Boletim Epidemiologico

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO OBITO:
Causa Mal Definida

SECRETARIA
DA SAUDE

u -
=
GOVERNO
DOESTADO

N° 01, agosto de 2021




\\‘ Boletim Epidemiolégico - Vigilancia do Obito com Causa Mal definida /,

HISTORICO DA MORTALIDADE
POR CAUSA MAL DEFINIDA

No Brasil, a coleta de dados refe-
rente aos Obitos e suas causas
tém sido feita de forma padroni-
zada desde 1976, através do Sis-
tema de Informagao sobre Morta-
lidade (SIM). Como forma de me-
Ihorar a qualidade dos dados, a
busca ativa e a investigacdo dos
6bitos, configuram-se como im-
portantes estratégias implemen-
tadas pelo Ministério da Saude
(MS). Uma das iniciativas que se
destaca é o Programa de
‘Reducao do Percentual de obi-
tos com causa mal definida
(CMD)’”, iniciado no ano de 2004,
o0 qual instituiu metodologia de
investigacao de o6bitos por CMD
com foco nas regides Norte e
Nordeste do pais e estabeleceu
como meta a redugao do percen-
tual desses 6bitos para menos de
10% (CUNHA, et al 2019). No
ano de 2009, o MS publicou o
Manual para investigagdo do 6bi-
to com CMD, seguido da implan-
tacdo da Vigilancia de Obitos no
estado da Babhia.

OBITO COM CAUSA MAL DEFI-
NIDA: Correspondem os &bitos
com causa basica classificadas
com os coédigos de R0O0 a R99,
do Capitulo XVIII (Sinais, Sinto-
mas e Achados Anormais ao
Exame Clinico e Laboratorial)
(BRASIL, 2009). Reflete proble-
mas no preenchimento da Decla-
ragdo de Obito com o emprego
de termos imprecisos e expres-
sbes dubias, que prejudicam a
identificacdo da causa basica da
morte, bem como a disponibilida-
de de recursos médico-
assistenciais que permitam um
gnostico final (RIPSA, 2021).

Ministério da Saude estabeleceu
percentual de 90% dos obitos
com causa definida para estado
e municipios.

Sendo que o percentual maximo
aceitavel é de 10% de dbitos ndo
investigados com causas basicas
mal definidas.

META ESTADUAL

PERFIL DA MORTALIDADE COM CAUSA MAL DEFINIDA NA BAHIA

As estatisticas vitais sao utilizadas e reconhecidas como valiosas fontes de infor-
macodes acerca da situagao de saude das populagdes. Em especial, as analises
da mortalidade ofertam elementos essenciais para o monitoramento doengas e
agravos nos diversos grupos populacionais, viabilizando, o planejamento, promo-
¢ao e avaliagcao das agdes e politicas de saude vigentes.

A partir dessa reflexao, os 6bitos declarados com causa mal definida (CMD), fa-
zem parte do escopo de problemas frequentemente associados ao acesso e a
qualidade da assisténcia prestada a populagao nos servigos de saude, bem co-
mo, os meios de apoio diagndstico (servigos de laboratdrio e de radiologia, por
exemplo), ao atendimento médico, aos problemas de registro da causas basica
na Declaraggo de Obito (DO), dito isso, torna-se importante a discussao e alento
para os pontos levantados.

Na Bahia, no periodo de 2006 a 2020*, analisando a mortalidade proporcional
por grupos de causas, observa-se o predominio dos ébitos com CMD entre as
trés maiores causas de obito (Figura1). No entanto, percebe-se que ao longo do
periodo analisado existe tendéncia de reducgdo progressiva dos dados de CMD, o
que sinaliza o avanco com relagdo a melhoria da qualidade dos dados no Siste-
ma de Informacéao sobre Mortalidade (SIM).

