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APRESENTACAO

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacao-Geral de Informacdes e Analises
Epidemiolégicas, do Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas
N&o Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (Cgiae/Daent/SVSA),
apresenta o Manual de Vigildncia do Obito de Causa Natural Inespecifica no Brasil.

O diagnostico dos perfis de mortalidade da populacdo brasileira € possivel devido ao
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), que tem como objetivo captar todos
0s 6bitos, incluindo os fetais, que ocorrem no territério nacional, bem como suas causas
e principais caracteristicas. Acresce que os dados obtidos por meio do SIM se desta-
cam por serem essenciais para a tomada de decisdo dos gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), a partir de intervencdes baseadas em evidéncias e relacionadas com
as singularidades de cada territorio.

Nos ultimos 20 anos, o trabalho das equipes de vigilancia do ébito resultou em avan-
¢os na cobertura do SIM, na reducao de causas mal definidas e das disparidades re-
gionais na qualidade dos dados de mortalidade. No entanto, o desempenho do SIM
é afetado fortemente pela quantidade de causas inespecificas de morte, também
denominadas de garbage codes, ou causas pouco especificas para uso na salde
puUblica, tais como insuficiéncias cardiaca e respiratdria, septicemia, hipertensao,
neoplasias ndo especificadas, entre outras. Em 2019, o Brasil classificou 33,7% das
mortes como causas naturais inespecificas. A magnitude dessas causas interfere
no padrao de mortalidade e compromete, em certa medida, a adogao de respostas
adequadas ao sistema de saude.

Nesse contexto, este Manual dedica-se a recomendacao de estratégias para a qualifi-
cacao das causas de morte naturais inespecificas fundamentada, principalmente, na
sua magnitude. A¢des prioritarias de qualificacdo das causas inespecificas de morte
resultaria em impacto de até 81% no desempenho do SIM. Além disso, traz orientagdes
para o monitoramento e a investigagao desses Obitos.



Quanto a melhoria do registro das causas externas, outra publicacao deste Ministério
da Saude trara orientagao de processos relacionados. Para os dbitos com causa basica
mal definida de ocorréncia domiciliar, recomenda-se a utilizacao do Manual para
investigacdo de obitos com causa bdsica mal definida, publicado em 2009, assim
como as fichas de investigacao.

Por fim, espera-se que este Manual seja Util e amplamente divulgado, a fim de
apoiar na melhoria da qualidade da informacao sobre causas de morte no Brasil e

fortalecer o SIM.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Ministério da Saude
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Ainformacao € um poderoso recurso em todas as areas de trabalho, e seu uso é altamen-
te estratégico na saude. Dados de mortalidade sao potentes para analise de cenarios,
orientacao de decisbes e monitoramento da situagao de salde nos diferentes territorios'.
Informmam o perfil demografico e as causas de adoecimento na populagao que condu-
Ziram ao 6bito. O conhecimento detalhado dessas causas € importante para definicao
de politicas publicas de satude e vigilancia epidemiolégica no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), sobretudo das vigilancias da mortalidade fetal, infantil, materna, de
mulheres em idade fértil e por causas ndo esclarecidas?®.

O Brasil notificava anualmente cerca de 1,3 milhao de registros no Sistema de Informa-
coes sobre Mortalidade (SIM) nos anos prévios a pandemia de covid-19% quando ocorreu
incremento importante do numero de 6bitos. De modo geral, os dados sdo de alta qua-
lidade e capazes de produzir conhecimento sobre a situagdo de mortalidade do Pais®.

O SIM foi desenvolvido pelo Ministério da Sadde (MS) na década de 1970. Em mais de 40 anos
de dados sistematicamente registrados sofreu modificacdes, sobretudo em decorréncia
dos avancgos tecnolégicos e para atender a mudancgas de versdes da Classificagdo Esta-
tisticas Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID). Modificagdes
no SIM representaram um avango na concepgao dos sistemas de informacao de sadde
ao permitir padronizagdo/unificacdo nacional do modelo de Declaragdo de Obito (DO) e
descentralizacdo/agilidade na coleta e no processamento dos dados de mortes nas diversas
localidades do Pais, conforme recomendac¢des da Organizagao Mundial da Saude (OMS)e.

Nas ultimas duas décadas, o trabalho das equipes de vigilancia epidemioldgica da mortali-
dade do Pais resultou em avangos substanciais de cobertura (97%)?, reducao de causas mal
definidas (CMD) (<6%)® e suavizagao de disparidades regionais na qualidade dos dados no
Brasil®™®. Apesar disso,a qualidade das estatisticas sobre mortalidade é ainda questionada,
uma vez que é registrado expressivo volume de causas implausiveis ou insuficientemente
especificas para uso na salde publica, a exemplo das insuficiéncias cardiaca e respiratoria,
septicemia, hipertensao e neoplasias ndo especificadas. Conhecidas internacionalmente
como garbage codes®? a magnitude dessas causas prejudica a identificagao do verdadeiro
padrao de mortalidade, afetando respostas adequadas do sistema de salde.

Este Manual se dedica a recomendacao de estratégias para a qualificagdo das causas de
morte naturais inespecificas fundamentada, principalmente, na sua magnitude.



1.1 EMISSAO DA DECLARACAO DE 0BITO

A DO é o formuléario padrdo e o documento base de coleta de dados do SIM™. Nela consta
o bloco V “Condicdes e causas do 6bito”, em que o médico deve registrar as causas de
morte numa sequéncia légica, escrevendo a causa basica na Ultima linha da partel e as
causas contribuintes na parte Il. De uso obrigatdrio, o seu preenchimento é necessario
a lavratura da Certidao de Obito, que é indispensavel as formalidades legais do sepul-
tamento™. As causas declaradas pelo médico recebem um cdédigo da CID-10 que sao
preenchidas pelo codificador na instancia de gestao municipal ou regional do SIM, no
gual serdo aplicadas as regras para a selecao da causa basica do 6bito.

O Conselho Federal de Medicina (Resolug¢ao n.° 1.779, de 11 de novembro de 2005)" e o
Ministério da Saude (Portaria SVS/MS n.° 116, de 11 de fevereiro de 2009)* regulamentam
a responsabilidade médica na emissao da DO, preferencialmente o médico responsavel
pelo atendimento da pessoa em tratamento hospitalar, ambulatorial/Unidade Basica de
Saude e/ou domiciliar. © médico assistente cumpre papel importante no preenchimento
mais completo das causas de morte natural com assisténcia médica.

Causas naturais sao expressas por condi¢cdes proprias da biologia dos individuos, re-
sultante da idade (Parkinson, Alzheimer), estilo de vida (diabetes, doencas cardiacas,
neoplasias), agente infeccioso ou suas toxinas (doengas transmissiveis), e excluem, por
definicao, causas externas.

A Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito possui atribuicdes objetivas no es-
clarecimento das causas de morte natural sem assisténcia médica ou com assisténcia
meédica sem elucidagao diagndstica. Outra atribuicao destes servicos € conceder abso-
luta prioridade ao esclarecimento da causa basica da morte dos eventos de interesse da
Vigilancia Epidemioldgica e 6bitos suspeitos de causa de notificagcdo compulsdria ou de
agravo inusitado a saude®".

Outras informagdes estdo disponiveis em publicacdes do Ministério da Saude sobre a
importancia da Declaracdo de Obito" e o seu preenchimento®.

1.2 CAUSA INESPECIFICA DE MORTE NATURAL NO BRASIL

Em 2019, o Brasil registrou 33,7% de dbitos com causa natural inespecifica* Ha, portanto,
ampla margem para melhoria do diagndstico da causa basica a fim de alcancar maior
acuracia nos dados de mortalidade no Pais"™®. O aprimoramento desse tipo de causa é
um enorme desafio que deve considerar diferencgas locais e regionais na estruturagao
da Atencao e Vigilancia em Saude e/ou vazios assistenciais, inclusive de Servicos de
Verificacdo do Obito (SVO).
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No ambito local, a frequéncia de causas inespecificas indica multiplas inadequacdes
no sistema de saude, tais como: falhas no fluxo de dados entre os servicos e setores da
unidade hospitalar; maior complexidade de eventos que envolvem urgéncias e inter-
nagoes longas; e dificuldades no acesso a resultados de exames e de integracao entre a
Vigilancia Epidemiolégica municipal e NUcleos Hospitalares de Epidemiologia ou estru-
turas semelhantes (Comissdes de Revisdo de Obito, Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar — CCIH). H3, ainda, fragilidades na pratica médica na aplicagao das regras de
preenchimento do Bloco V - “Condigdes de causas do obito” da DO? que obriga a ardua
tarefa adicional de recuperacao de dados. O aperfeicoamento desses processos pode
gerar impacto substancial na diminui¢cdo de causas inespecificas entre os registros no SIM.

1.3 DEFINICAO DE CAUSAS INESPECIFICAS COMO PROBLEMA PARA
A SAUDE PUBLICA

Intervencdes em salde publica sao mais eficazes ao atuar na prevengao da doencga
inicial da sequéncia de eventos que conduziu a morte, instituindo a cura ou inter-
rompendo-a em algum ponto. Por isso, a causa basica de morte € uma informacgao
fundamental para orientar a elaboracao de politicas de saude. Complicagdes da causa
basica sao chamadas causas intervenientes (intermediarias) e, por fim, tem-se a causa
terminal ou direta da morte™®.

Quando ha limitacdes na abrangéncia e na especificidade das causas de morte na DO, a
causa basica esclarece pouco a situagao de saude da populacgao, prejudicando praticas
mais acertadas de Atencao e Vigilancia em Saude. Esse tipo de causa, denominado inter-
nacionalmente garbage codes’, neste documento € nomeado causa basica inespecifica.

Causas basicas inespecificas e improvaveis sao diagndsticos de ¢bito contidos nos diferen-
tes capitulos da CID-10, selecionados como causa basica de ¢bito por falta de informagao
sobre a real causa basica, aquela que desencadeou a sequéncia de causas que resultou
na morte, no atestado das causas, ou por erro do médico na organiza¢ao da sequéncia
que resultou no Gbito neste espaco da Declaragao de Obito. Alguns erros de sequéncia
sao corrigidos pelas regras de sele¢ao de causa de morte. Nao é o caso dos registros que
permanecem com causa inespecifica selecionada como causa basica. Portanto, sao causas
pouco especificas para se pensar a prevengdo de morte prematuras®.

iLista completa de garbage codes é a que consta na publicagdo do estudo GBD-2019%, disponibilizada
na pagina eletrénica do IHME: https:/ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/gbd-2019-cause-icd-code-
mappings. Exclui-se dessa lista 0 B34.2 com o marcado U (U071, U07.2 ou U92.1), que no Brasil & definido
como covid-19.
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Causas basicas inespecificas de morte natural mais frequentes no Brasil, conforme niveis
de especificidade, de maior para menor gravidade de impacto' nas politicas publicas,
representam 88,7% de todos os casos:

Nivel 1:

e Capitulo XVIll da CID-10 (RO0O-R99, exceto R95).

e Afecces triviais improvaveis de causar a morte (ver Apéndice do volume 2 da CID-10).
* Insuficiéncia cardiaca (150) e cardiopatias/doencas cardiacas nao especificadas (151).
* Septicemias (A40-A41).

e |nsuficiéncia renal aguda (N17) e nao especificada (N19).

e Embolia pulmonar (126).

* Pneumonite devida a sdlidos e liquidos (J69).

e |nsuficiéncia respiratdria (J96).

* Morte subita cardiaca (146.1)'.

* Insuficiéncia hepatica (K72).

e Qutras anemias (D64) e peritonite (K65).

Nivel 2:

* Hipertensao essencial (110).

* Hemorragias digestivas (K92, exceto K92.8).
* Edema pulmonar nao especificado (181).

e Embolia e trombose arteriais (174).

Nivel 3:
* Neoplasias nao especificadas (C26, C55, C76, C78, C79, C80).

* Doencas respiratdrias crénicas inespecificas (J98).

iNiveis 1 e 2 sdo os mais prejudiciais por seremm menos especificos, portanto, os principais. Conceito e
exemplificagdo de niveis de gravidade estdo no Apéndice D.

iiINo Brasil, o protocolo de codificagdo orienta codificar a parada cardiaca (146), exceto o 146.1, em R09.2
(insuficiéncia cardiorrespiratéria).
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Nivel 4:
* Pneumonia inespecifica (J15.9, J18).

e Acidente vascular cerebral (AVC) nao especificado, incluindo sequelas (164, 167.4,167.9,
169.4, 169.8).

* Diabetes nao especificado (E14).

Uma causa inespecifica de morte pode ser informada na DO desde que acompanhada
de causas bem definidas e numa sequéncia légica e correta de preenchimento que
nao prejudique a definicao da causa basica®®. Essa ressalva ndo pode ser aplicada aos
eventos improvaveis de ser causa de morte por si sé, a exemplo de transtornos mentais
devidos ao uso de fumo (F17), sindrome de imobilidade/paraplégica (M62.3), miiase (B87),
parapsoriase (L41), entre outros®.

O SIM é classificado com alta qualidade para 2019 (indice de Desempenho = 77%)".
Contudo, com a finalidade de atender a maioria das necessidades das politicas de saude,
deve ser aperfeicoado a muita alta qualidade geral dos dados (285%)™. Entre os cinco
componentes que esse indice combina, o desempenho do SIM é afetado fortemente
pela quantidade e pelo tipo de causas inespecificas de morte. Melhor performance do
SIM depende, portanto, de agdes prioritarias de qualificagao das causas inespecificas de
mortalidade, que resultaria em um Indice de Desempenho de até 81%.

Este documento, dedica-se a recomendacgao de estratégias para a qualificagao nacional
das causas naturais inespecificas de mortalidade, fundamentada em sua intensidade,
extensao da gravidade para a saude publica e fatores contribuintes para a manutengao
nas distintas regides do Pais®.

VO GBD tem uma lista propria dessas causas, verificavel na saida de resultados da ferramenta ANACONDA.
Engquanto, a OMS disponibiliza uma lista propria nos anexos da CID-10, volume 22

YO aplicativo ANACONDA, entre outros recursos, oferece o VSPI e classifica os dados de mortalidade
conforme os niveis de gravidade de causas inespecificas, listando esses cédigos. Mais detalhes sobre a
ferramenta acessar a pagina da Cgiae/MS: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/aplicativos/
anaconda/.
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A institucionalizacdo da vigilancia do 6bito por causas naturais inespecificas (Voci)
depende primeiramente da padroniza¢ao nacional de recomendac¢des capazes de
orientar agdes coordenadas a vigilancia do 6bito em atividades de monitoramento e
esclarecimento das causas de morte. Ao mesmo tempo, disponibilizar instrumentos
e instrutivos para subsidiar a recuperacao sistematizada de dados nas distintas fontes
notificadoras de 6bitos para redugao das causas inespecificas no Pais.

A iniciativa de instituir a Voci deve envolver as trés instancias de gestao da Vigilancia
Epidemiolégica do SUS, durante o processo de consolidagao dos dados no ambito local.
Portanto, constitui-se em passo importante de qualificacdo das causas inespecificas de
distintos capitulos da CID-10.

A vigilancia do ébito tem competéncias definidas para todos os entes federados na
gestao dos dados de 6bitos no Brasil, visando melhor performance das estatisticas de
mortalidade. A captagao das DOs emitidas, a confiabilidade dos dados preenchidos e a
qualificagdo das causas de morte no SIM envolvem varios trabalhadores em diferentes
etapas da producao dos dados, que vao desde a distribui¢ao do formulario ao resgate
e atualizagdo de dados no sistema'“. A vigilancia epidemioldgica do ébito compreende,
portanto, tanto agqueles que lidam com a recuperacao de dados na investigagao do obi-
to como a gestao do SIM. O trabalho colaborativo dessas equipes é fundamental para
reduzir a frequéncia de causas naturais inespecificas.

O trabalho de Voci pode ser mais efetivo se apoiado pela equipe estadual de vigilancia
do 6bito e gestdo do SIM com organizagao e execugao local em parceria das vigilancias
epidemiolégicas municipal e hospitalares, e ainda os Servicos de Verificacdo do Obito.
A integracao das equipes de Vigilancia Epidemioldgica propicia identificar oportuna-
mente os fatores que contribuem para a emissao de DO com esse perfil. Espera-se, com
essa iniciativa, potencializar respostas e ajustes, otimizando a busca por resultados que
revertam essa condicao.
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Importante destacar que prontuarios hospitalares e ambulatoriais usualmente permitem
reconstruir a histéria do falecido e identificar a cadeia de eventos que contribuiram para
a morte??. Contudo, nem sempre resultam em DO com preenchimento completo das
causas de morte, uma vez que nem sempre o médico, por razdes diversas anota na DO
causas presentes nos registros prévios do prontuario do falecido. A investigagcao é uma
atividade voltada a resgatar informacao omitida devido a essas lacunas no processo de
registro das causas da morte. Ao mesmo tempo, faz-se urgente a implementacao de
acdes que reduzam esse problema na fonte notificadora responsavel pelo atendimento,
por meio de aprimoramento da comunicacgao e formmagao dos médicos.

