  -- RS1RS1



RegraRegra de de SeleçãoSeleção 1  1  -- RS1RS1

�� “Quando o “Quando o PGPG não puder ser aplicado, e não puder ser aplicado, e 
houver uma seqüência, que termina (ou houver uma seqüência, que termina (ou 
engloba) na afecção mencionada em engloba) na afecção mencionada em 
primeiro lugar da Parte I, selecionar a primeiro lugar da Parte I, selecionar a 
causa que originou esta seqüência. Se causa que originou esta seqüência. Se 
houver mais de uma seqüência houver mais de uma seqüência 
terminando na afecção mencionada terminando na afecção mencionada 
primeiro, selecionar a causa originária primeiro, selecionar a causa originária 
(inicial) da (inicial) da seqüência mencionada seqüência mencionada 
primeiroprimeiro”. ”. 



RS1 RS1 -- ExemplosExemplos

1)1) II a) a) FibrilaçãoFibrilação ventricularventricular
b) Infarto do miocárdiob) Infarto do miocárdio
c) Aterosclerose coronáriac) Aterosclerose coronária
d) d) DiabetesDiabetes e e Hipertensão Hipertensão 

arterialarterial

�� Temos duas causas em Temos duas causas em 
último lugar (linha d), logo último lugar (linha d), logo 
não se pode aplicar o PG. não se pode aplicar o PG. 

�� Há duas seqüências:Há duas seqüências:

DiabetesDiabetes aterosclerose aterosclerose 
coronária           infarto do coronária           infarto do 
miocárdio             miocárdio             fibrilaçãofibrilação
ventricularventricular
Hipertensão arterialHipertensão arterial
aterosclerose coronária            aterosclerose coronária            
infarto do miocárdio             infarto do miocárdio             
fibrilaçãofibrilação ventricularventricular

SelecionaSeleciona--se, por RS1, a se, por RS1, a 
causa antecedente originária causa antecedente originária 
da da primeira seqüência primeira seqüência 
informadainformada: diabetes.: diabetes.



RS1RS1-- ExemplosExemplos

2) I a) Broncopneumonia2) I a) Broncopneumonia

b) b) Infarto cerebralInfarto cerebral e cardiopatia  e cardiopatia  

hipertensivahipertensiva

c)c)

d)d)

�� Selecionar Selecionar Infarto cerebralInfarto cerebral



RS1RS1-- ExemplosExemplos

3)3) II a) Infarto do miocárdioa) Infarto do miocárdio

b) Aterosclerose coronáriab) Aterosclerose coronária

c) Influenzac) Influenza

d)d)

�� Ainda que exista uma só causa em último lugar, Ainda que exista uma só causa em último lugar, 
não se aplica o não se aplica o PGPG porque esta causa não dá porque esta causa não dá 
origem àquelas informadas acima. Aplicaorigem àquelas informadas acima. Aplica--se a se a 
RS1RS1 e selecionae seleciona--se se Aterosclerose coronáriaAterosclerose coronária..

�� NOTA: Ler RS1 na página 38 do Volume 2.NOTA: Ler RS1 na página 38 do Volume 2.



RegraRegra de de SeleçãoSeleção 2  2  -- RS2RS2



RegraRegra de de SeleçãoSeleção 2  2  -- RS2RS2

�� “Quando não se puder aplicar o “Quando não se puder aplicar o PGPG ou a ou a 
RS1, em razão de RS1, em razão de não existir seqüêncianão existir seqüência
informada terminando na afecção informada terminando na afecção 
mencionada em primeiro lugar no mencionada em primeiro lugar no 
atestado, atestado, selecionar a primeira afecção selecionar a primeira afecção 
informadainformada”. ”. 



RS2 RS2 -- ExemplosExemplos
1)I    a) Queda de escada1)I    a) Queda de escada

b) Câncer de estômagob) Câncer de estômago
c) Comac) Coma
d) Infarto do miocárdiod) Infarto do miocárdio

IIII Diabetes. Hipertensão arterial.Diabetes. Hipertensão arterial.

Não há seqüência lógicaNão há seqüência lógica
Não há uma seqüência que termina na primeira causa informada Não há uma seqüência que termina na primeira causa informada 

Não se pode aplicar o Não se pode aplicar o PGPG nem a nem a RS1RS1
AplicaAplica--se a se a RS2RS2 →→→→→→→→“Queda de escada” é a causa “Queda de escada” é a causa 
básica selecionadabásica selecionada



RS2 RS2 -- ExemplosExemplos

2)I   a) Hemorragia cerebral2)I   a) Hemorragia cerebral

b) Câncer de pulmão. Metástases.b) Câncer de pulmão. Metástases.

c) Caquexiac) Caquexia

d) Hipertensão arteriald) Hipertensão arterial

�� Por Por RS2RS2, “Hemorragia cerebral” é , “Hemorragia cerebral” é 
selecionada.selecionada.