Figural. Mortalidade proporcional, segundo principais grupos de causas-
Bahia, 2006 a 2020.
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——Doencas do Aparelho Cardiovascular 26,7 26,2 251 249 24,9 24,7 245 244 245 242 233 244 248 245 219

Mal Definidas 143 13,6 145 136 13,1 13,3 12,7 123 128 12,9 133 124 11,0 113 12,8
Causas Externas 12,6 13,9 15,0 157 159 153 16,5 154 156 14,7 156 152 146 13,9 12,3
Neoplasias 11,1 11,5 11,5 119 12,0 123 12,4 128 129 129 133 13,8 146 144 125

Doencas Endocrinas 65 69 70 70 70 73 72 75 75 76 72 78 73 70 69
Doencas do Aparelho Respiratorio 82 77 72 74 74 77 75 79 76 83 81 75 85 90 66
=Doencas Infecto Parasitarias 53 50 49 48 47 44 46 48 45 48 45 41 41 42 136

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sistema de informacao sobre mortalidade (SIM);
* Dados preliminares (com informagoes até 14.07.2021)

Através da analise temporal, torna-se possivel atribuir que o declinio referido
acima, esta relacionado as investigacdes de ébitos com CMD e as préticas e
estratégias para qualificagdo das informagdes de o6bitos instituidas a partir de
2009, como rotina das agbes de vigilancia do ébito dos municipios. Com relacéo
ao ano de 2020, os dados de mortalidade sdo preliminares e estdo de acordo
com a portaria n°116/2009-MS/SVS que versa sobre a consolidagao do ano esta-
tistico com os dados do ano anterior. Vale destacar a mobilizagao de técnicos
responsaveis pela investigagdo dos dbitos com causa mal definida para atuarem
nas agdes de vigilancia dos 6bitos por Covid.

Vale ressaltar que, apesar dos avangos alcangados, ainda € um grande desafio
para o estado da Bahia. Quando comparamos a proporgéo de ébitos CMD, com
os demais estados da federagéo, no ano de 2019, a Bahia ocupou a segunda
maior propor¢ao de 6bitos no pais com CMD (12,2%), apds o estado do Amazo-
nas com 12,6%.
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Ao analisarmos a proporg¢ao de 6bito por macrorregido de saude no periodo de 2017 a 2020*, nota-se estabilidade na
mortalidade na maioria das macrorregides. Chamamos atencéo para Regido Nordeste, onde observa-se um crescimento
expressivo a partir de 2018. (figura 2). Os cinco municipios com maior proporgao de mortalidade com CMD s&o: Paripi-
ranga (59%), Ipira (46,8%) Biritinga (45,9%), Campo Formoso (45,5%) e Ibiquiera (43,9%).

Figura 2. Mortalidade proporcional de 6bitos com causa mal definida ,segundo macrorregides de Saude da
Bahia, 2017 a 2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM
*Dados parciais, atualizados em 14/07/2021
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Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas dos obitos com
causas mal definidas, no estado da Bahia, 2020*.

Com relagado as caracteristicas dos 6bitos com CMD,
observa-se o predominio do sexo masculino (58,5%),
seguido do feminino com 41,5% e ignorado 0,1%. A va-
riavel raga/cor tem o maior percentual em parda com

Caracterizacao ) -
N= 13666 61,9%, demostrando a maior parcela em relagao a esse
grupo populacional.
Sexo Em relacdo a faixa etaria, o maior percentual esta na

idade acima de 80 anos (38,5%), seguido pelo grupo de
60 a 79 anos (32,1%).

Feminino 5667 41,5 Quanto a escolaridade, observa-se predominio entre
individuos que nado possuiam nenhum tipo de estudo

Masculino 7992 58,5

Ignorado 7 0.1 (33,7%), seguido de 1 a 3 anos de escolaridade
(18,7%). Ha presenca de 18,7% de 6bitos com a escola-
ridade “ignorada” e 4,8% sem informagéao.

Racga/cor Chamamos atengédo para necessidade da construgao

Branca 2935 16,3 conjunta das equipes de saude, em especial ao profissi-
onal médico sobre a qualidade das informagdes das

Preta 2158 15,8 Declaragdes de Obito (DO) e fichas de investigagao,

Amarela 50 0.4 instrumentos importantes para o processo de Vigilancia

do Obito. O preenchimento incorreto, repercute nas
Parda 8453 61,9 acoes e decisdes que objetivam melhorar a situagéo de
saude da populagao. Existe um arduo trabalho realizado
junto aos municipios para que essas informagdes sejam
qualificadas e ndo tenham como consequéncia a interfe-
réncia no indicador.

