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A Vigilancia do Obito compreende o conceito de vigilancia epidemiolégica que
engloba o conhecimento dos determinantes dos 6bitos maternos, de mulheres em Idade
fértil, infantis, fetais e com causa mal definida e a proposicao de medidas de prevengao
e controle. A operacionalizagdo da Vigilancia de Obitos (Figura 1), fica sob a
responsabilidade das equipes municipais e envolve profissionais da Vigilancia
Epidemiolégica e da Assisténcia em Saude (Atengao Basica, Especializada e
Hospitalar, Servicode Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE), Comissdes Hospitalares de Obito, Servigo de Verificagdo de Obito
(SVO) e Laboratérios de Saude Publica.

Figura 1 - Etapas da Vigilancia de Obitos.
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Qualquer que seja o desenho municipal, essa equipe deve estar articulada e
integrada, uma vez que o objetivo principal do trabalho n&o se restringe a melhoria das
estatisticas vitais, mas também a qualidade e organizagdo do cuidado a salde para
evitar os obitos. A equipe da Atencdo Basica da area de abrangéncia do local de
residéncia da familia € a responsavel pela investigagao domiciliar e ambulatorial dos
6bitos, como parte integrante da sua atuagédo. Cabe aos técnicos que atuam no Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE), na Comissdo de Obitos, no Comité Hospitalar ou
outra estrutura designada pelo gestor local realizar a investigagéo hospitalar.

Na etapa da analise do 6bito, a equipe estadual (Nivel Central e Regional) vem
fortalecendo junto as equipes municipais quanto a necessidade da formagdo de
Camaras Técnicas Municipais de Analise de Obitos, que se constitui um espago
essencialmente técnico, com composi¢cdo de carater multiprofissional e tém por
finalidade analisar as circunstancias da ocorréncia dos 6bitos, a assisténcia prestada na
rede de atengdo a saude e a qualidade da informagdo. A composi¢do minima
recomendada é que a Camara possua técnicos da Vigilancia Epidemiolégica,
Codificadores de Causa CID10? - Gestores do SIM e um médico generalista, no qual
terao total condi¢des para a analise dos 6bitos.

Como estratégias de educagdo permanente, a equipe da DIVEP/COVEO
(Vigilancia de Obitos e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade) realizou em 2024,
capacitagdes presenciais com as equipes dos municipio de Sao Sebastidao e Camacari
e do Hospital Estadual da Crianga em Feira de Santana, atualizagdo em Vigilancia do
Obito com Causa Mal Definida em formato on line com os muicipios da Regional de
Ibotirama, webreundes com gestores e equipes regionais e municipais de 50 dos 52
municipios com percentual de 6bitos com causa mal definida maior que 20%, com
objetivo de tragar estratégias para redugdo dos mesmos, Formalizagao de Cooperagao
Técnica com a Secretaria de Seguranga Publica para fortalecer a qualificagdo dos
6bitos com causa mal definida e externa indetemrinada emitidas pelo Instituto Médico
Legal, produgéo de videoaula sobre o preenchimento correto da Declaragdo de Obito
tendo como publico alvo estudante, residentes e profisisonais médicos. Nos dias 11 e
12 de novembro foi realizada a Oficina Estadual de Vigilancia de Obitos, que teve como
publico-alvo as referéncias técnicas regionais da Vigilancia de Obitos, Sistema de
Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) e Atengéo Basica e contou com a participagdo de
representantes de instituicbes parceiras, a saber: Ministério da Saude, do DSEI Bahia,
da Secretaria de Seguranga Publica (SSP), do Comité Estadual de Estudo da
Mortalidade Materna (CEEMM) do Comité Estadual de Prevengdo do Obito Infantil e
Fetal (CEPOIF), das Secretarias Municipais de Saude dos municipios de Salvador e de
Eunapolis, além de parceiros da SESAB como a Diretoria de Atencéo Basica (DAB,) a
Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC), Nucleo Hospitalar de Epidmeiologia (NHE/
CIEVS-BA), e o Servigo de Verificagado de Obito da Regido Metropolitana (SVO).


