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CID-10 / Mortalidade

1. Apresentacao da 10¢ Revisao da
Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude

. Definicoes, prefixos e sufixos mais
utilizados na pratica medica

. Exercicios de Codificacao em
Mortalidade




CID-10 / Mortalidade
Material complementar

“Analise dos 100 anos da Classificacao™ —
Ruy Laurenti, Revista de Saude Publica,
25(6): 407-17, 1991.

Serie Livros Verdes
“0O Atestado de Obito”

“0O Sistema de Informacoes em
Mortalidade: Passado, Presente, Futuro™

“Acidentes e Violencias: Um guia para o
aprimoramento da qualidade de sua
informacao”




Estatistica de Mortalidade

contagem do numero de mortes ou obitos,
ocorridos em

determinada area, de caracteristica geografica
limitada (municipio, estado e pais),

segundo diferentes variaveis, tais como:

causa,

SEexo,

idade,

lugar de ocorrencia,
lugar de residéncia, local
(domicilio, hospital etc) e




Causa de Morte

Doenca ou estado mérbido
que causou diretamente a
morte.”

Causas antecedentes

Estados morbidos, se
existirem, que produziram a
causa acima registrada,
mencionando-se por ultimo
a causa basica

Outras condicoes
significativas para a morte,
e que nao entraram na
cadeia acima.

devido a (ou como consequiéncia de)

devido a (ou como consequiéncia de)

Intervalo aproximado
entre o inicio
e a morte




DECLARAGCAO DE OBITO
DOCUMENTO PADRAO

DO - nove blocos de variaveis:
Bloco | - Cartorio
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SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco | - Cartorio
Este bloco se destina a colher Informacoes sobre o
Cartorio do Registro Civil onde foi registrado o
falecimento. O preenchimento deste bloco e da

exclusividade do Oficial do Registro Civil.

1 Cartorio Codigo 2| Registro Data

n Municipio UF B Cemlteno




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco Il — Identificacao

Este bloco se destina a colher Informacoes gerais sobre
a identidade do falecido e dos pais, em caso de Obito
fetal ou de menor de 1 ano.

iL_I_I_I_I_I_I_IJ Natura"dade

Nome da mae




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

. e Anos completos | Menores de 1 ano lgnorado Raca/cor
14 ata de Nascimento Meses = Dias  Horas Minutos
D M - Masc. D F - Fem. D 1 - Branca D 2 - Preta D 3 - Amarela

[] [] | - Ignorado. [ 4 - Parda [] 5 - indigena

Estado civil Escolaridade  (Em anos de estudos concluidos) 20 Ocupagéo habitual e ramo de atividade
[] 1 - Soltsito (] 2-Casado [ | 3- Vil ( se aposentado, colocar a ocupagao habitual anterior)

[ 1-Nehuma | | 2-De1a3 [ |3-pesa7 Cdigo
D 4 - Separado D 5 - Unido D 9 - Ignorado

judicialmente  consensual | l4-Desati D 5-12 e mais [ ] 9- Ignorado




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco Ill — Residéncia

Este bloco foi desmembrado do Bloco Identificacao dos
modelos anteriores, por questoes operacionais, embora esta
Variavel faca parte do conjunto de identificacao do falecido

Logradouro ( Rua, praca, avenida efc.) (o Nimero Complemento

Bairro/Distrito Godigo Municipio de residéncia




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco IV — Ocorrencia

Este bloco foi desmembrado do Bloco de identificacao dos
modelos anteriores. Destina-se a colher informacoes sobre o
local (area fisica e nao geografica) onde ocorreu o obito.

26/ Local de ocorréncia do Gbito Estabelecimento Cad
odigo
|| 1-Hospita  |J 2-Outros estab. sadde || 3- Domiciio :
| 4-via publica || 5-outros [ ] 9 - Ignorado | | | | |
E Endereco da ocorréncia , se fora do estabelecimento ou da residéncia (Rua, praga, avenida, efc) NUmero Complemento CEP
I B

E Bairro/Distrito Cadigo E Municipio de ocorréncia Cadigo F




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco V — Obito fetal ou menor que 1 ano

Este bloco se destina a colher informacoes sobre
a mae, no que se refere a idade, grau de escolaridade,
ocupacao, gestacao, tipo de parto e peso ao nascetr.
Deve ser obrigatoriamente preenchido em casos de
obito fetal ou obito em menor que 1 ano.

INFORMAGOES SOBRE A MAE Ocupagdo habitual e ramo de atividade da mae : Umero de filhos tidos
|dade Escolaridade Em anos de estudo concluidos (Obs: Utizar 99 para gnorados )
B ) Codigo ascidos
1 - Nenhuma i ortos
Anos 4-De8al 5-12 e mais 9-1| ‘ ‘ ‘ ‘




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco VI — Condicoes e causas do obito
Este bloco se destina a qualificar as condicoes e

causas que provocaram o obito. Contempla o modelo

Internacional de Atestado de Obito adotado pela

OMS, desde 1948.

O preenchimento deste bloco é da responsabilidade
exclusiva do medico e devera ser preenchido para
qualquer tipo de obito, fetal ou nao fetal.




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

OBITOS EM MULHERES

Os campos 43 e 44 se destinam a ser preenchidos em
casos de obitos em mulheres na idade considerada fertil,
adotada a faixa de 10 a 54 anos.

OBITOS EM MULHERES
A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto 7 A morte ocorreu durante o puerpério ?

