== RESS REVISTA DO SuUS . NOTA DE PESQUISA
doi 1OJ590/52237—96222023000300005.pt

Automatizacao da codificacio e selecdo das causas
de 6bitos no Peru: estudo descritivo, 2016-2019

Javier Vargas-Herrera' @), Janet Miki2 @), Liliana Lépez Wong®* @), Jorge Miranda Monzén* @®,
Rodolfo Villanueva“ @®,

'Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Unidad de Telesalud, Lima, Peru
2Vital Strategies, Programa de Registro Civil y Estadisticas Vitales, Lima, Peru
SMinisterio de Salud del Perd, Oficina General de Tecnologias de la Informacién, Lima, Peru

“Universidad Alas Peruanas, Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica, Lima, Peru

RESUMO

Objetivo: descrever o desempenho de um software na selecdo automatica da causa bdasica de
morte no Peru, entre 2016 e 2019. Métodos: estudo descritivo do desempenho de um software
na selecao automatizada da causa basica de morte ao longo dos anos (teste qui-quadrado de
tendéncia) e da correlacdo entre a forma de declaragao de ébito e o desempenho do software
(coeficientes de correlacao e determinacao). Resultados: foram analisadas 446.217 declaragdes de
6bito; a proporcao de declaragdes com causa basica de morte aumentou de 69,6%, em 2016, para
78,8%, em 2019 (p-valor < 0,001); observou-se correlagao linear direta entre as declaragdes eletrénicas
de 6bito e o desempenho do software (coeficiente de correlacdo = 0,95; R?= 0,89). Conclusao: o
software apresentou bom desempenho na selecdo automatica da causa basica de morte, com
aumento significativo entre 2016 e 2019.

Palavras-chave: Causas de Morte; Registros de Mortalidade; Classificagao Internacional de Doencgas;
Sistemas de Informacao em Saude; Tecnologia da Informacao; Epidemiologia Descritiva.
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Automacao das causas de morte no Peru, 2016-2019

INTRODUCAO

A informacdo sobre a mortalidade é Util para
medir o impacto das intervengdes em saude.! A
Organizagcao Mundial da Saude (OMS) estabe-
leceu um conjunto de diretrizes e regras para a
codificagdo e selegdo da causa basica da morte
com vistas a certificacao médica; ndo obstante,
ha uma preocupacao com a confiabilidade des-
sa codificagao.?® A concordancia da codificagao,
entre codificadores, € maior nos paises onde foi
implementada uma politica de engajamento e
retencao de codificadores especificos, atingindo
guase 80%,2° semelhantemente ao desempe-
nho dos softwares de codificacao automatica.

A aplicacao incorreta da codificagcao e defini-
¢ao da causa basica de morte afeta a qualidade
dos dados e sua comparabilidade entre paises.
Existem softwares para automatizar essas noti-
ficacdes, utilizados por cada vez mais paises,”° a
apontar uma tendéncia para o uso de inteligén-
cia artificial nesse processo." Na Ameérica Latina,
ha experiéncias de implementacao de softwares
com esse propodsito, do México ao Brasil, Chile,
Colémbia e Peru.?

Precisamente no Peru, em 2017, foi imple-
mentado o Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF), permitindo que as
declaragdes de 6bito se realizem via formularios
eletrénicos, em tempo real, melhorando a qua-
lidade e oportunidade das notificacdes.® O
Ministério da Saude do Peru (MINSA) também
decidiu adotar o software lIris, desenvolvido
por um consorcio internacional liderado pelo
Instituto Alemao de Informacao e Documenta-
¢ao Médica, que utiliza um algoritmo baseado
nas regras da Décima Revisao da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Saude (CID-10), visando
automatizar a codificacao e selecao da causa
basica de morte.”®

O objetivo desta nota de pesquisa foi descre-
ver o desempenho de um software na selecao
automatica da causa basica de morte no Peru,
entre 2016 e 2019.

NOTA DE PESQUISA

Contribui¢ées do estudo

Observou-se bom
desempenho do software

na selegcao automatica da
causa basica de morte, que
passou de 69,6%, em 2016, para
78,8%, em 2019. Este resultado
correlacionou-se com o uso

de declaragdes de 6bito online
pelos médicos.

