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AMER  Consenso Internacional

* Por que consenso?

— Ao padronizar a coleta, o processamento e a
selecao das causas de morte busca-se obter
comparabilidade entre os perfis de
mortalidade de diferentes locais (nacionais e
iInternacionais).
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1. A Declaracdo de Obito deve ser emitida
por medico

L~/ L

Modelo de DO padronizado pelo MS para o Brasil (1976)
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2. Ha um Modelo Internacional de
Atestado Meédico

—_ ; )
CAUSAS DAMORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA i i — GPTORIACS
PARTEI entre o inicio da oD
doenga e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
VI morte
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como conseqiéncia de:

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo
lugar a causa basica

Devido ou como conseqiiéneia de ;

Devido ou como consequéncia de ;

d
|

PARTE Il

Qutras condighes significativas que contribuiram
para a morte, & que nfo entraram, porém, na
cadeia acima.

—_—

"Conferéncia Internacional da Revisao da Classificaciao”, 1948
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3. As causas de morte mencionadas devem

representar a sequéncia de eventos
morbidos que levou diretamente a morte

- I
CAUSAS DAMORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

PARTEI

Doenga ou estade mérbido que causou diretamente a
morte

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados morbidos, se existirem, que produziram a
causa acima regisfrada, mencionando-ge em dltimo
lugar a causa bésica

.
PARTE Il

Qutras condi¢hes significativas que contribuiram
para a morte, e que nfio entraram, porém, na
cadeia acima.

b

c

d

|e_|ﬂ_|mpo L

entre o infcio da
doenga e a morte Cio

Edema agudo de pulmao 1 hora |
Devitdo ou coma conseqiiéneia de :
Insuficiéncia cardiaca hipertensiva 4 mesés
Devido ou como conseqiiéncia de :
Miocardiopatia hipertensiva 6 anosl
Devido ou como conseqiiéncia de :
Hipertensao arterial 40 anols
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4. Todas as causas de morte declaradas
devem ser codificadas segundo a CID

Vi

CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNGSTICO POR LINHA '

PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
morte

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em dltime
lugar a causa basica

PARTEII

Qutras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, & que n&o entraram, porém, na
cadeie acima.

b

¢

d

TEMpO Aproximads
entre o infcio da

doenca e a morte CID
Septicemia |2 dias P\419
Devido ou como consequénciade :
Ferida infectada no pé direito 3| meses|L08.8
Devido ou como conseqiéneia de :
Diabetes mellitus 2|O anos |[E14.9

Devido ou como conseqiiéncia de ;
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5. A causa basica de morte deve ser

selecionada segundo regras da CID

L
CAUSAS DAMORTE  ANOTE $OMENTE UM DIAGNGSTICO POR LINHA

PARTE |

Doenga ou estado morbido que causou diretamente a
morte

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados morbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em (limo

_CAUSABASICA —>
|

PARTEII

Qutras condighes significativas que contribuiram
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia agima.

b

c

entre 0 infcio da

doenga e & morte GiD

Ie_l_d—lmpo AproXImano

Devidagrggs?qﬁamdaddf membrana hialina I dia_ P22.0
Dewioru?omﬂgnzjgade extrema 2 dias |P07.2
wﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁmo prematuro de placenta 2 dias | P02.1

DHEG grave H mes |P00.0

Tabagismo materno pesado

10 anos|P04.2

L. ] A
1 \ , W T




AUNNER) Causas de morte

“Todas as doencas, afeccoes morbidas ou
lesOes que produziram a morte ou
contribuiram para ela e as circunstancias
do acidente ou violéncia que produziram
quaisquer de tais lesoes.”

27° Assembléia Mundial de Saude



ANNER) Causa basica de morte

“(a) doenca ou lesdo que iniciou a
cadeia de acontecimentos patologicos
gue conduziram diretamente a morte

ou

(b) as circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a lesao
fatal”.



AMEP) Declaracdo de causas de morte

* Deve refletir a opinido informada medico
certificante sobre as afeccoes que
conduziram a morte e as relagoes existentes
entre estas afeccoes.

* O estabelecimento da sequéncia de eventos
mais adequada nem sempre ¢ tarefa trivial
(DANT, CTI, por exemplo).



2. Principais problemas



O

ficuldades no preenchimento da DO

,‘;:‘. 3

Problemas sentidos pelos médicos ao preencher aDO

@ Grande guantidade de campos a
serem preenchidos na DO

B Explicagdes sobre o
preenchimento sdo pouco claras

O Incertezas ao se tratar de morte
por causa violenta

0O N3o sente problemas

32%

B Imposi¢des de cada cartorio

@ Problema em ser o médico
substituto

16%

Uma ontologia de aplicagdo sobre mortalidade e avaliagdo qualitativa do formulario de Declaragéo de
Obitos. Mendonga FM (2009)



