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Inicialmente discutem-se aspectos das estatisticas de mortalidade, problemas com a se-
legdo manual da cavsa bisica de morte e, de forma complementar, a necessidade cada vez maior de
poder-se dispor de informagdes sobre miiltiplas causas de morte. Esses fatos levaram o National Cen-
ter for Health Statistics a desenvolver o Sistema ACME, o qual vem sendo empregado no Estado de
Sio Paulo desde 1983.

Para instalar o Sisterna ACME é necessdrio poder contar com computadores de grande
porte além de apresentar outras limitagdes operacionais o que ndo permitiy sua disseminagdo ds de-
wmais unidades da Federacdo. A fim de padronizar e aprimorar a qualidade das informagdes sobre mor-
talidade no Brasil, o Departamento de Informdtica da Fundagdo Nacional de Saiide do Ministério da
Saiide e o Centro Colaborador da Organizagio Mundial da Smiide (OMS) para a Classificacio de
Doengas em Portugués, desenvolveram, durante 1993, o Sistema de Selegio de Causa Bdsica (SCB),
para microcomputadores. Este utiliza técnicas de inteligéncia artificial e procura reproduzir o racio-
cinio de um perito em codificagdo da causa bdsica de morte, segundo as regras e disposiges da Nona
Revisdo da Classificagio Internacional de Doengas (CID). O SCB tem interface muito amigdvel, ocupa
2,6 megabytes de espaco no disco rigido e pode ser executado em qualquer computador X1, AT 386
ou superior. Além de selecionar a causa bdsica, arquiva os dados sobre causas de morte associadas.

As informacdes sobre mortalidade de-
sempenham importante papel no planeja-
mento local, regional e nacional, contribuem
para a identificacdo da situagdo demogréfica
do pais e permitem fazer inferéncias sobre o
futuro. Os dados sobre mortalidade sao me-
didas importantes das condigdes socio-eco-
nodmicas e de satide, permitindo evidenciar o
progresso em uma das areas de maior preo-
cupagdo para o homem, a do prolongamento
da vida e da prevengio da morte prematura.
As estatisticas de mortalidade constituem
também indicadores muito sensiveis de dife-
rengas existentes nas populagdes e possibi-
lita a identificagdo de grupos de maior risco,
o que facilita a implantagdo de programas es-
peciais de satide e de desenvolvimento (1).

No Brasil, o Sistema Nacional de Infor-
magcdes sobre Mortalidade talvez seja o tinico
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com caracteristicas de continuidade, padro-
nizagdo e cobertura nacional na 4rea da satide.
Criado em 1975 pelo Ministério da Sadde,
conta com a participagdo de todas as unida-
des da Federagdo e érgdos de assessoria es-
peciais, dentre o quais o Centro Colaborador
da Organizac¢do Mundial da Satide para a
Classificagdo de Doengas em Portugués —
Centro Brasileiro de Classificagdo de Doen-
cas (CBCD). Os trabalhos desenvolvidos
pelo Sistema de Informagdes sobre Morta-
lidade permitiram a elaboragéo de estatisti-
cas de mortalidade consolidadas para todo
o pais (2, 3).

Os estudos estatisticos de mortalidade
levam em consideragao numerosas variaveis,
tais como sexo, idade, estado civil, ocupacéo,
local de residéncia e ocorréncia, utilizando-as
para a elaboragdo de analises pormenoriza-
das. Por exemplo, quanto & varidvel idade, a
mortalidade infantil é um dos mais sensiveis
indicadores do nivel de satide de uma popu-
lacao. Além dessas varidveis, a causa de morte
é outra forma muito importante da analise da
mortalidade. O conhecimento preciso de pa-
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drées de mortalidade, segundo a causa de
morte, permite a pesquisa de eventuais fato-
res etiologicos e a tomada de decisdes com
vistas a evitar esses fatores.