Quanto a distribuigdo espacial dos 6bitos com CMD, de
acordo com o parametro aceitavel, representado pelo
valor de 10%, do total de 417 municipios, apenas 158
1a4 anos 37 0,3 (37,9%) estdo contemplados por esse percentual. Im-
portante sinalizar que os municipios de Irecé e Itaju do
Colbnia nao registraram 6bitos com CMD no ano de
10 a 49 anos 2170 15,9 2020. Chama-se atencdo para essa situacdo, pois
62,1% dos municipios do estado da Bahia, estdo acima

Indigena 37 0,3

Faixa Etaria

Menor 1 ano 106 0,8

05 a 09 anos 21 0,2

50 a 59 anos 1618 11.8 do parametro (figura 3).
60 a 79 anos 4384 32,1
80 e+ 5262 385 Fig.ura 3. Proporgéo de _(’)bitos com causa mal
definida, segundo municipios da Bahia, 2020*
Ignorada 68 0,5
Escolaridade
Nao informado 652 4,8
Nenhuma 4607 33,7
1 a 3 anos 2551 18,7
Maldefinida 2020
4 a7 anos 1765 12,9 B si:00
B 00100
8 a 11 anos 1271 9,3 1 1004200
Il 2001600
12 anos e mais 266 1,9

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre
Ignorada 2554 18,7 Mortalidade - SIM ¢

*Dados parciais, atualizados em 14/07/2021

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre
Mortalidade - SIM
*Dados parciais, atualizados em 14/07/2021



\\ Boletim Epidemiolégico - Vigilancia do Obito com Causa Mal definida /,

o o A tabela 2, apresenta os 10 municipios do estado da Bahia que
Tabela 2. MU”'C'p_'O_S com menor pgrcentual de Obitos  atingiram o parametro aceitavel (10%). E importante, enfatizar
com causa mal definida (CMD), Bahia, 2020". as intervencdes realizadas para alcance da meta, como: a con-
Obitos CMD 2020 tr.a:caggo fa carfamtaga’no de p.rof|SS|ona|~s na ass[stenma e’ ng Vi-
— gilancia a Saude, além da implantagdo das camaras técnicas

Notificados Total de

Municipio de

Residéncia (n%) 6bitos (n°) % de anélisia de o6bitos. i N

Irecé 0 473 00 Em relagado a proporgéo dos 6bitos com CMD por local de ocor-
- réncia e Nucleo Regional de Saude (NRS), 69,7% ocorrem no
Itaju do Col6nia 0 48 0,0 domicilio, seguido 16,5% nos hospitais. Os maiores percentu-
Tanque Novo 1 99 1,0 ais de o6bitos domiciliares por NRS s&o: Nordeste (75,2%), Nor-
Varzea Nova 1 97 1,0 te (75,1%) e Sudoeste (75%). Com relagdo ao percentual dos
Presid. Janio Quadros 1 9% 10 6bitos hospitaillaAres,. onde haveria n?inimamgnte ’re.cursos par.a
oferta de assisténcia e acesso a meios de diagnéstico, os mai-
Lapao 2 174 1.1 ores percentuais sdo: Sul (19,5%) Leste (19,2%) e Norte

Guajeru 1 67 1,5 (16,2%).
Nova Fatima 1 59 1,7 A situagdo descrita evidencia a necessidade da identificagio
: dos determinantes emergentes do atual contexto epidemiologi-
Novo Triunfo ! %8 1.7 co. Nesse sentido, a Vigilancia de Obitos de CMD permite ava-
Serra Dourada 2 107 1.9 liar a qualidade da atencdo a saude, a fim de identificar os pro-

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortali-  blemas cronicos que envolvem as desigualdades sociais, bem

dade - SIM . . . : ~

*Sagos parciais, atualizados em 14/07/2021 como, avaliar as estatisticas de mortalidade. As orientagdes e
fluxos para Vigilancia do Obito das CMD encontram-se no Ma-

nual do Ministério da Saude (figurab).

Figura 4. Proporgéo de 6bitos com causa mal definida por local de ocorréncia, Nucleo Regional de Saude, Bahia, 2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
*Dados parciais, atualizados em 14/07/2021

Figura 5. Fluxo da Vigilancia de 6bitos com causa mal definida, 2009.

Obtengdo da listagem dos obitos Realizar busca em prontuarios, fichas de
com causa mal definida (verificar atendimento e laudos com a ficha IOCMD
critérios locais)

Encerrar a A causa do obito foi
- ~ D SIN  [EE— .

investigagao esclarecida?