[ ] 1-Sim aé42dias L) 2-Sim. de 43 diasa i ano
D 1-Sim [ ] 2 -Nao [ | 9- Ignorado

D 3-Nao D 9 - lgnorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
Exame complementar ? Cirurgia ?

N
] 1-sim ] 2 -Nao DQ-Ignorado L] 1-si 12 -Ng [] - Ignorad [ 1.




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Campo 49 — CAUSAS DA MORTE

O preenchimento deste campo é obrigatorio uma vez que fornece
valiosa informacao para a construcao do perfil Epidemiologico da
populacao para os trés niveis: Federal, Estadual e Municipal

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doencga ou estado mérbido que causou diretamente a
morte a

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
usa acima registrada, mencionando-se em ultimo
ic

cal
lugar a causa basica

Parte Il

PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco VIl — Méedico

Este bloco se destina a colher informacoes basicas
Sobre o medico que assina a DO.

Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.)




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco VIIl - Causas Externas

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL
(Informacoes de carater estritamente Epidemiologico)

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( Informagées de carater estritamente epidemiolégico )

Acidente do trabalho Fonte da informagéo
"] 1 Acidente L] 2-suicidio [ | 3- Homicidio L] 1-sim (] 2-Nao [ 1-Boletim de Ocorréncia || 2-Hospital | 3- Famillia
[ ] 4-outros [ ] 9-Ignorado [ ]og- Ignorado [ 1] 4-outra [ ] 9- Ignorada

Descrigao sumdara do evento, incluindo o tipo de local de ocon€ncia

SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO
@ Iogradour (wa, praca, avenida, etc. ) Complemento




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

Bloco IX — Localidade sem Medico




SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE - SIM / D.O.

ohde encontrar

arquivos de
dados




<3 DATASUS - Microsoft Internet Explorer

Arquivo  Editar  Exmibir  Faworitos Femramentaz Ajuda |

G- - QRNARAEDI - SE -
Endereco I@ http: /w3 datazus. gov. br/datasus/datazus. php "I Rl Links **

mi'.l". - I *I | ﬁ Busca - . # Marcador | ,ﬂ Opgles | % Popups Bloqueados (5] - Hatmai .ﬁMessenger es
mMinistériu da Saiide Destaques do governo B Im -

Acesso Rapido: ISElEEiDnE a opgao ;I

DATASUS Inicio | Mapa | Indice A-Z | Contato | Perguntas Frequentes | Webmail | MS-BBS ﬁ; A S' $

Informactes de Sadde Informacbes Financeiras Sistemas e Aplicativos Poliica Publicactes 0 Datasus Servicos Facilidades

Bem-vindo ao Sitio Datasus

Atencdo: Estarmos lancando o novo sitio do DATASUS, Em caso de eventuais probleras, por favor entrar em contato
corm a Eguipe Internet do Datasus,

HITUTIgguEs SUUreE Us [iaspilgis
universitarios, relatarios do Sistema
SI8SUS e poderd acompanhar o
estdgio das remessas ambulatoriais
que sdo enviadas pelos Municipios

. DESTAQUES

APRESENTACAO ) )
) ) 27/10/05 LOCALIZACAD DO CARTAOD
INFORMACOES DE SAUDE SUS
Como acessar o sitio do Cartdo SUS?

PRODUTOS E SERVICOS

Haiz L=staques Rede Interagencial de RI PS A
BASES DE DADOS o Infarmactes para Sadde
NOVIDADES e ATUALIZAGOES

RIPSA cadastra sistermnas de

infarmagao spl:nre Saude &
27/10/05 DE-PARA ST

RNIS Yersdo ADPSZ0B para atualizacgdo do a

e

sisterna DE-PARA Ja estd disponivel o sitin T _
| TABLAE - Laboratario .g-:...:!I _lﬂ
! k

€] || |4 Intemet
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a DATASUS-MS - Microsoft Internet Explorer

. Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

Q-0 KRG LPheO 2L B[

. Endereco @ htkp: fhanens, datasus, gov, br

Ir

| m Ministério da Saude Destagues do Governo

-
T Bk
UE PFRID AT BEET

DATASUS

Transferéncia de Arquivos
FTP.DATASUS.GOV.BR

7 @ Arquivos de dados

@ Avquvoes de textos

--Selecione & drea de interesse--

il hikkp: ffwiane, dakasus, gov, brfarquivos ftpdata, htm#tdados

's Iniciar DN G | Eee. oo

kerca-feira



¥ DATASUS-MS - Microsoft Internet Explorer

grquivo Editar Exibir  Faworitos Ferramentas Ajuda

O O KRG PH@O 2 &

: Endereso ﬂj http: f vy, datasus, gov.br Ir

& Ministério da Sadde Destagues do Governo s Enm

--Selecione a érea de interesse--

Arquivos de Dados

MS-BES Movimento mensal de Internacio Hospitalar e
—— Atendimento Ambulatorial e Cadastro de Hospitais
por UF, tabelas de procedimentos médicos, de
municipios, de CEP, utilitivios e textos diversos

CID-10 Arguives com os codigos e descricies da
Classificacio Estatistica Internacional de Doencas
e Prohlemas Reclacionados a Satide - CID10

Tabelas de mmadades Arquives com 05 municipios e outras unidades
territoriais hrasileiras

territorials

SIHSTUS Arquives do Sistema de Informacoes Hospitalares
P— do TS

STASTTS Arquives do Sistema de Informacoes Ambulatoriais
do SUS

Arguives com as Declaracies de lf)hitns, desde
1979, nio identificados

Programas do Sistema CIH

r 21:04
{2 Iniciar .

kerza-feira




frquivo  Edikar Exibir  Faworitos Ferramentas  Ajuda

P e L | I,.-—-.. i i 3 " =
Q-0 NRAG PheO 2
e 'EI http:fftabnet. datasus, gov. br/tabdatafsim/dados/indice. htm

FEA Ministério da Sadde Bk
Informacoes de Saode DATASUS

Tecnologia da Infermagao a servige do 5US

Mortalidade
Download de arquivos

« Arquivos de 1979 a 1995, codificados pela CID-9

mic e 00 DOM "Cictamg de Infurmagues sobre Mortalidade
- 1979-1998" A= ~oounirof 000, dlStrlbmdD r:ueln MS/SE/Datasus e Funasa;Csinoi!