Na Dedlaragio de Obito, as causas de
morte devem figurar na parte denominada
" Atestado Médico”, que reproduz o modelo
recomendado em 1948 pela Conferéncia In-
ternacional da Revisdo da Classificacio, ao
aprovar a Sexta Revisdo da Classificagao In-
ternacional de Doengas (CID) (4), para ado-
¢ao por todos os paises. Nessa ocasido foi de-
cidido incluir nas estatisticas de mortalidade
a “causa bésica de morte”, conceituada como:
a) a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos mdérbidos que conduziram
diretamente & morte ou b) as circunstincias
do acidente ou violéncia que produziramale-
sao fatal. Também foram previstas regras e
disposi¢des para a identificagdo e a classifi-
cacdo da causa basica.

A partir de entdo, passou-se a utilizar
internacionalmente o mesmo modelo de
atestado de dbito, a mesma definicdo para a
causa a ser tabulada e os mesmos procedi-
mentos para a identificagdo da causa (3, 5, 6).

Para um determinado Obito, a causa
béasica de morte deriva das informagdes da-
das pelo médico ao fornecer a declaracio de
Obito, sendo utilizadas para a sua codificagao
a estrutura, as regras de selecdo e de modifi-
cagio e as disposi¢des correlatas da revisao em
vigor da Classificacao Internacional de Doen-
¢cas. As regras de selecdo permitem a identi-
ficacdo da causa bdsica de morte, tendo em
vista a posigdo das afec¢des mencionadas pelo
médico na declaracio de 6bito e a relagdo
causal entre as mesmas. As regras de modi-
ficagcdo tém a finalidade de aprimorar a infor-
macao sobre esta causa selecionada, dando
preferéncia a determinadas afecgdes em de-
trimento de outras, ou associando duas ou
mais afeccdes segundo uma rubrica da CID.
Por exemplo, disposicdes especificas orien-
tam a classificacdo de afecgbes em relago ao
sexo e a idade ou & interpretagdo de diagnods-
ticos de febre reumadtica, neoplasias e ano-
malias congénitas (3-7).

A identificacdo e subseqiiente atribui-
¢ao de um codigo da CID a causa bésica é tra-

balho realizado pelo codificador de causas de
morte. Este técnico recebe treinamento es-
pecializado pelo qual aprende a interpretar as
informacdes médicas regisiradas no atestado
de 6bito e a aplicar adequadamente as regras
e disposicdes sobre mortalidade incluidas na
CID. Porém, esse trabalho esta sujeito a fa-
thas que podem comprometer e prejudicar a
qualidade da codificagdo e, portanto, das es-
tatisticas de mortalidade. Estas falhas de-
vem-se a varios fatores tais como aqueles re-
lacionados com o tipo de treinamento
recebido, diferencas de interpretagio de re-
lagbes etiologicas entre as afecgdes, descon-
siderages de afeccoes mencionadas no ates-
tado de dbito ou erros na aplicagdo de regras
ou disposi¢des, erros de registro de codigos
€ outros.

Existem estudos sobre a variabilidade
da codificagio feita separadamente por dife-
rentes codificadores. Por exemplo, num es-
tudo baseado em 6bitos hospitalares, em 1973,
(8) foi verificado que em 1827 atestados de
6bito codificados separadamente por dois co-
dificadores experientes, em 6,73% das vezes
a codificacdo de causas foi feita em grupos
diferentes da CID. Em 1983 em outro estu-
do sobre 766 atestados de 6bito de pessoas
que participavam de um programa de dia-
gnostico e seguimento de hipertensao (9),
verificou-se que houve discordéncia em 9,8%
de causas basicas, segundo a categoria
de trés algarismos da CID, quando codifica-
dos por trés codificadores em separado. Em
1985, em uma avaliagio realizada pelo Cen-
tro Brasileiro de Classificacao de Doengas
(CBCD), com a participacao de 20 unidades
da Federacao representadas por 47 codifica-
dores, ao dassificarem a causa basica de morte
em atestados selecionados pelos diferentes
tipos de dificuldades que se apresentam na
codificagdo, o grau de acerto, segundo trés
algarismos da CID, variou entre o pior resul-
tado de 38,7% e o melhor de 81,6% (10).

