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1. Consenso Internacional



Consenso Internacional

•    Por que consenso?
– Ao padronizar a coleta, o processamento e a 

selecão das causas de morte busca-se obter 
comparabilidade entre os perfis de 
mortalidade de diferentes locais (nacionais e 
internacionais).



Consenso Internacional
1. A Declaração de Óbito deve ser emitida 

por médico

Modelo de DO padronizado pelo MS para o Brasil (1976)



Consenso Internacional

"Conferência Internacional da Revisão da Classificação”, 1948

2. Há um Modelo Internacional de 
Atestado Médico



Consenso Internacional
 3. As causas de morte mencionadas devem 

representar a sequência de eventos 
mórbidos que levou diretamente a morte

Edema agudo de pulmão                    1 hora

Insuficiência cardíaca hipertensiva         4 meses

Miocardiopatia hipertensiva                   6 anos

Hipertensão arterial                               40 anos



Consenso Internacional
4. Todas as causas de morte declaradas 

devem ser codificadas segundo a CID

Septicemia                                              2 dias  A419

Ferida infectada no pé direito                3 meses L08.8

Diabetes mellitus                                    20 anos  E14.9



Doença de membrana hialina                 1 dia     P22.0

Prematuridade  extrema                            2 dias   P07.2

Descolamento prematuro de placenta       2 dias   P02.1

DHEG grave                                            1 mes   P00.0

Tabagismo materno pesado                    10 anos P04.2

CAUSA BÁSICA

CAUSAS 
CONSEQUENCIAIS

Consenso Internacional
5. A causa básica de morte deve ser 

selecionada segundo regras da CID



Causas de morte 

“Todas as doenças, afecções mórbidas ou 
lesões que produziram a morte ou 
contribuíram para ela e as circunstâncias 
do acidente ou violência que produziram 
quaisquer de tais lesões.”

27º Assembléia Mundial de Saúde



Causa básica de morte 

 “(a) doença ou lesão que iniciou a 
cadeia de acontecimentos patológicos 
que conduziram diretamente à morte 

                                   ou
 (b) as circunstâncias do acidente ou 

violência que produziram a lesão 
fatal”.



Declaração de causas de morte 

• Deve refletir a opinião informada médico 
certificante sobre as afecções que 
conduziram à morte e as relações existentes 
entre estas afecções.

• O estabelecimento da sequência de eventos 
mais adequada nem sempre é tarefa trivial 
(DANT, CTI, por exemplo).



2. Principais problemas 



Dificuldades no preenchimento da DO D

Uma ontologia de aplicação sobre mortalidade e avaliação qualitativa do formulário de Declaração de 
Óbitos. Mendonça FM (2009)



)

Dificuldades no preenchimento da DO
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Manual de Ins truções 
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Cartilha do CFM

Conhecem a Cartilha
do CFM

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

Uma ontologia de aplicação sobre mortalidade e avaliação qualitativa do formulário de Declaração de 
Óbitos. Mendonça FM (2009)



Sintomas ou modos de morrer considerados 
pelos médicos como causa básica de morte
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Insuficiência respiratória
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Dificuldades no preenchimento da DO



 
Após a municipalização, as Secretarias de Saúde 
tornaram-se responsáveis pela gestão do SIM.

Em MG, ainda não há técnicos treinados em 
número suficiente para codificação das causas de 
morte e seleção das causas básicas. 

Dificuldades na codificação e 
seleção da causa básica



3. A experiência de Belo 
Horizonte com causas mal 
definidas



Quando a causa pode ser “mal 
definida”?



Distribuição dos óbitos por causa 
básica mal definida (CID R99) 

segundo endereço dos residentes 
em Belo Horizonte em 2008



1. Para permitir o geoprocessamento, em BH 
digita-se o endereço do falecido em um sistema 
complementar ao SIM – o COMPSIM.

• Nos casos de óbitos por CMD, é emitido 
automaticamente Roteiro para Investigação de 
Óbitos por Causas Mal Definidas (RIOCMD), 
questionário simplificado desenvolvido na 
SMSA/ PBH. 

Redução dos óbitos por CMD



1. O roteiro de investigação é enviado as UBS para 
investigação das causas de morte em prontuário 
ambulatorial, hospitalar ou entrevistas 
domiciliares.

3. As ESF são responsáveis pela investigação – 
que têm qualidade variável.

Redução dos óbitos por CMD



5. As investigações são analisadas por dois          
médicos certificadores, de maneira cega e 
independente e novos Atestados Médicos são 
emitidos. 

 Para esse fim, médicos  (generalistas, pediatras e 
obstetras) foram treinados e compoem o Comitê 
Municipal de Médicos Certificadores.



6. Todas as causas de morte declaradas por 
cada médico certificador são codificadas e a 

causa básica é selecionada por técnicos 
treinados.

7. Avalia-se, então, a concordância entre as 
causas básicas de morte declaradas. 



8. Considera-se que houve qualificação da 
causa de morte quando há concordância e 
a nova causa básica de morte não é mal 
definida.

Em 2008, houve qualificação da causa de 
morte mal definida em 65% dos óbitos por 
investigados:

• a maioria dos casos era de doenças do aparelho 
circulatório (51%) e endócrino (9%).



4. Algumas propostas  para 
viabilização do Consenso em 
MG



1) Preenchimento das DO:
Palestras 
Divulgação de material informativo (cartilha 

do MS/CFM, CD elaborado pela SES, 
Boletins Epidemiológicos, etc)

Discussão do tema nas Escolas Médicas, 
nas Sociedades Médicas, no CRM.



2) Codificação:
Capacitação de maior número de técnicos 

nos municipios e GRS 
Realização de reciclagens periódicas nos 

técnicos treinados
Controle da qualidade da codificação: 

formação de Comitês Estaduais/Regionais 
de Codificadores



3.  Certificação de causas a partir de 
investigações:

Treinamento e reciclagens de médicos 
certicadores para adequado preenchimento 
das causas 

Formação de Comissões de Médicos 
Certificadores (municipais, regionais e/ou 
estadual),  para emissão dos novos 
Atestados Médicos.



4.  Investigações:
Treinamento e reciclagem de investigadores 

para coleta de dados e abordagem da 
família enlutada

Formação de Equipes de Investigadores de 
Óbitos (municipais, regionais e/ou estadual),  
para agilização e qualificação do processo 
de investigação.



DRUMOND, EF et al . Utilização de dados secundários do SIM, Sinasc e SIH na produção científica brasileira de 
1990 a 2006. Rev. bras. estud. Popul;  26 (1),2009



elianefd@pbh.gov.br
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3277-7768

mailto:elianefd@pbh.gov.br
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