« Arquivos de 1996 em diante, codificados pela CID-10

Arguivos fornecidos pela Secretaria de Vigildncia em Sadde/Departamento de Analise de Situacao de
Salde,

ﬂ- http: fitabnet . dakasus, gov. brftabdata)sim/dados)cid 10_indice, htm

£1:09

kerza-feira

‘2 Iniciar




Sistemas de Informacoes usados como Fonte
de Dados para compor Indicadores de Saude

o - mortalidade

o - internacoes

e SIAB — atencao basica

o — hascidos vivos

o - notificacao

e IBGE

e SIA/SUS — ambulatorial

e SIOPS - orcamentario

e PESQUISAS (INCA; PNAD; PNDS)




Links

www.saude.goV.br
www.datasus.gov.br

www.ibge.goVv.br
www.seade.qoVv.br
www.ches.datasus.gov.br
www.anvisa.gov.br
WWW.Mmj.qoVv.br
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CID-10 / Mortalidade
Video

“Viagem de descoberta aos
territorios da CID-10"

Centro de Educacao
Permanente em Saude Publica /

CBCD / Faculdade de Saude
Publica da USP




Apresentacao da CID-10

e “Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas Problemas Relacionados a

Saude”
e 3 volumes
Vol.l — Lista Tabular
Vol.ll — Instrucoes
Vol.lll - Indice




CID-10 Volume | — Lista Tabular

e Formada por:

categorias — codigos de 3 caracteres
(uma letra e dois algarismos) —
sistema alfanumerico

sub-categorias — e atribuido um
quarto caracter separado por um
ponto

Exemplo: Q@Qi

Cat. Sub-cat




CID-10 Volume | — Lista Tabular

e Formada potr:
agrupamentos — conjunto de

categorias que contéem doencas
semelhantes

capitulos — varios agrupamentos
compoem um capitulo




CID-10 Volume | — Lista Tabular

SUB-

:> CATEGORIAS

:> AGRUPAMENTOS
CAPITULOS




CID-10 Niveis de Codificacao
Regras de Taxonomia
(Tronco-galho-ramo-folha)

T () AR oo sty c

EL# Sub-cat. D50.0

B Agrup.D50-D53

Cap. D50-D89
111




CID-10 Volume | — Lista Tabular

e 21 Capitulos

lista de 3 caracteres (31-108) (“nucleo da classificacao™)
lista de 4 caracteres (111-1125) (lista tabular ppm/ dita)

e Morfologia das Neoplasias (1129-1153)

e Listas Especiais de Tabulacao para
Mortalidade e Morbidade (1157-1179)

e Definicoes (11s3-11s6)
e Regulamento de Nomenclatura (11s9-1181)




CAPITULOS DA CID-10

(A00-B99) Algumas doencas infecciosas e parasitarias
(C00-D48) Neoplasias [tumores]
(D50-D89) Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios
(E00-E90) Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas
(FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais
(G00-G99)Doencas do sistema nervoso
(HO00-H59) Doencas do olho e anexos
(H60-H95) Doencas do ouvido e da apofise mastoide
(100-199) Doencas do aparelho circulatorio
(J00-J99) Doencas do aparelho respiratorio
Xl (K00-K93) Doencas do aparelho digestivo
Xl (L00-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xl (M00-M99) Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XV (N00-N99) Doencas do aparelho geniturinario
XV (000-099) Gravidez, parto e puerpério
XVi (P00-P96) Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal
XVIi (Q00-Q99) Malformacoes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
XVl (R00-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, nao classificados em outra parte
XIX (S00-T98) Lesoes, envenenamento e algumas outras consequiéncias de causas
externas
(VO01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade
(200-299) Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servicos
de saude




CID-10 Volume Il —
Manual de Instrucao

e Introducao

e Descricao da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas Problemas
Relacionados a Saude (2-17)

e Como usar a CID (18-30)

e Regras e Disposicoes para Codificar
Mortalidade e Morbidade (31-130)

e Apresentacao Estatistica (131-147)
e Historia do Desenvolvimento da CID (14s-160)




CID-10 Volume Il —
Manual de Instrucao

e E um instrumento importante para o
codificador

- Regras
- Definicoes
- Descricoes




S:ID-1O Volume Il —
Indice Alfabetico

e Secdo | — Indice Alfabético de Doencas e
Natureza da Lesao (-7z1)

e Secao Il — Indice Alfabético de Causas
Externas da Lesao (7s5-543)

e Secao lll — Tabela de Drogas e
Compostos Quimicos (s47-999)




S:ID-1O Volume Il —
Indice Alfabetico

e A Introducao contem informacoes e
hotas sobre o uso do indice, convencoes
usadas, abreviaturas, etc.