Ressalta-se que a consulta da equipe de Vigilancia Epidemiolégica a dados do individuo
em prontuarios dependera de acordos com os gestores das unidades notificadoras
(hospitais/UPA/SVO/UBS), bem como de regras definidas de acesso que facilitem o
compartilhamento seguro e oportuno dos dados, garantindo a privacidade de dados
pessoais do falecido?.A coleta qualificada desses registros, por meio de formularios
estruturados (procedimentos realizados, inicio dos sintomas, evolugao clinica e assisténcia
recebida), orienta a captura de elementos-chaves.
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O acesso a registros oficiais requer que o agente publico observe a legislagao brasileira
sobre cuidados éticos com dados pessoais. A recuperacao de dados na investigacao de
6bitos em prontuarios, laudos e exames exige conduta ética dos envolvidos na atividade.
Quando bem conduzido, o uso epidemiolégico de dados permite conhecer o quadro de
saude de um determinado local, mantendo a protecao e o sigilo a intimidade do indivi-
duo, dos profissionais e do estabelecimento.

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), em seu art. 7°, prevé hipdtese de
tratamento e uso compartilhado de dados pessoais pela Administragao Publica neces-
sarios a execucao de politicas publicas formalmente instituidas, sendo exclusivamente
para a tutela da saude em procedimento realizado por profissionais de salde, servicos
de saude ou autoridade sanitaria. Esse tipo de tratamento independe de consentimento
do titular e deve respeitar regras previstas na LGPDZ.

O prontuario é a fonte para a transcrigao de dados guiada pelo formulario de investigagao,
sujeita 8 adequada guarda para evitar exposicdo a pessoas Nndo autorizadas. E necessaria
a separagao prévia dos registros para consulta, sem a retirada do estabelecimento,com a
devida identificacdo institucional. O envio de oficios (Apéndice G) e/ou ter os acordos de
compartilhamento de dados, fortalece essa cooperagao e facilita a seguranca. Observar
os cuidados com senhas de acesso pessoal quando consultar prontuarios eletrénicos
ou aplicativos correlatos.

3.1 DISPOSITIVOS LEGAIS DE ACESSO E PROTECAO A DADOS COLETADOS
NA ROTINA DA VIGILANCIA

Todo o instrumental oferecido pela vigilancia deve respeitar o uso e a protecao do conjunto
de dados dos usuarios registrados no SIM, demais sistemas e servigos de saude, conforme
legislagcao em vigor.
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Dados pessoais' ndo sdo publicos e sdo de acesso restrito a pessoa a que eles se referem
e ao agente publico legalmente autorizado', segundo a Lei de Acesso a Informacgao
(n.°12.527,18 de novembro de 2011)%, regulada pelo Decreto n.° 7.724,16 de maio de 20122,
A conduta do agente publico sera considerada ilicita quando utilizar indevidamente dado
sigiloso ou pessoal que se encontre sob sua guarda ou a que tenha acesso em razao do
exercicio de suas atribuigdes.

A LGPD (n.°13.709, de 14 de agosto de 2018) trata de dados pessoais com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade. Recomenda-se conhe-
cer o curso sobre a LGPD (https:/Mmwww.escolavirtual.gov.br/curso/153) e o Guia de Boas
Praticas da LGPD',

A Politica Nacional de Seguranca da Informacao (PNSI - Decreto n.° 9.637, 26 de dezembro
de 2018), que também abrange a prote¢do de dados organizacionais, afirma o dever dos
6rgaos, das entidades e dos agentes publicos de garantir a inviolabilidade da intimidade
da vida privada, da honra e da imagem das pessoas?.

ViDados Pessoais: representagao de fatos, juizos ou situagdes referentes a uma pessoa fisica ou juridica,
passivel de ser captada, armazenada, processada ou transmitida, por meios informatizados ou nao, que
permitam a identificagdo da pessoa e possam ser associados a outros dados referentes a endereco, idade,
raga, opinides politicas, religiosas, crengas, ideologia, saude fisica, saude mental, vida sexual, registros
policiais, assuntos familiares, profissao e outros que a Lei assim o definir, ndao podendo ser divulgados ou
utilizados para finalidade distinta da que motivou a estruturagao do banco de dados, salvo por ordem
judicial ou com anuéncia expressa do titular ou seu representante legal.

ViAgentes publicos legalmente autorizados sdo os servidores da gestdo ou area salde que necessitam
desses dados para a realizagdo de suas atividades, decorrentes das competéncias legais proprias da carreira
ou do 6rgdo publico do qual os agentes fazem parte.

viiGuia de Boas Prdaticas para a Implementacdo da LGPD - https://www.gov.br/governodigital/pt-br/
seguranca-e-protecao-de-dados/guias/guia_lgpd.pdf.
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Recomendar ac¢des de vigilancia do obito que favorecam reducgdes de causas inespe-
cificas de morte natural no territério nacional, resultando em maior especificidade da
causa basica de morte no SIM.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Intensificar a revisao dos registros com causa basica de morte inespecificas pela gestao
do sistema nas etapas de processamento dos dados, identificando erros de digitagéo e
codificagdo que promovam a atualizagao dos dados, como fase anterior a investigagao.

Qualificar a causa de morte a partir da investigagao coordenada pelas vigilancias epi-
demioldgicas estaduais, do Distrito Federal e municipais, em colaboragdo com diversos
atores, como a vigilancias epidemioldgica hospitalar, por meio de consulta aos registros
clinicos de individuo atendido em unidades notificadoras consideradas prioritarias.

Favorecer atividades de qualificagao da causa basica em hospitais ou outras unidades
notificadoras com elevada frequéncia da emissdo de DO com causa basica inespe-
cifica, a fim de buscar adequagao dos servigos quanto ao correto preenchimento
desse documento.
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O registro de causas no SIM deve ser validado durante a revisao do processamento e a
analise de consisténcia, e complementado por recuperacao de dados na investigacao
das causas inespecificas. Sugere-se a gestdo do SIM definir responsaveis para revisar in-
consisténcias e possiveis erros de digitacao, codificacao e selecao da causa basica. Apds
essa etapa inicial de qualificagcdo e atualizacao do dado, serdo selecionados os registros
de causa natural inespecifica que permaneceram elegiveis para recuperagao das cau-
sas de morte em bases de dados secundarias dos SIS e dos documentos nas unidades
notificadoras (Figura1).

Antes da investigacao de obitos, deve-se definir as unidades notificadoras prioritarias,
pontos focais para realizagao da atividade e etapas organizadas de recuperacgado de dados.
Ainvestigagao em estabelecimentos com alta incidéncia de casos estabelece uma rotina
de visita e acesso aos registros que permite envolver a equipe local na identificagao das
razdes para a emissao de DO sem causa definida e corrigir falhas (Apéndice A).

5.1 RESPONSAVEIS E COLABORAGAO DE OUTROS SETORES

Acbes para o aprimoramento da qualidade do dado de eventos vitais sao atribuicdes das
Secretarias Municipais de Saude (SMS) (Portaria n.°116/2009). A Vigilancia Epidemiolégi-
ca, por meio da Vigilancia de Obito e Gestao do SIM, fica responsavel pela organizacdo
deste trabalho™.

A qualificacao do processamento dos dados € de execucao da gestao do SIM municipal,
e a busca de dados em outros sistemas de informacgdes pode ser realizada com recursos
préprios do local ou com apoio do estado. Obitos de residentes ocorridos no préprio
municipio € uma atribuicdo da Vigilancia Epidemiolégica local. Para DO emitidas fora do
municipio de residéncia na sede dos hospitais ou SVO (municipio digitagao), recomenda-
-se intermediacao do estado (SES) entre as vigilancias epidemiolégicas dos municipios
de residéncia e de emissao da DO, assim como da unidade notificadora hospitalar ou
SVO, e com o seu municipio sede (digitagao) para o fluxo de dados da investigagao e sua
atualizacao no SIM.

19



5.2 COMPOSICAO DA EQUIPE DE VIGILANCIA

Recomenda-se que a equipe de investigagao seja composta por trabalhadores da sadde
com experiéncia ou treinamento na recuperacao de dados em prontuarios ou outros
registros de saude. Bem como conhecimentos sobre a LGPD e discricao ao acessar da-
dos sigilosos.

E aconselhavel, sempre que possivel, um médico de referéncia no apoio das discus-
sOes de resultados provenientes das investigag¢des, contribuindo na reconstrugao do
atestado. Pode-se articular com os servigos prioritarios a participagao de médicos da
prépria unidade.

5.3 OBITOS SELECIONAVEIS PARA QUALIFICAGAO

Os registros a serem consultados serdo ébitos de causa natural inespecifica de individuos
de qualquer idade emitidos por hospitais/UPA e Servicos de Verificacdo de Obito (SVO),
e/ou acompanhados em UBS. Uma lista das causas basicas inespecificas mais frequentes
no Brasil, com seus respectivos cédigos da CID-10, foi apresentada no subitem “Defini¢cao
de causas naturais inespecificas” do Capitulo 1 deste documento.

Recomenda-se a sele¢ao de casos por gravidade com prioridade para as causas com
menor especificidade (niveis1e 2). Bem como os niveis 3 e 4 de importancia epidemio-
|6gica no Pais, a exemplo das neoplasias, do AVC e de diabetes nao especificados (ver
o conceito de niveis de causas inespecificas no Apéndice D, e a lista das causas mais
frequentes no Brasil no item 1 deste documento). Cada estado pode estabelecer suas
prioridades, conforme necessidades locais.

Causas presumiveis de ébito materno em mulher em idade fértil-MIF sao prioritarias no
escopo das causas inespecificas (Anexo A). Embora a responsabilidade pela investigagao
do 6bito em MIF seja da vigilancia do 6bito materno/MIF (Portaria GM/MS n.°1119,de 5 de
junho de 2008)%, recomenda-se, quando couber e sempre que possivel, que o trabalho
seja realizado de forma coordenada com a vigilancia das causas inespecificas.

5.4 COMO PRIORIZAR UNIDADES NOTIFICADORAS PARA INVESTIGACAO

Deve-se focar o trabalho em estabelecimentos com maior volume de casos e de mais
facil acesso a dados, como um servico de arquivo de prontuario organizado ou registros
digitais, nucleo de epidemiologia e adepto ao compartilhamento de dados. Em certas
localidades pode ocorrer frequéncia importante de causas mal definidas (CMD) atestadas
pelos Institutos Médicos Legal (IML), podendo estes servicos se constituirem, parado-
xalmente, em uma fonte de investigagao de dbito por causas naturais. O Manual para
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Investigacdo de Obitos com Causa Bdsica Mal Definida (capitulo XVIII da CID-10) com
ocorréncia domiciliar, publicado pelo Ministério da Saude, permanece em vigor, assim
como suas fichas de investigacao?.

5.5 COMO IDENTIFICAR E SELECIONAR FONTE DE DADOS PARA
A QUALIFICACAO DA CAUSA BASICA DE 0BITO

A recuperagao de dados para esclarecimento de causas inespecificas no SIM envolve
a Vigilancia Epidemiolégica e os servicos que atenderam o individuo em vida ou apos
o 6bito. A Vigilancia em Saude municipal obtém maior sucesso com menor esforco ao
racionalizar etapas de resgate de dados em distintas fontes de dados secundarias e pri-
marias. Assim, depende da parceria com NHE e estruturas similares (CCIH, comissdes de
revisdo de 6bito) de hospitais/UPA, SVO e UBS, Secretarias Municipais de Saude (SMS)
e Secretarias Estaduais de Saude (SES). Em dbito sem assisténcia, pode-se usar como
Ultimo recurso a entrevista domiciliar.

O desafio inicial diz respeito as escolhas e por onde comecar o trabalho, considerando
as multiplas fontes e seus potenciais e limitagdes. O perfil do caso pode direcionar o
investigador nessa busca.

A recuperacao de dados pode ser agrupada em: i) fontes secundarias de dados de sis-
temas de informacgdes; e ii) de campo em documentos e fontes de dados primarios,
segundo exemplos a seguir:

i. Recuperacao de dados em fontes secundarias de sistemas oficiais™

* Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

e Sistema de Informagdes sobre Internacdes (SIH).

e Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Cripe).

* e-SUS Notifica e e-SUS APS.

* Sistemas de Registros Laboratoriais, como o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
* Sistema de Registro de Radiologia e Tomografias Estaduais.

* Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (Sinan).

*Dados secundarios sdo aqueles ja existentes e reutilizados com outro propésito.
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Registro hospitalar de cancer.

* Formulario de Notificagdo REDCap, e outras.

i. Investigagcao de campo em documentos e fontes de dados primarios*
e Prontuério clinico hospitalar/UPA e ambulatorial/UBS.

e Laudos de necropsias e outras fontes.

e Possivelmente, livros de registro de funerarias e sobre sepultamentos.

e Entrevista/questionario com profissionais de salde envolvidos na assisténcia direta
a0 caso que evoluiu para dbito.

e Entrevista/questionario com familiares e/ou responsaveis.

O pareamento de registros do SIM com outras bases de dados (Sinasc, Sinan, SIH, SVO e
outros) apresenta potencial de recuperagao de dados sobre causas de morte, poupando
esforco, tempo e recursos. O procedimento de relacionamento de base de dados exige
a elaboragcao de um Plano de Vinculagcao de Dados. Minimamente, listagem de bases
a serem pareadas; variaveis consideradas no pareamento dessas bases; e variaveis que
devem constar da base final pareada Uteis para o esclarecimento das causas inespecificas.

Quando o relacionamento de bases de dados nao for suficiente, serd necessario empre-
gar a etapa de investigacdo de campo em fontes primarias (Hospital/UPA, SVO e UBS).
Quando essas etapas nao permitirem o aperfeicoamento dos dados de mortalidade;
como ultimo recurso, pode ser efetuada entrevista domiciliar, empregando instrumentos
préprios para esses casos°.

O planejamento das etapas de investigagao de um 6bito, a analise e a conclusao devem
acontecer em tempo oportuno, atualizando os dados no SIM antes de sua publicacao final
pelo gestor federal. A recuperacao de dados deve focar a busca por elementos sobre o
caso, a evolugao e as condutas, adicionando-se eventos relevantes capazes de subsidiar
o esclarecimento da causa de morte. Deve ser evitada a inclusdo de doencas adquiridas
ao longo da vida que nao haja qualquer relagdao com o evento que causou a morte.

*Dados primarios sao aqueles coletados especificamente para os objetivos da vigilancia.
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5.6 OPERACIONALIZACAO DA VIGILANCIA DE CAUSAS INESPECIFICAS
NO AMBITO MUNICIPAL

A gestao municipal pode implementar o conjunto ou parte das estratégias mais perti-
nentes ao contexto local, dependendo da capacidade operacional da equipe, da dinamica
de processamento do registro no municipio e do envolvimento de servicos parceiros
(Apéndice A).

Proposta de etapas da recuperacao de dados para a reclassificagcao das causas inespe-
cificas de morte natural no Brasil (Figura 1):

l. QUALIFICACAO DO PROCESSAMENTO DOS DADOS NO SIM

e Selecionar registros no SIM com causa natural inespecifica de qualquer idade para
DO emitida no municipio.

* Revisar possiveis erros no processamento dos dados (digitagdo ou codificagdo):
comparar causas registradas na via branca (primeira via) da DO original com o dado
registrado no SIM. Caso encontre divergéncias, separar as DOs fisicas para revisao da
codificagdo e digitagao. Erros confirmados, realizar corregao e atualizagao do registro
no SIM local. Erros de codificagdo sdo mais comuns entre codificadores iniciantes de
causas por neoplasias e externas.

Nessa etapa, recomenda-se analisar causa multipla, tanto para verificagdo de incon-
sisténcias como para melhor definicdo da causa basica de morte, incluindo a MIF com
morte materna presumivel, que € de responsabilidade da vigilancia do ébito materno~.

e Atualizar os casos corrigidos na base de dados do SIM.

Il. RECUPERACAO DE DADOS EM BASES DE DADOS SECUNDARIAS

* Apobs as etapas iniciais, se os casos ainda forem elegiveis, recomenda-se o parea-
mento do SIM com outros registros dos Sistemas de Informacdes em Saude (SIS),
comecando por bases de dados sob gestao da Vigilancia Epidemioldgica. Casos que
resultarem na reclassificagdo das causas devem ser atualizados no SIM.

XAssim chamada por ser uma causa basica que “esconde” uma causa relacionada ao ciclo gravidico-
puerperal, ndo constando na Declaragdo de Obito por falhas no seu preenchimento (Anexo A - Lista de
causas presumiveis de ébito materno)?.
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I1l. RECUPERACAO DE DADOS DE CAMPO

. Busca em servigos de saude

Apds as etapas | e ll, os registros que permanecerem com causa basica inespecifica
sdo elegiveis para a investigacdo de campo: sugere-se selecionar hospitais/UPA com
maior volume de emissdo da DO com essas causas. O ideal é realizar essa atividade
em parceria interinstitucional, em particular com a Vigilancia Epidemiolégica hos-
pitalar. Esses hospitais também sao prioritarios para a promog¢ao do preenchimento
correto da DO junto a gestao e ao corpo técnico.

Quando necessario, acessar prontuario ambulatorial de individuos acompanhados
pela Rede de Atencao Primaria (UBS/ESF) e/ou especializada (centros de referéncia).

