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RESUMO: Foram analisados atestados de &6bito segundo a causa bésica. Da tota-
lidade dos G6bitos ocorridos em hospital infantil de Florianépolis, SC (Brasil), durante
o ano de 1982, 161 foram considerados vélidos para o estudo. Através das informa-
¢bes encontradas nos prontudrios, os atestados de Obito foram refeitos e, posterior-
mente, comparados com os originais. Observou-se uma concordancia de 60,2% entre
atestado original e atestado refeito, sendo que as anomalias congénitas perfizeram o
maior percentual de concordancia (92,0%). Na distribuico por grupo de causa do
atestado original, o percentual mais elevado foi o das doengas infecciosas e parasita-
rias, com 21,6% do total, com a gastroenterite representando 43,2% deste grupo.

UNITERMOS: Mortalidade. Atestado de ébito. Morte, causa basica.

1 — INTRODUCAO

A importincia do atestado de 6bito
para fornecer informagdes sobre a sau-
de de uma populagdo foi reconhecida
ha séculos, tendo este documento de es-
tatistica vital se constituido na base da
moderna epidemiologia 3.

Virios estudos publicados, referentes
a qualidade das informagdes contidas no
atestado de 6bito, tém demonstrado que,
embora seja adotado um modelo unifor-
me de atestado de ébito e uma definicéo
precisa da causa bésica, as estatisticas
de mortalidade ndo sdo, ainda, inteira-
mente corretas. Tem sido invocado, fre-
gilentemente, como justificativa, o fato
de nem sempre, nos curriculos das esco-
las médicas, ser dada a devida atengéo
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a importancia do correto preenchimento
da causa de ébito.

Nao raro ocorre que o médico se de-
para, pela primeira vez, com um atesta-
do de 6bito, no momento em que se vé
na contingéncia real de preenché-lo. Pas-
sa, entdo, a ver este documento somente
como exigéncia legal, com vistas a fina-
lidade de sepultamento e poucas vezes
compreende a importincia que as infor-
magdes neles registradas tém para a sai-
de publica 2.

O desconhecimento , por grande par-
te dos médicos, sobre a maneira correta
de preencher o atestado, faz com que
eles assinalem, muitas vezes, a causa ba-
sica de maneira incorreta, de tal forma

Academia da 11.2 fase do Curso de Graduagio em Medicina da Universidade Federal de

Da Unidade de Documentacdo e Informaética da Satde, da Secretaria da Satde do Estado de

Santa Catarina — Av, Osmar Cunha, 15 — 88000 — Florianépolis, SC, Brasil.

*** Do Departamento de Satlide Publica do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal
de Santa Catarina — Rua Ferreira Lima, 26 — 88000 — Florian6polis, SC — Brasil,

**** Do Departamento de Pediatria do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Santa Catarina — 88000 — Florianépolis, SC — Brasil.

123



STROZZI, G.M. et al, Estudo de causa bésica de 6bitos de menores de 15 anos, ocorridos em
hospital de Floriandépolis, SC (Brasil), em 1982. Rev. Saiide piibl., S. Paulo, 19:123-32, 1985,

que, mesmo aplicando as regras de se-
lecdo, ela ndo serd codificada .

O diagnéstico de saide de uma comu-
nidade é comumente levantado pelo uso
de indicadores de saiide os quais, pela
sua prépria defini¢do, indicam niveis aci-
ma ou abaixo de um padréo pré-estabe-
lecido. Porém, para a implantagdo de um
programa de saide capaz de contribuir
para transformar a realidade expressa
pelos indicadores de satde, precisam ser
apuradas informagbes sobre os determi-
nantes do diagnéstico encontrado. A
mortalidade proporcional por causa ou
grupos de causa de morte constitui uma
das melhores fontes de informacgdo so-
bre mortalidade e, muito embora passi-
vel de erro, ainda é a mais valida a dis-
posi¢do do investigador.

A validade das estatisticas de mortali-
dade é avaliada em estudos especificos,
para que o reconhecimento da sua im-
portdncia e a seguranca do seu uso se-
jam cada vez maiores.

O estudo de mortalidade tem impor-
tdncia variada, dependendo do grau de
detalhamento em que é abordado, seja
por indicadores ou pela preocupagdo em
aumentar ¢ manter a validade das infor-

magoes.