Como usar a CID

e Convencoes utilizadas

- Termos de inclusao — sao termos
fornecidos em adicao aos titulos das
categorias e sub-categorias.
Significa que o codigo se aplica ao
diagnostico do titulo bem como a

estes termos
Exemplo: D50




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas

- Termos de exclusao — sao termos
gue, ainda que o titulo da categoria
possa sugerir que eles deveriam ser
ai classificados, de fato sao
excluidos destas categorias e
indicada(s) outra(s) categoria(s)
onde deverao ser classificados

Exemplo: D51




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas :
- Cruz ou adaga ﬁ

i =

codigo primario para ’
a doenca subjacente
(causa basica)




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas

- Asterisco *

Codigo adicional e optativo
para a manifestacao

83 categorias




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas

- Cruzou adaga 1 /Asterisco”

Exemplo:

Meningite Tuberculosa

1 - identifica o agente, bacilo da TB no
capitulo de doencas infecciosas
* - identifica a localizacao

anatomica, onde o bacilo foi causar a
doenca




Como usar a CID

Convencoes utilizadas
Parenteses ()

Palavras suplementares que podem
seguir um termo diaghostico sem
afetar o numero de codigo (ex. 110)

Codigo ao qual se refere o termo de
exclusao (ex. H01.0)

Titulo dos agrupamentos
Sistema cruz e asterisco




Como usar a CID

Convencoes utilizadas
Colchetes | |

sinonimos, palavras alternativas ou
frases explicativas (ver A30, V81)

Referencia a notas previas (ver C00.8)

Referencia a um conjunto de
subdivisoes de quarto caracter, ja
enunciado, comum a varias categorias
(ver K27)




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas
- Dois pontos

Usados nas listagens de termos de
inclusao e exclusao

Requerem uma ou mais palavras
modificadoras sob eles
Exemplo: ver K36 outra apendicite

(so se for qualificada por “cronica’ou
“recidivante”)




Como usar a CID

- Chave

P Conveniées utilizadas

Usada nas listagens de termos de
inclusao e exclusao para qualificar os

termos envolvidos
(ver exemplo vol Il pag 24)




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas
- Sinais especiais para Neoplasias
- “Jogo da velha” #
benigho ou maligno
- Losango ¢
metastase




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas

- SOE
“sem outra especificacao”
implica em “nao especificado™ ou
“nao qualificado™

Usar apenas quando nao se dispoe de
informacao que permitiria uma
classificacao mais especifica em outra
parte




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas
- NCOP
“nao classificado em outra parte”

Quando usada num titulo de categoria
de 3 caracteres, serve como alerta de
que algumas variantes especificadas
das afeccoes listadas podem aparecer
em outras partes da classificacao




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas
- NCOP

“nao classificado em outra parte”
Exemplo:

J16 Pneumonia devida a outros organismos
infecciosos, NCOP

Inclui J16.0 Pneumonia por clamidia

J16.8 Pneumonia devida a outros
organismos infecciosos, hao classificados




Como usar a CID

e Convencoes utilizadas

- Ponto e traco .-

indica ao codificador que um quarto
caracter existe e deve ser buscado na
categoria apropriada (lista tabular e indice
alfabetico)

Exemplo:

GO03 Meningite devida a outras causas e a causas
hao especificadas

Exclui: meningoencefalite (G04.-)




Regras para a selecao da
causa basica de morte




Sequencia

e Quando o medico declara corretamente a
causa basica da morte, existindo uma
sequencia “logica” ou “aceitavel”, e facil
selecionar a causa basica ou, ainda nesta
fase, selecionar a “causa antecedente
originaria”

® hem sempre a causa basica selecionada
sera a codificada »“causa antecedente
originaria”




Sequencia

® “seguencia” - quando afeccoes (causas,
diagnosticos) sao declaradas em linhas
sucessivas da Parte |

® “sequencia logica” ou “aceitavel” - guando
cada afeccao e uma causa aceitavel da
registrada acima dela

e “sequencia informada”




Seguencia - Exemplo

| a) Broncopneumonia
b) Caquexia extrema
c) Metastases generalizadas
d) Cancer de estomago

e a sequencia informada é
aceitavel ou logica

® NOTA: leroitem 4.1 .5, pagina 34 e 35 do Volume 2,
para ver os exemplos 1 e 2.




Sumamente Improvavel

e O codificador que nao e medico e,
principalmente aqueles que estao
iniciando a codificacao, tem grande
dificuldade em saber se uma

pode ser aceita ou nao




Sumamente Improvavel

e Quando houver duvidas, o codificador
deve perguntar a um medico

e Entretanto e preciso cuidado, pois hem
sempre os medicos conhecem detalhes da
codificacao e, como exemplo, podem achar
“estranho” a presuncao de causa
intercorrente




Sumamente Improvavel

Exemplo:
| a) Caquexia
b) Metastases
c) Cancer de figado
d) Hepatite cronica (por virus)

Sabe-se que lesoes hepaticas, particularmente
hepatite por virus, sao fatores de risco muito
importantes para tumores malighos de figado.
Clinicamente é aceitavel, mas é preciso observar
as notas sobre sequéencias nao aceitas




Presuncao de Causa Intercorrente

e Para se aceitar uma sequéncia, nao e
preciso estarem declaradas todas as
consequencias entre a causa basica e as
outras causas.