RegraRegra de de SeleçãoSeleção 3  3  -- RS3RS3



RegraRegra de de SeleçãoSeleção 3  3  -- RS3RS3

�� “Quando a “Quando a afecção selecionadaafecção selecionada por por 
PG, RS1 ou RS2PG, RS1 ou RS2 for obviamente uma for obviamente uma 
conseqüência diretaconseqüência direta de uma outra de uma outra 
afecção informada, quer na Parte I afecção informada, quer na Parte I 
ou na Parte II, selecionaou na Parte II, seleciona--se esta se esta 
afecção primária”.afecção primária”.



RS3 RS3 -- ExemplosExemplos

1)1) II a) Comaa) Coma
b) Hemorragia cerebralb) Hemorragia cerebral
c) Hipertensão arterialc) Hipertensão arterial
d)d)

IIII Nefrite crônicaNefrite crônica
�� Por Por PG PG selecionaseleciona--se Hipertensão arterial se Hipertensão arterial 

como causa básica. Esta causa pode ser como causa básica. Esta causa pode ser 
considerada como considerada como conseqüência diretaconseqüência direta de de 
Nefrite crônica informada na Parte II.Nefrite crônica informada na Parte II.



RS3 RS3 -- ExemplosExemplos

2)2) II a) Coma. Nefrite crônicaa) Coma. Nefrite crônica

b) Hemorragia cerebralb) Hemorragia cerebral

c) Hipertensão arterialc) Hipertensão arterial

d)d)

�� Por Por RS1RS1 a Hipertensão arterial é a Hipertensão arterial é 
selecionada. Por selecionada. Por RS3RS3 essa causa ligaessa causa liga--se a se a 
Nefrite crônica, e a nova causa selecionada Nefrite crônica, e a nova causa selecionada 
é Nefrite crônica.é Nefrite crônica.



RS3 RS3 -- ExemplosExemplos

3)3) Ia) Desequilíbrio eletrolíticoIa) Desequilíbrio eletrolítico
b) Desidrataçãob) Desidratação
c) Vômitosc) Vômitos
d) Gastrectomiad) Gastrectomia

II Tumor maligno de estômagoII Tumor maligno de estômago

Por Por PGPG a Gastrectomia é a Gastrectomia é 
selecionada e por selecionada e por RS3 RS3 a nova a nova 
causa é Tumor de estômago. causa é Tumor de estômago. 

Gastrectomia é um Gastrectomia é um 
procedimentoprocedimento e não uma e não uma 
afecção (doença, afecção (doença, 
diagnóstico etc.), nunca diagnóstico etc.), nunca 
podendo ser considerado podendo ser considerado 
causa básica. causa básica. 

Se não houvesse a Se não houvesse a 
informação na Parte II informação na Parte II 
seriam aplicadas normas seriam aplicadas normas 
para procedimentos, para procedimentos, 
particularmente particularmente cirurgiascirurgias, , 
para saber qual seria a para saber qual seria a 
causa básicacausa básica

(ver item 4.2.6 (ver item 4.2.6 –– Operações, página 74 do Operações, página 74 do 
Volume 2).Volume 2).



Regra de Modificação ARegra de Modificação A
RMARMA

Senilidade e outras afecções Senilidade e outras afecções 
mal definidas mal definidas 



RMARMA
�� “Quando a causa básica selecionada for “Quando a causa básica selecionada for 

classificávelclassificável no capítulo XVIII (Sintomas, sinais e no capítulo XVIII (Sintomas, sinais e 
achados clínicos e laboratoriais não achados clínicos e laboratoriais não 
classificados em outra parte classificados em outra parte –– código R)código R), exceto , exceto 
R95R95 (Síndrome da morte súbita na infância), e (Síndrome da morte súbita na infância), e 
existir outra afecção não existir outra afecção não codificávelcodificável em em R00R00--R94R94
ou ou R96R96--R99R99 informada no atestado de óbito, informada no atestado de óbito, 
resselecionarresselecionar a causa básica como se a afecção a causa básica como se a afecção 
do capítulo XVIII do capítulo XVIII não tivesse sido informadanão tivesse sido informada”.”.