Em estudos de mortalidade, quando
se trabalha exclusivamente com atesta-
dos de 6bito, é necessirio que se conside-
re as limitagdes do documento, tendo em
vista que, em nosso meio, as informagdes
nele contidas ainda sdo deficientes e de
fidedignidade relativa, sendo de funda-
mental importincia o retorno a fonte
primdria, o prountiria médico, para com-
plementagdo e corre¢io de dados.

Objetiva-se, com o presente estudo,
conhecer a distribui¢do das causas de
mortalidade de menores de 15 anos, dos
6bitos ocorridos em hospital infantil e
identificar possiveis sub-registros de 6bi-
tos.
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2 — METODOLOGIA

Considerou-se como populagio de es-
tudo o total da clientela de um hospital
e que tivesse falecido no periodo de 1.°
de janeiro a 31 de dezembro de 1982.
O hospital escolhido para o presente es-
tudo € uma unidade da Fundagio Hos-
pitalar de Santa Catarina, destinada a
receber pacientes menores de 15 anos,
de todas as categorias sociais. Possui um
total de 212 leitos. E um hospital-escola
que mantém um servico de residéncia
médica em pediatria clinica e cirdrgica
e é campo de estdgio dos diversos cur-
sos de graduacdo do Centro de Ciéncias
da Satde, da Universidade Federal de
Santa Catarina. E o tinico hospital infan-
til de Floriandpolis.

No livro de registro de ocorréncias do
Hospital foram observadas referéncias a
190 6bitos no periodo considerado. No
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), do referido hospital foram en-
contrados prontudrios e respectivos ates-
tados de 161 6bitos dos 190 6bitos re-
gistrados, como também atestados de 19
ébitos de pacientes externos, ocorridos
no Setor de Emergéncia, para os quais
ndo foram abertos prontudrios; néo fo-
ram encontrados nem prontuirios nem
atestados dos 10 6bitos restantes. Con-
frontando as informagGes obtidas no hos-
pital com as existentes na Unidade de
Documentagdo e Informética de Savde,
da Secretaria da Saidde do Estado de
Santa Catarina (SS), observou-se que os
161 6bitos, para os quais o hospital abriu
prontudrio e tinha arquivadas as cpias
do atestado de Obito, estavam registra-
dos na SS; os 10 &bitos registrados no
livto de ocorréncias do hospital e cujos
prontudrios e atestados ndo constavam
do arquivo do SAME, também estavam
registrados na SS com cdépia disponivel
dos atestados de 4bito; observou-se, ain-
da, que a SS ndo dispunha de registros
ou copias dos atestados dos 19 O&bitos
restantes, o que, provavelmente, indica
um sub-registro de informagbes entre
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Hospital, SS e Cartério de Registro Ci-
vil,

As informacgdes relacionadas aos ates-
tados de 6bito originais foram trabalha-
das a partir dos 171 6bitos oficialmente
registrados na SS. De posse das cdpias
dos 171 atestados de Obitos, as informa-
¢oes foram classificadas por grupo de
causa de morte e faixa etaria e a distri-
bui¢do por grupo comparada & de Flo-
rianépolis e Santa Catarina.

Para refazer os atestados de dbito fo-
ram utilizados os 161 &bitos que con-
tavam com a histéria clinica registrada
nos prountdrios arquivados no SAME do
hospital. Refeitos os atestados, estes fo-
ram submetidos as regras de codifica-
¢do contidas no Manual * e posteriormen-
te comparados aos atestados originais,

com vistas a verificar possiveis sub-re-
gistros de causa de bito.

Os dados obtidos dos atestados de 6bi-
to e dos prountdrios foram tabulados
manualmente.

3 — RESULTADOS E COMENTARIOS

3.1 — Mortalidade proporcional por grupos
de causa

Utilizando as informacOes contidas
nos atestados de o6bito, oficialmente re-
gistrados na SS como de ocorréncia no
Hospital, foram estudadas as distribui-
¢bes das causas bdsicas dos Obitos, apre-
sentados por grupo de causas e estes
comparados com os percentuais distri-
buidos para o municipio de Florianépolis
e o Estado de Santa Catarina (Tabela 1).

TABELA |

Obitos de menores de 15 anos registrados na SS como de ocorréncia no Hospital (1982),
em comparagio com o total de Obitos do mesmo grupo etirio, ocorridos no municipio de
Florianépolis e no Estado de Santa Catarina no ano de 1980.