Presuncao de Causa Intercorrente

Exemplo 1: Suponha-se:
| a) Coma | a) Coma

b) Acidente vascular b) Acidente vascular
cerebral hemorragico cerebral hemorragico
C) c) Nefrite cronica
d) Nefrite cronica d)

A nefrite cronica nao leva
A seqiiéncia informada é diretamente ao AVCH, mas

aceitavel e é bastante clara.  pode-se presumir uma
causa intercorrente ( no

caso hipertensao arterial)




Presuncao de Causa Intercorrente

Exemplo 2: Exemplo 3:

| a) Septicemia | a) Insuficiéncia respiratoria
b) Aborto b) Fumante (3 macos/dia)

C) g;
d)

O grande fumante

Supbe-se que o aborto ~ @presemamais
infectou e levou é com ICaQO_eS pu m9na esS
S€ In (DPOC, enfisema, cancer)

septicemia e estas levam a ,
insuficiencia respiratoria

NOTA: Ler item 4.2.1, pagina 69, Volume 2




Principio Geral e Regras de Selecao

e Quando existir uma “sequéncia
logica” e apenas uma causa em
ultimo lugar, essa é a causa basica.
Isso e o que se chama “Principio

geral” (PG)




Principio Geral e Regras de Selecao

Exemplos:

| a) Fibrilacao ventricular
b) Infarto do miocardio
c) Aterosclerose coronaria
d)

e A causa declarada em c e, por principio
geral, a causa antecedente originaria (ou
causa basica selecionada).




Principio Geral e Regras de Selecao

Exemplos:
I a) Metastases generalizadas
b) Broncopneumonia
c) Estreitamento do colon
) Cancer de colon

e somente uma causa declarada em ultimo lugar,
porem sem uma sequencia logica

¢ pode-se aplicar o PG, desde que a afeccao
iInformada em ultimo Iugar possa dar origem a
todas as afeccoes acima dela, independente de
terem ocorrido em uma ordem causal direta




Principio Geral e Regras de Selecao

e O PG deve ser aplicado, quando existir
SO uma causa informada em ultimo
lugar, e esta pode dar origem a todas as
causas mencionadas acima




Principio Geral e Regras de Selecao

e Quando o PG nao puder ser aplicado:
Exemplos:

1)1 a) Septicemia
b) Gangrena
c) Arteriopatia periferica
d) Diabetes e Hipertensao arterial

a) Broncopneumonia

b) Caquexia

c) Tuberculose pulmonar
d) Diabetes mellitus




Principio Geral e Regras de Selecao

e Quando o PG nao puder ser aplicado

® porgque nao sao satisfeitas as duas condicoes
(uma so causa em ultimo lugar dando origem a
todas acima dela),

o aRpSIizc;am-se as Regras de Selecao 1 ou 2 (RS1 ou

e Aplicando o PG ou a RS1 ou a RS2, pode-se
aplicar a Regra de Selecao 3 (RS3).

e NOTA: Ler o item 4.1.6 na pagina 36, Volume 2.




Regra de Selecao 1 - RS1




Regra de Selecao 1 - RS1

e “Quando o PG nao puder ser aplicado, e
houver uma sequencia, que termina (ou
engloba) nha afeccao mencionada em
primeiro lugar da Parte |, selecionar a
causa que originou esta sequencia. Se
houver mais de uma sequencia
terminando na afeccao mencionada
primeiro, selecionar a causa originaria
(inicial) da sequéncia mencionada
primeiro”.




RS1 - Exemplos

a) Fibrilacao ventricular Diabetes mmmp aterosclerose
b) Infarto do miocardio coronaria infarto do

c) Aterosclerose coronaria  miocardio fibrilacao
d) Diabetes e Hipertensao ventricular

ghietial Hipertensao arterial s
aterosclerose coronaria mmsp
infarto do miocardio
fibrilacao ventricular

Temos duas causas em

ultimo lugar (linha d), logo  Seleciona-se, por RS1,a

hao se pode aplicar o PG. causa antecedente originaria
da primeira sequeéncia

, A s inform - di :
e Ha duas sequencias: orppe ditziss




RS1- Exemplos

2) | a) Broncopneumonia
b) Infarto cerebral e cardiopatia
hipertensiva
c)
d)

e Selecionar Infarto cerebral




RS1- Exemplos

3)I a) Infarto do miocardio
b) Aterosclerose coronaria
c) Influenza
d)

e Ainda que exista uma so causa em ultimo lugar,
hao se aplica o PG porque esta causa nao da
origem aquelas informadas acima. Aplica-se a
RS1 e seleciona-se Aterosclerose coronaria.

e NOTA: Ler RS1 na pagina 38 do Volume 2.




Regra de Selecao 2 - RS2




Regra de Selecao 2 - RS2

e “Quando nao se puder aplicar o PG ou a
RS1, em razao de nao existir sequencia
informada terminando na afeccao
mencionada em primeiro lugar no
atestado, selecionar a primeira afeccao
informada™.




RS2 - Exemplos

1)I a) Queda de escada
b) Cancer de estomago
c) Coma

d) Infarto do miocardio
II Diabetes. Hipertensao arterial.

Nao ha seqliéncia logica
Nao ha uma sequiéncia que termina na primeira causa informada
Nao se pode aplicar o PG nem a RS1

Aplica-se a RS2 ->“Queda de escada” e a causa
basica selecionada




RS2 - Exemplos

2)l a) Hemorragia cerebral
b) Cancer de pulmao. Metastases.
c) Caquexia
d) Hipertensao arterial

e Por RS2, “Hemorragia cerebral” e
selecionada.




Regra de Selecao 3 - RS3




Regra de Selecao 3 - RS3

e “Quando a afeccao selecionada por
PG, RS1 ou RS2 for obviamente uma
conseguencia direta de uma outra
afeccao informada, quer na Parte |
ou na Parte Il, seleciona-se esta
afeccao primaria”.




