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INTRODUCAO

AS ESTATISTICAS DE MORTALIDADE E O PLANEJAMENTO EM SAUDE

Vocé ja parou para pensar quantas informacdes importantes sdo obtidas a partir dos
dados coletados pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e como elas podem ser

Uteis para o planejamento e a avaliacdo dos servigos de saude?

Quais as principais Estamos conseguindo Qual a importancia relativa
causas de 6bito no meu reduzir a mortalidade das diferentes causas de
municipio? infantil? Obito de criancas?
Quantas mulheres estao O risco de morrer por cancer
morrendo por complicacdes da de pulmao é maior entre
gravidez, parto ou puerpério? homens ou entre mulheres?
Quantos Anos Potenciais de Vida Como se distribuem os 6bitos
estdo sendo “roubados” por morte segundo as diferentes faixas
prematura? etarias?

Essas sdo algumas das perguntas que podem ser respondidas através da analise dos

dados gerados pelo Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade.

Ainda que reconhecidamente limitados enquanto expressdo dos eventos ligados a saude,
os dados de mortalidade, obtidos através do recolhimento sistematico das Declaragbes
de Obito, sdo apontados como a fonte mais simples e acessivel para o estudo das
condi¢des de saude de uma populagéo, através da identificacdo de grupos de riscos e do
monitoramento de indicadores que orientam a implementacéo e avaliacdo de programas

especiais de saude e desenvolvimento.



Apesar de parecer um tanto incoerente a tentativa de medir salde através da sua
auséncia total, ou seja, a morte, BECKER (1991) nos da a justificativa para o fato dos
principais indicadores disponiveis utilizarem dados de mortalidade:
“A l6gica no emprego de indicadores baseados na mortalidade esta no fato de
que conhecendo quando, onde, como e do qué morrem os individuos, é

possivel determinar quanto e como vivem os mesmos €, a partir dai, qual a sua
situacdo de saude”.

O Sistema de InformacgBes sobre Mortalidade, no entanto, ainda apresenta limitacdes,
gue se referem tanto a cobertura e fluxo do sistema, como a qualidade das informacgdes
contidas nas Declaracdes de Obito, que precisam ser conhecidas para que possamos
definir estratégias de acdo no sentido de supera-las, contribuindo para o aprimoramento

da analise dos dados.

Vocé é o responséavel pelo Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade e por isso € um
elo importante na cadeia de acdes planejadas para melhorar a qualidade de vida de

muitas pessoas.

Seu papel é garantir a fidedignidade das informacdes geradas por esse sistema, para
gue elas possam nortear, de forma mais efetiva, o planejamento e a avaliagdo em saude,

porque se as informacdes forem falhas, entdo as interpretacdes também o seréo.

N&o é uma tarefa facil, principalmente porque ndo depende s6 de vocé, mas das
condicbes de trabalho que lhe sdo oferecidas e do envolvimento de pessoas que, direta

ou indiretamente, séo responsaveis pela producado das informages sobre mortalidade.

Este material fornece orientacbes basicas sobre as rotinas de trabalho que devem ser

seguidas para garantir a confiabilidade dos dados sobre mortalidade.

O SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE - SIM
ASPECTOS JURIDICOS DA DECLARACAO DE OBITO

A morte é juridicamente comprovada pela CERTIDAO DO REGISTRO CIVIL DO OBITO,
documento que prova o desaparecimento dos direitos pessoais do individuo, instrui
processo de inventario, pagamento de pensdo ou de seguro por morte e autoriza o

sepultamento do falecido.

Para o registro do 6bito, a lei brasileira ndo se contenta com simples afirmacdo do
declarante: exige que o fato se documente com atestado passado pelo médico

dispensando-o somente nas localidades onde ndo exis  ta esse profissional. Assim



se expressa sobre o assunto a lei n.° 6.015 de 31/12/1973 dos Registros Publicos do
Brasil:
Artigo 77: “Nenhum sepultamento seréa feito sem certiddo do oficial de registro
do lugar do falecimento, extraida apos a lavratura do assento do 6bito, em vista

do atestado do médico, se houver no lugar, ou em caso contrario, de duas
pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte.”