mailto:divepexantematicas@yahoo.com.br
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HISTORICO DA VIGILANCIA
DE OBITOS COM CAUSA
MAL DEFINIDA

No Brasil, a coleta de dados
referente aos Obitos e suas
causas tém sido feita de forma
padronizada desde 1976, através
do Sistema de Informacgido sobre
Mortalidade (SIM). Como forma
de melhorar a qualidade dos
dados, a busca ativa e a
investigagdo dos o6bitos, configura
-se como importantes estratégias
implementadas pelo Ministério da
Saude (MS). Uma das iniciativas
que se destaca € o Programa de
“‘Redugao do Percentual de 6bitos
com causa mal definida (CMD)”,
iniciado no ano de 2004, o qual
instituiu metodologia de
investigagdo de obitos por CMD
com foco nas regides Norte e
Nordeste do pais e estabeleceu
como meta a redugcédo do percen-
tual desses 6bitos para menos de
10% (CUNHA, et al 2019). No
ano de 2009, o MS publicou o
Manual para investigagao do 6bi-
to com CMD, seguido da implan-
tacdo da Vigilancia de Obitos no
estado da Bahia.

OBITO COM CAUSA MAL
DEFINIDA:

Correspondem o0s Obitos
com causa basica classificadas
com os cédigos de R00 a R99, do
Capitulo XVIII (Sinais, Sintomas e
Achados Anormais ao Exame
Clinico e Laboratorial) (BRASIL,
2009). Reflete problemas no pre-
enchimento da Declaragdo de
Obito com o emprego de termos
imprecisos e expressbdes dubias,
que prejudicam a identificacdo da
causa basica da morte, bem co-
mo a disponibilidade de recursos
médico-assistenciais que permi-
tam um diagnéstico final (RIPSA,
2021).

VIGILANCIA DE OBITOS COM CAUSA MAL DEFINIDA NA BAHIA

As estatisticas vitais s&o utilizadas e reconhecidas como valiosas fontes de
informagdes acerca da situacdo de saude das populagdes. Em especial, as
analises da mortalidade ofertam elementos essenciais para o monitoramento de
doengcas e agravos nos diversos grupos populacionais, viabilizando, o
planejamento, promogao e avaliagdo das agdes e politicas de saude vigentes.

A partir dessa reflexdo, os Obitos declarados com causa mal definida
(CMD), fazem parte do escopo de problemas frequentemente associados ao
acesso e a qualidade da assisténcia prestada a populagao nos servigos de saude,
bem como,o0s meios de apoio diagndstico (servigcos de laboratério e de radiologia,
por exemplo), ao atendimento médico, aos problemas de registro da causa
basica na Declaragdo de Obito (DO). Sendo assim, torna-se importante a
discussdo para os pontos levantados. Na Bahia, analisando a mortalidade
proporcional por grupos de causas no periodo de 2017 a 2023, observa-se o
predominio dos 6bitos com CMD entre as cinco maiores causas de o6bito (Figura
2). No entanto, percebe-se que, ao longo do periodo analisado existe tendéncia
de reducdo progressiva dos dados de CMD, o que sinaliza a melhoria da
qualidade dos dados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Figura 2 - Mortalidade proporcional, segundo principais grupos de
causas- Bahia, 2017 a 2023.*

7 —
o0 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
——Aparelho Circulatério 244 24,9 24,6 22,6 21,7 24,9 25,8
Neoplasias 13,8 14,6 14,4 12,8 12,0 13,5 15,2
Causas externas 15,2 14,6 13,9 12,5 11,8 12,7 13,4
Aparelho Respiratorio 75 8,5 9,0 6,6 6,2 9,5 9,2
=Mal definida 12,4 10,8 11,0 10,8 9,5 9,1 8,0
——Doengas enddcrinas 7,8 7,3 71 7,3 6,7 7,5 7,3
= Aparelho digestivo 438 4.8 4.8 43 4,2 4,8 51
——Doengas infecci ep itari 41 41 43 13,6 18,3 71 46