�� Entretanto ela deve ser considerada Entretanto ela deve ser considerada se modificar se modificar 
a nova causa básicaa nova causa básica



RMARMA

�� Não se inclui nesta regra o Não se inclui nesta regra o R95R95 –– Síndrome da Síndrome da 
morte súbita na infânciamorte súbita na infância

�� é uma entidade clínica muito importante e que é uma entidade clínica muito importante e que 
vem aparecendo cada vez mais, vem aparecendo cada vez mais, 
particularmente nos países desenvolvidosparticularmente nos países desenvolvidos

�� é importante é importante identificáidentificá--lala nas estatísticas de nas estatísticas de 
mortalidademortalidade



RMA RMA -- ExemplosExemplos
1)1) II a) Caquexiaa) Caquexia

b) b) ArteroscleroseArterosclerose generalizadageneralizada

c) Senilidadec) Senilidade

d)d)

�� Por PG a Por PG a “senilidade”“senilidade” R54R54 é selecionada como é selecionada como 
causa básicacausa básica

�� AplicaAplica--se a se a RMARMA →→→→→→→→ senilidadesenilidade não deve ser não deve ser 
consideradaconsiderada

�� na nova seleção, por na nova seleção, por PGPG ““ArteroscleroseArterosclerose
generalizada” é a causa básicageneralizada” é a causa básica



RMA RMA -- ExemplosExemplos

2)2) II a) Septicemiaa) Septicemia

b) Broncopneumoniab) Broncopneumonia

c) Comac) Coma

d)d)

�� Por Por PGPG “coma”“coma” R40.2R40.2 é selecionada é selecionada 

�� Como é um código Como é um código RR, aplica, aplica--se a se a RMARMA, e no , e no 
novo atestado de óbito a “Broncopneumonia” novo atestado de óbito a “Broncopneumonia” 
é selecionada (também por é selecionada (também por PGPG).).



RMA RMA -- ExemplosExemplos

3)3) II a) a) MiocardioescleroseMiocardioesclerose e caquexiae caquexia

b) b) 

c) Senilidadec) Senilidade

d)d)

�� PorPor PGPG selecionaseleciona--se se “senilidade”“senilidade”

�� AplicaAplica--se a se a RMARMA e no novo atestado, por e no novo atestado, por RS2RS2, , 
selecionaseleciona--se a “se a “miocardioesclerosemiocardioesclerose””



RMA RMA -- ExemplosExemplos
�� Cada vez mais vem sendo questionado o Cada vez mais vem sendo questionado o 

fato de não se aceitar fato de não se aceitar “senilidade”“senilidade” como como 
causa básica de morte. causa básica de morte. 

�� o número de idosos muito velhos (o número de idosos muito velhos (acima acima 
de 80 anosde 80 anos) vem aumentando bastante, ) vem aumentando bastante, 
não raro, não ser fácil identificar a causa não raro, não ser fácil identificar a causa 
que levou à morte, a não ser a própria que levou à morte, a não ser a própria 
senilidadesenilidade

�� Entretanto, por acordo internacional, Entretanto, por acordo internacional, 
aplicaaplica--se a se a RMARMA..

�� NOTA: Ler os exercícios da RMA na página 45, exercícios 33 a 37.NOTA: Ler os exercícios da RMA na página 45, exercícios 33 a 37.



Regra de Modificação BRegra de Modificação B
RMBRMB

Afecções triviaisAfecções triviais



RMBRMB

�� “Quando a causa selecionada for uma “Quando a causa selecionada for uma 
afecção trivialafecção trivial, sendo pouco provável que , sendo pouco provável que 
ela por si só, tenha causado a morte e ela por si só, tenha causado a morte e 
existir uma afecção mais grave informada, existir uma afecção mais grave informada, 
resselecionarresselecionar a causa básica como se a a causa básica como se a 
afecção trivial não tivesse sido informada. afecção trivial não tivesse sido informada. 
Se a morte tiver ocorrido em conseqüência Se a morte tiver ocorrido em conseqüência 
de uma de uma reação adversa do tratamento da reação adversa do tratamento da 
afecção trivialafecção trivial, selecionar a , selecionar a reação reação 
adversa”.adversa”.



RMBRMB

�� “afecção trivial” “afecção trivial” -- aquela que não é mortal aquela que não é mortal 
por si mesma por si mesma 

Exemplos: cárie dentária, verruga, Exemplos: cárie dentária, verruga, 
hipertrofia de hipertrofia de amígdalasamígdalas, unha encravada, , unha encravada, 
L.E.R. (lesões por esforço repetitivo) e L.E.R. (lesões por esforço repetitivo) e 
outrasoutras



RMBRMB

�� Reação adversaReação adversa -- toda reação anormal não toda reação anormal não 
esperadaesperada

�� Exemplo: hemorragia gástrica por ingestão de um comprimido de Exemplo: hemorragia gástrica por ingestão de um comprimido de 
aspirina; edema de glote após ingestão de um antibiótico; urticáaspirina; edema de glote após ingestão de um antibiótico; urticária ria 
gigante após tomar uma medicação X etcgigante após tomar uma medicação X etc

�� “Reação adversa”“Reação adversa”, também chamada , também chamada “reação “reação 
anormal”anormal” ou mesmo, para efeito da CIDou mesmo, para efeito da CID--10, 10, 
complicação pode ser conseqüente a: complicação pode ser conseqüente a: 
procedimentos (cirurgia, cateterismo etc.); procedimentos (cirurgia, cateterismo etc.); 
drogas; produtos biológicos; implantes; drogas; produtos biológicos; implantes; 
transplantes; vacinas; transfusão; etc.transplantes; vacinas; transfusão; etc.