A QUEM COMPETE O FORNECIMENTO DA DECLARACAO DE OBIT O

Com objetivo de esclarecer a competéncia do fornecimento da D.O., optou-se por dividir

as possiveis situacdes em dois grandes grupos:

Mortes Violentas: no caso de mortes violentas (acidentes, homicidios e suicidios),
somente o Instituto Médico Legal - IML, ap6s o exame do corpo de delito, pode fornecer
a D.O.. Isso deve ocorrer mesmo quando a morte ndo sobrevenha imediatamente ao
acidente ou violéncia, ndo importando o tempo decorrido entre este e a morte. Nos locais
onde inexistam agéncias do IML, o exame sera feito por duas pessoas iddneas,
designadas pela autoridade judicial ou policial, de preferéncia as que tiverem habilitacao

técnica.
Mortes Naturais: nesse caso podem ocorrer as seguintes situagoes:

Mortes com assisténcia médica (hospitalizado ou nao ): 0 médico que vinha
prestando assisténcia ao falecido ou seu substituto legal, devera fornecer a D.O.. E de
competéncia do hospital o fornecimento da D.O., para Obitos ocorridos na instituicao,
independente do tempo da internacao. A propria ambulancia € considerada extensao do
hospital. Nesses casos, se a causa do 6bito ndo puder ser determinada, no atestado

podera constar “sem diagndéstico definido”.
Mortes sem assisténcia médica:

* Na localidade existe Servigo de Verificacdo de O  bito - SVO: todos os 6bitos por
causas naturais, ocorridos sem assisténcia médica ou sem diagnostico definido
devem ser encaminhados ao Servico de Verificacdo de Obito, que realiza a
necrépsia anatomopatolégica com o objetivo de determinar a causa da morte e emite

a Declaracéo de Obito.

* Na localidade ndo existe SVO, mas tem médicos: 0 exame podera ser realizado
por qualquer médico, dando-se preferéncia aos do Servico Publico. Neste caso,
quem proceder o exame emitird a Declaracdo de Obito. O proprio Codigo de Etica

Médica, em seu artigo 61, trata do assunto:



“O médico ndo atestara 6bito de pessoa a quem nao tenha prestado assisténcia
médica, salvo caso de verificacdo médico-legal ou quando o paciente haja
falecido sem assisténcia médica, em localidade onde nado exista Servico de
Verificacéo de Obito”

* Na localidade nado existe médico: Nessa eventualidade, duas pessoas e um
declarante que assistiram ou verificaram o ébito deverdo assinar a Declaragéo, que

sera preenchida no Cartério de Registro Civil.

A figura 1 sintetiza o fluxo das Declaragées de Obito em Santa Catarina.



FLUXO DA DECLARACAO DE OBITO

Obito natural ocorrido em estabelecimento de sadde
(DO emitida pela Unidade Notificadora)

Obito natural ocorrido fora do estabelecimento de s
le com assisténcia médica (DO

aude

preenchida pelo médico responsavel)

Obito natural, sem assisténcia médica em localidade s
com SVO (DO emitida pelo médico daquele servigo)

Obito natural ocorrido em localidade sem médico (DO
preenchida pelo Cartério de Registro Civil)

\ 4 \ 4 \ 4
1.2via (branca) — SMS 1.2 via (branca) — SMS 1. via (branca) - SMS 1.2 via (branca) — Cartdrio de Registro Civil, para posterior
coleta da SMS
A 4 A 4 \ 4 \ 4

2.2 via (amarela) — representante/ responsavel da familia
do falecido para fins de Certidéo de Obito junto ao Cartério
de Registro Civil, o qual retera o documento

A 4

3.2 via (rosa) — Unidade Notificadora, para arquivar no
prontuario do falecido

2.2 via (amarela) — representante/ responsavel da familia
do falecido para fins de Certiddo de Obito junto ao Cartério
de Registro Civil, o qual reter4 o documento

§ Unico: no caso de 6bito natural, sem assisténcia médica
em localidades sem SVO, as vias da DO emitidas pelo
médico de Servico de Salde mais proximo, ou pelo
médico designado pela SMS, terdo mesma destinagéo.