Processamento, por computador,
das causas de morte

As tabulag¢oes de mortalidade, se-
gundo a causa bésica, fazem corresponder a



cada 6bito uma s6 causa, constituindo-se em
dados estatisticos simples, unidimensionais
e de fécil compreensao sendo, portanto, me-
didas de mortalidade bem aceitas. Apresen-
tam as causas iniciais do processo moérbidoe,
assim, podem ser usadas pelos responsaveis
pela satide priblica para a prevengio ou con-
trole desse processo. Entretanto, apesar das
numerosas vantagens como dado estatistico,
algumas limitagcdes sdo apontadas em rela-
¢d0 ao uso da causa bésica para a descrigdo e
andlise da mortalidade (3, 8, 11-13).

Como somente uma causa é selecio-
nada, desprezam-se as demais afecgdes in-
formadas no atestado médico. Por vezes essa
selegdo, apesar de obedecer a normas unifor-
mes e padronizadas, é arbitrdria e exclui das
tabulagbes estatisticas certas doengas que de-
sempenharam importante papel no processo
morbido que levou a morte. Na selecao, des-
prezam-se as chamadas causas associadas,
que incluem as causas conseqiienciais, im-
portantes para a compreensdo da cadeia
morbida que leva diretamente a morte, bem
como as causas contribuintes, isto €, aquelas
afecgcbes presentes no momento da morte
porém nao relacionadas com a causa bésica.
Dai néo se captar o quadro global do pro-
cesso morbido. Além disso, nas mortes por
violéncia, apenas sao apresentados os dados
sobre as circunstincias de sua ocorréncia, as
chamadas causas externas, omitindo-se a na-
tureza da leséo.

A descrigdo da mortalidade, segundo
apenas a causa bdsica, adequava-se ao pa-
drao de causas doinicio do século, quando as
mortes se deviam a doengas agudas, infec-
ciosas ou a violéncias. Considerando que tais

causas diminuiram de importincia nos pai-

ses desenvolvidos, diminuindo portanto o
numero de mortes prematuras, a sobrevida
das populagdes dos paises desenvolvidos au-
mentou. Nessas populagdes, as causas de
morte se devem as chamadas doencas croni-
cas, para as quais usar somente a causa ba-
sica nao ¢ satisfatoério. Supondo-se que um
paciente diabético, que também sofra de hi-
pertensao arterial e aterosclerose, venha a fa-
lecer de infarto do miocérdio; algumas vezes
é dificil identificar uma causa bésica clara-

mente definida (3, 12). Tais limitagGes tém sido
muito ponderadas e, como alternativa, sur-
gem propostas para o uso de todas as causas
informadas no atestado de 6bito, as chama-
das causas miltiplas de morte (13, 14).

Dentre outros fatores, a necessidade de
se dispor de causas muiltiplas levou o Natio-
nal Center for Health Statistics (NCHS), dos
Estados Unidos da América, a desenvolver um
sistema computadorizado para classificar as
causas de morte. Esse sistema foi denomi-
nado ACME, sigla de Automated Classification
of Medical Entities. Considerando que o em-
prego da causa basica de morte continua a ser
essencial para a andlise da mortalidade, o
ACME executa fundamentalmente duas ta-
refas: seleciona a causa basica de morte e ar-
quiva dados sobre todas as demais causas as-
sociadas (3, 11, 12, 15).

Existem, entretanto, certas limitagbes
nesse sistema, j4 que ndo é capaz de aplicar
as regras de modificacdo 9 a 12 da CID, exi-
gindo que, em tais casos, a causa basica de
morte seja indicada manualmente nos dados
de entrada do sistema. As declaragGes de obito
cujos dados possuem erro ou inconsisténcia,
bem como aquelas em que existe ambivalén-
cia na aplicacao das regras de selecao ou de
modificacdo, sdo separadas pelo ACME em
um arquivo que precisa ser analisado ma-
nualmente por um codificador experiente e,
ap6s corregdo, novamente processadas.

A instalagdo do sistema ACME requer
a disponibilidade de um computador de
grande porte (mainframe). Por outro lado, a
entrada de dados do sistema também de-
manda retreinamento dos codificadores, ante
as adaptagdes de cddigos da CID realizadas
para o processamento diferenciado de certas
doengas que, na CID, estao agrupadas sob o
mesmo codigo, bem como a forma de execu-
¢do da entrada de dados do mesmo, que é feita
em lotes (baich), com uma sintaxe propria do
sistema (11, 15, 16).