Municipio Estado de
Grupos de Causa Hospital Floriandpolis* Santa Catarina*
I. Doencgas Infecciosas e Parasitdrias 21,6 8,8 18,7
II. Neoplasmas 6,4 1,8 1,5
III. Doengas das Glandulas Endécrinas, da
Nutricdo e do Metabolismo e Transtor-
nos Imunitérios 2,9 2,7 2,7
IV. Doengas do Sangue e dos Orgdos Hema-
topoiéticos 2,3 0,0 0,3
VI. Doengas do Sistema Nervoso e dos Or-
gdos dos Sentidos 10,5 3,1 3,0
VII. Doengas do Aparelho Circulatério 2,9 1,3 2,6
VIII. Doengas da Aparelho Respiratério 9,4 16,4 14,3
IX. Doengas do Aparelho Digestivo 2.3 0,9 0,8
X. Doengas do Aparelho Geniturindrio 1,8 2,2 0,9
XIL Doengas da Pele e do Tecido Celular
Subcutineo 0,6 0,0 0,1
XIV. Anomalias Congénitas 15,2 8,8 5,6
XV. Afecgbes Originadas do Periodo Perinatal 13,5 39,8 23,3
XVI. Sintomas, Sinais e Afec¢cées Mal De-
finidas 3,5 53 19,4
XVII. Causas Externas, Lesdes e Envenena-
mentos 7,0 8,8 6,8
Total 100,0 (171) 100,0 (226) 100,0(4958)

* Unidade de Documentagdo e Informatica da Secretaria Estadual de Saude - Santa Catarina.
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Comparando os valores percentuais
por grupo de causa atribuido ao Hospi-
tal com os do municipio de Floriandpo-
lis e o Estado de Santa Catarina, veri-
fica-se que a distribuicdo de freqiiéncia
entre os grupos tem elevada variagéo.
Os grupos de causa mais freqiientes en-
tre os 6bitos do Hospital foram as Doen-
cas Infecciosas e Parasitdrias (21,6%),
seguidas das Anomalias Congénitas
(15,2%) e das AfecgBes Originadas no
Periodo Perinatal (13,5%); os de Flo-
rianépolis foram Afec¢des Originadas no
Periodo Perinatal (39,8%) e Doengas do
Aparelho Respiratério (16,4%); e os de
Santa Catarina foram Afecg¢des Origina-
das no Periodo Perinatal (23,3%), Sin-
tomas, Sinais e Afec¢bes Mal Definidas
(19,4%) e Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias (18,7%).

A percentagem de Afecgdes Origina-
das no Periodo Perinatal identificadas no
Hospital, quando comparada as atribui-
das ao municipio de Florianépolis e o
Estado de Santa Catarina, foi mais bai-
xa, provavelmente porque o grupo de
causa de Obito tem como local de ocor-
réncia preferencial as Maternidades.

As proporgbes de morte por grupo de
causa do Hospital, do municipio de Flo-
riandpolis e do Estado de Santa Catarina
foram correlacionadas entre si, utilizan-
do-se o coeficiente de correlagéo (1), tes-
tado em pares. A correlagio entre o Hos-
pital versus Florianépolis foi de 0,54;
Hospital versus Santa Catarina foi de
0,56; enquanto que Florianépolis versus
Santa Catarina foi de 0,77. Isto indica
que ha uma correlagdo mais fraca entre
Hospital e Floriandpolis e entre Hospi-
tal e Santa Catarina, enquanto que entre
estes dois ultimos a correlagdo é mais
forte. Percebe-se, deste modo, apesar das
limitagdes deste teste, que ha nitida di-
ferenca entre a proporgdo de mortes por
grupo de causas do Hospital em relagio
ao Estado de Santa Catarina e ao muni-
cipio de Floriandpolis, que sdo semelhan-
tes entre si.
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3.2 — Comparacio entre a causa bdsica se-
lecionada no atestado de 6bito original
e no atestado de d6bito refeito

Apéds identificados e classificados por
grupos de causa, as informagdes dos
atestados de Obito originais foram com-
parados com a dos atestados refeitos,
com vistas a verificagdo da concordan-
cia das causas béasicas. No conjunto,
observou-se um percentual de concor-
dancia de 60,2% entre a causa bésica
informada no atestado de ébito original
e atribuida no atestado refeito, ou seja,
de cada 5 atestados originais, 2 foram
refeitos com causa bésica diferente da
original. Embora este fato ndo altere a
mortalidade quantitativamente, altera-a
qualitativamente, o que ressalta a impor-
tincia dessa abordagem metodoldgica.