RMBRMB
Estas Estas reações adversasreações adversas (anormais ou complicações)(anormais ou complicações) são são 
consideradas acidentes (causas externas) e codificadas no consideradas acidentes (causas externas) e codificadas no 
capítulo XX nos seguintes agrupamentos:capítulo XX nos seguintes agrupamentos:

Reação anormal em pacientes ou reação tardia causada Reação anormal em pacientes ou reação tardia causada 
por procedimentos cirúrgicos e outros procedimentos por procedimentos cirúrgicos e outros procedimentos 
médicos, sem menção de acidente ao tempo do médicos, sem menção de acidente ao tempo do 
procedimento.procedimento.

Y83Y83--Y84 Y84 

Incidentes adversos durante atos diagnósticos ou Incidentes adversos durante atos diagnósticos ou 
terapêuticos associados ao uso de dispositivos terapêuticos associados ao uso de dispositivos 
médicos.médicos.

Y70Y70--Y82 Y82 

Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestação Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestação 
de cuidados médicos e cirúrgicos.de cuidados médicos e cirúrgicos.

Y60Y60--Y69Y69

Efeitos adversos de drogas, medicamentos e Efeitos adversos de drogas, medicamentos e 

substâncias biológicas usadas com finalidade substâncias biológicas usadas com finalidade 
terapêuticaterapêutica

Y40Y40--Y59 Y59 

Complicações de assistência médica e cirúrgica.Complicações de assistência médica e cirúrgica.Y40Y40--Y84 Y84 



RMBRMB-- ExemplosExemplos

1)1) II a) Choque sépticoa) Choque séptico
b) Septicemiab) Septicemia
c) Abscesso gengivalc) Abscesso gengival
d) Cárie dentáriad) Cárie dentária

Por Por PG PG “cárie dentária” é selecionada. “cárie dentária” é selecionada. 

considerada causa trivial considerada causa trivial -- por por RMBRMB, o , o 
“abscesso gengival” é a nova causa “abscesso gengival” é a nova causa 
selecionada.selecionada.



RMBRMB-- ExemplosExemplos

2)2) II a) Unha encravada infectadaa) Unha encravada infectada

b)b)

c)c)

d)d)

IIII TétanoTétano

�� Só existe uma causa na Parte I, a qual é Só existe uma causa na Parte I, a qual é 
selecionada. Como é trivial, por selecionada. Como é trivial, por RMBRMB selecionaseleciona--
se o “tétano”.se o “tétano”.



RMBRMB-- ExemplosExemplos

3)3) I    a) ComaI    a) Coma

b) Choque irreversívelb) Choque irreversível

c) Reação a anestésico localc) Reação a anestésico local

d) Verruga (facial)d) Verruga (facial)

Por PG selecionaPor PG seleciona--se a “verruga”, que é causa trivial. se a “verruga”, que é causa trivial. 

Por Por RMBRMB selecionaseleciona--se a reação adversa a anestésico se a reação adversa a anestésico 
local (Y48.3).local (Y48.3).

NOTA: Ler os exercícios de RMB no Volume 2, página 46 (exercícioNOTA: Ler os exercícios de RMB no Volume 2, página 46 (exercícios 38 a 42).s 38 a 42).



Regra de Modificação CRegra de Modificação C
RMCRMC

AssociaçãoAssociação



RMCRMC

�� Quando por Quando por PGPG, , RS1RS1, , RS2RS2 com ou sem com ou sem RS3 RS3 se se 
seleciona uma causa seleciona uma causa XX, a própria CID, a própria CID--10 (pelos 10 (pelos 
seus Volumes 1, 2 ou 3) pode informar que, seus Volumes 1, 2 ou 3) pode informar que, 
havendo outra ou outras causas específicas havendo outra ou outras causas específicas YY, , 
ZZ etc., a causa etc., a causa XX se se associa com estasassocia com estas e e 
resultará em outra causa, resultará em outra causa, diferente dediferente de XX. . 

�� Quem diz que há associação e com quais Quem diz que há associação e com quais 
causas é a própria CIDcausas é a própria CID--10, a qual indica 10, a qual indica 
também qual será a causa resultante ou como também qual será a causa resultante ou como 
deverá ser feita a codificação.deverá ser feita a codificação.