A instalacao do ACME no Brasil ocor-
reu em 1983, inicialmente no Estado de Sao
Paulo que, na época, apresentava as condi-
¢bes necessdrias, e hoje esta sendo utilizado
no processamento dos 6bitos do Estado. Na
prética a disseminagdo do sistema para ou-
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tras unidades da Federa¢ao nao se concreti-
zou, apesar do convénio entre o Ministério da
Satde e a Fundagao Sistema Estadual de
Anélise de Dados (Fundacgido SEADE) (3, 12).
Durante 0 ano de 1989, mediante um
esfor¢o conjunto do Ministério da Satde, do
CBCD, da Fundaciao SEADE, da Secretaria de
Satde do Distrito Federal e de um técnico que
havia participado da introdugdo do ACME em
Sao Paulo, o sistema foi instalado no Centro
de Processamento de Dados do Ministério da
Satide. No inicio de 1990, para testar seu fun-
cionamento, realizou-se o processamento dos
6bitos ocorridos no Distrito Federal, no de-
correr de um ano. Entretanto mudangas ad-
ministrativas e reformulagdo de prioridades
obstaram a continuidade desse trabalho.

Desenvolvimento de programa
para microcomputadores para a
selecdo da causa bdsica de morte

" O Sistema Nacional de Informagdes so-
bre Mortalidade, criado em 1975, estabeleceu
procedimentos operacionais para a obtengao
de estatisticas de mortalidade (2). Dentre eles
previa-se que para o processamento eletrd-
nico, seriam codificadas as variaveis de cada
obito, com a transcrigao dos cédigos em pla-
nilhas padronizadas. Em algumas unidades
da Federag?o, a digitagao dos dados seria feita
diretamente na declaragao de 6bito, sem o uso
da planilha. Outras unidades encaminha-
riam as planilhas ao Ministério da Satide para
digitagdo. O processamento de dados seria
feito em Brasilia. Alguns estados que tives-
sem disponibilidade de servigos computa-
dorizados enviariam fitas magnéticas com os
dados processados (2, 17-19).

Em 1991, o uso da planilha foi substi-
tuido por um programa para a entrada de c6-
digos das varidveis da declaragdo de 6bito. O
banco de dados resultante, arquivado em
disquetes, seria processado pelo Ministério da
Satide em Brasilia. No entanto, a causa basica
de morte continuou sendo identificada ma-
nualmente pelos codificadores (20).

Visando agilizar e padronizar o pro-
cesso de codifica¢io e selecido da causa basica
de morte, pensou-se em criar um programa

que realizasse o mesmo trabalho do ACME,
porém sem resultado. Esse era um problema
Hpico a ser resolvido através da criagao de um
sistema que utilizasse técnicas de inteligén-
dia artificial (IA), que é a arte de fazer com que
os computadores tenham um desempenho
“inteligente” (21), tendo a escolha recaido em
um sistema especialista (expert system) que si-
mula o desempenho de um perito em deter-
minado assunto para a resolugio de proble-
mas em sua drea de conhecimento. A base de
tais sistemas pressupde que o perito racio-
cina segundo “regras de bolso”, ou seja, ao
se deparar com determinados fatos, com um
determinado padrio, ele busca em sua me-
moéria o conhecimento que o permite chegar
auma conclusio sobre o problema. Essa con-
cluséo pode vir a ser um novo fato que asso-
ciado a outros traga & lembranca uma outra
“regra”, e assim por diante até chegar a so-
lugao final do problema.

Pode-se formalizar a seguinte regra:
SE... (fatos)... ENTAO... (conclusio). Se for
possivel explicitar em um programa de com-
putador todas as regras utilizadas por um pe-
rito, bem como todo o seu conhecimento a
respeito de fatos concernentes ao seu uni-
verso de atuagdo, poderemos simular seu de-
sempenho de maneira bastante satisfatoria.