/YT Dificuldades no preenchimento da DO

Con

Conhecem o Manual de

Nao conhecem o
Manual de Instrugdes

Conhecimento dos médicos sobre os documentos de
orientacao para o preenchimento da DO

hecem a Cartilha
do CFM

Nao conhecem a
Cartilhna do CFM

Instrucdes

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Numero de médicos

Uma o)o

logia de aplicagéo sobre mprtalidade e avaliagao qualitativa do formulario de Declaracao de
Obitos. Mendonga FM (2009)



AN Eﬁ’/ Dificuldades no preenchimento da DO

Sintomas ou modos de morrer considerados
pelos médicos como causa basica de morte

5% 5%

10%

15%

O Faléncia multipla de 6rgaos
m Parada cardio-respiratoria
O Insuficiéncia respiratéria

O Choque

m Febre

35%

30% @ Nenhum
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“=  Dificuldades na codificacao e
selecao da causa basica

ApoOs a municipalizacao, as Secretarias de Saude
tornaram-se responsaveis pela gestao do SIM.

Em MG, ainda ndo ha técnicos treinados em
numero suficiente para codificacao das causas de
morte e selecao das causas basicas.
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3. A experiéncia de Belo
Horizonte com causas mal
definidas



AMER Quando a causa pode ser “mal
definida™?

1. se nao se pode chegar a um diagnostico mais
preciso, mesmo apos investigados todos os
fatos pertinentes;

2. nNos sinais e sintomas transitorios e com causas

nao determinadas;

3. quando diagnosticos provisorios sao dados a

pacientes que nao retornam;

4.nos casos encaminhados para investigacao

sem diagnaostico.
CID 10



Distribuicao dos oObitos por causa
basica mal definida (CID R99)
segundo endereco dos residentes
em Belo Horizonte em 2008
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Reducao dos obitos por CMD

7

Para permitir o geoprocessamento, em BH
digita-se o endereco do falecido em um sistema
complementar ao SIM — o COMPSIM.

Nos casos de obitos por CMD, é emitido
automaticamente Roteiro para Investigacao de
Obitos por Causas Mal Definidas (RIOCMD),
guestionario simplificado desenvolvido na
SMSA/ PBH.
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Reducao dos obitos por CMD

1. O roteiro de investigacao € enviado as UBS para
iInvestigacao das causas de morte em prontuario
ambulatorial, hospitalar ou entrevistas
domiciliares.

3. As ESF sao responsaveis pela investigacao —
que tém qualidade variavel.
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5. As investigacOes sao analisadas por dois
medicos certificadores, de maneira cega e
iIndependente e novos Atestados Medicos sao
emitidos.

Para esse fim, médicos (generalistas, pediatras e
obstetras) foram treinados e compoem o Comité
Municipal de Médicos Certificadores.
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6. Todas as causas de morte declaradas por
cada meédico certificador sdo codificadas e a
causa basica e selecionada por técnicos
treinados.

/. Avalia-se, entao, a concordancia entre as
causas basicas de morte declaradas.
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8. Considera-se que houve qualificacao da
causa de morte quando ha concordancia e

a nova causa basica de morte nao é mal
definida.

Em 2008, houve qualificacao da causa de
morte mal definida em 65% dos Obitos por

iInvestigados:

* a maioria dos casos era de doencas do aparelho
circulatorio (51%) e endocrino (9%).
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4. Algumas propostas para
viabilizacao do Consenso em
MG
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1) Preenchimento das DO:

ePalestras

*Divulgacao de material informativo (cartilha
do MS/CFM, CD elaborado pela SES,
Boletins Epidemiologicos, etc)

eDiscussao do tema nas Escolas Médicas,
nas Sociedades Médicas, no CRM.
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2) Codificacao:
eCapacitacao de maior numero de tecnicos
nos municipios e GRS

*Realizacao de reciclagens periodicas nos
tecnicos treinados

eControle da qualidade da codificacao:
formacao de Comités Estaduais/Regionais
de Codificadores
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3. Certificacao de causas a partir de
investigacoes:

* Treinamento e reciclagens de medicos
certicadores para adequado preenchimento
das causas

Formacao de Comissoes de Médicos
Certificadores (municipais, regionais e/ou
estadual), para emissao dos novos
Atestados Medicos.
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4. Investigacoes:

* Treinamento e reciclagem de investigadores
para coleta de dados e abordagem da
familia enlutada

*Formacao de Equipes de Investigadores de
Obitos (municipais, regionais e/ou estadual),
para agilizacao e qualificacao do processo
de investigacao.



GRAFICO 1
Artigos cientificos recuperados na MEDLINE/PubMed, segundo SIS utilizado
1990-2006

— ¢— SIM
—m—— Sinasc
o
[=)]
2 —a— SIH
<
—3<— Total

2005

Anos

Fonte: Base de dados MEDLINE/PubMed.

DRUMOND, EF et al . Utilizagdo de dados secundarios do SIM, Sinasc e SIH na produc¢ao cientifica brasileira de
1990 a 2006. Rev. bras. estud. Popul; 26 (1),2009 J‘\



elianefd@pbh.gov.br
3277-7767
3277-7768
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