RMCRMC

�� A A RMCRMC ou, como é conhecida, a regra ou, como é conhecida, a regra 
de de ““AssociaçãoAssociação””, tem um enunciado , tem um enunciado 
longolongo

�� “com menção de”“com menção de”
�� “causa antecedente e originária de”“causa antecedente e originária de”
�� “conflito de associação”“conflito de associação”



Regra de Modificação DRegra de Modificação D
RMDRMD

EspecificidadeEspecificidade



RMDRMD

�� “Quando uma causa selecionada “Quando uma causa selecionada 
descreve uma afecção em termos descreve uma afecção em termos 
gerais, e existir no atestado de óbito um gerais, e existir no atestado de óbito um 
termo que dá uma informação mais termo que dá uma informação mais 
precisa sobre a localização ou a precisa sobre a localização ou a 
natureza desta afecção, preferir o natureza desta afecção, preferir o termo termo 
mais informativo ou mais explicativomais informativo ou mais explicativo”. ”. 



RMDRMD

�� Esta regra deve ser aplicada quando o termo Esta regra deve ser aplicada quando o termo 
geral puder ser considerado como um geral puder ser considerado como um 
adjetivo, que qualifica o termo mais preciso.adjetivo, que qualifica o termo mais preciso.

�� Exemplos de termos gerais: Exemplos de termos gerais: pneumopatiapneumopatia, , 
hepatopatia, doença respiratória, cardiopatia, hepatopatia, doença respiratória, cardiopatia, 
acidente vascular cerebral, tuberculose, acidente vascular cerebral, tuberculose, 
infecção, doença congênita, lesão ao nascer.infecção, doença congênita, lesão ao nascer.



RMDRMD
Exemplo1:Exemplo1:

II a) Broncopneumoniaa) Broncopneumonia

b) Edema agudo de pulmãob) Edema agudo de pulmão

c) Insuficiência cardíaca c) Insuficiência cardíaca congestivacongestiva

d) Doença cardíacad) Doença cardíaca

IIII Cardiopatia Cardiopatia hipertensivahipertensiva

�� Por PG a “doença cardíaca” é selecionada como causa Por PG a “doença cardíaca” é selecionada como causa 
básica. Na Parte II existe uma doença cardíaca muito bem básica. Na Parte II existe uma doença cardíaca muito bem 
especificada. Por especificada. Por RMDRMD, seleciona, seleciona--se a “cardiopatia se a “cardiopatia 
hipertensivahipertensiva”.”.

�� E por que não a “insuficiência cardíaca E por que não a “insuficiência cardíaca congestivacongestiva”? ”? 
Porque é uma complicação da doença cardíaca.Porque é uma complicação da doença cardíaca.



RMDRMD

Exemplo2:Exemplo2:

II a) Crises convulsivasa) Crises convulsivas

b) Meningiteb) Meningite

c) Tuberculosec) Tuberculose

d)d)

�� Por Por PGPG, seleciona, seleciona--se a “tuberculose”. Esta pode se a “tuberculose”. Esta pode 
ser considerada um qualificativo de “meningite”. ser considerada um qualificativo de “meningite”. 
SelecionaSeleciona--se “meningite tuberculosa”.se “meningite tuberculosa”.



RMDRMD

Exemplo 3:Exemplo 3:
II a) Infecção generalizadaa) Infecção generalizada

b) Diálise renalb) Diálise renal
c) Insuficiência renalc) Insuficiência renal
d) d) NefropatiaNefropatia –– nefrite crônicanefrite crônica

�� Por Por RS1 RS1 selecionaseleciona--se a “se a “nefropatianefropatia” e por ” e por 
RMD RMD selecionaseleciona--se a “nefrite crônica”.se a “nefrite crônica”.

�� NOTA: Ler os exercícios de RMD na página 49 do Volume 2.NOTA: Ler os exercícios de RMD na página 49 do Volume 2.



Regra de Modificação ERegra de Modificação E
RMERME

Estágios precoces e tardios de uma Estágios precoces e tardios de uma 
doençadoença



RMERME

�� “Quando a causa selecionada for um “Quando a causa selecionada for um 
estágio precoce de uma doença, e estágio precoce de uma doença, e 
estiver informado, no atestado, um estiver informado, no atestado, um 
estágio ou fase mais avançado da estágio ou fase mais avançado da 
mesma doença, selecionar esta mesma doença, selecionar esta fase fase 
mais adiantadamais adiantada”.”.



RMERME

�� Essa regra não se aplica a uma forma Essa regra não se aplica a uma forma 
“crônica”, informada como devido a uma “crônica”, informada como devido a uma 
forma “aguda”, a não ser que a forma “aguda”, a não ser que a 
classificação (Volume 1 ou Volume 3) dê classificação (Volume 1 ou Volume 3) dê 
instruções especiais para este efeitoinstruções especiais para este efeito



RMERME

�� A lógica desta regra é que ao codificarA lógica desta regra é que ao codificar--se o estágio se o estágio 
inicial, se é induzido a pensar que esteja ocorrendo na inicial, se é induzido a pensar que esteja ocorrendo na 
população, aquela doença na sua fase aguda ou inicial população, aquela doença na sua fase aguda ou inicial 
ou precoce. ou precoce. 