Outra vantagem dessa técnica de pro-
gramacao é a possibilidade de se fazer um
histérico das regras ““disparadas”, criando
uma explicagio do “raciocinio” utilizado pelo
programa para chegar a solugéo final. Isso
permite ao perito verificar a adequagéo do
mesmo e, com a colaboragdo do analista, re-
find-lo até atingir um grau satisfatdrio de
desempenho.

Considerando que a identificagdo da
causa bésica de morte é feita com base nas re-
gras de mortalidade definidas pela CID, que
as relagdes causais e combinatérias entre
doengas sdo conhecidas e que o perito, ao
aplicar as regras, estava disponivel para for-
necer o conhecimento, este problema pos-
suia todas as caracteristicas necessarias para
o desenvolvimento de um sistema especia-
Ksta. Foi assim que a DATASUS do Rio de Ja-
neiro, desenvolveu, com o apoio do CBCD,
durante 1993, um sistema para a utilizagdo em



microcomputadores que, a partir dos dados
sobre as afecgdes informadas no atestado de
6bito, determina o cddigo e fornece a descri-
¢ao da causa basica de morte.

O Sistema de Selecao de Causa Bésica
(5CB) busca simular o raciocinio de um perito
em codificagdo de mortalidade. Utiliza as téc-
nicas acima expostas e permite a explicacao
dos passos seguidos na determinagdo do re-
sultado apresentado ao usudrio. Foi reali-
zado em uma linguagem de computacio ade-
quada a representacao de regras légicas
(Prolog), permitindo a codificagdo das regras
de selecao e modificacao da CID de modo di-
reto e eficiente. Possui um banco de conhe-
cimento implementado em uma estrutura de
banco de dados onde se encontram as rela-
¢Oes causais entre as doengas, bem como suas
possiveis combinagdes. Esse banco foi adap-
tado das tabelas publicadas pelo National
Center for Health Statistics (ICD-9 ACME de-
cision tables for classifying underlying causes of
death—Tabelas de decisio ACME para a clas-
sificagdo de causas bésicas de morte), de 1984,
e posterior revisdo de 1992 (22, 23).

A interface do SCB é bastante amigs-
vel, indicando a cada passo o que deve ser feito
pelo usudrio. Dependendo dos dados digita-
dos, o sistema pode pedir algum esclareci-
mento por meio de “janelas de didlogo™, que

apresentam perguntas do tipo ““sim ou nao”,
ou alertar o usudrio quando ocorrem incon-
sisténcias entre doengas, sexo e idade. O SCB
ocupa aproximadamente 2,6 megabytes de
espaco em disco rigido, podendo ser execu-
tado em qualquer computador XT, AT, 386 ou
superior.

A tela do SCB busca retratar o Modelo
Internacional de Atestado Médico de Causa
de Morte, o que facilita a entrada dos dados,
como se vé na figura L.

Apds a digitagdo dos dados, o sistema
apresenta o resultado e a explicagdo corres-
pondente na parte inferior da tela, bem como
as relagdes encontradas no banco de dados em
uma janela a direita, conforme pode ser ob-
servado no exemplo de execugao a seguir.

Supondo-se uma declaracdo de 6bito
com os seguintes dados:

Masculino, 85 anos de idade
I a) Senilidade (797)
b) Aterosclerose generalizada
(440.9)
¢) Hipertensao arterial (401.9)
I Esclerose renal (587)

Apresenta-se na figura 2 a tela do SCB
ja preenchida. Apds a execuc¢ao do pro-
grama, seria apresentada a tela que se vé na
figura 3.

FIGURA 1. Tela do sistema de selegdo de causa basica de morte

Parte -1

Selecdo de causa basica da morte —v4.2 —19.01.94

l— Linha (a) ——I l_ Tempo —I

|— Ne D.0. —| Devido a ou como consequéncia de:

L

(a/m/s/d/hh)

Linha (b) ————-| Tempo
Idade ( I_ —I

Devido a ou como conseqiiéncia de;

Parte -1l

f l—— Linha (c) —‘ |——— Tempo —|
’—- QOutros estados patoldgicos —j |— Tempo —|

MS/FNS/DATASUS.RJ — USP/FSP/CBCD
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FIGURA 2. Tela do sistema de sele¢do de causa basica de morte ja preenchida