O SVO é fonte elegivel do municipio sede na investigagao. Essa € uma oportunidade
para ajustar fluxos de dados e integracao das vigilancias epidemioldgicas do SVO e
municipio.

Na sequéncia, extrair lista de 6bitos elegiveis para investigacdo em unidades no-
tificadoras selecionadas (hospital/UPA, ambulatério/UBS, SVO). Apés investigacao,
arquivar listas para controle e verificagao da atualizagao no SIM, evitando o reenvio
do mesmo caso para nova investigagao.

Preparar formularios para a investigacao: anexar a ficha de investigacao cépia da
primeira via da DO original selecionada para investigacao.

Utilizar as fichas padrao de investigagao correspondentes a cada caso: ficha de in-
vestigacao de 6bito hospitalar (Fioci-H) e ambulatorial (bloco UBS da ficha IOCMD),
e ficha de investigacao de dbito dos servicos de verificacao do ébito (Fioci-SVO).

. Entrevista domiciliar

A entrevista domiciliar é o ultimo recurso a ser utilizado na recuperacgéo de dados
sobre a causa do 6bito devido a complexidade e a logistica da realizacao da autopsia
verbal. Utilizar os formuléarios especificos para causas mal definidas existentes. E, se
necessaria, deve ser Unica e respeitar o momento de luto da familia.

IV. QUALIFICACAO DOS DADOS NO SIM: ORIENTACOES GERAIS

Casos que permanecerem com a causa basica inespecifica apds investigacao devem
ser contabilizados e sinalizados para que nao sejam reenviados para Nova investigagao
(marcar no SIM local como ébito investigado e inserir a data e a fonte de investigacgao).

Proceder a entrada dos achados no SIM a medida que as investigacdes forem con-
cluidas, favorecendo a oportunidade e avaliagdo dos resultados.
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* Eaconselhavel contar com a presenca de um codificador e de um médico de referéncia
no apoio das discussdes de resultados provenientes das investigacdes, contribuindo
na reconstrucao do atestado. Pode-se articular com os servigos prioritarios a partici-
pacao de médicos da propria unidade.

* Apos nova codificagcao das causas, enviar as fichas revisadas junto com a cépia da via
branca da DO para o digitador do SIM alterar no sistema, conforme o fluxo local. Por
fim, seguir recomendacdes de transmissao dos dados aos demais niveis de gestao
do SIM (local, estadual e nacional).

* Apds as devidas alteracdes no sistema, arquivar as fichas que geraram mudancga na
causa de morte ou outras alteragdes relevantes que devem ser anexadas as primeiras
vias da DO original.

* Sugere-se padronizar as variaveis na lista para coleta de dados dos casos em inves-
tigacgao, tais como: Numero da DO; Nome do falecido; Nome da mae; Sexo; Data do
6bito; Data de nascimento; Causas de morte descritas no bloco V da DO (parte l e ll).

Importante: para a avaliacao de reclassificagao da causa basica de morte, a gestao do SIM
deve garantir a digitagao prévia das causas declaradas pelo médico atestantenaDO e a
sua atualizacao apds etapas de qualificagcao das causas naturais de morte e codificagao.
E essencial que, ao editar a DO para revisar suas causas no sistema, responder “Sim” a
pergunta “6bito invertigado?” feita logo ao iniciar a edi¢gao da DO. Este procedimento
fard com que o campo CAUSABAS_O mantenha a causa original, e o campo CAUSABAS,
assuma o conteudo da nova causa basica. O mesmo acontece para cada linha em relagao
as causas mencionadas no atestado original e final (campos LINHAA, LINHAB, LINHAC,
LINHAD e PARTEII). Isso viabiliza a comparagao da causa declarada no registro original
com a causa basica “final”, refletindo o esforco da equipe local, e ajudando a identificar
padrdes de erros dos médicos de determinados servicos, facilitando propor estratégias
mais potentes para sua corregcao. Além de marcar no SIM que o 6bito foi investigado,
inserir data e fonte(s) da investigacao.

A vigilancia das causas inespecificas de 6bito propiciard também a identificacao de
fatores relacionados a sua ocorréncia, possibilitando a implementacdo de medidas
para areducdo.
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5. 7 FLUXOGRAMA DA BUSCA DE DADOS PARA A QUALIFICACAO DOS
REGISTROS DE CAUSAS DE MORTE

Figura 1 — Proposta de etapas da recuperacao de dados para a qualificagdo e a
reclassificagcao das causas inespecificas de morte natural no Brasil
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Obs. 1: a busca de dados de campo e o uso de fontes secundarias séo complementares, subsidiando o esclarecimento das
causas que levaram ao ébito.

Obs. 2: embora a investigacéo do ébito de MIF seja de responsabilidade da vigilancia do dbito materno (Portaria n.°1.119/2008),
recomenda-se, quando couber, que o trabalho seja realizado de forma coordenada com a vigilancia das causas inespecificas.

Obs. 3: caso seja identificado um erro de codificagao na primeira etapa do fluxo e apés a corre¢do do erro a causa permanega
como inespecifica, deve-se seguir o fluxo de correlagdo com as demais bases secundarias.

aSistema de Informagdes Hospitalares: potencial para recuperagao de causas de internagao na autorizagdo de internagao
hospitalar (AlIH), inclusive de mulher em idade fértil (MIF) por meio dos procedimentos obstétricos (parto normal, parto alto
e baixo risco, curetagem/aborto).

bSistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan) - recuperar dados de notificagdo compulséria de doencgas, agravos
e eventos de salde publica.

cSistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — recuperar dados de MIF, se mae de nascido vivo no ultimo ano.

90 Sivep-Cripe possui dados sobres os casos de sindrome respiratéria aguda grave: recuperar dados da evolug¢éo do caso (varidvel 67)
registrada como ébito no bloco de Conclusdo para causa inespecifica; e de MIF registrada como gestante (variavel 11) no bloco
“Dados da Paciente” ou puérpera com fatores de risco/comorbidade (varidvel 36) do bloco “Dados Clinicos Epidemiolégicos”.

Servico de Verificagao do Obito (SVO): recuperar dados de resultados de laudos (necropsia/exames) e diagnéstico de causa
em planilhas de dados enviadas pelo servigo.

Verificar se o hospital possui NUucleo Hospitalar de Epidemiologia (VHE) ou estrutura similar, como CCIH ou RHC (Registros
Hospitalares de Cancer).

9Lembrar sempre: a DO preenchida pelo médico, em hipdtese alguma deve ser rasurada, alterada, editada. As atualizagbes
sao todas realizadas no SIM para fins epidemiolégicos.

"Fichas de autopsia verbal de causas mal definidas em entrevista domiciliar (AV1, AV2, AV3, AV3.1), disponiveis em: https://svs.
aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/causas-mal-definidas/.

5.8 PREENCHIMENTO DAS CAUSAS DE MORTE NA DECLARACAO DE
OBITO: ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO E TREINAMENTO DO MEDICO

A qualificagdo do registro das causas de morte admite uma variedade de intervengdes
promotoras do preenchimento correto e completo do bloco de condi¢cbes e das
causas do 6bito da DO. Nesse sentido, o médico devera descrever todas as causas da
morte, e Ndo apenas causas terminais, numa sequéncia légica de eventos. Estratégias
de comunicagao e treinamento direcionados ao médico devem ser adotadas, a fim
de reduzir a emissao de DO com a causa basica inespecifica. Nessa aproximagao,
envolver parceiros importantes € central no desenvolvimento de atividades efetivas,
como os Conselhos Regionais de Medicina (CRM), direcdo clinica em hospitais/UPA,
associacdes meédicas, cursos de medicina, residéncia meédica, entre outros. Recursos
de comunicagao publica com informacdes visuais e de texto para o médico podem ser
empregados em sites de 6rgaos da categoria. Entre as estratégias para mobilizacao
médica também podem ser realizados comunicados pessoais ou compartilhamento
de mensagens alertando para problemas no preenchimento e na qualidade das
causas nas DOs, em particular nas unidades hospitalares com maior emissao de DO
com causas basicas inespecificas. Além disso, podem ser ofertados treinamentos para
médicos dessas unidades. O trabalho de vigilancia e gestao epidemioldgica do dbito
pode ser um espaco de estagio-treinamento de estudantes/residentes de medicina.
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Importante mencionar o Atestado interativo existente em sitio da internet mantido pelo
MS no qual o médico pode antecipar se o preenchimento de um determinado atestado
resultara em um registro com causa inespecifica ou ndo. No caso de um atestado resul-
tando em uma causa inespecifica, o médico orientado pelas mensagens que o informam
quais as razdes da selecao de um garbage code como causa basica, no atestado original,
tem oportunidade de experimentar novo contelido e/ou nova organizacao da sequén-
cia de causas no novo atestado (https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/preenchimento-do/
atestado-interativo/).

Esse instrumento esta disponivel também por meio de um app de smartphone, o
AtestaDO (https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/aplicativos/atestado/)*°.

5.9 RECUPERACAO DE DADOS NO PRONTUARIO HOSPITALAR

Deve-se considerar que nem sempre os dados disponiveis serdo suficientes para eluci-
dar a causa basica de ébito, ainda que aplicadas as melhores praticas (procedimentos
seguidos, esforcos aplicados e investigadores experientes envolvidos). Em investigacdes
hospitalares, o éxito na reclassificagao da causa de morte é superior a 70%, sendo grande
seu potencial®.

Arecuperacao de dados em prontuario hospitalar tem por finalidade a busca de indicios
de doencas e agravos da cadeia de eventos que levou o individuo a morte. O foco sao
somente os dados do prontuario que permitam a transcricao em ordem cronolégica dos
eventos com participagao na cadeia de causas, como queixas, sintomas para internagao,
horario de atendimento, hipdteses diagndsticas, condutas clinicas, resultados de exames
laboratoriais e/ou de imagem, procedimentos realizados e complicacdes. A aplicacdo de
procedimento sistematizado com base em formulario padronizado é fundamental para
identificar os dados relevantes.

A leitura atenta dos registros consultados € importante para a selegao apenas dos dados
relacionadas ao ébito, excluindo aqueles fora do contexto, como hipdteses diagndsticas
descartadas no decorrer do atendimento. O investigador deve anotar dados-chaves
relevantes para a determinacgao das causas de morte, por exemplo, sinais e sintomas
e exames que permitiram o seu diagndstico; complicacdes como pneumonias e/ou
septicemia, e resultados de exames de imagem (radiografia, tomografia ou outros) e
laboratdrio (hemograma, hemocultura com o resultado do agente etiolégico) e, guando
couber, incluir a hipétese diagndstica do médico.
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Importante lembrar sobre alguns achados no prontuario®:

* Septicemia ndo especificada, como causa intermediaria, ndo é suficiente para defi-
nicao da causa da morte. Deve-se identificar o agente etioldgico a partir de exames
de cultura/laboratoriais registrados e o agravo que levou a septicemia.

° Hemorragia gastrointestinal sem outras especificagées também ndo define a causa
de morte, devendo descrever o local inicial do sangramento e se essa condicdo esta
relacionada a morte.

* Embolia pulmonar: buscar no prontudrio se esse evento decorreu apds cirurgia,
como a ortopédica, ou de sequela de acidente vascular encefalico, ou outras doengas
coronarias que podem ocasionar formacdes tromboembdlicas, como arteriosclero-
ses, coagulopatias etc.

* Senilidade ndo é uma patologia e ndo deve ser atribuida como causa de morte. Em
Obitos de pessoas idosas, o investigador deve buscar complicagdes de doencas diag-
nosticadas e relacionadas ao 6bito. Contudo, ha individuos que falecem por cessar as
fungdes vitais e nao ha uma causa basica definida, no entanto, nao sao a regra para
mortes em pessoas idosas.

* Neoplasia maligna sem especificacdo de localizagdo: deve-se buscar nos registros
a confirmacao do local de inicio ou sitio primario da neoplasia investigada.

* Insuficiéncia cardiaca nao especificada: deve-se buscar nos registros a classificacdo
dotipo de insuficiéncia cardiaca, por exemplo, insuficiéncia cardiaca diastélica, sistélica
ou ambas. Em particular, a doenga que provocou a insuficiéncia cardiaca.

Nos casos de morte em decorréncia de acidente vascular cerebral ndo especificado,
deve-se procurar no prontudrio médico resultados de exames de tomografia ou
ressonancia que determinam o tipo de lesao, se hemorragico ou isquémico.
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5.10 LISTA DE ITENS PARA USO NA INVESTIGACAO HOSPITALAR/UPA E UBS

Quadro 1- Procedimentos para recuperagdo de dados do ébito com ocorréncia em
hospitais/UPA/UBS

Itens Objetivo

Busca nas fontes de dados secundarias* « Orientar a busca de dados nas unidades
notificadoras.

« Recuperar dados sobre o atendimento do
falecido e doencgas preexistente em bases como
SIH, Sinan, Sivep-Gripe, Siasi, GAL, Registro
Hospitalar de Cancer e outros.

Listar 6bitos com causa inespecifica emitida « Monitorar o recebimento das investigacgoes.
pelo estabelecimento (ordenar os registros « Conhecer os registros que permanece com
conforme conveniéncia local/unidade a causa inespecifica ou a elucidar.

notificadora) « Conferir se houve a devida alteragao no SIM.

Busca em registros administrativos** « Recuperar dados em prontuarios nos quais
o individuo recebeu atendimento.

Copia da primeira via da Declaracdo de Obito « Identificar o ébito e as causas declaradas pelo
médico.
« Orientar recuperagao de dados nas fontes
notificadoras.

Copia da primeira via da Declaragao « Confirmar se o falecido dispde de DNV.

de Nascido Vivo para 6bito infantil. . Orientar a investigacao de 6bito infantil/fetal.
Obs.: este item sera incluido quando + Complementar dados sobre o parto e a
pertinente e realizado em cooperacao pelas assistencia.

vigilancias do ébito infantil/fetal/materno e « Buscar dados sobre a mae para ébito de MIF.
causas inespecificas.

Via impressa da Fioci-H (hospital/UPA) « Recuperar dados de prontuarios sobre a doencga

e |IOCMD (UBS)*** que levou a morte (resultados de exames
laboratoriais/imagem, histérico de atendimento
e tratamento recebido).

« Reconstruir o atestado apods investigacao.

Pactuar fluxo de trabalho entre « Fortalecer a comunicacgao, a notificagdo
a vigilancia epidemiolégica municipal e a investigagao de 6bitos elegiveis.
e do estabelecimento selecionado « Informar oportunamente qualquer dificuldade

durante a realizagao da agao.

Fonte: elaboragao propria.

*Muitas vezes o dado secundario pode nao ser suficiente para definir a causa basica, mas pode orientar a sele¢do da fonte
notificadora, ou reunir informacdes iniciais sobre o evento.

**Pode ser necessario ir a campo para a complementagao de dados de outros sistemas de informagdes, subsidiando o escla-
recimento das causas que levaram ao débito.

***Conforme a organizagdo local, usar também as fichas especificas para débitos infantil, fetal, materno e MIF, quando o tra-
balho for realizado de forma coordenada com a vigilancia das causas inespecificas, uma vez que ha investigagao especifica
destes eventos.

Legenda: Fioci-H: Ficha de Investigacio de Obitos por Causas Inespecifica-hospitalar; MIF: mulher em idade fértil; DNV: de-
claragdo de nascidos vivos; AV: autépsia verbal; IOCMD: Investigagao do ébito com causa mal definida.
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5.11 SERVICOS DE VERIFICACAO DO OBITO: QUALIFICACAO DA CAUSA

Aos SVO competem o esclarecimento da causa natural de morte, afastada a suspeita de
causa externa e por meio de necropsia, de falecidos sem elucidagao diagndstica ou sem
assisténcia e, em especial, das mortes em investigacao epidemioldgica e de interesse
para a salde publica.

A necropsia clinica® informa a analise macroscdpica e anatomopatolégica de tecidos
e 6rgdos que apoia no dignoéstico das principais causas de morte. Exames laboratoriais
(histopatoldgico, hemoquimica, hemoculturas, bacterioldgicas, viroldgicas e outras) e de
imagem sao fundamentais no apoio da identificagdo da causa de dbito.

Nesses casos, o SVO é responsavel pelo fornecimento da DO. Contudo, muitos corpos
necropsiados podem ser liberados com “diagndstico a elucidar”. Isso comumente ocorre
guando a necropsia clinica ou autopsia minimamente invasiva (AMI)Xi é inconclusiva
por aguardar conclusées de exames ou histdria clinica no momento de emissao da DO.
Embora o SVO possa oportunamente acessar no GAL para consultar resultados de exames
previamente solicitados ao Laboratério de Saude Publica (Lacen), muitas vezes se faz
necessario a solicitacao de outros para complementar a investigagao da causa do dbito.

Novos achados, apds emissao da DO, devem ser enviados a Vigilancia Epidemiolégica
municipal com a definicao do “diagndstico definitivo” do evento, sendo fundamental na
revisao das causas de morte no SIM. Um exemplo sao casos supostamente virais, cujo
diagnostico depende da pesquisa do agente etiolégico, demandando tempo para sua
identificagao. Dessa forma, o SVO e a vigilancia do municipio sede devem, em conjunto,
estabelecer fluxo local de dados. Isso permite que as vigilancias os usem para fins de
encerramento de casos. O diagndstico definitivo deve ser também informado aos fami-
liares ou responsaveis para conhecimento da real causa de morte.