A partir dos dados da Tabela 2 po-
de-se verificar casos de sub e superesti-
magdo qualitativa que podem ser corri-
gidos quando empregada a metodologia
do presente trabalho.

Com relagdo a subestimagdo exempli-
fica-se o que foi observado nos grupos
de causas de Doengas Infecciosas e Para-
sitdrias ¢ Anomalias Congénitas. Nes-
tes grupos foi verificado um total de 34
casos de O6bito por Doengas Infecciosas
¢ Parasitdrias quando, na opinido dos
pesquisadores, o total deveria ser de 45
e, ainda, da totalidade dos casos, origi-
nalmente definidos, somente 23 foram
coincidentes; os atestados de &bito ori-
ginais apontaram um total de 25 dbitos
por Anomalias Congénitas, enquanto
que os pesquisadores definiram 31 e,
ainda, da totalidade dos casos, original-
mente definidos, somente 23 foram coin-
cidentes. Neste exemplo, verificou-se
uma subestimagdo de 24,4% para as
Doencas Infecciosas e Parasitdrias e de
13,6% para as Anomalias Congénitas.

A superestimagdo pode ser exempli-
ficada pelo que foi verificado no grupo
de Doengas do Aparelho Respiratdrio,
quando os atestados de Obito originais
definiam 14 Obitos por esta causa e os
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TABELA 2
Distribuigdo dos ébitos por grupos de causa em relagdo A freqiiéncia nos atestados originais
e refeitos (dos mesmos casos). L
Atestado de 6bito
Ne© Ne 1 X 2
Grupo de Doencas Original  Refeito Sim Nio
(1) 2 Ne % Ne %
I. Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias 34 45 23 67,6 11 324
II. Neoplasmas 11 12 10 90,9 1 9,1
III. Doencas das Glandulas Endécri-
nas, da Nutri¢cdo ¢ do Metabo-
lismo e Transtornos Imunitérios 5 2 2 40,0 3 60,0
IV. Doengas do Sangue e dos Orgios
Hematopoiéticos 4 1 1 25,0 3 75,0
VI. Doengas do Sistema Nervoso e
dos Orgios dos Sentidos 18 22 13 72,2 5 27,8
VIIL. Doengas do Aparelho Circulatério 5 4 2 40,0 60,0
VIIL Doengas do Aparelho Respiratério 14 8 4 25,0 10 75,0
IX. Doengas do Aparelho Digestivo 6 2 50,0 2 50,0
X. Doengas do Apar. Geniturindrio 3 0 00,0 3 100,0
XIV. Anomalias Congénitas 25 31 23 92,0 2 8,0
XV. Afecgbes Originadas no Periodo
Perinatal 23 19 10 43,5 13 56,5
XVI. Sintomas, Sinais e AfecgGes Mal
Definidas 6 1 0 00,0 6 100,0
XVIIL. Causas Externas, Lesdes e En-
venenamentos 9 9 7 77,8 2 22,2
Total 161 161 97 60,2 64 39,8

pesquisadores somente 8 casos, com uma
concordincia de 4 casos e uma supersti-
magdo de 75,0% em grande parte devi-
da & Broncopneumonia.

Os dados da Tabela 3 mostram que,
se considerarmos os atestados de 6bito
originais, teremos uma distribuicdo de
freqiiéncia proporcional diferente daque-
la dos atestados refeitos. As diferengas
entre os percentuais originais e refeitos
variam desde — 83,8 até 4+ 48,0 pontos
percentuais, sendo o grupo XVII (Cau-
sas Externas, LesGes e Envenenamentos)
o tdnico que teve sua propor¢do mantida.