Obito com Causa @ ¥
Mal Definida | NAG |

|
v v v v

Obito de crianga Obito de crianca de 1 Obito de pessoa Obito de pessoa com 10
menor de um ano ano e mais e menos com 10 anos e mais anos e mais — mulher em
de 10 anos idade feértil
‘ Realizar entrevista v
Reallzar entrevista Reallzar entrevista Realizar entrevista
domiciliar com Av2 domiciliar com AV3 domiciliar com M3+AV3.1

domiciliar com I13+AV1
Analise com certificacdo da causa da morte por médico, insercdo de dados no SIM(Alteragdo na
DO do campo 40 e preenchimento dos campos pds-investigagdo, data e fonte).
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CAMARAS TECNICAS DE ANALISE DE OBITOS

Constitui-se um espacgo essencialmente técnico, com composi-
¢ao de carater multiprofissional que tém por finalidade analisar
as circunstancias da ocorréncia dos oObitos, a assisténcia pres-
tada na rede de atencao a saude e a qualidade dos instrumen-
tos (Figura6). A composicao recomendada é:

sVigilancia Epidemioldgica;

eCodificador de causa CID10? - Gestor do SIM;

eUm médico generalista , especialmente se for do PSF,

que tera todas as condi¢des de realizar essa tarefa.
A Vigilancia de Obitos estadual vem monitorando a queda nas
analises de obitos realizada pela Camara Técnica Estadual
referente ao ano de 2020. A permanéncia da pandemia em
2021, a priorizagéo das agbes de prevengao e controle da co-
vid-19 (imunizagdo da populagao, e vigilancia de casos e 6bi-
tos ), além da mudanga de equipes em alguns municipios do
estado com a troca de gestores municipais, podem ter contri-
buido para esse cenério. Nesse sentindo, a equipe da Divep
(Vigilancia de 6bitos e do Sistema de Informacgéo sobre Mortali-
dade) vem apoiando tecnicamente as equipes regionais € mu-
nicipais na perspectiva da melhoria desse indicador.

Ficha de Investigacao de wdo oo Obito Infantil

Obito com Causa Mal Definida LLee

Figura 6. Rede de cdmaras de analise de 6bitos .
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Estruturas hospitalares que atuam na Vigiléncia de Obitos:
1.1 Nicleos Hospitalares de Epidemiologia; ;

1.2 Comissoes Hospitalares;

1.3 Comissdes de Analises de Obitos, dentre outros.

DIVEP, 2020.
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Com relagéo ao preenchimento das fichas de investigagao:

cificar melhor. Ex: Diabetes

IML- articular com érgao para busca de prontuarios

-Conclusao da investigagao- assinar e datar o documento

LEMBRETE :

Obito hospitalar — resgatar informagdes de prontuario, suspeitas diagndsticas e exames-

Obito no domicilio - maximo de informagées de prontuario médico USF( diagnésticos, medicamentos utilizados, resultados de exames)- ajuda a espe-

-Autopsia verbal- preencher completamente, especificar o tempo de cada sintoma, descrever internamento e transcrever exames.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os percentuais elevados de ébitos com causas mal definida, compromete a qualidade e a utilizagdo das informacdes nas
estratégias e acdes para melhoria das estatisticas de mortalidade, o que acarreta na diminuicdo da oferta de servigos € in-
tervengdes especificos para redugédo dos dbitos. Dentre as estratégias que podem ser implementadas para enfrentar essa
problematica, temos: a educagdo permanente dos profissionais médicos, contemplando também a inser¢cdo do conhecimen-
to a respeito do preenchimento adequado das declaragdes de 6bito desde a universidade, fortalecendo assim a construgédo
de um processo continuo; participagdo em instancias colegiadas (Conselhos de Saude, Comissoées Intergestores Regionais-
(CIR), a fim de sensibilizar os gestores municipais quanto a importancia da melhoria do acesso, da qualidade na assisténcia
€ na estruturacado dos servicos; além da ampliacdo do quantitativo de recursos humanos para todos os niveis de atengao a
saude. Ampliando a analise das causas mal definidas, para além do capitulo XVIIl, o Ministério da Saude tem realizado pro-
jetos voltados para os “cédigos pouco uteis” ocorridos em hospital em alguns municipios do pais, com propésito de incorpo-
ragdo no trabalho das equipes vigilancia de 6bito na qualificagdo das informagdes (MARINHO, et al, 2019).
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