XiNecropsia clinica € um procedimento médico (cirdrgico) que consiste em examinar um corpo e seus
6rgaos, buscando determinar a causa e o modo da sua morte como também constatar qualquer doenga
que possa estar presente.

XiAutopsia minimamente invasiva € uma técnica que combina uso de imagens post mortem (ultrassom,
tomadgrafos, raio X) para guiar a coleta de tecidos e fluidos por meio de intervengao percutanea com a
puUNGao ou acesso aos 6rgdos internos, cavidades e tecidos, com fim de analise histopatégico sem abertura
ampla do corpo, fornecendo maior acuracia no diagndstico da causa de morte. O uso da AMI| aumenta a
segurangados profissionais de sauide, sem prejudicar a coleta do material necessario, e proporciona redugdes
de custos. A técnica ainda reduz o tempo de liberagdo do corpo, dada a rapidez na coleta, e possibilita maior
aceitagao pelo familiar, considerando que € menos invasivo que a necropsia clinica. Independentemente do
procedimento, necropsia clinica ou AMI, sua realizagdo ocorre mediante autoriza¢do do familiar/responsavel.
Apesar disso, essa condi¢cdo ndo € impeditiva para que os servigos fornecam a DO. Em determinados
cenarios, necropsias clinicas podem ser suspensas devido ao risco biolégico aumentado, conforme ocorreu
com a pandemia por covid-19. Sobretudo, nesse periodo, a AMI foi uma alternativa utilizada em alguns SVO
do Brasil para auxiliar na definicdo da causa de morte®*,
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Como parte da rede nacional de notificagdo de 6bitos é imprescindivel que o SVO e a
Vigilancia Epidemioldgica local estabelecam um fluxo de comunicagao de dados na
emissao da DO.

Em 6bitos de MIF deve-se buscar conclusdes de exames macroscépico/microscopico
sobre as caracteristicas e patologias do sistema reprodutivo (Utero, trompas e ovarios),
e confirmacao ou descarte de gravidez, abortamento ou puerpério.

Investigacdes de 6bitos atestados pelos SVO com a causa inespecifica devem ser rea-
lizadas aplicando a ficha de investigacdo de dbito para uso em SVO (Fioci-SVO). Esse
instrumento aborda perguntas relacionadas as necropsias realizadas, coleta de tecidos
para analise e outros dados e procedimentos inerentes a esses servicos.

5.12 LISTA DE ITENS PARA USO NA INVESTIGACAO NO SVO

Quadro 2 - Procedimentos para recuperagao de dados de 6bitos em servigos de
verificagao de 6bito

Itens Objetivo

Busca nas fontes de dados secundarias* » Orientar a busca de dados no SVO.

« Recuperar dados sobre o atendimento do
falecido e doengas preexistente em bases como
SIH, Sinan, Sivep-Cripe, Siasi, GAL, Registro
Hospitalar de Cancer e outros.

Busca em fontes de dados primarias/ « Verificar se no SVO é aplicado AV ou outras
administrativas** entrevistas com o familiar/responsavel.

« Recuperar dados sobre o caso com profissionais
do servico, entrevista com familiar, fichas de
encaminhamento pelos servigcos de salde onde
o falecido recebeu atendimento.

Copia da primeira via da Declaracdo de Obito - Identificar o 6bito e as causas declaradas pelo
médico patologista.

» Orientar recuperagao de dados nas fontes
notificadoras.

Cépia da primeira via da Declaragdo de « Confirmar se o falecido dispde de DNV.
Nascido Vivo para 6bito infantil/fetal . Confirmar se, apds necropsia, 0 suposto dbito
Obs.: este item serd incluido quando fetal seria um NV.

pertinente e realizado em cooperacao pelas . orientar a investigagdo de 6bito infantil/fetal.
vigilancias do ébito infantil/fetal e causas

. e « Complementar dados sobre o parto e
inespecificas.

assisténcia.
» Buscar dados sobre a mae para ébito de MIF.
Via impressa da Fioci-SVO » Recuperar dados sobre a doenga que levou a

morte de laudos de necropsias, resultados de
exames laboratoriais/imagens.

« Reconstruir o atestado apds investigagao.

continua
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conclusao

Itens Objetivo

Listar 6ébitos com causa basica inespecifica « Monitorar o recebimento de documentagao

emitida pelo SVO sobre resultados de exames, de laudo de
necropsia e demais dados acerca da causa da
morte daqueles atestados emitidos pelo SVO
com a causa a elucidar e confirmar a mudanca
da causa no SIM.

Pactuar fluxo de trabalho entre a Vigilancia « Fortalecer a comunicacgao e a notificagdo de
Epidemioldgica e SVO para oportunizar as 6bitos de interesse epidemiolégico.
etapas de investigagdo « Estabelecer o acesso aos dados.

« Melhorar a causa de morte atestada pelos SVO.

» Definir o fluxo do envio de dados e estabelecer
os setores e pontos focais entre o SVO e a
vigilancia municipal.

Fonte: elaboragdo proépria.

* Muitas vezes o dado secundario pode ndo ser suficiente para definir a causa basica, mas pode orientar a sele¢do da fonte
notificadora, ou reunir informacgdes iniciais sobre o evento.

** Pode ser necessario ir a campo para a complementagéo de dados de outros sistemas de informagdes, subsidiando o escla-
recimento das causas que levaram ao ébito.

Legenda: Fioci-SVO: Ficha de Investigacdo de Obitos por Causas Inespecifica-SVO; SVO: Servico de Verificacio de Obito; MIF:
mulher em idade fértil; DNV: declaragdo de nascidos vivos; AV: autdpsia verbal; NV: nascido vivo.

5.13 ATRIBUICOES DOS ENTES FEDERADOS

Quadro 3 - atribui¢cdes dos entes federados na qualificagdo da causa do 6bito

Representacdes Algumas atribuicdes

Coordenacgao de Estabelecer diretrizes para o aprimoramento da qualidade das causas
Vigilancia e Verificagao naturais no SIM, por meio do fluxo regular de compartilhamento

do Obito e o SIM/SVSA/ de dados com fontes notificadoras, em particular SVO e Nucleo
Ministério da Saude Hospitalar de Epidemiologia.

Estabelecer plano de trabalho com a rede nacional de SVO e Nucleos
Hospitalar de Epidemiologia visando qualificar o registro das mortes
por causas naturais.

Atualizar, quando necessario, o protocolo para recuperacao de dados
para qualificacdo dos registros das mortes por causas naturais.

Executar rotina de pareamento de registros entre o Sistema de
Informacdes Hospitalares e o SIM.

Monitorar a qualidade dos dados sobre mortalidade por causa naturais
no Brasil, desenvolvendo ag¢des para seu aprimoramento.

Promover estratégia nacional de comunicagao e treinamento para
o profissional médico, visando ao correto preenchimento do bloco
de atestado médico e a qualificagdo das causas de morte natural na
Declaracao de Obito.

continua
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continuagéo

Representagdes Algumas atribuicdes

Secretarias Estaduais Estabelecer suas prioridades, conforme necessidades locais.
de Saude, gestora da

vigilancia do ébito e do
SIM no ambito estadual

Consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades
notificadoras no ambito do estado, estabelecendo normas técnicas
do fluxo de dados.

Estabelecer normas técnicas no ambito do estado para o
compartilhamento de dados de fontes notificadoras, em particular
SVO e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, visando ao aprimoramento
da qualidade do registro de causas naturais.

Estabelecer plano de trabalho com os SVO e Nucleos Hospitalar de
Epidemiologia, visando qualificar o registro das mortes por causas
naturais.

Apoiar a investigagao e atualizagao dos dados no SIM, quando
a ocorréncia de ébito de residente for em outro municipio.

Participar, quando pertinente, das discussdes sobre melhoria da
qualidade dos dados por causas naturais.

Monitorar a qualidade dos dados sobre mortalidade por causa naturais
no estado, desenvolvendo acdes para seu aprimoramento.

Divulgar informacgdes epidemioldgicas sobre mortalidade por causas
naturais.

Promover estratégia estadual de comunicagao e treinamento para
o profissional médico, visando ao correto preenchimento do bloco
de atestado médico e a qualificagdo das causas de morte natural
na Declaracdo de Obito.

Rede Nacional dos Elaborar recomendagdes nacionais do fluxo de dados de morte por
Servigos de Verificagdo causas naturais dos SVO e hospitais para vigilancia epidemiolégica das
de Obito e Nucleo Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

de Epidemiologia

Estimular a instituicdo de grupos de trabalho no @mbito dos SVO e
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia para qualificagdo dos registros
e correto preenchimento das causas naturais de morte.

Hospitalar

Fomentar a elaboragdo de um instrumento de registro das mortes
por causas naturais no SVO a fim de permitir o compartilhamento
de dados relevantes com a Vigilancia Epidemiolégica dos ébitos.

Participar de encontros com a SVSA, SMS e SES para discussdes sobre
qualidade dos registros de mortes por causas naturais.

continua
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conclusdo

Representacdes Algumas atribuicdes

Secretarias Municipais Coletar, processar, consolidar e avaliar os dados, estabelecendo

de Saude, gestora da acdes de aprimoramento do fluxo de dados proveniente das unidades
vigilancia do ébito notificadoras, em particular SVO e Nucleo Hospitalar

e do SIM no ambito de Epidemiologia.

municipal

Desenvolver agdes para o aprimoramento da qualidade do registro
das mortes por causas naturais no escopo deste protocolo, entre elas,
selecionar os registros a serem qualificados; coordenar a investigagcao
para recuperagao de dados da causa de morte; monitorar o resultado
da investigagao; organizar grupo de discussao da conclusao dos
resultados; atualizar, guando necessario, o SIM.

Promover discuss&o sobre preenchimento da Declarac&o de Obito
junto aos SVO e Nucleos Hospitalar de Epidemiologia.

Divulgar informagdes epidemioldgicas sobre mortalidade por causas
naturais.

Promover estratégia local de comunicagao e treinamento para o
profissional médico, visando ao correto preenchimento do bloco de
atestado médico e a qualificagdo das causas de morte natural na
Declaracdo de Obito.

Fonte: elaboragdo propria.
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O elevado numero de 6bitos com a causa basica de morte inespecifica apresenta um
enorme desafio para as equipes técnicas de Vigilancia Epidemioldgica que trabalham
elaborando estratégias de investigagao e recuperagao de dados desses casos com vistas
a melhoria da qualidade da causa de morte no Brasil.

Apesar de a ocorréncia desses casos ser observada em todas as localidades do Pais, ha
diferentes fatores que a determinam.

E importante que esses fatores sejam identificados e sirvam de base para ajustes de
estratégias, mudancas na rotina e permita a ado¢cao de medidas capazes de reduzir
a emissdo da Declaracido de Obito com causa de morte de baixa qualidade ainda na
sua origem.

Ademais, € recomendavel instituir parcerias identificando as melhores praticas cola-
borativas com os seguimentos considerados estratégicos aos servigos de vigilancia em
saude para implementacdo de a¢des efetivas de melhoria da notificagao da causa de
morte no Brasil.
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APENDICES

APENDICE A — GUIA DE ACESSO RAPIDO DA VIGILANCIA DO OBITO POR
CAUSAS NATURAIS INESPECIFICAS (QUADRO-RESUMO)

Quadro 1-Guia de acesso rapido da vigilancia do ébito por causas naturais inespecificas
(quadro-resumo)

1. Selegao de casos por gravidade' com prioridade para as:
—niveis 1 e 2, que corresponde a metade das causas;

— niveis 3 e 4 de importancia epidemioldgica no Pais, a exemplo das neoplasias, AVC e diabetes
ndo especificados.

# Uma lista de causas mais frequentes no Brasil, conforme o nivel de gravidade, consta no item 1
deste documento. Conceito e exemplificagcao de niveis no Apéndice D.

# Cada estado pode estabelecer suas prioridades, conforme necessidades locais.

# Embora a responsabilidade pela investigagdo de dbitos de mulher em idade fértil-MIF seja
da vigilancia do ébito materno (Portaria n.°1.119/2008), recomenda-se, quando couber e sempre
que possivel, que o trabalho seja realizado de forma coordenada com a vigilancia das causas
inespecificas (observar lista de causas presumiveis de 6bito materno no Anexo A).

2. Municipios com até 20 ébitos com causas inespecificas por més (240/ano), se possivel,
recomenda-se a investigacdo de todos os casos, independentemente do nivel de gravidade.

3. Selecdo de unidades hospitalares/UPA com maior volume de 6bitos com causa inespecifica.
Recomenda-se:

— priorizagcéo de unidades com Nucleo Hospitalar de Epidemiolégica (NHE) ou estrutura
similares, commo comissdes de revisao de ébito ou CCIH;

— cooperagao entre esse estabelecimento de saude e a Vigilancia Epidemioldgica de seu
municipio-sede na atividade de investigacdo de obitos de ocorréncia hospitalar/UPA,;

— quando o hospital for estadual, a vigilancia do estado (SES) deve participar dessa cooperacao.

4. Selecdo de registros de causas inespecificas emitidos por SVO, principalmente com
necropsia realizada. Recomenda-se:

—aprimoramento do fluxo de dados entre o SVO e a Vigilancia Epidemiolégica do seu municipio-sede;

—quando o SVO for estadual, importante que a Vigilancia Epidemiolégica do estado (SES)
participe da organizacao desses fluxos.

5. A investigacdo de 6bitos de residentes ocorridos no préprio municipio € uma atribuicdo da
Vigilancia Epidemioldgica local. Além da recuperagao de dados nos hospitais e SVO, recomenda-
se, quando necessario, estabelecer parceria colaborativa com as UBS/ESF, em particular na
investigagcao em domicilio.

continua

iCausas inespecificas sado classificadas conforme o nivel de gravidade do impacto nas politicas publicas'.
O aplicativo ANACONDA oferece relatdrios com a frequéncia de causas inespecificas de acordo com o nivel
de gravidade.

'MIKKELSON, L.; RICHARDS, N.; LOPEZ, A. D. Redefining ‘garbage codes’ for public health policy: Report on
the expert group meeting, 27-28 February 2017. Melbourne, Australia: University of Melbourne, 2018.
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conclusao

6. DO emitida, fora do municipio de residéncia do falecido (hospital ou SVO), recomenda-se
ao municipio de residéncia: solicitar formalmente a investigagcao ao municipio-sede da unidade
notificadora com intermediacdo da Vigilancia Epidemiolégica do estado (SES), quando
necessario. Compete a SES monitorar, avaliar e apoiar a Voci.

7. Fortalecimento da colaboracgao entre a vigilancia do ébito e a gestdao do SIM que garanta
qualidade na recuperagao de dados sobre as causas de morte e mudangas das causas no
sistema.

8. Eventos ocorridos em aldeias indigenas terdo protocolo especifico a ser publicado em
outro documento.

9. Promocao do correto preenchimento do bloco V- Condi¢des e causas do ébito na DO
para assegurar que todo o dado disponivel e relevante seja registrado, com a finalidade do
diagnéstico mais completo das causas de morte.

Fonte elaboragao propria.

Quando nao for possivel investigar todas as causas inespecificas selecionadas, os en-

tes federados podem estabelecer suas prioridades, conforme necessidades locais, em

particular doencas emergenciais de interesse epidemioldgico, conforme regulamento
nacional/internacional. Assim como as causas presumiveis de materno, a vigilancia dos
Obitos fetais/infantis (Portaria GM/MS n.° 72/2010) e suspeitos de doencas de notificacao
compulsoria (DNC) tém atribuicao da area técnica especifica do municipio de residén-
cia.*® Assim, quando couber e sempre que possivel, recomenda-se que o trabalho de
recuperacao de dados seja realizado de forma coordenada com a vigilancia das causas

inespecificas do municipio emissor do ébito.
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APENDICE B — INSTRUTIVO DA FICHA DE INVESTIGAGCAO DE GBITO COM
CAUSA NATURAL INESPECIFICA-HOSPITALAR

A ficha Fioci-H é o instrumento padronizado de investigagdo da morte natural com
causa basica inespecifica em hospitais/UPA. Neste Manual, tem-se orientacdes sobre o
seu preenchimento.

O objetivo da Fioci-H é a recuperacéo de dados de forma sistematizada nos hospitais/UPA,
facilitando a etapa de definicao da causa basica de morte.

Para tanto, &€ importante lembrar:

e Usar caneta esferografica.

e Escrever de forma legivel.

e Nao usar abreviaturas.

* Anotar dados necessarios e suficientes para descricao da sequéncia causal do 6bito.

* Preencher todos os campos da ficha Fioci-H. Onde ndao houver dado disponivel, es-
crever a observacao “Ndo consta ou Ndo se aplica”.

* Sempre informar o nome e o telefone de contato com DDD para possibilitar a inter-
locucao entre médico certificador, codificador da causa basica e investigador, em
caso de duvidas.

e Cuidar dos dados coletados, obedecendo as normas estabelecidas na Lei Geral
Protecao de Dados.