3.3 — Distribui¢io da mortandade por gru-
po de causa, idade e sexo

Os dados da Tabela 4 permitem veri-
ficar que 65,5% dos 171 6bitos ocorre-
ram em menores de um ano de idade;
destes, 41,5% tinham idades compreen-
didas entre 28 dias e um ano. Das de-
mais faixas etdrias consideradas, a que
perfez maior percentual foi a de 2 a 7
anos, com 17,5%, enquanto que a faixa
etaria de 12 a 14 anos obteve o menor
percentual, ou seja, 1,8%.

Estas informagGes complementam-se
com os dados da Tabela 5, onde se
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TABELA 3

Mortalidade proporcional por grupo de causa dos atestados originais, refeitos e a diferenca
percentual encontrada.

Atestado de 6bito

Original Refeito Fig
(%) (%) (Pontos
percentuais)
Grupo de Causa 1X2
I Doengas Infecciosas e Parasitarias 21,1 39 28,0 (45 +32,7
II. Neoplasmas 6,8 (11) 7,5 (12) + 8,8
III, Doengas das Glandulas Endécrinas, da
Nutrigio e do Metabolismo e Trans-
tornos Imunitérios 3,1 (5) 1,2 (2) -61,3
IV. Doengas do Sangue e dos Orgdos
Hematopoiéticos 25 @ 0,6 (1) —-76,0
VI. Doengas do Sistema Nervoso e dos
Orgdos dos Sentidos 11,2 (18) 13,7 (22) +22,3
VII. Doengas do Aparelho Circulatério 3,1 (5) 2,5 (4) -19,4
VIIL. Doencas do Aparelho Respiratério 8,7 (14) 5,0 (8) —42,5
IX. Doencas do Aparelho Digestivo 2,5 (4) 3,7 (6) + 48,0
X. Doengas do Aparelho Geniturinario 1,9 (3) 0,6 (1) - 68,4
XIV. Anomalias Congénitas 15,5 (25) 19,3 (31) +24,5
XV. Afecgdes Originadas no Periodo Pe-
rinatal 14,3 (23) 11,8 (19) -17,5
XVL Sintomas, Sinais e AfecgGes Mal De-
finidas 3,7 6) 0,6 (1) —- 83,8
XVII, Causas Externas, Lesdes e Envene-
namentos 5,6 (9) 5,6 9) 00,0
Total 100,0 (161) 100,0 (161)

OBS.: Os valores entre paréntesis referem-se ao nimero de casos.

TABELA 4
Obitos por grupos etdrios — atestado de 6bito original.

Nimero
Grupos Etérios de % % Acumulada

Obitos

< 7d 22 12,9 12,9

7d |— 28d 19 11,1 24,0
28d |— 1a 71 41,5 65,5
la |— 2a 12 7,0 72,5
2a [— 7a 30 17,5 90,0
7a |—— 10a 10 59 95,9
10a |— 12a 4 2,3 98,2
12a | | 14a 3 1,8 100,0
Total 171 100,0
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observa a distribuicio dos grupos de
causa de Gbito por grupos etdrios.

Entre os menores de um ano os gru-
pos de causas mais freqiientes foram
Doengas Infecciosas e Parasitdrias, Ano-
malias Congénitas e Afec¢des Origina-
das no Periodo Perinatal.

As Doencas do Aparelho Respiratd-
rio foram as causas mais freqlientes dos
Obitos de criangas de um a 2 anos, en-
quanto que no grupo de 2 a 7 anos fo-
ram as Causas Externas, Lesdes ¢ Enve-
nenamentos. Embora o grupo dos Sinto-
mas, Sinais e Afecgées Mal Definidas

representem somente 3,5% dos 171 6bi-
tos, mostram, na pratica, a improprieda-
de qualitativa dos atestados de Obito e
também a falta de encaminhamento des-
tes casos para o Instituto Médico Legal
para conclusdo diagnéstica, o que refle-
te perda qualitativa de informacdes.

A mortalidade segundo o sexo (Tabe-
la 6) mostrou, no global, pequena pre-
dominéncia do sexo masculino (52,1%)
sobre o sexo feminino (47,9%).