Parte — 1

Selegdo de causa basica da morte —v4 2—19.01.94

e Linha (a) — Jempo ]

N° D.O.
’_ wxnwnrn _l

Devido a ou como conseqiiéncia de
Linha {b)

| 4409
Idade

Tempo

85 anos

Devido a ou como conseqliéncia de’
Linha (c)

401.9

Tem
N e 7]

Sexo l
| Masculino

Parte -1l

|_5—87— Outros estados patol6gices —I I— Tempo —I

(afm/s/dh)
Digite o tempo da doenca. <F4>~—Encerrar
FIGURA 3. Tela apresentada apos execugao do programa
Selegdo de causa bésica da morte — v4.2 - 19.01.94
Linha (2 Banco de Dados
inha (a) —
_ 401.9 causa 440.9
Parte=l | 197 Modificagdes de 797:
Ne D.0. Devido a ou como conseg{ Modificacdes de 401.9:
|— wkknA _‘ AMC - 587 —> 403.9
Linha (b) — Modificagtes de 403.9:
| 4409
Idade
85 anos Devido a ou como conseq

Masculino

Parte— Il 587

Linha (c) —

QOutros estados patold

Causa bésica: 4039

Como causa basica final de morte o sis-
tema identificou a doenga renal hipertensiva
(403.9). A explicagio descreve que, pela apli-
cagdo da regra 2, a senilidade (797) foi selecio-
nada em primeiro lugar e que, a seguir, foi
abandonada pela regra 4. A regra geral res-
seleciona a hipertenséo arterial (401.9), se-
guindo-se a aplicagdo da regra 7, isto €, a as-
sociagado ““com mengdo de” esclerose renal

Explicagdo : RS2 (797) + RM4 + RG (401.9) + RM7-cm (401.9 + 587 = 403.9)

<D>-Descrigdo  <C>—Continuar <X>—CID  <F>—Fim :

(587), resultando como causa bésica final a
doenga renal hipertensiva (403.9). A janela a
direita da tela apresenta as relagdes causais e
de modificacdo previstas no banco de dados
do sistema.

A dedaragéo de dbito que se segue é um
exemplo em que ocorre processamento dos
dados sobre as causas de morte com maior
complexidade.



Feminino, 64 anos de idade
I a) Insuficiéncia cardiaca e renal
(428.9 e 586)
b) Doenga renal cronica (582.9)
¢) Aterosclerose e hipertensao (440.9
e 401.9)
I

A tela do sistema, apos a execugdo do
programa é a que se vé na figura 4.

Verifica-se que o sistema encontrou
como causa basica final a doenga cardiorre-
nal hipertensiva (404.9). A explicacdo des-
creve que, pela aplicagdo inicial da regra 1, a
aterosclerose (440.9) é selecionada. No banco
de dados, duas associagdes estdo previstas
para a aterosclerose, uma associacdo do tipo
“devidoa’” com a doenga renal cronica (582.9
transformado em 582.7), e outra associacao do
tipo “‘com mengdo de” com a hipertensio
(401.9), fato este que configura um conflito de
associagdes. A resolucio do conflito prevé que
deva ser efetivada a associacdo com a causa,
dentre as duas anteriores, que seria selecio-
nada se a aterosclerose nao estivesse infor-
mada. Tal causa, pela aplicagido da regra ge-
ral, é a hipertensao que, por preferéncia, passa
a ser a nova causa basica. Nesta etapa, veri-
fica-se que a hipertensao tem previstas, no
banco de dados, duas associagdes do tipo

“devido a” com insuficiéncia cardiaca (428.9)
e com a doenca renal crdnica (582.7) e uma
associagdao do tipo “com mengao de’”” com a
insuficiéncia renal (586), 0 que configura novo
conflito.

A aplicagdo do critério para a resolugéo
de conflito prevé a selegdo de uma causa em
atestado hipotético, em que a hipertensdo nao
estivesse informada. Deste modo, pela regra
geral, seleciona-se a doenga renal cronica
(582.7) e efetiva-se a associagdo da hiperten-
s&o com a mesma, surgindo a doenga renal
hipertensiva (403.9) como a nova causa. Esta
tltima, pela aplicacdo subseqiiente da regra
7, associa-se com a insuficiéncia cardiaca
(428.9), resultando como causa bésica final a
doenga cardiorrenal hipertensiva (404.9).