O investigador é responsavel pelo preenchimento dos campos1a 20, além da colocagao
na identificacao do municipio, UF e data de realizagao da investigagao.

Os resultados contidos nos laudos, nas descrigcdes de quadros clinicos e nos resultados
de exames apoiarao a reconstrugcao da sequéncia de causas da morte (conclusao da
investigacdo), oferecendo maior seguranga na determinag¢ao da mudanca da causa
basica de morte pelo médico colaborador/certificador.

O Grupo Técnico da vigilancia, de posse dos achados pds-investigacao, com o médico
certificador, quando couber, descrever no campo do bloco “Reconstrucdo do atesta-
do de obito apds a investigagdo” a sequéncia dos eventos que levaram o individuo
ao obito.
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Quando o caso resultar em alteragdes na causa da morte, a codificacdao deve ser revista
pelo especialista em codificagao, seguindo os procedimentos relativos a codificagao da
causa de morte, conforme orientagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude e as regras
de codificagao internacional.

Composicao da ficha de investigacdo em hospitais (Fioci-H)

Neste tépico é apresentando cada bloco da Fioci-H, o que permite informar sobre o
preenchimento e descrever as caracteristicas das varidveis, facilitando seu uso na recupe-
ragao de dados durante o levantamento do histérico do paciente, resultados de exames
laboratoriais/imagem, bem como das fichas de encaminhamentos a outros servicos de
salde. As variaveis estao ordenadas de forma sequenciada para melhor entendimento
e transcrigdo dos dados necessarios a definicao da causa da morte.

A Fioci-H é composta por cinco blocos, conforme descrito a seguir:

* O primeiro bloco “Informacées da Declaracdo de Obito” é composto de nove varia-
veis de identificagao do falecido identificadas de 2 a 10. No bloco de “Investigagdo
no estabelecimento de saude da internagdo”, constam 14 variaveis, sendo elas de
11a24.33a o bloco “Informagdes relevantes que podem contribuir para a definigéo da
causa bdsica de morte” refere-se as variaveis 25 e 26.

* O bloco “Reconstrugdo do atestado de dbito apds a investigagdo” contém as variaveis
para insercao de informacgdes sobre a sequéncia das causas e o tempo aproximado
que levaram o individuo ao ébito a ser preenchido pelo médico colaborador. Esse
campo € idéntico ao atestado da DO em vigéncia no territério brasileiro. Ha também
as linhas destinadas exclusivamente ao codificador.

e O ultimo bloco “Campo destinado a Secretaria Municipal de Saude" contém variaveis
de uso exclusivo para preenchimento pelos técnicos que atuam na SMS no ambito
da vigilancia do ébito e gestores do SIM.

Descricdo das variaveis da Fioci-H

1. Municipio de ocorréncia do ébito, unidades da Federacgao e data de realizacao
da investigacao.

BLOCO I. INFORMAGOES DA DECLARAGCAO DE OBITO

2. Numero da Declaracgéo de Obito: informar o nimero que se encontra na DO fisica.

3. Causa basica antes da investigacao: informar a causa basica na DO emitida pelo
médico/SIM.
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4. Nome do(a) falecido(a): escrever o nome do falecido, sem abreviagdes e da mesma
forma gque consta na DO, confrontando com o nome informado no prontuario. Caso
haja divergéncia, deve-se informar qual € o nome correto. Quando possivel, con-
sultar copias dos documentos de identidade, certidao de casamento, nascimento,
passaporte ou outros. Em caso de dbito fetal, preencher com a descricao “natimorto”.

Observacao 1. no item 4, o investigador deve verificar se 0 nome que consta nos registros
consultados é de solteiro e se ele foi alterado conforme estado civil ou em decorréncia de
mudangas para o nome social. Quando certificada a identidade do falecido, o seu nome
deve ser preenchido na Fioci-H e solicitada atualizagdo desse dado no SIM.

Observacao 2: quando nao constar o nome do falecido na DO, a equipe de vigilancia deve
averiguar se foi realizada a constatacao da identidade junto as autoridades. Caso nos
registros do paciente ndo haja documentos comprobatdrios com fotos que confirmem
a identidade, deve ser incluida nas observacdes da Fioci-H esse fato.

Observagao 3: para a DO que nao consta um nome valido do falecido, ditas como “pessoa
ndo identificada” até o momento de emissao da DO, o investigador deve averiguar, junto
ao servico social do estabelecimento ou em instituto de identificacao, se houve coleta
de material genético, impressbdes digitais ou outros meios necessarios a identificagao,
e se ja foram encontrados dados sobre a pessoa. Quando confirmada a identidade do
falecido, informar no campo 4 dessa ficha e proceder o preenchimento dos demais
dados relacionados ao caso, com a devida atualizagao no SIM. Visando a padronizagao
minima de nomenclatura, deve-se preencher na variavel “nome do falecido” o termo
“Pessoa nao identificada” para casos sem identificagcao, conforme a Lei n°13.812, de 13
de margo de 2019'

Observacao 4: é conveniente que o investigador averigue junto a gestao hospitalar se
ha alguma iniciativa de cooperagao entre setores da salde e seguranga publica para
realizagdo de identificagdo quando da ocorréncia de casos de “pessoas sem documentos
de identificagcdo” em hospitais. Isso se da quando o paciente € atendido sem condi¢cao
de informar sua identidade e sem documentagao. Alguns pacientes vao a 6bito nessa
condigao, o que inviabiliza a insercao do nome completo no preenchimento da DO.

BRASIL. Lein.°13.812,de 16 de margo de 2019. Institui a Politica Nacional de Busca de Pessoas Desaparecidas,
cria o Cadastro Nacional de Pessoas Desaparecidas e altera a Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente). Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2019. Disponivel em: https://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/13812.htm. Acesso em: 19 mar. 2024.
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Nome da mae: confirmar o nome da mae do falecido caso esteja abreviado, consul-
tar a cépia do documento no prontuario g, se houver divergéncia, incluir o dado que
melhor descreva essa variavel na Fioci-H, além de recomendar a corregdo no SIM.

Data do nascimento: anotar a data do nascimento do falecido. Caso esse dado nao
conste na DO, verificar nas cépias de documentos anexados aos registros médicos
no prontuario.

Data do ébito: anotar a data do 6bito que consta na DO. Verificar que algumas datas
de 6bitos sdo anteriores a data de nascimento. Conferir esses casos com a documen-
tagao do falecido.

* ldade: essa variavel sera preenchida a partir da diferenca entre a data do 6bito
e a data nascimento. Quando o item 5 ou 6 é desconhecido, podera adotar a
idade presumida, em anos, meses, dias ou horas.

Sexo: informar o sexo se € masculino ou feminino, a partir do informado no RG.

Raca/cor: descrever no espaco correspondente a identificacdo da raga/cor, confor-
me registro na documentacao do falecido. Esta variavel nao admite a alternativa
“Ignorada”. A cor do falecido deve ser perguntada ao familiar/responsavel, quando
esta ndo estiver descrita, ndo devendo nunca ser decidida pelo médico ou investi-
gador, a partir da observacao.

O familiar deve ser esclarecido sobre as opg¢des relativas a esse campo buscando escolher

um dos cinco itens relacionados a seguir:

INNEIN

Branca

Preta

Amarela (pessoa de origem oriental: japonesa, chinesa e coreana, entre outras)
Parda

Indigena (se aplica aos indigenas ou indios que vivem em aldeamento, como tam-
bém aos que se declararam indigenas e vivem em centros urbanos). Quando essa
categoria for informada, se possivel, que o investigador informe também a etnia.

Ainda que a resposta ndo corresponda exatamente a nenhuma das alternativas men-

cionadas anteriormente, é necessario observar as correspondéncias de cor para a

sua categorizagao.
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A n3o utilizagao do quesito cor encobre informacdes relevantes para a identificagao
de agravos a saude.

10. Obito de mulher em idade fértil:

Refere-se ao 6bito de mulher em idade fértil (de 10 a 49 anos): Assinalar com “X" o quadro
correspondente ao ciclo gravidico puerperal em que ocorreu o ébito, se for o caso. Este
€ um campo gue pode ajudar a identificar ébitos maternos, especialmente quando as
causas do 6bito materno estdo fora do capitulo XV (O00 a 0O99) da CID-10. Os itens sdo
excludentes, permite marcar apenas umas das opc¢des descritas a seguir:

* Nagravidez.

* No parto.

* No aborto.

* Até 42 dias apds o parto.

e Entre 43diasalanoapds o parto.

* N&o ocorreu nestes periodos.

¢ Naose aplica (marcar este campo apenas quando a mulher apresentar alguma condi-
¢ao, doenca genética e outras; ou realizou cirurgia, como histerectomias, laqueaduras
das trompas, que impeca a existéncia de gravidez).

* Sem informacao.

Observacgdo: o investigador deve considerar, apesar de menos frequente, a ocorréncia
de gravidez em criangas a partir de 8 anos e mulheres de idade acima dos 49. Recomen-
da-se a busca por procedimentos ou testes para confirmacdo/descarte de gravidez e a
melhoria do preenchimento deste campo. Este dado deve ser compartilhado com os
responsaveis por esse tipo de evento, a vigilancia do ébito materno.

BLOCO II. INVESTIGAGCAO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE DA INTERNAGCAO

Este campo trata das descri¢gdes existentes na ficha de admissdo do prontuario
hospitalar.

11. Nome do Estabelecimento de Saude: informar o nome do estabelecimento da
internagdo onde ocorreu o 6bito.

12. N.° do Prontuario: informar o nimero do prontuario do falecido que esta sendo
consultado.
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13. Data dainternacgao: informar a data da internacéo do falecido conforme descrito nas

anotagdes. Esse dado auxilia a compreender as condigdes de atendimento e dbito.

14. Meio de transporte do paciente: informar o meio de transporte em que o paciente

chegou ao estabelecimento de salde: exemplo, de bicicleta, moto, carro, ambulancia,

carro de policia, de bombeiros ou outros meios.

Estes campos tratam das descrigdes que constam no prontuario de internagao do paciente.

15. Circunstancia do encaminhamento para internagéo: relatar se ocorreu, tais como

desmaio, crise convulsiva, insuficiéncia respiratdria e outros.

16. Informar se houve atendimento pré-hospitalar: descrever se o atendimento foi

realizado pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), Bombeiros, UPA,

UBS ou outros. Transcrever resumidamente os motivos deste atendimento.

17. Estado do paciente no momento da hospitalizacdo: marcar apenas uma opgao:

Consciente: paciente responde e colabora com a entrevista médica.

Inconsciente: paciente desmaiado, ndo responde ao chamado nem aos coman-
dos. Nesse caso, geralmente é utilizada a pontuacao da Escala de Glasgow.

Observacgao: nesta pergunta o investigador deve anotar apenas um item, pois
eles sao excludentes.

Estavel: paciente com parametros vitais dentro de limites normais, sem neces-
sidade de apoio de drogas vasoativas.

Instavel: paciente com necessidade de apoio de drogas vasoativas para manter
parametros vitais dentro de limites normais. Exemplo: norepinefrina, dobuta-
mina, adrenalina, dopamina, nitroprussiato de sédio, e usos de marca-passo
transitorios.

Observacao: nesta pergunta o investigador deve anotar apenas um item, pois
eles sdo excludentes.

Sem vida: € quando o paciente chega em 6bito, ou seja, sem sinais vitais.

Uso de ventilagdao mecanica: informar se o paciente esta respirando por um
respirador artificial.

Uso de catéter nasal/mascara oxigénio: informar se o paciente precisou
de oxigénio.
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» Escala de Coma de Glasgow: informar a pontuacéo Glasgow. E uma escala
com intervalos do1ao15 e avalia o estado de consciéncia do paciente; no caso
de constar no prontuadrio, apenas preencher a pontuag¢ao (Quadro 1).i

Determinadas doencas podem aumentar o fluxo ou a producgao do liquor cerebral; cau-
sando edema cerebral o qual também comprime estruturas cerebrais afetando o nivel
de consciéncia. Outro caso é quando o paciente apresenta um tumor cerebral com
compressao de estruturas importantes afetando o nivel de consciéncia.

Estes campos tratam de dados relevantes que podem ter contribuido para a sequéncia
que levou a morte.

18. Achados clinicos na admissao no hospital: transcrever resumidamente os principais
dados contidos na avaliagao clinica (histéria do paciente, incluindo antecedentes de
saude, fatores de risco, doencgas), e se fez uso de medicamentos informar: o nome,
a dose e o tempo de uso; se apresentou alergias e condigdes no exame fisico.

19. Hipéteses diagnésticas do paciente: descrever as diferentes hipdteses diagndsticas
do paciente no momento da internagao e na evolugao clinica até o momento da
morte. Quando o caso clinico é de dificil diagndstico, a hipdtese vai sendo alterada
durante a evolugao do caso.

20. Tratamentos realizados durante a internagao: anotar o tratamento médico mais
importante realizado no paciente, caso haja alguma relagao com a causa da morte.

21. Resultados dos exames relevantes: descrever os dados relevantes para a definicao
da causa de morte provenientes de:

* Resultado de exames laboratoriais (bioquimicos, soroldgicos, hemoculturas,
patologia, histologia, microbiologia etc.).

iA Escala de Glasgow é usada além do trauma para as doengas de causas naturais, cujas complicagdes
cursam com alteragdes neurolégicas sejam transitdrias ou definitivas. Por exemplo, em uma emergéncia
hipertensiva em gque o paciente apresentou tanto um acidente vascular hemorragico como isquémico, esse
procedimento avaliara o nivel de consciéncia do individuo no momento do atendimento. Para os valores
inferiores a 8, faz-se necessario o uso da ventilagao mecanica invasiva, visto que ha risco de broncoaspiragao
ou de insuficiéncia respiratéria em decorréncia dessa lesdo. Em sua versdao mais recente, chamada de
Glasgow com resposta pupilar, por causa do acréscimo da avaliagdo da reatividade da pupila'.

'BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgdo Primaria a Saude. Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no adulto. /n: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Linhas de Cuidado.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-
vascular-cerebral-(AVC)-no-adulto/. Acesso em: 19 mar. 2024.
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* Laudo do exame de imagem (radiografia, ultrassonografia, ecocardiografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética etc.).

* Laudo de exames especiais (eletrocardiograma, endoscopia digestiva etc.).

22. Descrever procedimentos realizados durante a internagdo: anotar se houve a rea-
lizacao de intervencdes cirdrgicas, intubacao orotraqueal, acesso venoso, desbrida-
mento de feridas, didlise, acessos venosos profundos e outros.

23. Descrever complicagdes até a ocorréncia do 6bito: citar as diferentes complicagdes
acometidas pelo paciente.

24. Incluir outras observagdes (dados complementares e causa de morte descrita no
prontuario do paciente): campo destinado a descricdo de outros dados relevantes
para o registro das causas de morte, em particular a definicdo da causa basica, entre
eles, adicionar o tempo transcorrido durante o atendimento, por exemplo: tempo
de aguardo para um traslado e admissao no hospital, no aguardo de procedimento
cirdrgico, dialitico, radio e quimioterapia, aguardo de exames laboratoriais.

BLOCO IIl. INFORMACOES RELEVANTES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA A
DEFINICAO DA CAUSA BASICA DE MORTE (MARQUE COM X AS OPCOES JUL-
GAR IMPORTANTES)

25. Informacgdes relevantes que podem contribuir para a qualificagdo da causa basica
de morte

Este item contém as principais condigdes de causas basicas de morte, para auxiliar a
sistematizacdo da conclusdo da investigacao. Marcar com X quantas opg¢des que julgar
significativas. Caso nao encontre opgdes para melhor descricao do caso, aponte a con-
dicao que avaliar mais relevante apresentada no item 20. Marcar se foi:

* Neoplasia: informar o sitio primario.

* Diabetes: se sim, indicar o tipo.

* Derrame cerebral: se AVC, diferenciar se isquémico ou hemorragico.

* Doencga infecciosa: identificar o agente etiolégico.

* Covid-19: especificar o tipo de exame de confirmagao; se RT-PCR ou sorolégico
ou critério clinico epidemiolégico.

* Doenca renal: definir se hipertensiva, por diabetes ou outros.

* Doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc).
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e Etilismo.

* Hipertensao.

* HIV/aids.

e Sifilis.

* Tuberculose: os casos curados nao devem ser marcados.

* Infarto agudo do miocérdio.

* Transtorno mental/ou comportamental: caracterizar qual.

* Doenca hepatica: citar se € alcodlica ou nao alcodlica.

* Queda por comorbidades da prdpria altura: apontar a doenga que a ocasionou.

e Qutros: especificar outros dados relevantes.

26. Encaminhamento do corpo: registrar se houve encaminhamento do corpo ao SVO,
IML e, se a outro, apontar para qual servico; ou ainda, escrever “ndo se aplica”, quan-
do for o caso.

BLOCO IV. RECONSTRUCAO DO ATESTADO DE OBITO APOS INVESTIGACAO

Este bloco é de responsabilidade do certificador, envolvendo codificador e sempre que
possivel um médico, e € composto pelas partes | e Il, sendo este igual ao do bloco V da
DO, denominada “Condicées e causas do obito". Neste campo, deve-se revisar a histdria
do falecido considerando todos os dados da ficha Fioci-H resultante da investigagao, e
preencher as linhas referindo-se as provaveis causas de morte incluindo o tempo apro-
ximado do inicio do evento até o desfecho, quando esse dado estiver disponivel.