2.2 via (amarela) — representante/ responsavel da familia
do falecido para fins de Certiddo de Obito junto ao Cartério
de Registro Civil, o qual reter4 o documento

3.2via (rosa) - SVO

2.2 via (amarela) — Cartério de Registro Civil, que emitira a
Certiddo de Obito a ser entregue ao representante/
responsavel pelo falecido

§ 1.° - As SMS deveréo utilizar-se dos meios disponiveis
na busca ativa de casos ndo notificados, valendo-se de
todos os meios disponiveis para esta finalidade

§ 2.° - No caso de o6bito indigena ocorrido em aldeia
indigena, a 1.2 via sera coletada pelo DSEI

3.2via (rosa) — SMS

A 4

3.2 via (rosa) — Cartério de Registro Civil, para posterior
coleta da SMS

Obito natural ocorrido em aldeia indigena, com
assisténcia médica

Obitos por causas acidentais e/ou violentas
(as trés vias da DO serdo emitidas pelo médico do IML de
referéncia ou equivalente)

Obitos por causas acidentais e/ou violentas, nas lo
ndo exista IML de referéncia ou equivalente
emitidas pelo perito designado pela autoridade judicial ou policial)

calidades onde
(as trés vias da DO serdo

A 4 \ 4 \ 4
1.2 via (branca) — DSEI (Distrito Sanitario Especial 1.2 via (branca) — SMS 1.2 via (branca) — SMS
Indigena)

A 4 A 4 A 4

2.2 via (amarela) — representante/ responsavel da
familia do falecido para fins de Certiddo de Obito junto
ao Cartério de Registro Civil, o qual retera o
documento

2.2 via (amarela) — representante/ responsavel da familia
do falecido para fins de Certiddo de Obito junto ao Cartério
de Registro Civil, o qual retera o documento

2.2 via (amarela) — representante/ responsavel da familia
do falecido para fins de Certiddo de Obito junto ao Cartério
de Registro civil, o qual reter4 o documento

A 4

3.2 via (rosa) — Unidade Notificadora, para arquivar
junto ao prontuério do falecido

3.2via (rosa) — IML

3.2via (rosa) — SMS

IMPORTANTE: enfatizamos que é imprescindivel fazer busca ativa nos cartérios, hospitais, IML's e SVO’s, assim como todos o0s 6bitos deverao ter controle da numeracao

sequencial do cartério.

Fonte: Portaria 116/SVS/MS, de 11 de fevereiro de 2009 — Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude.




O Ministério da Saude, considerando que este fluxo tem a desvantagem de n&o incluir
no processamento os Obitos ndo registrados em carté rio, vem preconizando uma
alteracdo do mesmo, estabelecendo que as 12 ° vias das Declara¢bes de Obito sejam

coletadas no local onde foram preenchidas (Hospitai s, IMLs/SVOs).

A omissdo do registro de 6bito, constitui o chamado “sub-registro”, trazendo como
consequéncia um conhecimento distorcido do perfil da mortalidade. Apesar de nédo se
conhecer, para a maioria dos Estados, a magnitude desse problema, sabe-se que as taxas
de sub-registro séo diferenciadas, ou seja, ndo ocorrem nas mesmas propor¢cdes em todos

os locais.

A manutencdo do Cartério como unidade notificadora oficial , ndo impede que sejam
implementadas rotinas que permitam a identificacdo de Obitos ndo registrados e a tomada

de providéncias no sentido de regularizar o seu registro.

ROTINAS PARA GARANTIR A COBERTURA DO TOTAL DE OBITO S
OCORRIDOS

Com o objetivo de facilitar a sistematizacdo dos procedimentos que devem ser seguidos
para garantir que o SIM tenha a cobertura esperada, sdo apresentados, a seguir, 0S passos

que devem ser seguidos, no municipio/Regional.

1. Distribuicdo das Declaracées de Obito

A Fundacdo Nacional de Saude fornece as D.Os em branco aos Estados, de acordo com a
necessidade prevista e estes distribuem as Regionais de Saude, responsaveis pela

distribuicdo aos servicos de saude, IMLs, SVOs, médicos dos municipios.