RS3 - Exemplos

1) | a) Coma
b) Hemorragia cerebral
c) Hipertensao arterial
d)
I Nefrite cronica

e Por PG seleciona-se Hipertensao arterial
como causa basica. Esta causa pode ser
considerada como consequéncia direta de
Nefrite cronica informada na Parte II.




RS3 - Exemplos

2) | a) Coma. Nefrite cronica
b) Hemorragia cerebral
c) Hipertensao arterial
d)

e Por RS1 a Hipertensao arterial e
selecionada. Por RS3 essa causa liga-se a
Nefrite cronica, e a hova causa selecionada
e Nefrite cronica.




RS3 - Exemplos

3) lIa) Desequilibrio eletrolitico
b) Desidratacao
c) Vomitos
d) Gastrectomia
Il Tumor maligno de estomago

Por PG a Gastrectomia e
selecionada e por RS3 a nova
causa e Tumor de estomago.

Gastrectomia e um

€ hao uma
afeccao (doenca,
diagnostico etc.), nunca
podendo ser considerado
causa basica.

Se nao houvesse a
informacao na Parte Il
seriam aplicadas normas
para procedimentos,
particularmente ,
para saber qual seria a
causa basica

(ver item 4.2.6 — Operacoes, pagina 74 do
Volume 2).




Regra de Modificacao A
RMA

Senilidade e outras afeccoes
mal definidas




RMA

e “Quando a causa basica selecionada for
classificavel no capitulo XVIIlI (Sintomas, sinais e
achados clinicos e laboratoriais nao
classificados em outra parte — codigo R), exceto

(Sindrome da morte subita na infancia), e
existir outra afeccao nao codificavel em
ou informada no atestado de obito,
resselecionar a causa basica como se a afeccao
do capitulo XVIIl nao tivesse sido informada”.

e Entretanto ela deve ser considerada




RMA

e Nao se inclui nesta regra o — Sindrome da
morte subita na infancia

e e uma entidade clinica muito importante e que
vem aparecendo cada vez mais,
particularmente nos paises desenvolvidos

e e importante identifica-la nas estatisticas de
mortalidade




RMA - Exemplos

I a) Caguexia
b) Arterosclerose generalizada
c) Senilidade
d)

e Por PG a “senilidade” é selecionada como
causa basica

e Aplica-se a RMA - senilidade nao deve ser
considerada

e ha nova selecao, por PG “Arterosclerose
generalizada” € a causa basica




RMA - Exemplos

2) | a) Septicemia
b) Broncopneumonia
c) Coma
d)
e Por PG “coma” é selecionada

e Como é um codigo R, aplica-se a RMA, e no
hovo atestado de obito a “Broncopneumonia”
é selecionada (também por PG).




RMA - Exemplos

3) | a) Miocardioesclerose e caquexia
b)
c) Senilidade
d)

e Por PG seleciona-se “senilidade”

e Aplica-se a RMA e no novo atestado, por RS2,
seleciona-se a “miocardioesclerose”




RMA - Exemplos

e Cada vez mais vem sendo questionado o
fato de nao se aceitar “senilidade” como
causa basica de morte.

e 0 humero de idosos muito velhos (acima
de 80 anos) vem aumentando bastante,
hao raro, nao ser facil identificar a causa
gue levou a morte, a hao ser a propria
senilidade

e Entretanto, por acordo internacional,
aplica-se a RMA.

e NOITA LElaoS B ElLio: da RMA na pagina 45, exercicios 33 a 37.




Regra de Modificacao B

RMB
Afeccoes triviais




RMB

® “Quando a causa selecionada for uma
afeccao trivial, sendo pouco provavel que
ela por si so, tenha causado a morte e

existir uma afeccao mais grave informada,
resselecionar a causa basica como se a
afeccao trivial nao tivesse sido informada.
Se a morte tiver ocorrido em consequéncia
de uma reacao adversa do tratamento da
afeccao trivial, selecionar a reacao
adversa”.




RMB

e “afeccao trivial” - aguela que nao e mortal
por si mesma

Exemplos: carie dentaria, verruga,
hipertrofia de amigdalas, unha encravada,
L.E.R. (lesoes por esforco repetitivo) e
outras




RMB

e Reacao adversa - toda reacao anormal nao
esperada

e Exemplo: hemorragia gastrica por ingestao de um comprimido de
aspirina; edema de glote apos ingestao de um antibiotico; urticaria
gigante apos tomar uma medicacao X etc

e “Reacao adversa”, também chamada “reacao
anormal” ou mesmo, para efeito da CID-10,
complicacao pode ser consequente a:
procedimentos (cirurgia, cateterismo etc.);
drogas; produtos biologicos; implantes;
transplantes; vacinas; transfusao; etc.




RNB

Estas reacoes adversas (anormais ou complicacoes) sao
consideradas acidentes (causas externas) e codificadas no
capitulo XX nos seguintes agrupamentos:

Y40-Y84 | Complicacoes de assistéencia medica e cirurgica.

Y40-Y59 Efeitos adversos de drogas, medicamentos e

substancias biologicas usadas com finalidade
terapeutica

Y60-Y69 | Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacao
de cuidados médicos e cirurgicos.

Y70-Y82 |Incidentes adversos durante atos diagnosticos ou
terapéuticos associados ao uso de dispositivos
meédicos.