�� Exemplo: poliomielite aguda levando a alterações da Exemplo: poliomielite aguda levando a alterações da 
musculatura respiratória a depois levando a musculatura respiratória a depois levando a 
complicações respiratórias e morte após 15 anos. Não complicações respiratórias e morte após 15 anos. Não 
está havendo um caso de poliomielite aguda como causa está havendo um caso de poliomielite aguda como causa 
de morte na população. de morte na população. 

�� CodificaCodifica--se em “se em “B91B91 –– seqüelaseqüela de poliomielite” e não em de poliomielite” e não em 
““A80.9A80.9 –– poliomielite aguda não especificada”.poliomielite aguda não especificada”.



RME RME -- ExemplosExemplos

1)I1)I a) Insuficiência respiratóriaa) Insuficiência respiratória

b) Mal de b) Mal de PottPott

c) Tuberculose pulmonar primáriac) Tuberculose pulmonar primária

d)d)

�� Por Por PGPG selecionaseleciona--se a “tuberculose pulmonar se a “tuberculose pulmonar 
primária”. Há uma informação que indica uma primária”. Há uma informação que indica uma 
complicação tardia e, por complicação tardia e, por RMERME, seleciona, seleciona--se o se o 
“mal de “mal de PottPott”.”.



RME RME -- ExemplosExemplos

2)2) II a) Broncopneumonia terminala) Broncopneumonia terminal

b) Caquexiab) Caquexia

c) Sífilis terciáriac) Sífilis terciária

d) Sífilis primáriad) Sífilis primária

�� Por Por PGPG, “sífilis primária” é a causa básica , “sífilis primária” é a causa básica 
selecionada. Por selecionada. Por RMERME, seleciona, seleciona--se a se a 
“sífilis terciária”.“sífilis terciária”.

�� NOTA: Ler a RME e os exercícios nas páginas 49 e 50 do Volume 2.NOTA: Ler a RME e os exercícios nas páginas 49 e 50 do Volume 2.



Regra de Modificação FRegra de Modificação F
RMF RMF 

SeqüelasSeqüelas



RMFRMF códigos específicos para códigos específicos para “seqüela”“seqüela” de de 
doenças ou de causas externasdoenças ou de causas externas

Seqüelas de tuberculoseSeqüelas de tuberculoseB90B90

Seqüelas de poliomieliteSeqüelas de poliomieliteB91B91

Seqüelas de Hanseníase (lepra)Seqüelas de Hanseníase (lepra)B92B92

Seqüelas de outras doenças infecciosas (.0 a .9)Seqüelas de outras doenças infecciosas (.0 a .9)B94B94

Seqüelas de desnutrição e de outras deficiências nutricionaisSeqüelas de desnutrição e de outras deficiências nutricionaisE64E64

Seqüelas de Seqüelas de hiperalimentaçãohiperalimentaçãoE68E68

Seqüelas de doenças inflamatórias do sistema nervoso centralSeqüelas de doenças inflamatórias do sistema nervoso centralG09G09

Seqüelas de doenças Seqüelas de doenças cerebrocerebro--vascularesvascularesI69 I69 

Morte por seqüela de causas obstétricas diretasMorte por seqüela de causas obstétricas diretasO97O97

Seqüelas de doenças infecciosas e parasitáriasSeqüelas de doenças infecciosas e parasitáriasB90 B90 -- B94B94



RMFRMF códigos específicos para códigos específicos para “seqüela”“seqüela” de de 
doenças ou de causas externas. doenças ou de causas externas. 

Seqüelas de outras causas externas (.0, .1 e .9)Seqüelas de outras causas externas (.0, .1 e .9)Y89 Y89 

Seqüelas de cuidados médicos ou cirúrgicos considerados como Seqüelas de cuidados médicos ou cirúrgicos considerados como 
causa externa (.0, .1, .2 e .3)causa externa (.0, .1, .2 e .3)

Y88Y88

Seqüelas de uma lesão Seqüelas de uma lesão autoprovocadaautoprovocada intencionalmente, de intencionalmente, de 
agressão ou de um fato cuja agressão ou de um fato cuja intençãoéintençãoé indeterminada (.0, .1 e .2)indeterminada (.0, .1 e .2)

Y87 Y87 

Seqüelas de outros acidentesSeqüelas de outros acidentesY86 Y86 

Seqüelas de acidente de transporte (.0 e .9)Seqüelas de acidente de transporte (.0 e .9)Y85Y85

SeqüelasSeqüelas de causas externasde causas externasY85 Y85 --
Y89Y89



RMFRMF

�� “Quando a causa selecionada for uma “Quando a causa selecionada for uma 
forma precoce de uma afecção/doença forma precoce de uma afecção/doença 
para a qual a classificação tem uma para a qual a classificação tem uma 
categoria específica para categoria específica para ‘seqüela de ...’‘seqüela de ...’
(seqüela daquela afecção selecionada), e (seqüela daquela afecção selecionada), e 
existir evidência de que a morte ocorreu existir evidência de que a morte ocorreu 
como conseqüência da seqüela da doença, como conseqüência da seqüela da doença, 
selecionar a afecção informada como selecionar a afecção informada como 
sendo uma seqüela”. sendo uma seqüela”. 