A quantidade de D.Os. necessérias para suprir as necessidades de uma determinada area
pode ser estimada com base no numero de 6bitos ocorridos no ano anterior acrescido de
20%. Esse acréscimo corresponde a uma margem de seguranca, prevista em funcdo de
dificuldades na distribuicdo e perdas eventuais do documento (rasura, etc). E importante
gque a estimativa seja baseada no numero de 6bitos por ocorréncia e ndo por residéncia, em
funcdo da invasédo de 6bitos nos municipios que possuem unidades hospitalares. Sempre
gque se chegar ao estoque de alarme, que equivale a 20% do total necesséario anualmente,

deve ser solicitada uma nova remessa, através de oficio, assinado pelo requisitante.
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O novo impresso da D.O. vem pré-numerado, 0 que permite um controle mais efetivo dessa
distribuicdo, evitando assim a ocorréncia de irregularidades tais como a venda de D.Os.. Os
responsaveis pelo fornecimento do documento em bran co, devem manter registro
com o nome da instituicdo, a data do fornecimento, a guantidade e intervalo da

numeracao fornecida e responséavel pelo recebimento.

IMPORTANTE: O controle rigoroso das numera¢cfes de D.Os. fornecidas, permite ainda
identificar a ocorréncia de sub-registro de ébito. Para que isso seja possivel, cada municipio

deve seguir 0s seguintes passos:

¢ Recolher todo o estoque de D.Os em branco dos estabelecimentos de saude e
proceder nova distribuicdo, considerando a média mensal de Obitos ocorridos em

cada estabelecimento, registrando as sequéncias numéricas fornecidas;

» Solicitar que os estabelecimentos de saude registrem numa planilha cada 6bito ou

obito fetal ocorrido, informando o n.° da D.O., nome do falecido e data do 6bito;

» Coletar, mensalmente, a planilha de notificacdo de Obitos e Obitos fetais nos
estabelecimentos de saude a fim de checar se todas as numeragbes informadas

foram registradas no Cartorio;

* Repor o estoque de D.Os em branco para suprir a necessidade do préximo més,
verificando se todas as numeracdes fornecidas anteriormente estavam registradas
na planilha de notificacdo de Obitos e Obitos fetais ou foram informadas como

documentos rasurados.

e Solicitar aos cartorios uma listagem mensal de registro de 6bitos. Quando néo

houver oObitos, exigir Certiddo Negativa.

2. Utilizar outras fontes alternativas de notifica¢c ~ &o de oObito

Utilizar outras fontes notificadoras de Obito para identificar a ocorréncia de sub-registro de
Obitos, através da comparacdo do quantitativo de O6bitos informados pelas fontes
alternativas e a oficial (Cartérios). Os Agentes Comunitérios de Saude sdo importante fonte
alternativa de notificacdo de 6bitos, pois eles coletam e digitam no Sistema de Informacgfes

da Atencéo Bésica — SIAB, informagdes sobre a ocorréncia desses eventos.
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3. Manter controle dos cemitérios

Por lei, um enterramento s6 pode ser feito mediante a apresentacdo da Certidao de

Obito, lavrada em Cartério. A falta de um controle dos cemitérios oficiais e a existéncia
dos chamados “cemitérios clandestinos”, contribui para que enterramentos sejam realizados
sem o correspondente registro. O controle dos cemitérios é de competéncia das Prefeituras
Municipais, que devem orientar o responsavel pelo cemitério sobre a exigéncia da
apresentagcdo da certiddo de Obito e estabelecer mecanismos de controle dos

sepultamentos, mediante a verificacao periddica dos registros de todos os cemitérios.

4. Divulgar a obrigatoriedade e gratuidade do Regis  tro Civil de ébitos

E importante que sejam aproveitados todos os canais de comunicacdo com o objetivo de
divulgar a obrigatoriedade e gratuidade do registro civil de nascimentos e Obitos. Nos
hospitais, os funcionarios responsaveis pela entrega das Declaracdes de Obito e de
Nascimento, devem esclarecer que esses documentos ndo tem valor legal, devendo ser
registrados em cartério. As funerérias também devem ser contatadas e orientadas para que
informem sempre a necessidade de registrar o ébito antes do enterramento. A gratuidade
do registro deve também ser divulgada, aproveitando-se 0s movimentos populares

organizados e outros meios de comunicacao.