Ao receber o formulario Fioci-H, o médico colaborador/certificador deve ler com atencéo,
voltando as questdes da ficha sempre que necessario. Esse profissional deve procurar a
identificagcao da causa da morte de forma mais especifica possivel. Em caso de duvidas,
poderd solicitar esclarecimentos ao profissional que realizou a investigagao.

A parte | sera preenchida com uma causa para cada linha, de modo que obedeca a se-
guéncia de eventos, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata. Dessa forma,
a primeira linha sera destinada aquele evento mais recente, e a Ultima, a causa basica
gue desencadeou toda a sequéncia relacionada as principais complicacdes que levaram
o individuo a morte.

A linha "a', destinada para a causa terminal, refere-se a doenca, ao estado mérbido ou
a0 evento que causou diretamente a morte, seguida das causas intermediarias (linhas
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"b" e “c”) ou da causa basica de morte ("d"). O médico deve certificar a causa basica do
6bito na dltima linha preenchida (em qualquer campo da parte | a depender do ndmero
de causas determinadas envolvendo o histérico do caso).

Na parte |l esta reservada para registrar outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, mas que nao entraram na sequéncia de causas que determinou esse even-
to. Elas sao causas contribuintes, pois elas nao se relacionam com o estado patoldgico
gue levou diretamente ao ébito.

E imprescindivel, quando possivel, relacionar o tempo aproximado entre o inicio da doen-
ca/agravo e a morte. E essencial descrever os termos dos diferentes quadros mérbidos,
evitando o uso de siglas como IRC, IAM, PCR, FA, BAV, entre outras. Na parte Il men-
cionar se o paciente passou por algum procedimento médico, estéticos ou tratamento
importante, assim como ser portador de doencga crénica (diabetes, hipertensao arterial,
sequelas de doengas e outras).

Quando necessario, o médico também deve debater com outros colegas e/ou codificador
e investigador, a forma mais precisa no momento de preencher tais dados relativos a
cadeia de acontecimentos, bem como na formacao da suposta historia de complicagdes
até o desfecho da morte do individuo.

As colunas destinadas a descricao dos cddigos da CID-10 relacionados as causas certi-
ficadas pelo médico, tanto na Ficha Fioci-H como na DO, deverédo ser preenchidas pelo
codificador da causa de morte, profissional habilitado, que compde a equipe da SMS e
referéncia nesse assunto. Esse profissional devera ser o responsavel pela leitura, analises
das causas certificadas para posterior codificagao e sele¢do da causa basica do 6bito.

27. Médico Certificador (alterar na ficha), Conselho Regional de Medicina (CRM) e
telefone de contato: preencher estes dados com letra legivel para que o codificador
ou responsavel na Secretaria Municipal de Saude possa entrar em contato quando
necessario. Nesse campo nao € obrigatério o uso de carimbo do médico. Esse dado
pode ser apenas escrito a mao de forma legivel.

BLOCO V. CAMPO DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Este espaco é destinado para inclusdo da causa basica apoés alteragcdes no SIM e esta
sob a responsabilidade dos profissionais que atuam na Secretaria Municipal de Saude.
Areconstrucao do atestado, a codificagdo das causas de morte e a sua digitagdo no SIM
seguem as mesmas orientagdes para as investigagdes de 6bitos por causa mal definida.
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Dessa forma, deve-se informar a data da digitagcao no sistema e o cédigo da causa basica
na Fioci-H apds-investigagao e aplicagdo das regras de selecao.

28. Nome do investigador e telefone de contato: informar o responsavel pelo preenchi-
mento da ficha, anotar com letra legivel para posterior contato, quando necessario.

* Data da alteragdo da causa basica: informar a data quando a nova causa basica
€ selecionada por regras de selecao ao serem alteradas as causas de morte no
SIM, bem como outros dados em decorréncia da investigagao.

* Causa basica no SIM pés-investigagao: anotar a causa basica final apresentada
na tela do SIM resultado das regras de selecao apds a alteragao das causas de
morte poés-investigacao.

As etapas que consolidam a investigacao na condi¢cao de caso concluido atendem as
seguintes etapas: revisao da causa de morte pelo médico certificador, codificacdo das
causas de morte pelo codificador, a digitacdo das alteragdes desses dados no SIM, quando
for o caso, e seu envio no SIM local até o nivel federal.

Escala de coma de Glasgow

E uma escala neuroldgica que intenciona constituir-se de um método confidvel e ob-
jetivo para registrar o nivel de consciéncia de uma pessoa. A versao mais recente dessa
escala é chamada de escala de coma de Glasgow com resposta pupilar (ECG-P), por
causa do acréscimo da avaliagcao da reatividade da pupila. Asoma dos valores referentes
a quatro parametros constitui o resultado da escala de Glasgow: abertura de olhos, a
pontuacao pode irdel(se o paciente ndo responder) até 4 (se a abertura ocular ocorrer
de forma espontanea); resposta verbal, os valores comegcam em 1 (quando nao ha qual-
guer resposta) e vao até 5 (resposta orientada); resposta motora, a escala contempla
valores de 1 (auséncia de resposta) a 6 (Quando a pessoa reage as ordens expressadas
pela voz). Apds terminar a escala convencional, o examinador deve avaliar a resposta
pupilar a luz. Caso as duas pupilas estejam fotorreagentes, nada serd alterado. Se 1
das pupilas nao reagir, é preciso subtrair 1 ponto da pontuacao final. E caso nenhuma
das duas pupilas reagir, 2 pontos serao subtraidos. O valor mais baixo com a escala de
Glasgow é de 1 ponto, ao passo que o valor mais alto é de 15 pontos. Deve anotar os
valores da escala de Glasgow registrados no prontuario, verificando se os parametros
na avaliagcao conferem com as condi¢cdes descritas.
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Quadro 1-Pontuacao escala Glasgow

Fonte: Linha de cuidado do AVCi,

Nota: pontuagdo e nivel de gravidade do paciente: normal (15) e coma profundo (1).

IBRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgdo Priméaria a Saude. Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no adulto. /n: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Linhas de Cuidado.

Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-
vascular-cerebral-(AVC)-no-adulto/. Acesso em: 19 mar. 2024.

Manual de Vigilancia do Obito de Causa Natural Inespecificano Brasil 55



Figura 1- Formulario Fioci-H

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis
Coordenagado Geral de Informagao e Analise Epidemiolégica

FIOCI-H

FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO CAUSA BASICA INESPECIFICA - HOSPITALAR

1 | Municipio de ocorréncia UF Data da investigagao ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘

I. NFORMAGOES DA DECLARAGAO DE OBITO

2 | N° da declaracéo de ébito ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - |:| | 3 ‘Causa basica antes da investigagdo l:I:I:D

4 | Nome do(a) Falecido(a)

5 | Nome da mae

6 | Datado nascimento‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ 7 ‘Data do 6ébito ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘Idade

8 | Sexo |:|M |:|F |9 ‘Racacor

10 | Obito de mulher em idade férti |:|Na gravidez |:|No parto |:|No aborto |:|Néo se aplica
|:|Até 42 dias ap6s o parto |:|De 43 dias a 1 ano apo6s o parto |:|Néo ocorreu nestes periodos |:|Sem informagéao

ILINVESTIGAGAO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE DA INTERNAGAO

11 | Nome Estab. de Saude | 12 |N° do Prontuario

13 | Data da internagédo ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | 14 ‘Meio de transporte do paciente

15 | Circunstancia do encaminhamento para internagéo (ap6s desmaio, crise convulsiva, insuficiéncia respiratéria e outros)

16 | Informar se houve atendimento pré-hospitalar (SAMU, Bombeiro, UPA, UBS, outros)

17 | Estado do paciente no momento da hospitalizagéo

|:|Conscienle |:| Inconsciente |:|Sem vida |:| Uso de ventilagdo mecanica |:| Uso de cateter nasal
|:|Esta'vel |:| Instavel, descrever

|:|Escala de Coma de Glasgow (ECG) Descrever o valor ECG do paciente

18 | Achados clinicos na admiss&o no hospital (tais como tosse, febre, hipotensao, dor precordial, outros)

19 | Hipoteses dignoésticas do paciente

20 | Tratamentos realizados durante a internagéo

21 | Resultados dos exames relevantes
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22 | Descrever procedimentos realizados durante a internagao (tais como cirurgias, entubagéo, acesso venoso e outros)
23 | Descrever complicacdes até a ocorréncia do 6bito
24 | Incluir outras observagdes (informagdes complementares e causa de morte descrita no prontuario do paciente)
Il. Informagdes relevantes que podem contribuir para a defini¢do da causa basica de morte (marque com X as opgdes julgar importantes)
25 |:|Neoplasia. Especificar o sitio primario Diabetes, se sim, tipo
|:|Derrame cerebral. Especificar se |:|AVC isquémico |:|AVC hemorragico
|:| Doenga infecciosa. Especificar o agente etiolégico COVID-19 |:| RT-PCR |:|Sorolégico
|:| Doenga renal (classificagéo) Doenga pulmonar cronica obstrutiva (DPOC)
|:| Etilismo |:| Hipertenséo |:| HIV/AIDS |:|Sifilis |:|Tuberculose |:| Infarto do miocérdio
|:|Transtorno mental e/ou comportamental. Qual? Doenga hepética: alcodlica ou ndo alcéolica
|:|Se realizou cirurgia durante o periodo de interngdo. Qual?
|:|Queda por comorbidades da propria altura. Qual a doenga?
|:|Outros4 Especificar.
26 | Encaminhamento do corpo
|:| SVO |:| IML |:| Outro. Especificar |:| Néo se aplica
IV. RECONSTRUGAO DO ATESTADO DE OBITO APOS INVESTIGAGAO (PREENCHIMENTO MEDICO) Tempo CID-10
Parte | Doenga ou estado mérbido que causou diretamente
a morte a
Causas antecedentes . Devido ou como consequéncia de:
Devido ou como consequéncia de:
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionado-se em ultimo i _ S -
lugar a causa basica Devido ou como consequéncia de:
d
Parte Il |Outras condigdes significativas que contribuiram para a
morte, e que ndo entraram, porém, na cadeia acima
27 | Médico certificador CRM Telefone com DDD
V. CAMPO DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
28 | Nome do Investigador Telefone com DDD

Data de alteragdo da causa basica no SIM

‘Causa Basica no SIM pos-investigagdo

Fonte: Sevo/Cgiae/SVSA/MS.
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APENDICE C — INSTRUTIVO DA FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO COM
CAUSA NATURAL INESPECIFICAEM SVO

A ficha Fioci-SVO é o instrumento padronizado de investigacdo da morte natural com
causa basica inespecifica ou com diagndéstico a elucidar para DO emitida no SVO. Neste
Manual, apresenta-se orientagdes sobre o seu preenchimento.

O objetivo da ficha Fioci-SVO é recuperar dados de forma sistematizada nos SVO, facili-
tando a etapa de definicdo da causa basica de morte.

Para tanto, &€ importante lembrar:

e Escrever de forma legivel.

e Usar caneta esferografica.

e Nao usar abreviaturas na coleta dos dados.

e Anotar os dados relevantes e com isso permita que médico certificador possa realizar
a reconstrucdo da causa do ébito.

* Preencher todos os campos da ficha Fioci-SVO. Onde nao houver dado disponivel,
escrever a observacgao “Ndo consta” ou “aguardando concluséo do laudo”.

* Sempre preencher nome e telefone valido para contato com cédigo de area, a fim
de facilitar a comunicagdo entre médico certificador e investigador ou secretaria
municipal de saude.

O investigador é responsavel pelo completo preenchimento dos campos1a 25, além da-
queles referentes a identificagdo do municipio, a UF e a data de realizacao da investigagao.

Cabe ao Grupo Técnico da vigilancia, de posse dos achados pds-investigacao, com o
patologista ou médico certificador, quando couber, a discussao a partir dos achados e
descrever no campo do bloco “Reconstru¢édo do atestado de 6bito apds a investigagdo”
descrevendo na Fioci-SVO a sequéncia dos eventos que levaram o individuo ao ébito.

Quando o caso resultar em alteragdes na causa da morte, a codificagdo deve ser revista
pelo especialista em codificagao, seguindo os procedimentos relativos a codificacao da
causa de morte, conforme orientagdes estabelecidas pelo Ministério da Salde e as regras
de codificagao internacional.
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Composicao da ficha de investigagao de 6bito em SVO (Fioci-SVO)

A Fioci-SVO é composta por seis blocos conforme descrito a seguir:

* O primeiro bloco “Informacées da Declaracdo de Obito” é composto por dez das va-
ridveis de identificagcao do falecido descritas de 2 a 11. No bloco de “Dados e informa-
¢bes para investigacdo no SVO”, contém sete varidveis de 12 a 18. No bloco de “Dados
e Informagdes no laudo necropsia” contém cinco variaveis de 19 a 23. No bloco de
“Informagdes relevantes que podem contribuir para a definicdo da causa bdsica de
morte” contém trés variaveis de 24 a 26.

* O bloco “Reconstrugdo do atestado de dbito apds a investigacdo” contém as variaveis
para o registro sobre a sequéncia das causas e o tempo aproximado que levaram o
individuo ao 6bito a ser preenchido pelo médico colaborador. Esse campo é idéntico
ao atestado da DO em vigéncia no territério brasileiro. Ha também as linhas destina-
das exclusivamente ao codificador.

e O ultimo bloco “Campo destinado a Secretaria Municipal de Saude" contém variaveis
de uso exclusivo para preenchimento pelos técnicos que atuam na SMS no ambito
da vigilancia do ébito e gestores do SIM.

Descricdo das variaveis da FIOCI-SVO

1. Municipio de ocorréncia: informar o municipio de ocorréncia do ébito. O investigador
deve confirmar se o municipio confere com o informado na DO, em caso de diver-
géncia, corrigir na ficha e para que seja realizada alteragao no sistema.

BLOCO I. INFORMAGOES DA DECLARAGAO DE OBITO

2. N. da Declaragio de Obito: informar o nimero da DO original.

3. Causa basica antes da investigacao: informar o cédigo da CID-10 da causa basica
original que consta no SIM.

4. Nome do(a) falecido(a): informar o nome do falecido, sem abreviacdes, e da mesma
forma descrita na DO, confirmando no laudo e na ficha de encaminhamento, e se
houver divergéncia, confirmar qual é o correto.

Quando o nome informado na DO estiver divergindo do nome descrito nos registros de
entrada do falecido, o investigador deve confrontar os dados contidos nos documentos
de identidade, certiddo de casamento e/ou de nascimento. Verificar se o nome que consta
nos registros consultados € de solteiro e se ele foi alterado, ou se houve substituicao do
nome civil para o nome social.
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E importante que o investigador averigue, junto a gestao do SVO, se ha alguma iniciati-

va de cooperagado entre a area da salde e seguranga publica com fluxo instituido para

realizagao de coleta de material necessario a identificacao de pessoas que foram a 6bito

sem identificagao civil.

Quando o nome nao constar na DO, a equipe de vigilancia deve averiguar se foi realizada

coleta de digitais ou material genético para a identificacao pessoal, confirmando se o

resultado foi anexado ao laudo do falecido. Em caso afirmativo, o nome, parentesco e ou-

tras varidveis devem ser complementadas na ficha e indicada sua atualizacao na base de

dados do SIM, independentemente se houver ou nao mudancga da causa basica da morte.
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Nome da mae: confirmar o nome da mae do falecido, caso haja diferencga, consultar
as copias dos documentos anexadas ao laudo e demais registros de necropsias e
corrigi-las.

Data de nascimento: confirmar no documento do falecido se consta a data de
nascimento. Caso esteja ausente, confirmar no prontuario a idade aproximada ou
presumida do falecido.

Data do ébito: confrontar a data do 6bito que se encontra na DO original e nos re-
gistros médicos. Em caso de divergéncia, averiguar e corrigir.

* ldade: vai ser preenchida no sistema como resultado da diferenca entre a data
do ébito e a data nascimento informadas, quando o item 6 e 7 for desconhecido,
é recomendavel, adotar a idade presumida, em anos, meses ou dias, quando
este dado constar nos registros consultados.

Sexo: informar o sexo conforme descrito no documento de identificagao.

Raca/cor: descrever no espaco correspondente a identificacdo da raca/cor conforme
o registro que consta na documentacao do falecido. Esta variavel nao admite a alter-
nativa “Ignorada”. A cor do falecido deve ser perguntada ao familiar ou responsavel,
guando esta nao estiver descrita, ndo devendo nunca ser decidida pelo médico ou
investigador, a partir da observacao.
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Observacao: quando couber, o familiar/tutor, responsavel pelos dados do falecido, deve
ser esclarecido sobre as opgdes relativas a este campo buscando escolher um dos cinco
itens relacionados a seguir:

1. Branca

N

Preta
Amarela (pessoa de origem oriental: japonesa, chinesa e coreana, entre outras)

Parda

aoN W

Indigena (se aplica aos indios que vivem em aldeamento, como também aos que
se declararam indigenas e vivem em centros urbanos). Quando esta categoria for
informada é imprescindivel que o investigador informe também a etnia.