A codificagdo e a selecao
automatica das causas

de morte melhoram a
produtividade e a oportunidade
das informagdes, contribuindo
para a qualidade do sistema de
informacgdes de pais.

E necessario analisar a
concordancia entre os termos
médicos nos dicionarios dos
softwares utilizados nos paises
da América do Sul,em nome de
uma melhora na padronizagao
e comparabilidade das
informacgdes sobre causas de
morte.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

METODOS

Delineamento

Trata-se de estudo descritivo do desempe-
nho de um software na selecdo automatica da
causa basica de morte no Peru, entre os anos
de 2016 e 2019. Esse desempenho foi definido
como a capacidade do software para obter a
causa basica da morte

Contexto

Até 2016, todos os 6bitos contavam com
declaragdes de 6bito em formato de papel,
transcritas para um software-desktop
denominado Eventos Vitais e enviadas para
o MINSA na forma de arquivos. Em 2017, o
SINADEF foi implantado na Web. O sistema
permite o registro das declaracdes de obito
em duas modalidades: digitadas online
diretamente pelos médicos; ou transcritas
em formatos de papel. Em 2018, adotou-se
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o software lIris, e, a partir de 2016, os bancos
de dados de mortalidade passaram a ser
processados utilizando-se desse aplicativo
para obter as causas basicas de morte. O
dicionario Iris foi adaptado com 12.246 termos
meédicos em linguagem natural, tendo por
referéncia as causas de 6bito preenchidas
diretamente pelos profissionais médicos.

Participantes

O presente estudo incluiu os ébitos ocorridos
no Peru entre os anos de 2016 e 2019.® Foram
excluidos os dbitos nao declarados e os que nao
estavam disponiveis no momento do processa-
mento pelo software.

Varidveis

As variaveis investigadas foram: declaracao
do 6bito processada (com causa basica de mor-
te; sem causa basica de morte); termos médicos
registrados (com cddigo CID-10; sem codigo
CID-10); tipo de erro na declaragao rejeitada
pelo software (de sintaxe; de cédigo; de siste-
ma); forma de declaragdo do 6bito (em papel;
online); e ano do ébito (2016 a 2019).

Fontes de dados e mensuragdo

A fonte dos dados constituiu-se dos bancos
de dados das declaragdes de ébito referentes ao
periodo de 2016 a 2019, fornecidos pelo MINSA
em planilhas. Os dados foram processados
pelo Iris nas seguintes datas: banco de dados
de mortalidade de 2016, 01/06/2018; banco de
2017, 26/04/2019; banco de 2018, 20/06/2020; e
banco de 2019, 22/06/2021.

Controle de viés

Os registros dos bancos de mortalidade pas-
saram por controle de qualidade, para eliminar
eventuais registros duplicados ou modificar
registros com dados inconsistentes.

NOTA DE PESQUISA

Métodos estatisticos

As varidveis obtidas apds o processamento
com o Iris foram disponibilizadas em tabelas de
distribuicao de frequéncia simples. Para analise
de tendéncia, foi utilizado o teste qui-quadrado
de tendéncia. As varidveis dependentes consi-
deradas foram o indice de desempenho do Iris
(ndmero de declaragdes de dbito com causa
basica de morte dividido pelo niumero total de
declaracdes de obito) e o indice de desempenho
do Iris na codificagdo CID-10 (numero de ter-
mos médicos com coédigos CID-10 dividido pelo
numero total de termos médicos); e a variavel
independente, o ano de ocorréncia do obito.
Para analisar a correlacao linear entre a forma
de declaragdo do dbito e o desempenho do Iris,
foram utilizados o coeficiente de correlagcao de
Pearson e o coeficiente de determinacao (R?).
O nivel de significancia utilizado foi de 5%. O
software Excel® 2016 foi utilizado nas analises.