5. Facilitar a obtencdo da Declaracéo de Obito

Nos casos de morte sem assisténcia médica, a lei prevé que somente nos municipios que
nao tenham meédico, o ébito podera ser registrado no cartério pelo declarante, com duas
testemunhas que tenham verificado a morte. No entanto, a lei ndo especifica qual médico
sera responsavel pelo preenchimento da D.O. e isso faz com que, muitas vezes, 0Ss
familiares de falecidos em domicilio, percorram varios locais na tentativa de conseguir o
documento necessario para o registro. O ideal seria a criacdo de Servigcos de Verificacdo

de Obitos , mas no caso da sua inexisténcia, é importante que as Secretarias Municipais de
Saude designem um ou mais meédicos do servigo publico, para a verificacdo dessas mortes
e preenchimento da D. O. como morte indeterminada, escrevendo na Parte 1l da D.O.,
possiveis doencas pré-existentes. Nos casos em que o médico suspeite que a morte foi
violenta, a autoridade policial deve ser informada a fim de que o corpo seja encaminhado ao
Instituto Médico Legal, onde um médico legista determinard a circunstancia da violéncia que

produziu a leséo fatal.
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6. Coleta das Declaracdes de Obito nos Cartdrios

Garantir que a coleta nos Cartérios seja feita através de busca ativa, com periodicidade
minima mensal. No momento da coleta deve ser feito controle da numeracdo sequencial
dos registros de 6bitos e oObitos fetais de cada Cartério, exigindo certiddo negativa de ébito
dos cartérios onde ndo houver sido registrados o6bitos naquele periodo. No caso de
auséncia ou duplicidade de numeracdo, entrar em contato com o cartério para fazer as

correcdes necessarias.

7. Preencher a Guia de Remessa

E encaminha-la a Regional, junto com as respectivas D.Os., até o dia 10 do més

subsequente.

As linhas de acdo aqui sugeridas, no que se refere a melhoria da cobertura dos Gbitos
ocorridos, ndo pretendem esgotar as possibilidades de intervencdo, mas acredita-se que a
adocdo dessas medidas, entendidas como pontos de estrangulamentos do sistema, trardo

resultados compensadores.

ROTINAS PARA GARANTIR A QUALIDADE DA INFORMACAO CON TIDA NA
DECLARACAO DE OBITO

As estatisticas de mortalidade sdo geradas a partir de dados coletados da D.O., estando a
gqualidade das mesmas diretamente relacionadas com o seu correto preenchimento. No
entanto, o que se observa, de uma maneira geral, € uma grande proporcao de Obitos sem
causa definida e uma proporcdo muito elevada de informagfes incorretas ou ausentes nas
outras partes da D.O. . Assim é necessario resgatar a importancia epidemiol Ogica da
D.O., no sentido de melhorar nossas estatisticas de saude, possibilitando um real

diagnéstico de saude da nossa populacéo.

O preenchimento incorreto ou omisso ocorre, ndo sO pela insuficiéncia de treinamento
especifico nas escolas médicas como também pelo desconhecimento da importancia
estatistica de tais informacdes por parte das fontes geradoras. Estas, ha maioria das vezes
véem no atestado apenas a finalidade legal. Assim tem ocorrido que a apresentacdo e
analise dos dados sobre mortalidade, segundo diferentes variaveis ndo € plenamente

satisfatoria. Em relacdo a causa basica da morte, este problema € particularmente
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importante, pois os médicos hem sempre informam as causas de maneira correta, muitas

vezes informando somente as causas terminais.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da informacéo contida na D.O., algumas sugestbes

séo oferecidas a seguir:

1. Treinamento das pessoas envolvidas com o preench  imento da D.O.

Fica evidente a necessidade de que todas as pessoas envolvidas com o preenchimento da
D.O. sejam devidamente treinadas. O contato com Faculdades de Medicina, através de
reunides com os professores responsaveis pelas cadeiras que se ocupam do conteudo
relativo ao preenchimento da Declaracdo de Obito, deve ser implementado pelas
Secretarias de Saude, a fim de que os mesmos sejam conscientizados da importancia do
tema. E importante promover reunibes dirigidas aos médicos, principalmente aqueles
vinculados aos corpos clinicos de hospitais, onde ocorrem a maior propor¢cdo de oObitos. A
Geréncia de Informacdes em Saude elaborou material de apoio (video, Manual de
Preenchimento da Declaracdo de Obito) que podem ser utilizados para esse fim. Os
médicos legistas devem receber orientacdo especifica, no que se refere ao preenchimento
de D.Os. por mortes violentas, Além do médico, estdo envolvidas no preenchimento das
D.Os. outros profissionais da parte burocratica dos estabelecimentos de saude, que
normalmente sao responsaveis pelo preenchimento dos dados de identificacdo do falecido,
ficando somente a parte relativa ao atestado médico sob a responsabilidade do médico.
Esses profissionais, assim como o pessoal dos cartérios, devem ser treinados, para que o
preenchimento de informag¢des importantes como ocupac¢édo habitual, grau de instrucdo e

endereco de residéncia sejam preenchidas de maneira correta.
2. Critica do preenchimento/Informac¢fes complementa res

Um passo importante na busca da melhoria da qualidade das informacdes contidas na D.O
€ a critica apurada do seu preenchimento, quando do seu recebimento. As D.Os. devem ser
avaliadas em relacdo ao preenchimento e identificadas as incorrecBes e/ou omissdes de
todas as variaveis. Mais do que corrigir/complementar a informacdo registrada, a
identificacdo dessas falhas no preenchimento das D.Os deve servir para apontar quais 0s

profissionais/estabelecimentos necessitam de treinamentos.
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Passos da critica do preenchimento das Declaragfes de Obito:

e Separar as D.Os com causas mal definidas, como:

parada cardiaca; parada cardiorespiratéria; senilidade; caquexia;
faléncia de multiplos érgaos; morte natural; morte subita, etc;

Nesses casos, a busca de informacBes complementares (AutOpsia Verbal) deve ser feita
através de contato com o médico responsavel pelo preenchimento da D.O., consulta ao
prontuario e ou visita domiciliar, de forma a tentar resgatar a informacéo sobre as causas do

6bito.

e Separar as D.Os que indiquem ter sido morte violent a, sem a especificacdo das

circunstancias que produziram a lesé&o fatal, como:

traumatismo; traumatismo craneo-encefdlico; asfixia; fratura;
hemorragia interna; rotura de érgéo, etc

Nesses casos, deve ser mantido contato com o médico legista responsavel pelo
preenchimento, para orienta-lo sobre a necessidade de, nos casos de morte violenta,
informar as circunstancias da morte (se acidente, homicidio ou suicidio). Deve-se aproveitar
0 momento para orientar e divulgar material educativo para todo o corpo de legistas.
Também é importante esclarecer sobre a importancia de assinalar corretamente o campo

57 da D.O. (acidente de trabalho) nos casos de mortes acidentais.

Uma fonte alternativa interessante para elucidar as circunstancias das mortes violentas sédo
as noticias de jornais, que podem ser aproveitadas mediante o preenchimento de fichas

resumindo o acontecido.

» Separar as D.Os. de mulheres em idade fértil (de 1 0 a 49 anos) com os campos 43

e 44 em branco:

Esses campos foram introduzidos na Declaracdo com o objetivo de diminuir a sub-
notificacdo de 6bitos maternos. No entanto, o que se observa é que ele ndo vem sendo
preenchido adequadamente. O ideal é que todos os Obitos de mulheres em idade fértil
sejam investigados para descartar a possibilidade de tratar-se de um Obito materno. E
preciso que as regionais e municipios priorizem a andlise do preenchimento destes

campos, devolvendo ao hospital, para correcdo , todas as D.Os que nao estiverem
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corretamente preenchidas. No caso de ser informado que a mulher estava gravida no
momento da morte ou nos doze meses anteriores, também € importante confirmar se o
Obito pode ser efetivamente considerado como uma morte materna, visto que também
temos observado casos em que os campos séao preenchidos de maneira afirmativa, quando,

na verdade, ndo tratava-se de 6bito materno.