A transformacao de 582.9 para 582.7 é
feita internamente a fim de diferenciar as di-
versas afecgdes incluidas no cédigo 582.9 da
CID, por meio de perguntas feitas ao usudrio
em uma janela do sistema durante o proces-
samento dos dados.

Os testes iniciais, realizados mediante
a confrontacao dos 30 000 resultados da exe-
cucdo do SCB em atestados de dbito reais, e
as codificagGes correspondentes de causa ba-
sica feitas manualmente, apresentaram 5995
discordancias, das quais em apenas 350 ca-
sos o erro foi do sistema. Os demais 5645 ca-

FIGURA 4. Declaragéo de dbito com maior complexidade dos dados
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sos foram devidos a erros de selecao ou co-
dificacdo manuais, ressalvando-se que o banco
de dados utilizado nao foi preparado especi-
ficamente para entrada de dados no SCB. As-
sim, o sistema teve um grau de acerto de
98,83%.

Ap0s os ajustes considerados necessa-
rios, estdo-se realizando testes utilizando o
arquivo que contém o banco de dados de en-
trada de codigos ao sistema ACME para pro-
cessar as causas de morte no Estado de Sao
Paulo, banco esse adequado, também, para
processamento pelo SCB. Pretende-se con-
frontar cerca de 200 000 atestados de 6bito de
mortes ocorridas entre junho de 1993 e maio
de 1994. A confrontagao da causa basica se-
lecionada pelo sistema ACME e a resultante
do processamento pelo SCB, nos 20 378 ates-
tados de 6bito de junho de 1993, mostrou ha-
verem ocorrido apenas 17 discordancias, cor-
respondendo a 0,08%, ou seja, a um grau de
concordancia de 99,92% entre os sistemas.

O Sistema de Selecdo de Causa Bésica
requer treinamento menos sofisticado para
seu uso, fornece dados de melhor qualidade
e consisténcia e pode ser utilizado para apu-
ragdo local, regional e nacional das causas ba-
sicas e associadas de morte. Estao sendo to-
madas providéncias para a sua adaptacdo &
Décima Revisdo da Classificacido Internacio-
nal de Doengas.
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ABSTRACT

Use of a microcomputer in the
selection of underlying cause of
death

The article begins with a discussion of
some mortality statistics issues, problems en-
countered in the manual selection of underly-
ing cause of death, and also the increasing need
for information on associated causes. These cir-
cumstances led the National Center for Health
Statistics to develop the computerized ACME
System, which has been in use in Sao Paulo State
since 1983.

The ACME System’s requirement of a
mainframe computer, as well as other opera-
tional limitations, has prevented its installation

21. Winston BH. Artificial intelligence. Reading, Mas-
sachusetts: Addison-Wesley; 1984.

22. Natonal Center for Health Q{ahchrc Vital Static-

tics Data Preparation. Instruction manual Part 2c:
ICD-9 ACME decision tables for classifying underlying
causes of death, 1984. Hyattsville, Maryland: 1983.

23. National Center for Health Statistics, Vital Statis-
tics Data Preparation. Instruction manual, Part 2c:
ICD-9 ACME decision tabies for classifying underiying
causes of death, 1992. Hyattsville, Maryland: 1992.

throughout the country. In order to standardize
and improve the quality of mortality data in
Brazil, the Informatics Department of the Min-
istry of Health’s National Health Foundation and
the World Health Organization (WHO) Collab-
orating Center for the Classification of Diseases
in Portuguese developed the microcomputer-
based Underlying Cause Selection System (SCB)
in 1993. This is an expert system that employs
artificial intelligence techniques to reproduce the
reasoning of a coder in selecting the underlying
cause of death, according to the rules and pro-
visions of the Ninth Revision of the Interna-
tional Classification of Diseases. The SCB has a
very user-friendly interface, occupies 2.6 me-
gabytes of hard disk space, and can run on any
386 or higher XT or AT computer. In addition to
selecting the underlying cause of death, the sys-
tem stores data on associated conditions.
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