RMFRMF

Exemplos:Exemplos:
1) I a) Broncopneumonia1) I a) Broncopneumonia

b) Imobilização no leitob) Imobilização no leito 5 anos5 anos
c) Hemiplegia e paraplegiac) Hemiplegia e paraplegia 11 anos11 anos
d) Acidente vascular cerebrald) Acidente vascular cerebral 11 anos11 anos

�� Por Por PGPG o “acidente vascular cerebral” é selecionado. o “acidente vascular cerebral” é selecionado. 
�� Entretanto a morte ocorreu por complicação de Entretanto a morte ocorreu por complicação de seqüela seqüela 

deste “acidente vascular cerebral”. Como existe um deste “acidente vascular cerebral”. Como existe um 
código específico para seqüela de “acidente vascular código específico para seqüela de “acidente vascular 
cerebral”, selecionacerebral”, seleciona--se este (no caso se este (no caso I69I69).).



RMFRMF
�� Exemplos:Exemplos:

2) I a) AVC hemorrágico 2) I a) AVC hemorrágico 4 dias4 dias

b) Hipertensão arterialb) Hipertensão arterial 15 anos15 anos

c) Nefrite crônicac) Nefrite crônica 20 anos20 anos

d) Escarlatinad) Escarlatina 20 anos20 anos

�� Por Por PGPG, “escarlatina” é selecionada. , “escarlatina” é selecionada. 

�� Como a “nefrite crônica” é uma complicação da Como a “nefrite crônica” é uma complicação da 
“escarlatina” e existe código para “escarlatina” e existe código para seqüela seqüela de de 
doenças infecciosas, selecionadoenças infecciosas, seleciona--se a “nefrite se a “nefrite 
crônica” como sendo a seqüela: crônica” como sendo a seqüela: B94.8B94.8..



RMFRMF

�� Exemplos:Exemplos:

3)3) I a) BroncopneumoniaI a) Broncopneumonia

b) Caquexiab) Caquexia

c) Estenose de esôfagoc) Estenose de esôfago

d) Ingestão intencional de soda   3 anosd) Ingestão intencional de soda   3 anos

�� Por Por PG PG selecionaseleciona--se a “ingestão intencional de se a “ingestão intencional de 
soda(cáustica)” e por soda(cáustica)” e por RMFRMF selecionaseleciona--se e se e 
codificacodifica--se a seqüela: se a seqüela: Y87.0Y87.0..

NOTA: Ler RMF e os exercícios nas páginas 50 e 51 do Volume 2.NOTA: Ler RMF e os exercícios nas páginas 50 e 51 do Volume 2.



Operações (Cirurgias)Operações (Cirurgias)



Operações (cirurgias)Operações (cirurgias)
�� Uma cirurgia, ou qualquer outro procedimento Uma cirurgia, ou qualquer outro procedimento 

médico (cateterismo, endoscopia etc), médico (cateterismo, endoscopia etc), não é não é 
doençadoença, portanto, não deve ser causa básica da , portanto, não deve ser causa básica da 
morte.morte.

�� Entretanto, o termo indicativo da cirurgia (ou de Entretanto, o termo indicativo da cirurgia (ou de 
outro procedimento) é levado em conta, ao se outro procedimento) é levado em conta, ao se 
estabelecer uma seqüência do que está estabelecer uma seqüência do que está 
informado na Parte I do atestado de óbito. informado na Parte I do atestado de óbito. 

�� Caso a cirurgia tenha sido selecionada como a Caso a cirurgia tenha sido selecionada como a 
causa básica, devecausa básica, deve--se procurar saber se procurar saber qual a qual a 
afecção que a motivouafecção que a motivou, devendo esta ser , devendo esta ser 
considerada a causa básica.considerada a causa básica.



Operações (cirurgias)Operações (cirurgias)

�� Caso o termo indicativo da cirurgia aponte um Caso o termo indicativo da cirurgia aponte um 
órgão específicoórgão específico, codificar na categoria residual , codificar na categoria residual 
das afecções deste órgão. das afecções deste órgão. 

�� Exemplo: gastrectomia, codificar em “Exemplo: gastrectomia, codificar em “K31.9K31.9 --
doença do estômago sem outra especificação”.doença do estômago sem outra especificação”.