Y83-Y84 | Reacao anormal em pacientes ou reacao tardia causada
por procedimentos cirurgicos e outros procedimentos
medicos, sem mencao de acidente ao tempo do

procedimento.
— DT




RMB- Exemplos

1)I a) Chogue septico
b) Septicemia
c) Abscesso gengival
d) Carie dentaria

Por PG “carie dentaria” e selecionada.

considerada causa trivial - por RMB, o
“abscesso gengival” e a nova causa
selecionada.




RMB- Exemplos

2)l a) Unha encravada infectada
b)
C)
d)
I Tetano

e SO existe uma causa na Parte |, a qual e
selecionada. Como é trivial, por RMB seleciona-

se o0 “tetano”.




RMB- Exemplos

3)I a) Coma
b) Choque irreversivel
c) Reacao a anesteésico local
d) Verruga (facial)

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

Por RMB seleciona-se a reacao adversa a anestesico
local (Y48.3).

NOTA: Ler os exercicios de RMB no Volume 2, pagina 46 (exercicios 38 a 42).




Regra de Modificacao C

RMC
Associacao




RMC

» Quando por PG, RS1, RS2 com ou sem RS3 se
seleciona uma causa , a propria CID-10 (pelos
seus Volumes 1, 2 ou 3) pode informar que,
havendo outra ou outras causas especificas Y,

etc., a causa ' se associa com estas e
resultara em outra causa, diferente de

e Quem diz que ha associacao e com quais
causas e a propria CID-10, a qual indica
tambem qual sera a causa resultante ou como
devera ser feita a codificacao.




RMC

e A RMC ou, como e conhecida, a regra
, tem um enunciado

® “com mencao de”
® “causa antecedente e originaria de”
e “conflito de associacao™




Regra de Modificacao D

RMD
Especificidade




RMD

e “Quando uma causa selecionada
descreve uma afeccao em termos
gerais, e existir no atestado de obito um
termo que da uma informacao mais
precisa sobre a localizacao ou a
hatureza desta afeccao, preferir o termo
mais informativo ou mais explicativo™.




RMD

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

e Exemplos de termos gerais: pneumopatia,
hepatopatia, doenca respiratoria, cardiopatia,
acidente vascular cerebral, tuberculose,
infeccao, doenca congenita, lesao ao nascer.




RMD

Exemploi:

a) Broncopneumonia

b) Edema agudo de pulmao

c) Insuficiencia cardiaca congestiva

d) Doenca cardiaca
Cardiopatia hipertensiva

Por PG a “doenca cardiaca” é selecionada como causa
basica. Na Parte Il existe uma doenca cardiaca muito bem
especificada. Por RMD, seleciona-se a “cardiopatia
hipertensiva™.

E por que nao a “insuficiéncia cardiaca congestiva”?
Porque € uma complicacao da doenca cardiaca.




RMD

Exemplo2:

| a) Crises convulsivas
b) Meningite
c) Tuberculose
d)

e Por PG, seleciona-se a “tuberculose”. Esta pode
ser considerada um qualificativo de “meningite”.
Seleciona-se “meningite tuberculosa.




RMD

Exemplo 3:
| a)lnfeccao generalizada
b) Dialise renal
c) Insuficiencia renal
d) Nefropatia — nefrite cronica

e Por RS1 seleciona-se a “nefropatia® e por
RMD seleciona-se a “nefrite cronica™.

o NOTA: Ler os exercicios de RMD na pagina 49 do Volume 2.




Regra de Modificacao E
RME

Estagios precoces e tardios de uma
doenca




RME

® “Quando a causa selecionada for um
estagio precoce de uma doenca, e

estiver informado, no atestado, um
estagio ou fase mais avancado da
mesma doenca, selecionar esta fase
mais adiantada”.




RME

e Essa regra nao se aplica a uma forma
“cronica”, informada como devido a uma
forma “aguda”, a nao ser que a
classificacao (Volume 1 ou Volume 3) de
instrucoes especiais para este efeito




RME

e A logica desta regra e que ao codificar-se o estagio
inicial, se é induzido a pensar que esteja ocorrendo ha
populacao, aquela doenca na sua fase aguda ou inicial
ou precoce.

Exemplo: poliomielite aguda levando a alteracoes da
musculatura respiratoria a depois levando a
complicacoes respiratorias e morte apos 15 anos. Nao
esta havendo um caso de poliomielite aguda como causa
de morte na populacao.

Codifica-se em “ — sequela de poliomielite” e nao em
“ — poliomielite aguda nao especificada”.




RME - Exemplos

1)I a) Insuficiencia respiratoria
b) Mal de Pott
c) Tuberculose pulmonar primaria
d)

e Por PG seleciona-se a “tuberculose pulmonar
primaria”’. Ha uma informacao que indica uma
complicacao tardia e, por RME, seleciona-se o
“mal de Pott™.




RME - Exemplos

2) | a) Broncopneumonia terminal
b) Caquexia
c) Sifilis terciaria
d) Sifilis primaria

Por PG, “sifilis primaria” e a causa basica
selecionada. Por RME, seleciona-se a
“sifilis terciaria™.

NOTA: Ler a RME e os exercicios nas paginas 49 e 50 do Volume 2.




Regra de Modificacao F

RMF
Sequelas




codigos especificos para “sequela” de
R M F doencas ou de causas externas

B90 - B94 | Sequelas de doencas infecciosas e parasitarias

B90 Sequelas de tuberculose

B91 Sequelas de poliomielite

B92 Sequelas de Hanseniase (lepra)

B94 Sequelas de outras doencas infecciosas (.0 a .9)

E64 Sequelas de desnutricao e de outras deficiencias nutricionais

E68 Sequelas de hiperalimentacao

G09 Sequelas de doencas inflamatorias do sistema nervoso central

169 Sequelas de doencas cerebro-vasculares

097 Morte por seqliela de causas obstetricas diretas
SN 111000




codigos especificos para “sequela” de
R M F doencas ou de causas externas.