Ainda que a resposta ndo corresponda exatamente a nenhuma das alternativas ante-
riores, &€ necessario observar a correspondéncia de cor para a categorizacao do falecido.

A ndo utilizacdo do quesito raca/cor encobre informacdes relevantes para a identi-
ficacdo de agravos e riscos a saude.

10. Obito de mulher em idade fértil

Refere-se ao 6bito de mulher em idade fértil (de 10 a 49 anos): assinalar com “X” o quadro
correspondente ao periodo gravidico puerperal em que ocorreu o ébito, se for o caso.
Este € um campo que pode ajudar a identificar 6bitos maternos. Quando detectada a
gravidez, informar em gque momento ocorreu o 6bito, conforme descrito a seguir:

* Na gravidez.

* No parto.

* No aborto.

* Até 42 dias apos o parto.

* Entre 43 diasalanoapds o parto.

* Nao ocorreu nestes periodos.

* Nao se aplica (marcar este campo apenas quando a mulher apresentar alguma
condicao, doenga genética, e outras, ou realizou cirurgia, como histerectomias,
lagueaduras das trompas, que impeca a existéncia de gravidez).

* Sem informacgao.
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Os 6bitos de MIF sao aqueles em que as mulheres tém maiores chances de estarem
gravidas, contudo, pode ocorrer em outras faixas etarias. Apesar deste campo ser
destinados a 6bitos de MIF, o investigador deve considerar a ocorréncia de casos de
casos gravidez em criancgas a partir de 8 anos e mulheres de idade acima dos 49.

Buscar, nos registros dos SVO, aqueles procedimentos de autopsia com abertura de
Utero visando a confirmacao ou descarte de gravidez, além disso, observar nos registros
internos ou de encaminhamentos possiveis anotagdes sobre solicitagdo ou resultados
confirmando ou descartando a gravidez.

Estes dados devem ser compartilhados com os responsaveis por esse tipo de evento, a
vigilancia do ébito materno. Quando couber e sempre que possivel, realizar o trabalho
de modo cooperativo entre as vigilancias de 6bito materno e causas inespecificas.

11. Local de origem do falecido: informar se o corpo foi encaminhado pelo hospital,
se veio do domicilio e, se de outro, especificar de onde.

BLOCO II. DADOS E INFORMAGOES PARA INVESTIGACAO NO SVO

12. Nome do estabelecimento de origem do falecido: informar se o encaminhamento
foi de hospitais, IML, domicilio, instituicdo de longa permanéncia ou outros.

13. Realizou autopsia: destina-se a informar sobre a realizacdo de autopsia convencional
ou AMI. Informar se sim ou nao. A entrevista de autopsia verbal (AV) deve ser preen-
chida em ficha para esse fim.

14. Tipo de autopsia: assinalar qual o método empregado.
* Autopsia convencional € abertura completa do corpo com coleta e exploragao
dos tecidos e 6rgaos.

* Autopsia minimamente invasiva (AMI) é a técnica que faz uso de equipamento
de imagem para guiar coletas de amostras de tecidos e fluidos por meio de
intervencgao percutanea, sem abertura ampla do corpo, e tem como fim o apoio
no diagndstico da causa de morte.

15. N.° do laudo de necropsia: informar o ndmero utilizado no estabelecimento que
identifica o registro da autopsia e outros dados sobre o caso.

16. Data da emissao do laudo: informar a data de emissdo do laudo da autopsia.
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17.

18.

SVO emissor do laudo: informar o nome do SVO emissor do laudo.

Municipio sede do SVO e UF: informar o municipio sede do SVO onde foi realizado
a investigacao.

BLOCO Ill. DADOS E INFORMACOES NO LAUDO NECROPSIA

Itens a serem respondidos consultando o laudo de necropsia. Devem ser transcritos

considerado as questdes na Fioci-SVO e trazer apenas dados relevantes. Além do laudo,

€ imprescindivel observar as atualizagdes juntadas apods a emissao da DO. Os campos

da Fioci-SVO estdo apresentados a seguir:

19.

20.

21.

22.

23.

Transcrever as informacgdes da guia de encaminhamento pelo servico de saude ao
SVO: descrever resumidamente as condigdes do individuo, hipdteses diagndsticas e
outros dados relevantes na guia de encaminhamento, bem como a justificativa para
0 seu encaminhamento.

Transcrever os resultados do exame macroscépico dos principais achados no laudo
ou outros registros: neste espaco deve ser informado os principais achados quando é
realizada a necropsia clinica ou anotagdes feitas pelo patologista. Deve anotar dados
complementares de forma resumida, apontando aspectos sobre o caso que julgue
necessario para elucidacao da causa.

Transcrever os principais achados dos exames histopatolégicos: campo destinado
para coletar resultados de exames e achados positivos de histopatolégico, e se estes
contribuem para a confirmacgao ou descarte de doengas ou agravos relacionados a
morte do individuo.

Transcrever os principais achados dos exames microbiolégicos: de forma resu-
mida, anotar os resultados de exames pesquisados daqueles solicitados. Informar
caso haja relagao com a causa de morte investigada ou contribua para descarte
da suspeita pesquisada.

Transcrever os principais achados dos exames de imagem ou de AMI relevantes
para identificar a causa de 6bito: de forma resumida, escrever os achados, as hipd-
teses diagnosticas, além dos registros de confirmacao ou descarte, tendo como base
0 uso desse método, quando adotado nos servicos de necropsias.
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BLOCO IV. INFORMAGOES RELEVANTES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA
A DEFINIGAO DA CAUSA BASICA DE MORTE

24. Informacodes relevantes que podem contribuir para a qualificagcdo da causa basica
de morte.

Este item contém as principais condicdes e/ou doencas que levaram a morte, e esta
estruturado para auxiliar a resposta durante a investigagao. Marcar com “X” quantas
opgOes julgar necessaria. Caso ndo encontre opgdes para melhor descrigdo do caso pes-
quisado, coloque a condicdo que achar mais relevante no item 24. Dessa forma, marcar
considerando se o individuo apresentava algum dos agravos a seguir:

* Neoplasia: especificar o sitio primario do inicio da doenca.

e Diabetes: se sim, especificar o tipo.

* Derrame cerebral: especificar se AVC é isquémico ou hemorragico.

* Doenca infecciosa: especificar o agente etioldgico.

e Covid-19: especificar o tipo de exame para confirmacao; se foi por o RT-PCR
ou soroldgico.

* Doenca renal: especificar a classificagcao: se hipertensiva, por diabetes por
outras causas.

* Doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc).

e Etilismo.

* Hipertensao.

* HIV/aids.

e Sifilis.

* Tuberculose.

e Infarto do miocardio.

* Transtorno mental ou comportamental. Descrever qual.

* Doenca hepatica: descrever se é alcodlica ou nao alcodlica.

e Se realizou cirurgia durante o periodo de internacao: especificar qual.

* Queda por comorbidades da prépria altura: especificar qual € a doenga que
a ocasionou.
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25. Outras observacoes: registrar dados complementares, tais como: relativas ao tempo
transcorrido, por exemplo, o tempo de espera para o traslado e a admissao no hospital
de procedimento cirdrgico, dialitico, radioterapia, quimioterapia ou outros.

26. Transcrever as causas de 6bito contidas no laudo de necropsia: esse campo desti-
na-se a informar a causa de morte declarada pelo patologista quando é realizada a
necropsia clinica ou AMI, transcrevendo as causas registradas no laudo.

BLOCO V. RECONSTRUCAO DO ATESTADO DE OBITO APOS INVESTIGACAO

Este bloco é de responsabilidade do certificador, envolvendo codificador e sempre que
possivel um médico, e € composto pelas partes | e I, sendo este igual as varidveis contidas
no bloco V da DO, denominada “Condi¢bes e causas do obito". Neste campo, deve-se
revisar a histéria do falecido contida na ficha Fioci-SVO resultante da investigagao, e
preencher as linhas referentes as provaveis causas de morte e o tempo aproximado entre
0 evento e o desfecho, quando este dado estiver disponivel.

Ao receber o formulario Fioci-SVO, o médico certificador deve ler com atencao, voltando
as questdes da ficha sempre que necessario. Este profissional deve procurar a identifi-
cagdo da causa da morte de forma mais especifica possivel.

A parte | deve ser preenchida cada linha, sendo informada apena uma causa por linha,
obedecendo a sequéncia de eventos, de baixo para cima, até a causa terminal ou ime-
diata. Sendo a primeira linha destinada aquele evento mais recente, e a Ultima, a causa
basica que desencadeou toda a sequéncia de eventos e principais complicagcdes que
levaram o individuo a morte.

Alinha "a', destinada para a causa terminal, refere-se a doenca, ao estado maorbido ou
ao evento que causou diretamente a morte, seguida das causas intermedidrias (linhas
"b"e “c”) ou da causa basica de morte ("d"). O médico certificador deve informar a causa
basica do 6bito na dltima linha (em qualquer campo da parte | a depender do niumero
de causas determinadas envolvendo o histérico do caso).

A parte ll esta reservada para declarar outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, mas que nao entraram na sequéncia de causas que determinou este
evento. Elas sao causas contribuintes, pois ndo se relacionam com o estado patoldgico
que levou diretamente ao 6bito.
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E fundamental, logo que essas causas sdo declaradas, relacionar o tempo aproximado
entre o inicio da doenca ou agravo e a morte. E fundamental descrever os termos dos
diferentes quadros maérbidos, evitando o uso de siglas, pois podem ter mais de um sig-
nificado, como: IRC (insuficiéncia renal ou respiratdria crénica), IRA (insuficiéncia respi-
ratéria aguda ou renal aguda), IAM (infarto agudo do miocardio ou infecgao atipica por
micobacteriose), PCR (parada cardiorrespiratéria), FA (fibrilagao auricular), BAV (bloqueio
atrioventricular), entre outras. Na parte Il, mencionar se o paciente € portador de doenca
cronica (diabetes, hipertensao arterial, sequelas de doencas e agravos e outras).

Quando necessario, o médico certificador também deve buscar esclarecimentos com
o patologista responsavel pelo caso, laboratdrio que validou a pesquisa das amostras
e até mesmo com o investigador. Durante o preenchimento, quando possivel, deve
também descrever da forma mais precisa a cadeia de acontecimentos que levaram o
individuo ao ébito.

Ja as colunas para insercao dos codigos da CID-10, tanto na Ficha Fioci-SVO como na
DO, deverao ser preenchidas pelo codificador da causa de morte, profissional habilitado,
gue compode a equipe da SMS, responsavel pela leitura, andlises das causas certificadas
pelo médico, o qual segue as regras estabelecidas para este fim.

27. Médico certificador/patologista, CRM e telefone de contato: preencher os dados
com letra legivel para que o codificador ou responsavel pela digitagdo na Secretaria
Municipal de Saude possa entrar em contato quando necessario. Nao é obrigatério
o uso de carimbo, contudo é importante que a letra seja de facil compreensao.

BLOCO VI. CAMPO DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Este espaco é destinado para inclusdo da causa basica apos alteragcdes no SIM e esta
sob a responsabilidade dos profissionais que atuam na Secretaria Municipal de Saude.
A reconstrucao do atestado, a codificacao das causas de morte e a sua digitagcdo no SIM
seguem as mesmas orientag¢des para as investigac¢des de obitos por causa mal definida.

Dessa forma, deve-se informar a data da digitagcao no sistema e o cédigo da causa basica
na Fioci-SVO apds investigacao e aplicagcao das regras de selegao.
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28. Nome do investigador e telefone de contato: identificacdo dos responsaveis pelo
preenchimento, anotar com letra legivel para contatos quando necessario.

e Data da alteracdo da causa basica: informar a data quando a nova causa basica
é selecionada por regras de sele¢cdo ao serem alteradas as causas de morte no
SIM, bem como outros dados em decorréncia da investigagao.

* Causa basica pés-investigagcao: anotar a causa basica final apresentada na
tela do SIM resultado das regras de selecao apds a alteracao das causas de
morte pods investigagao.

As etapas que consolidam a investigacao na condi¢cao de caso concluido atendem as
seguintes etapas: revisao da causa de morte pelo médico certificador, codificagdo das
causas de morte pelo codificador, a digitagao das alteragdes desses dados no SIM, quando
for o caso, e enviados dados no SIM local até o nivel federal.
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Fi

gura1-Formulario Fioci-SVO

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de vigilancia em satde e Ambiente

FIOCI-SVO

Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissivies
Coordenacdo Geral de Informacdes e Andlise Epidemiolégica

FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO CAUSA BASICA INESPECIFICA - SVO

Municipio de ocorréncia UF Data da investigagao ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘

I. NFORMAGOES DA DECLARAGAO DE OBITO

N° da declaragéo de dbito ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - D ‘ 3 ‘Causa basica antes da investigagao D:lj

=

Nome do(a) falecido(a)

Nome da mée

o

Data do nascimento ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ 7 ‘Data do 6bito ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘Idade

Sexo |:|M |:|F I 9 ‘Raga cor

Obito de mulher em idade fertil |:| Na gravidez |:| No parto |:| No aborto |:| N3o se aplica

DAté 42 dias ap6s o parto |:|De 43 dias a 1 ano apés o parto |:|Néo ocorreu nestes periodos |:|Sem informagéo

Local de origem do falecido |:| Hospital |:| Domicilio |:| Outro, especificar

1. DADOS E INFORMAGOES PARA INVESTIGAGAO NO SVO

Nome do Estab. de origem do falecido N° da guia de encaminhamento

Ne do laudo

Realizou autopsia |:| Sim

Néo 14 ‘Tipo de autépsia DConvencional EAMIl 15

Data da emiss&o do laudo ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | 17 ‘SVO emissor do laudo

Municipio sede do SVO UF

11l. DADOS E INFORMAGOES NO LAUDO NECROPSIA

Transcrever as informagdes contidas no guia de encaminhamento pelo servigo de satde ao SVO

Transcrever os resultados de exames macroscopico dos principais achados no laudo ou outros registros

Transcrever os principais achados dos exames histopatolégicos

Transcrever os principais achados dos exames microbiolégicos
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Transcrever os principais achados dos exames de imagens ou de AMI relevantes para identificar a causa do 6bito

IV. Informagdes relevantes que podem contribuir para a definigdo da causa basica de morte (marque com X as opgdes que julgar importantes)

Neoplasia. Especificar o sitio primario

Diabetes, se sim, tipo

D AVC isquémico

D Doenga infecciosa. Especificar o agente etioldgico

Derrame cerebral. Especificar se

DAVC hemorragico
COVID-19 D RT-PCR D Sorolégico

DDoenca renal (classificagédo)

Doenga pulmonar cronica obstrutiva (DPOC)

DEtiIismo |:|Hipertenséo DHIV/AIDS |:|S|'fili5

DTranstomo mental e/ou comportamental. Qual?

DTuberculose D Infarto do miocardio

Doengca hepética: alcodlica ou nédo alcdolica

DSe realizou cirurgia durante o periodo de interngéo. Qual?

DQueda por comorbidades da propria altura. Qual a doenga?

25: Outras observagdes (informagdes complementares)

26: Transcrever as causas do 6bito contidas no laudo de necropisa

V. RECONSTRUGAO DO ATESTADO DE OBITO APOS INVESTIGAGAO (PREENCHIMENTO MEDICO) Tempo CID-10

Parte | |Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a
morte a

Devido ou como consequéncia de:
Causas antecedentes

Estados morbidos, se existirem, que produziram a Devido ou como consequéncia de:
causa acima registrada, mencionado-se em ultimo ¢

lugar a causa basica

Devido ou como consequéncia de:

d
Parte Il| Outras condi¢des significativas que contribuiram para a
morte, e que ndo entraram, porém, na cadeia acima
27 | Médico certificador CRM Telefone com DDD

VI. CAMPO DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

28 Nome do Investigador Telefone com DDD

Data de alteragdo da causa bésica no SIM ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘Causa basica no SIM pés-investigagéo

Fonte: SEVO/CGIAE/SVSA/MS.
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APENDICE D — CONCEITO DE NIVEIS DE CAUSAS INESPECIFICAS

De acordo com estudo divulgado pelo GBD do Institute for Heatlh Metrics and Evaluation
(IHME), os garbage codes podem ser divididos em quatro niveis que expressam menor
ou maior especificidade da causa basica de morte com impacto para as analises sobre
mortalidade, consequentemente nas politicas publicas'?. Sao eles:

Nivel 1 (menor especificidade) tem implicagdes graves (Muito alta), pois a verdadeira
causa basica da morte poderia pertencer a mais de um dos trés grandes grupos de
causas. Esses sao claramente os coédigos mais problematicos, uma vez que poderiam
potencialmente alterar nosso entendimento sobre o perfil das causas de morte na po-
pulagao. Inclui afecgbes improvaveis de causar a morte.

- Afeccoes improvaveis
de causar a morte
- Septicemia

— Insuficiéncias cardiaca,
EXTERNAS

renal e respiratoria

TRANSMISSIVEIS

'MIKKELSON, L.; RICHARDS, N.; LOPEZ, A. D. Redefining ‘garbage codes’ for public health policy: Report on
the expert group meeting, 27-28 February 2017. Melbourne, Australia: University of Melbourne, 2018.