Fonte: SIM/Sesab. Dados atualizados em 27/12/2023

Através da analise temporal, torna-se possivel atribuir que o declinio
referido acima, esta relacionado as investigacées de 6bitos com CMD e as
praticas e estratégias para qualificacdo das informagdes de 6bitos instituidas a
partir de 2009, como rotina das a¢des de vigilldncia do dbito dos municipios. Com
relagédo ao ano de 2023, observa-se o alcance da meta com 92% dos 6bitos com
causa definida. Vale ressaltar que, apesar dos avangos alcancados, ainda € um
grande desafio para o estado da Bahia, quando comparamos a propor¢gédo de
obitos CMD com os demais estados da federagdo. Apds o fechamento do banco
de dados do ano de 2023 pelo Ministério da Saude, a Bahia mesmo alcangando a
meta (91,8%), ocupou o ultimo lugar na maior proporg¢édo de ébitos com CMD do
pais.

Ao analisarmos a proporg¢ao de ébito por macrorregido de saude no periodo
de 2017 a 2023, nota-se descréscimo na proporgdo de CMD nas macrorregides
Centro Leste, Nordeste, Leste, Oeste, Extremo Sul, Sul; a Sudoeste e o Norte
mantiveram com o mesmo percentual constante do ano anterior e a macrorregiao
Centro Norte, apresentou um aumento no ano de 2023 (Figura 3).
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Figura 3 - Porporgdo de 6bitos com causa mal definida segundo macrorregido de
saude, Bahia, 2017 a 2023*.
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Fonte: SIM/SESAB, dados atualizados em 27/12/2023
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Com relagdo as caracteristicas dos obitos com CMD, Tapela 1. Caracteristicas epidemiolégicas dos dbitos

observa-se o predominio do sexo masculino 57,3%, seguido do com causas mal definidas, no estado da Bahia, 2023.

feminino com 42,7% e ignorado 0,05%. A variavel raga/cor tem o
maior percentual em parda com 60,3%, demonstrando a maior
parcela em relagédo a esse grupo populacional. (Tabela 1),

No que diz respeito a faixa etaria, o maior percentual esta
na idade acima de 60 anos (69,8%), seguido pelo grupo de 10 a

Caracterizagao

49 anos (16,1%). Quanto a escolaridade, observa-se Sexo

predominio entre individuos que ndo possuiam nenhum tipo de  Masculino 4709 57,3

estudo (30,7%), seguido de 1 a 3 anos de escolaridade (18,3%). Feminino 3511 427

Ha presenca de 17,6% de 6bitos com a escolaridade “ignorada”. Ignorado 4 0,05

Chamamos atengdo para necessidade da construgdo conjunta

. . . . - Racga/cor

das equipes de saude, em especial ao profissional médico

sobre a qualidade das informacdes das Declaracbes de Obito Branca 1542 18,8

(DO) e fichas de investigacao, instrumentos importantes para o0 Preta 1347 16,4

processo de Vigilancia do Obito. O preenchimento incorreto,

~ o - Amarela 35 0.4

repercute nas agbes e decisdes que objetivam melhorar a ’

situagdo de saude da populagdo. Existe um arduo trabalho Parda 4962 60,3

realizado junto aos municipios para que essas informagdes |ndigena 23 0,3

sejam  qualificadas e ndo tenham como consequéncia a lgnorado 315 38

interferéncia no indicador. Quanto a distribuicdo espacial dos ¢

6bitos com CMD, de acordo com o parametro aceitavel (10%), Faixa Etdria

do total de 417 municipios do estadoda Bahia, 282 (67,6%) Menor 1 ano 62 0,8

conseguiram atingir a meta e 135 (33,3%) estdo acima do 1a4 anos 29 0.4

parametro. Importante sinalizar que dezenove (19) municipios !