Aspectos éticos

O estudo baseou-se na analise de variaveis con-
templadas nos bancos de dados de mortalidade
do MINSA, também disponiveis na Plataforma Na-
cional de Dados Abertos https:/Mww.datosabiertos.
gob.pe/ e que ndo incluem informacgdes capazes
de permitir a identificacdo das pessoas falecidas.

RESULTADOS

Entre 2016 e 2019, foram analisados 446.217
Obitos de residentes em todas as regides do Peru,
registrados no banco de dados de mortalidade
do MINSA. Esse quantitativo correspondeu a 67%
das mortes estimadas para o periodo de estudo.
Foram excluidos os 6bitos que ndo se encontra-
vam cadastrados no sistema de mortalidade, no
momento do processamento (Figura1).

Observou-se aumento progressivo do indice
de desempenho do software, cujo percentual
de declaracbes de dObito processadas passou de
69,6%, em 2016, para 78,8%, em 2019 (p-valor <
0,001) (Tabela ).
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703.618 mortes estimadas pelo Instituto de
Estatistica para o periodo 2016-2019

227.956 que nado dispdéem de declaragdes de
Obito ou estas ndo entraram no sistema de

A4

mortalidade

Y

475.662 mortes registadas na base de dados
de mortalidade do Ministério da Saude

29.445 nao foram analisadas por nao estarem
disponiveis no momento do processamento
do software

Y

4

446.217 mortes disponiveis para estudo

Figura 1- Processo de selecdo das mortes estudadas, Peru, 2016-2019

Tabela 1 - Desempenho do software na selecdo da causa basica de morte e processamento de
declaracées de 6bito (n = 446.217), Peru, 2016-2019

2016 2017 2018 2019
Desempenho do software p-valor?
N % N % N % N %
Declaragdes de ébito processadas < 0,001
Com causa basica de morte 67697 69,6 86.848 71,8 79.979 74,8 95405 78,8
Sem causa béasica de morte 29542 304 34174 28,2 26926 2572 24.653 21,2
Total 97241 100,0 121.024 100,0 106.905 100,0 121.047 100,0
Termos médicos processados < 0,001
Com cédigo CID-10 222.446 872 321904 89,8 299988 91 346.635 92,7
Sem cédigo CID-10 32.641 12,8 36.623 10,2 29.401 8,9 27.297 73
Total 255.087 100,0 358.527 100,0 329.389 100,0 373932 100,0
Declaracgdes de ébito rejeitadas segundo o tipo de erro < 0,001
Erro de sintaxe - - 744 2,3 545 2] 582 2.4
Erro de cédigo 26.819 90,8 30.337 94,0 24616 949 23130 93,8
Erro de sistema 2.725 9,2 1185 37 790 3,0 941 38
Total 29.544 100,0 32.266 100,0 25951 100,0 24.653 100,0
Forma de declaragio de ébito < 0,001
Em papel 96.605 100,0 85986 710 32.227 30,1 25.397 21,0
Eletrénico - online 636 0,0 35038 290 74678 699 95650 79,0
Total 97241 100,0 121.024 100,0 106.905 100,0 121.047 100,0

a) Teste qui-quadrado de tendéncia.
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Observou-se, também, tendéncia crescente
doindice de desempenho do software na codifi-
cacao CID-10, com aumento progressivo da pro-
porcao desse desempenho: de 87,2%, em 2016,
para 92,7%,em 2019 (p-valor < 0,001). Entretanto,
a Maior proporgdo de erros Nos registros que o
software Nnao conseguiu processar sao erros de
codificagao (Tabela ).

Observou-se correlagao linear direta entre a
proporcao de declaragdes de obito preenchi-
das diretamente por médicos no SINADEF e o
desempenho do Iris: coeficiente de correlacdo
de Pearson = 0,95; R? = 0,89 (Figura 2).