�� Se o termo não se referir a um órgão específico, Se o termo não se referir a um órgão específico, 
codificar como codificar como “mal definido”“mal definido” ((R99R99). Exemplo: ). Exemplo: 
toracotomia, toracotomia, laparotomialaparotomia etc, etc, 

�� se houver menção de se houver menção de complicaçãocomplicação em em Y60Y60--Y84Y84, , 
codificar nestas categorias.codificar nestas categorias.

�� Ler 4.2.6, página 74 do Volume 2.Ler 4.2.6, página 74 do Volume 2.



Neoplasias malignasNeoplasias malignas



Neoplasias malignasNeoplasias malignas

�� É uma importante e freqüente causa de É uma importante e freqüente causa de 
morte. É sempre necessário conhecer a morte. É sempre necessário conhecer a 
localização do processo primário.localização do processo primário.

�� A “chave” do problema, para codificar A “chave” do problema, para codificar 
neoplasias malignas, é saber qual a neoplasias malignas, é saber qual a 
localização primárialocalização primária do processo, quando do processo, quando 
este não está indicado.este não está indicado.



Códigos “S” e “T” Códigos “S” e “T” 
(natureza de lesão)(natureza de lesão)

mais freqüentesmais freqüentes



Códigos “S” e “T” Códigos “S” e “T” (natureza de lesão)(natureza de lesão)

mais freqüentesmais freqüentes

�� Uma causa externa (acidentes, suicídios ou Uma causa externa (acidentes, suicídios ou 
homicídios) leva ou produz lesões as quais homicídios) leva ou produz lesões as quais 
são chamadas são chamadas “natureza da lesão”.“natureza da lesão”. Na CIDNa CID--
10, encontram10, encontram--se no Capítulo XIX, e se no Capítulo XIX, e 
categorias nele incluídas.categorias nele incluídas.

�� Estes códigos Estes códigos nãonão podem ser usados para podem ser usados para 
codificar a causa básica.codificar a causa básica.



Códigos “S” e “T” Códigos “S” e “T” (natureza de lesão)(natureza de lesão)

mais freqüentesmais freqüentes

�� Para uso em estatísticas de Para uso em estatísticas de causas causas 
múltiplasmúltiplas, e em programas (, e em programas (softwaressoftwares) de ) de 
seleção eletrônica da causa básica de seleção eletrônica da causa básica de 
morte, é preciso codificar os “S” e “T”.morte, é preciso codificar os “S” e “T”.



Mortes MaternasMortes Maternas

Gravidez,Gravidez,
Parto e Parto e 
PuerpérioPuerpério



Mortes maternasMortes maternas

�� As chamadas “mortes por causas As chamadas “mortes por causas 
maternas” ou “por complicações da maternas” ou “por complicações da 
gravidez, parto e gravidez, parto e puerpériopuerpério” são bastante ” são bastante 
importantes do ponto de vista de saúde importantes do ponto de vista de saúde 
pública.pública.

�� São, por outro lado, bastante mal São, por outro lado, bastante mal 
declaradas pelos médicos que, de uma declaradas pelos médicos que, de uma 
maneira geral, somente informam uma maneira geral, somente informam uma 
complicação e não a causa inicial.complicação e não a causa inicial.



Mortes maternasMortes maternas

�� atestado de óbito atestado de óbito -- item nos casos de óbitos item nos casos de óbitos 
de mulheres em idade fértil, se o óbito de mulheres em idade fértil, se o óbito 
ocorreu na gravidez, parto ou ocorreu na gravidez, parto ou puerpériopuerpério

�� este item é muito mal preenchido.este item é muito mal preenchido.

�� Nos casos de mortes maternas declaradas, Nos casos de mortes maternas declaradas, 
a causa básica, na maioria dos casos (ou na a causa básica, na maioria dos casos (ou na 
quase totalidade), é codificada no quase totalidade), é codificada no Capítulo Capítulo 
XVXV: Gravidez, parto e : Gravidez, parto e puerpériopuerpério. São os . São os 
códigos preenchidos pela letra “O”.códigos preenchidos pela letra “O”.



Definições em Definições em 
MortalidadeMortalidade



Doença e morte Doença e morte 
fazem parte da vida. fazem parte da vida. 
Mas seu Mas seu 
aparecimento pode aparecimento pode 
ser evitado, contido, ser evitado, contido, 
retardado.retardado.



Da humana condiçãoDa humana condição

“Custa o rico a entrar no céu“Custa o rico a entrar no céu
(afirma o povo e não erra)(afirma o povo e não erra)
Porém muito mais difícilPorém muito mais difícil
É um pobre ficar na terra...”É um pobre ficar na terra...”

(Mário (Mário QuintanaQuintana –– 1986)1986)