Na faixa etdria estudada, os Obitos
por Causas Externas, Lesdes e Envene-
namentos foram mais freqiientes no se-

TABELA 6

Obitos por grupo de causas segundo sexo-atestado original

Sexo
Mase. Fem. Total
Grupo de causa Ne % Ne % Ne %
I. Doencas Infecciosas e Parasitrias 17 45,9 20 54,1 37 21,6
II. Neoplasmas 8 72,7 3 27,2 11 6,4
III. Doengas das Glandulas Endécrinas
de Nutrigdo e do Metabolismo e
Transtornos Imunitarios 3 60,0 2 40,0 5 2,9
IV. Doengas do Sangue e dos Orgéos
Hematopoiéticos 1 25,0 3 75,0 4 2,3
VI. Doengas do Sistema Nervoso e dos
Orgios dos Sentidos 8 44 4 10 55,6 18 10,5
VII. Doengas do Aparelho Circulatério 4 80,0 1 20,0 5 2,9
VIII. Doengas do Aparelho Respiratério 10 62,5 6 37,5 16 9,4
IX. Doengas do Aparelho Digestivo 2 50,0 2 50,0 4 23
X. Doengas do Aparelho Geniturindrio 1 333 2 66,7 3 1,8
XII. Doengas da Pele e do Tecido Ce-
lular Subcutineo 0 0,0 1 100,0 1 0,6
XIV. Anomalias Congénitas 12 46,2 14 53,8 26 15,2
XV. Afecgbes Originadas no Periodo R
Perinatal 14 60,9 9 39,1 23 13,5
XVI. Sintomas, Sinais e Afecgdes Mal
Definidas 4 66,7 2 33,3 6 3,5
XVII. Causas Externas, Lesées ¢ Envene-
namentos 5 41,7 7 58,3 12 7,0
Total 89 52,1 82 47,9 171 100,0
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xo feminino, o que ndo coincide com os
resultados de Mello Jorge e Marques 3,
provavelmente face & composigdo popu-
lacional diferente. Quanto aos 6bitos por
Afecgdes Originadas no Periodo Peri-
natal, o sexo masculino contribuiu com
60,9% dos 6bitos deste grupo. Incidén-
cia maior ainda foi verificada no grupo
dos neoplasmas com um percentual de
72,7% de masculinos.

4 — CONCLUSOES

A (distribuicdo da mortalidade por
causa bdasica, no Hospital difere das dis-
tribuigdes andlogas do Municipio de Flo-
rianépolis ¢ do Estado de Santa Cata-
rina,

A concordéncia entre os atestados de
6bito originais e refeitos difere entre os
grupos de causa e apresenta um global
de 60,2%.

A mortalidade proporcional entre os
atestados de ébitos originais e atestados
refeitos sdo diferentes entre si, indicando
que existe uma probabilidade de erro

inaparente no estudo de mortalidade pro-
porcional.

Dentre as maiores percentagens por
grupos de causa de morte, foram encon-
tradas as Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias: 21,6% nos atestados originais,
aumentando para 28,0% nos refeitos;
seguidas das Anomalias Congénitas;
15,5% e 19,3%, e Afecgbes Originadas
no Periodo Perinatal: 14,3% e 11,8%,
respectivamente.

As Gastroenterites apareceram como
a maior causa isolada de morte (9,4%
da totalidade dos 6bitos), o que faz su-
por a associagdo com desnutricdo e que
as criancas quando chegam ao hospital
ja& se encontram em estado irreversivel
de infecgdo/desidratagdo;

As causas externas representaram
33,3% dos &bitos do grupo etdrio de 2
a 7 anos, principalmente devido a atro-
pelamentos, o que evidencia a necessida-
de de educagio para o transito ja a ni-
vel pré-escolar, tentando assim diminuir
a mortalidade por esta causa.

STROZZI, G.M. et al. [A study of the basic cause of death in children under 15, during
1982, in Children Hospital (Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil)]. Rev. Saude publ.,

S. Paulo, 19:123-32, 1885.

ABSTRACT: Death certificates were analysed according to the basic cause of
death. Out of the total number of deaths which had occured in Children Hospital
(Florianépolis, SC, Brazil), 161 were considered valid for the purpose of this study.
With the information obtained from the respective hospital file, the death certificates
were filled out again, and then compared to the original ones. Agreement was
observed in 60.2% of cases between the original death certificates and the re-filled
ones, and Congenital Malformations gave the highest percentage of agreement (92.0).
When frequency distribution by cause of death was studied in the original death certifi-
cates, the highest percentage appeared to be Infectious and Parasitic Diseases (21.0)
and of those Enteritis accounted for 43.2%. .

UNITERMS: Mortality. Death certificates. Death, causes.
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