DISCUSSAO

No periodo estudado, o desempenho do
software aumentou em funcao do progresso
de sua capacidade para codificar, com a
CID-10, os termos usados pelos médicos na
notificagao das causas de morte. A proporcao
de declaragdes preenchidas diretamente pelos
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médicos correlacionou-se com o desempenho
dosoftware. Aimplementacao do SINADEF teve
papel importante nesse processo, ao permitir
a construgao de um dicionario adaptado ao
contexto peruano e, a cada ano, contribuir
com um maior numero de termos médicos.
Estudos tém demonstrado as melhoras
alcancadas apds o treinamento dos médicos
no preenchimento das declaragdes de 6bito, e
na qualidade dos dados por eles registrados,”'®
além da possibilidade de aprimorar o proprio
desempenho do software.

Uma limitagcao do estudo reside na falta de
uma analise da concordancia entre osoftwareea
aplicacao de regras por codificadores experientes.
No Peru, esse tipo de andlise é dificil porque, antes
daimplementacao do SINADEF, a maior parte das
declaragdes de 6bito era codificada por pessoal
sem treinamento formal na CID-10. Uma segunda
limitacdo encontra-se no fato de, neste estudo, o
desempenho do Iris ndo ser analisado por vari-
aveis sociodemograficas ou grupo de doengas.

50 60 70 80 90

Declaragdes de 6bito eletrénicas online %

Figura 2 - Correlacao entre a proporcao de declaracdes de 6bito produzidas em formato
eletrdnico online e o indice de desempenho do software na selecdo da causa basica de ébito,

Peru, 2016-2019

Notas: Correlagao linear de Pearson = 0,95; Coeficiente de determinagdo R? = 0,89.
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O maior desempenho do software foi pro-
ximo de 80%. Um estudo realizado em Sé&o
Paulo, no ano de 2010, em uma amostra de 666
Obitos com o propdsito de testar o dicionario do
software em portugués, constatou desempe-
nho de 95%.” Na Holanda, durante um estudo
de implementacao da automatizagao, com
dados de 134.262 6bitos ocorridos em 2009,
verificou-se um aumento de desempenho de
17% no primeiro lote para 69% no ultimo lote,
apds uma série de melhorias no dicionario.®
Na Espanha, um estudo para avaliar o impacto
da automatizacdo dos registros da causa de
morte na mortalidade na comunidade aut6-
noma (macrorregiao geopolitica) de Navarra,
sobre 5.060 6bitos ocorridos em 2014, identifi-
cou um desempenho de 90%.?' Ao se avaliar a
usabilidade do Iris emn uma pequena amostra
de mortes em Burkina Faso, encontrou-se um
desempenho de 90%."°

No presente estudo, a codificacao automa-
tica de termos médicos de causas de morte
atingiu 93%, enquanto na lItalia, em 2016, essa
proporc¢ao foi de 78%.%

A maioria dos erros que levaram o software a
rejeitar uma declaracao de 6bito aconteceram
na codificagcao: erros de digitacdo, de ortografia
ou com caracteres estranhos.”® Entretanto, o

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

NOTA DE PESQUISA

software também apresenta dificuldades para
codificar adequadamente as causas externas,
porque os médicos legistas utilizam uma gama
bastante variada de causas de dbito, o que afeta
a eficiéncia do dicionario.?°

Ha um movimento global orientado a sele-
cao automatizada da causa basica de morte.
Quase todos os paises da Unidao Europeia ja
utilizam o Iris. Na América Latina, o software
encontra-se em processo de implantagao, em
varios paises. No Brasil, ele foi incorporado a um
aplicativo movel para médicos, com o objetivo
de melhorar o preenchimento da Declaragcao
de Obito (DO). 2324

Conclui-se que ha uma tendéncia de me-
lhoria no desempenho do software para a
selecdao da causa basica de morte no Peru.
Aparentemente, isso se deve a implantacao
do SINADEF e a otimizacao do dicionario de
termos meédicos. Mais estudos sobre o Iris sao
necessarios, no sentido de se avaliar o impacto
do software nas estatisticas de mortalidade.
Considerando-se que sua implementacao na
regiao melhorara a comparabilidade dos da-
dos, é mister estudar a concordancia entre os
termos médicos dos dicionarios utilizados nos
paises da América do Sul.
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dos resultados, redacao e revisao critica do conteddo do manuscrito. Wong LL, Monzén IM e Villanueva
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