INAGHAVI, M. et al. Improving the quality of cause of death data for public health policy: are all ‘garbage’
codes equally problematic? BMC Med., v. 18, n. 55, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512916-020-
01525-w. Acesso em: 19 mar. 2024.
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Nivel 2 (menor especificidade) tem implicagdes substanciais (Alta), para as quais a ver-
dadeira causa basica da morte pertencera a apenas um dos trés grandes grupos. Sabe-se
0 grupo de causa, portanto sdo menos graves, uma vez que ndo alteram a compreensao
sobre a composicao mais ampla da tripla carga de doencas na populagao. No entanto,
afetam o conhecimento sobre as principais causas de morte.

Hipertensao arterial Doenca do aparelho
circulatorio (AVC,
IAM, doenca cardiaca
hipertensiva, doenga renal
hipertensiva)

Malformagodes congénitas
do aparelho circulatoério

Hipertensao neonatal

Transtornos mentais
e comportamentais
(deméncia vascular)

Transtornos hipertensivos na
gravidez, parto e puerpério

Nivel 3 (maior especificidade) tem implicacdes importantes (Média). Por exemplo: o
cancer de localizagao nao especificada informa que a verdadeira causa da morte foi can-
cer, mas sem especificar o local. Porém, o conhecimento sobre a localizagao do cancer
€ importante para as politicas de salde publica, uma vez que sao aplicadas estratégias
especificas para tipos diferentes de cancer.

Neoplasias nao

especificadas (C26, C55, Identifica-se o capitulo da CID

a qual pertence a real causa
basica da morte. Nesse caso
sem especificar o local

C76, C78,C79, C80)
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Nivel 4 (maior especificidade) tem implicagdes limitadas (Baixa). Por exemplo: acidente
vascular cerebral ndo especificado ainda seria atribuido como uma morte por acidente
vascular cerebral, e ndo para alguma outra categoria de doenca, tal como diabetes nao
especificada. Como as implicagdes, geralmente, serdo muito menos importantes para
as politicas publicas, ndo se inclui esse grupo nas grandes categorias de causas basicas

pouco Uteis (inespecificas).

Pneumonia nao especificada,

o A verdadeira causa de

morte provavelmente esta

retida a uma unica doenca
ou categoria de agravo
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APENDICE E — PERCENTUAL DOS MUNICIPIOS COM QUALIDADE
DA CAUSA DE GBITO ABAIXO DO ESPERADO, SEGUNDO UF, BRASIL,
TRIENIO 2015-2017

Cidades
VF n. <90% causas definidas (%) <68% codigos validos (%)°
Acre 22 40,9 72,7
Alagoas 102 24,5 529
Amapa 16 62,5 50,0
Amazonas 62 59,7 677
Bahia 417 76,7 92,1
Ceard 184 239 84,2
Distrito Federal 1 0 ¢}
Espirito Santo 78 0 3.8
Goias 246 13,8 30,5
Maranhao 217 35,0 74,7
Mato Grosso 141 46,1 553
Mato Grosso do Sul 79 38 38
Minas Gerais 853 56,7 79,1
Para 144 60,4 799
Paraiba 223 46,6 72,6
Parana 399 15,3 43,4
Pernambuco 185 26,5 551
Piaui 224 21,0 53,1
Rio de Janeiro 92 29,3 93,5
Rio Grande do Norte 167 14,4 539
Rio Grande do Sul 497 20,5 29,4
Rondénia 52 69,2 59,6
Roraima 15 20,0 6,7
Santa Catarina 295 13,2 35,6
Sao Paulo 645 519 77,7
Sergipe 75 573 61,3
Tocantins 139 16,5 31,7
Brasil 5.570 37,5 60,6

Fonte: SIM/Cgiae/SVSA/MS.

Nota: a) segundo o municipio de ocorréncia; causas definidas sdo todas as causas, exceto Capitulo XVIII da CID-10; b) cédigos
validos é o conjunto dos cédigos da CID-10, exceto todos os cédigos inespecificos (68% foi a média nacional, uma vez que néo
ha um parametro nacional definido).
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APENDICE F — LISTAS DAS CAUSAS NATURAIS INESPECIFICAS MAIS
FREQUENTES NO BRASIL, 2018, NIVEIS 1 E 2

Tabela 1- Principais causas naturais de nivel 1 no Brasil, 2018

Ordem | Principais causas naturais de nivel 1 no Brasil, 2018 n %
Total 168.795 100
Subtotal causas naturais 166.527 99,4

1 Afeccdes improvaveis de causar a morte’ 67.108 40,0
2 Insuficiéncia cardiaca esquerda 28.352 16,9
3 Septicemia 20.669 12,3
4 Insuficiéncia renal 7.860 47
5 Embolia pulmonar 6.940 4]
6 Pneumonia 5.328 32
7 Insuficiéncia respiratdria aguda 4.965 30
8 Parada cardiaca e choque 3.473 2,1
9 Senilidade 3.362 2,0
10 Insuficiéncia hepatica 2.492 1,5
n Anemia inespecifica 2.406 14
12 Peritonites 2.008 1,2
13 Paralisia cerebral 1.480 0,9
14 Desidratagao 1.257 0,8
15 Desordem acido-base e eletrolitica 1.085 0,7

Fonte: SIM/Cgiae/SVSA/MS.

‘Alguns exemplos da CID-10 (volume 2): conjuntivite viral (B30), transtornos nao organicos do sono (F51), polimialgia reumatica
(M35.3).

IORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Lista de afeccdes improvaveis de causar a morte. /n: ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE. CID-10: manual de instrucdo. Sdo Paulo, 2008. v. 2.
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Tabela 2 - Principais causas naturais de nivel 2 no Brasil, 2018

Ordem

Principais causas naturais de nivel 2 no Brasil, 2018 n %

Total 64.314 100

Subtotal causas naturais 47.657 74,1
1 Hipertensdo 25.728 40,0
2 Sangramento gastrointestinal 6.743 10,5
3 Asfixia e hipoxemia 5.954 93
4 Edema pulmonar 2.854 4.4
5 Embolia arterial 1.577 2,5
6 Cor pulmonale 1.230 19
7 Pleurisia 1192 19
8 Aterosclerose 906 1,4
9 Abddmen agudo 439 0,7
10 Doengas infecciosas nao especificadas 368 0,6

Fonte: SIM/Cgiae/SVSA/MS.
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APENDICE G — MODELO DE OFiCIO PARA SOLICITAGAO DE ACESSO A0S
REGISTROS DO ESTABELECIMENTO

Logo da instituicao

Direcionado a: nome e cargo
Endereco:
Assunto: solicitando acesso aos prontuarios/laudos de necropsia/laudos periciais

Prezado(a) diretor/coordenador,

Devido ao nimero considerdvel de Declaracdes de Obitos (DOs) emitidas neste esta-
belecimento com a causa basica de morte inespecifica, a partir desses casos, estamos
realizando uma agao voltada para a melhoria dessas causas.

Com isso, necessitamos acesso aos registros (prontuarios/laudos de necropsia/laudos
periciais) para revisao e levantarmos mais elementos que contribuam epidemiologi-
camente na melhoria dessas causas declaradas previamente nos atestados.

Contamos com sua atencao e de sua equipe no sentido de disponibilizar um local para
acesso a esses registros, bem como a possibilidade de identificacdo prévia deles, con-
forme a lista de dbitos com a causa basica inespecifica, em anexo a este documento.

Reafirmo que o acesso aos registros médicos e periciais atenderdo somente para fins
de melhorias dos dados dos sistema de saude e seguirdo as normativas conforme a
Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

Para tanto, informo que o servidor/colaborador de referéncia neste trabalho é:

Nome:
Setor:
Telefone (DDD):

Certos de sua atencao,
Data

Assinatura da chefia

Fonte: elaboragao prépria.
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ANEXOS

ANEXO A — LISTA DE CAUSAS PRESUMIVEIS DE OBITO MATERNO'

e Acidente vascular cerebral;

* broncopneumonia;

® causa desconhecida;

* choques: anafilatico, hipovolémico, neurogénico, cardiogénico ou séptico;
* coagulagdo intravascular disseminada;

* crise convulsiva;

* edemaagudo de pulmao;

e embolia pulmonar;

* endometrite;

* epilepsia;

* hemorragig;

* hipertensao arterial;

* hipertensao intracraniana aguda;

¢ infarto agudo do miocardio;

e insuficiéncia cardiaca congestiva;

* insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;
* insuficiéncia hepatica aguda;

e insuficiéncia renal aguda;

e cardiomiopatia;

* morte sem assisténcia médica;

'BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situagdo
de Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica do 6bito materno. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidem_obito_materno.pdf.
Acesso em: 19 mar. 2024.

’



e peritonite;

°* pneumonia;

* septicemig;

* tromboembolismo;
* parada cardiaca;

* pelviperitonite.
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ANEXO B — NOTA TECNICA N.° 68/2023' QUE DISPOE SOBRE
ORIENTACOES GERAIS PARA PARCERIA DE TRABALHO ENTRE
AS EQUIPES DO SIM E NVEH

10/05/2024, 12:04 SEI/MS - 0036125230 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Informages e Andlises Epidemioldgicas

NOTA TECNICA N2 68/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/MS

1 ASSUNTO

1.1 Trata-se de nota técnica conjunta entre a Coordenagdo-Geral de InformagGes e Andlises Epidemiolégicas (CGIAE) e a Coordenagdo-Geral do Centro
de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CGCIEVS) para orientagdes em prol do trabalho das equipes municipais e estaduais de vigilancia
epidemioldgica do 6bito/equipe gestora do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) visando a
melhoria dos registros de mortes (naturais ou externas) com causa basica inespecifica no SIM.

2. ANALISE

2.1. Estatisticas confidveis sobre causas de morte fornecem medidas essenciais para tomada de decisdo e elaboragdo de politicas publicas. No que diz
respeito a andlise sobre mortalidade por causas, o preenchimento da Declaragdo de Obito (DO), documento-base do SIM, nem sempre apresenta elementos
precisos, ocultando a verdadeira doenga ou circunstancia da causa externa que iniciou a cadeia de acontecimentos que culminou na morte.

2.2. Quando isso acontece temos afec¢des improvaveis de causar a morte, causas bdsicas mal definidas (CMD) ou incompletas, os chamados cédigos
“garbage” (CG) ou ainda inespecificos, sendo, portanto, inadequado utilizi-los do ponto de vista da andlise e uso desses resultados para apoiar politicas de

prevencio em sadde publica.l

2.3. A Organizagdo Mundial de Saude(OMS) considera causas mal definidas os cddigos do capitulo 18 da CID-10 e outras afecgdes classificadas em
outra parte, como parada cardiaca ndo especificada, insuficiéncia respiratéria aguda e ndo especificada. A OMS ainda apresenta uma lista de outras afec¢des
improvaveis de causar a morte, a exemplo de transtornos mentais devidos ao uso de fumo e sindrome de imob/'/idade/paraplégica,2

2.4. No que diz respeito as mortes por causas externas, hd a problemdtica da ndo inser¢do da circunstancia, impossibilitando a identificagdo de um
acidente, suicidio ou homicidio.

2.5. Embora o SIM apresente alta cobertura (96%)° e redugdo de CMD (<6%),* a qualidade das estatisticas sobre mortalidade no Brasil é ainda
questionada, uma vez que aproximadamente 1/3 dos dbitos sdo atribuidos ao conjunto de causas inespecificas, a exemplo das insuficiéncias cardiaca e
respiratdria, septicemias, neoplasias ndo especificadas e causas externas de intengdo indeterminada.

2.6. Em 2021, por exemplo, pelo menos 165,7 mil dbitos com essas causas foram emitidos em hospitais, correspondendo a 34,7% das causas
inespecificas registradas no SIM. No mesmo ano, 56,4 mil (38%) dbitos de causas externas ocorreram em hospitais, desses 12% foram eventos de intengdo
indeterminada. As unidades hospitalares sdo, portanto, fontes potenciais de recuperacdo de informagdes dos 6bitos de causas externas, com DO preenchida ou
ndo no servigo.

2.7. Considerando isso, tem-se a necessidade de legitimar parcerias no monitoramento e implementagdo de iniciativas capazes de reduzir a frequéncia
de dbitos com causas basicas inespecificas registradas no SIM. A colaboragdo mais préxima entre as equipes de vigilancia epidemioldgica, em particular da gestdo
do SIM e da vigilancia de dbito, e dos NHE na recuperagdo de informagdes sobre 6bitos por causas inespecificas, pode significar um passo inicial para a
institucionalizagdo de ages ampliadas que visem a qualificagdo das causas de mortalidade no pais.

2.8. Cabe destacar que os NHE sdo unidades intra-hospitalares e tem por objetivo oferecer informagdes estratégicas para organizagdo, preparagdo e
resposta do servigo hospitalar no manejo de eventos de interesse a satide, bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia em satde local.

2.9. Nesse sentido, os prontudrios hospitalares com registros clinicos do atendimento oferecido ao individuo internado s&o informag&es essenciais na
qualificagdo das causas inespecificas de mortes.

2.10. Entende-se o trabalho de recuperagdo de informagdes sobre causas inespecificas de 6bito, sobretudo infantis/fetais, maternos declarados, de
mulheres em idade fértil, mal definidos, como parte do escopo de atribui¢Ges dos NHE no desempenho de atividades relativas a Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (VEH), como expresso na Portaria GM 1.693, de 23 de julho de 2021.

2.11. Salienta-se que os casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, particularmente em criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas,
fazem parte da lista nacional de notificagdo compulséria de doengas, agravos e eventos em saude publica, configurando também uma das atividades desses
Servigos.

3. ORIENTAGOES E RECOMENDAGCOES

3.1. O aperfeicoamento de determinados procedimentos e fluxos pode apoiar na reducdo de registros com causas inespecificas de morte. Listam-se

algumas orientagdes:

1- Ajustar fluxo de compartilhamento de documentagdo e dados entre o NHE e a vigilancia epidemiolégica do 6bito/equipe gestora do SIM, com
atengdo especial aos eventos que envolvem urgéncias e internagdes mais longas;

2- Organizar o acesso da equipe da vigilancia do 6bito/equipe gestora do SIM aos prontudrios e registros hospitalares e resultados de exames
contidos nos hospitais;

3- Discutir, com os profissionais médicos, sobre a importancia da acuracia do diagndstico de causa de morte, apresentando os resultados obtidos;

4- Definir a periodicidade do trabalho de recuperagdo de dados que deve ser regular, ao menos, trimestralmente ou ainda conforme demanda local;

5- Estabelecer um (01) profissional da vigilancia epidemioldgica do débito/equipe gestora do SIM que deve ser identificado para ter acesso e se
responsabilizar pelos dados, de forma a zelar pelos registros.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Analise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis. Nota técnica n.° 68/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/
MS. Brasilia, DF: MS, 2023.
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3.2 A equipe de vigilancia epidemiolégica municipal de satide, por meio da equipe gestora do SIM, em conjunto com a equipe de vigilancia do 6bito,
cabera articular com a equipe do NHE o trabalho de investigagdo de 6bitos utilizando registros hospitalares para atualizagdo/qualificagdo dos dados no SIM.

3.3. A equipe do NHE caberd disponibilizar os registros hospitalares e apoiar na investigagdo de ébito com causa inespecifica (natural ou ndo).

3.4. A equipe de vigilancia epidemioldgica/SIM, em parceria com a equipe do NHE, verificard a utilidade das informagdes para qualificagdo dos
registros de mortes com causas inespecificas.

3.5. Os fluxos de trabalho podem ser ajustados de acordo com a realidade de cada NHE.

3.6. As atividades devem seguir as orientagdes das publicagdes “Manual de vigilancia de dbito por causa natural inespecifica no Brasil” e “Qualificagdo
dos registros de morte por causas externas no Brasil”.

4. CONCLUSAO

4.1. 0Os dados obtidos por meio dos registros hospitalares visam qualificar as causas inespecificas de morte no SIM (alvo dessa Nota Técnica). E

estratégico utilizar esses dados de forma criteriosa.

4.2. Reforga-se a nect do est imento de um fluxo de comunicagdo oportuno entre NHE e secretarias municipais e estaduais de saude, no
que tange a transferéncia segura de informag@es. Esse fluxo deve respeitar as caracteristicas e capacidades locais e também a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei
n° 13.709/2018). Na referida legislagdo, segundo o seu Art. 72, o tratamento de dados pessoais poderd ser realizado para a tutela da saude, exclusivamente, em
procedimento realizado por profissionais de satde, servigos de saliide ou autoridade sanitaria.

4.3. A Coordenagdo-Geral de InformagBes e Andlises Epidemioldgicas, do Departamento de Andlise Epidemioldgica e de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis e a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldégica Hospitalar (RENAVEH), do Departamento de Emergéncias em Saude Publica colocam-se a
disposicdo, caso haja a necessidade de esclarecimentos, por meio destes contatos:

4.4. RENAVEH: (61) 3315 3661 e/ou vhe@saude.gov.br

4.5. CGIAE: (61) 3315 7708 e/ou cgiae@saude.gov.br.
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