Seqguelas de causas externas

Sequelas de acidente de transporte (.0 e .9)

Sequelas de outros acidentes

Sequelas de uma lesao autoprovocada intencionalmente, de
agressao ou de um fato cuja intencaoé indeterminada (.0, .1 e .2)

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

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




RMF

e “Quando a causa selecionada for uma
forma precoce de uma afeccao/doenca
para a qual a classificacao tem uma

categoria especifica para ‘sequela de ...°
(sequela daquela afeccao selecionada), e
existir evidencia de que a morte ocorreu
como conseguencia da sequela da doenca,
selecionar a afeccao informada como
sendo uma sequela”.




RMF

Exemplos:
1) | a) Broncopneumonia
b) Imobilizacao no leito 5 anos
c) Hemiplegia e paraplegia 11 anos
d) Acidente vascular cerebral 11 anos

e Por PG o “acidente vascular cerebral” e selecionado.

e Entretanto a morte ocorreu por complicacao de sequela
deste “acidente vascular cerebral”. Como existe um
codigo especifico para sequela de “acidente vascular
cerebral”, seleciona-se este (no caso 69).




RMF

e Exemplos:
2) | a) AVC hemorragico 4 dias
b) Hipertensao arterial 15 anos

c) Nefrite cronica 20 anos
d) Escarlatina 20 anos
e Por PG, “escarlatina” é selecionada.

e Como a “nefrite cronica” € uma complicacao da
“escarlatina” e existe codigo para sequela de
doencas infecciosas, seleciona-se a “nefrite
cronica” como sendo a sequela:




RMF

e Exemplos:
3) | a) Broncopneumonia
b) Caquexia
c) Estenose de esofago
d) Ingestao intencional de soda 3 anos

e Por PG seleciona-se a “ingestao intencional de
soda(caustica)” e por RMF seleciona-se e
codifica-se a sequela:

NOTA: Ler RMF e os exercicios nas paginas 50 e 51 do Volume 2.




Operacoes (Cirurgias)




Operacoes (cirurgias)

e Uma cirurgia, ou qualquer outro procedimento
medico (cateterismo, endoscopia etc), nao e
doenca, portanto, hao deve ser causa basica da
morte.

Entretanto, o termo indicativo da cirurgia (ou de
outro procedimento) e levado em conta, ao se
estabelecer uma sequéencia do que esta
informado na Parte | do atestado de obito.

Caso a cirurgia tenha sido selecionada como a
causa basica, deve-se procurar saber qual a
afeccao que a motivou, devendo esta ser
considerada a causa basica.




Operacoes (cirurgias)

e Caso o termo indicativo da cirurgia aponte um
orgao especifico, codificar na categoria residual
das afeccoes deste orgao.

e Exemplo: gastrectomia, codificar em “ -
doenca do estomago sem outra especificacao™.

e Se o termo nao se referir a um orgao especifico,
codificar como “mal definido™ ( ). Exemplo:
toracotomia, laparotomia etc,

e se houver mencao de complicacao em
codificar nestas categorias.

e Ler 4.2.6, pagina 74 do Volume 2.




Neoplasias malighas




Neoplasias malighas

s E uma importante e freqliente causa de
morte. E sempre necessario conhecer a
localizacao do processo primario.

e A “chave” do problema, para codificar
heoplasias malighas, e saber qual a
localizacao primaria do processo, quando
este nao esta indicado.




Codigos “S” e “T”

(natureza de lesao)
mais frequentes




Codigos “S” e “T” (natureza de lesao)
mais frequentes

e Uma causa externa (acidentes, suicidios ou
homicidios) leva ou produz lesoes as quais
sao chamadas “natureza da lesao”. Na CID-
10, encontram-se no Capitulo XIX, e
categorias nele incluidas.

e Estes codigos podem ser usados para
codificar a causa basica.




Codigos “S” e “T” (natureza de lesao)
mais frequentes

e Para uso em estatisticas de causas
multiplas, e em programas (softwares) de
selecao eletronica da causa basica de
morte, e preciso codificar os “S” e “T”’.




Mortes Maternas

Gravidez,
Parto e

Puerperio




Mortes maternas

e As chamadas “mortes por causas
maternas” ou “por complicacoes da
gravidez, parto e puerperio” sao bastante
importantes do ponto de vista de saude
publica.

e Sao, por outro lado, bastante mal
declaradas pelos medicos que, de uma
maneira geral, somente informam uma
complicacao e nao a causa inicial.




Mortes maternas

e atestado de obito - item nos casos de obitos
de mulheres em idade fertil, se o obito
ocorreu nha gravidez, parto ou puerperio

e este item e muito mal preenchido.

e Nos casos de mortes maternas declaradas,
a causa basica, nha maioria dos casos (ou na
guase totalidade), € codificada no Capitulo
XV: Gravidez, parto e puerperio. Sao os
codigos preenchidos pela letra “O”.




Definicoes em
Mortalidade




Doenca e morte : J
fazem parte da vida. | 8#‘13

Mas seu &
aparecimento pode %&k s
ser evitado, contido, § fﬂ- VAR V2

retardado.




Da humana condicao

“Custa o rico a entrar no ceu
(afirma o povo e nao erra)

Porem muito mais dificil
E um pobre ficar na terra...”

(Mario Quintana — 1986)