(Abaré, Anguera, Antas, Cafarnaum, Chorrochd, Feira da Mata, 92 @09 anos 19 0,2

Guajeru, Heliopolis, Ibiassucé, Ibipeba Irecé, Jussiape, Lapao, 10 a 49 anos 1375 16,1

Macururé, Maiquinique, Pau Brasil, Rodelas, Tapiramuta e

Uibai) apresentam 100% de 6bitos com causa definida no ano 50a 59 anos 982 11,9

de 2023. No entanto, 20 municipios apresentaram percentuais 60 a 79 anos 2660 32,3

de obitos CMD acima de 20%, sendo os trés com maior gg o4 3088 375

percentual Conde (28,8), Varzea do Poco (27,4%) e Boa Vista

do Tupim (26,7%) (Figura 4). Com objetivo de identificar os nos Ignorada 59 0,7

criticos dos municipios com alto percentual de causas mal Escolaridade

definidas e tracar estratégias para r’edugéo desse percentual, a N30 informado 357 43

equipe estadual de Vigilancia de Obitos (Central e Regional)

realizou 52 webreunides com os municipios que apresentaram Nenhuma 2522 30,7

percentual acima de 20%. 1a3anos 1506 18,3

Figura 4 - Proporcdo de O&bitos com causa maldefinida, 4 a7 anos 1218 14,8

segundo municipios da Bahia, 2023 8 a 11 anos 956 116
12e+ 218 2,7
Ignorada 1447 17,6

B =200

B oo- 00
[]1w00--1200
B =o0-- 200
Fonte: SIM/ SESAB dados atualizados em 27/12/2023

Fonte: SIM/ SESAB dados atualizados em 27/12/2023
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A tabela 2, apresenta os 19 primeiros municipios do estado
da Bahia que tiveram 100% com causa definida. E importante
enfatizar as intervengbes que contribuem para o alcance da
meta: a contratagdo e capacitacdo de profissionais na
assisténcia e na Vigilancia a Saude, além da implantacao das
camaras técnicas de analise de obitos.

Tabela 2. Municipios com menor percentual de o6bitos

com causa mal definida (CMD), Bahia, 2023.

Obitos CMD 2023

Municipio
de Notificados Total de
o %

Residéncia ) 6bitos (n°)

Abaré 0 101 0,0
Anguera 0 81 0,0
Antas 0 93 0,0
Cafarnaum 0 124 0,0
Chorroch6 0 71 0,0
Feira da Mata 0 36 0,0
Guajeru 0 60 0,0
Heliépolis 0 83 0,0
Ibiassucé 0 80 0,0
Ibipeba 0 108 0,0
Irecé 0 500 0,0
Jussiape 0 76 0,0
Lapdo 0 198 0,0
Macururé 0 48 0,0
Maiquinique 0 60 0,0
Pau Brasil 0 75 0,0
Rodelas 0 58 0,0
Tapiramuta 0 97 0,0
Uibai 0 118 0,0

Fonte: SIM/Sesab. Dados atualizados em 27/12/2023

Com relagao a proporgao dos 6bitos com CMD por local de
ocorréncia e Nducleo Regional de Saude (NRS), 63,9%
ocorrem no domicilio, seguido por 19,6% de ocorréncia nos
hospitais. Os maiores percentuais de obitos domiciliares
por NRS s&o: Sudoeste (69,2%), Centro Leste (67,5%) e
Norte (66,8%). No que diz respeito ao percentual dos ébitos
hospitalares segundo NRS os maiores percentuais sio:
Extremo Sul (24,7%), Sul (22,5%) e Nordeste (22,2%). Figura
5).

Figura 5. Proporgcdo de o6bitos com causa mal definida por
local de ocorréncia, Nucleo Regional de Saude, Bahia, 2023.
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Fonte: SIM/Sesab. Dados atualizados em 27/12/2023

Nesse sentido, a Vigilancia de Obitos de CMD permite avaliar
a qualidade da atengdo a saude, a fim de identificar os
problemas crénicos que envolvem as desigualdades sociais,
bem como, avaliar as estatisticas de mortalidade. As
orientacdes e fluxos para Vigilancia do Obito das CMD
encontram-se no Manual do Ministério da Saude (Figura 6).

Figura 6. Fluxo da Vigilancia de 6bitos com causa mal definida
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