Deve-se dar prioridade a investigagcdo de o6bitos de mulheres em idade fértil, que

apresentem diagnosticos “suspeitos” de morte materna, como:

acidente vascular cerebral;

e broncopneumonia; pneumonia;

» choque (anestésico, anafilatico, hemorragico, toxémico; hipovolémico; séptico);
e coagulacéo intravascular disseminada;

e crise convulsiva;

e embolia; tromboembolismo;

* edema agudo do pulméo;

« endometrite;

* hemorragia;

« hipertenséao (arterial, intracraniana);
 insuficiéncia (cardiaca, cardiorespiratoria, renal);
« infarto agudo do miocérdio;

* morte sem assisténcia médica;

e parada (cardiaca, cardiorespiratoria);

e peritonite, pelviperitonite e

« septicemia.

Os Obitos informados como maternos ou confirmados como maternos apods investigacao,
devem ser investigados, através do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Obito
Materno, segundo as orientagbes do Comité Estadual de Morte Materna e alimentado o

Mddulo Investigacdo de Obito, através da Ficha Sintese (MS).
+ Separar as D.Os. Obitos Fetais e de < de 1 ano com omissées de registro:

Nos casos de 6bitos fetais e de menores de um ano o Bloco V da Declaracéo de Obito deve
ser preenchido, obrigatoriamente. A investigacdo de todos os 6bitos menores de 1 ano,
permitindo a obtencdo fidedigna de informacbes sobre o peso ao nascer, duragdo da

gestacdo, grau de instrucdo e ocupacdo habitual dos pais, causa do 6ébito, etc, sdo



15

fundamentais para entender melhor os determinantes da natimortalidade e da mortalidade

infantil.

As D.Os. retidas no municipio/regional para esclarecimentos junto as fontes geradoras,
devem ser remetidas para o processamento, observando os prazos da Portaria, com as
informac@es adicionais obtidas anotadas a lapis na propria Declaracéo, especificando-se a

fonte alternativa da informacé&o.
3. Criac&o de Servico de Verificacdo de Obito — SVO

A criacdo de Servicos de Verificagdo de Obito, pelo menos em Municipios Pélos, deve ser
pensada como uma possibilidade de diminuir a proporcdo de Obitos com causas mal
definidas. Esses servigos tém a funcado de determinar a causa de Obitos ocorridos sem
assisténcia médica e nos casos em que, apesar de terem tido assisténcia, ndo for possivel
apurar o diagnoéstico que levou a morte. Essa determinacao € feita através de necropsia,
realizada por médicos patologistas. Devido a semelhanca dos SVOs e IMLs, no que se
refere as necessidades de infra-estrutura para o seu funcionamento, uma alternativa seria a
criagdo de Centros de Necrépsia , que ocupariam a mesma area fisica, usufruindo dos
mesmos equipamentos. No que se refere aos profissionais que realizariam as necrépsias
das mortes naturais sem diagndstico definido, seria necessario a contratacdo de médicos
patologistas. E l6gico que o aproveitamento da &rea fisica e dos equipamentos existentes
nas Agéncias do IML, s6 pode ser viabilizado através de um convénio entre Secretaria
Estadual de Saude, Secretaria de Seguranga Publica e Prefeituras Municipais, até porque
seriam necessarios investimentos a fim de que essa infra-estrutura pudesse ser adequada

as necessidades.

4. Retorno das informac¢des/ Divulgacdo das informa¢  0es

Um fator que tem contribuido para o desconhecimento da importdncia do correto
preenchimento da D.O. é a sub-utilizacdo dos dados gerados pelo SIM. Se ninguém utiliza
mesmo os dados, porque preocupar-se com a sua fidedignidade? E preciso investir no uso
e na divulgacdo das estatisticas de mortalidade e para isso devem ser aproveitados, além
dos meios de comunicacdo da imprensa escrita e falada, os Conselhos Municipais de
Saude, as ONGs, publicacdes e informes. Todos 0s municipios devem ter acesso oportuno
as informacbGes geradas pelo SIM, independentemente de estarem processando as
informagdes, a fim de que possam usé-las como subsidio para o conhecimento da realidade

de saude e o planejamento e avaliacdo em saude.
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A adaptacdo do SIM para microcomputadores, propiciou, entre outras coisas, um acesso
mais rapido as informacdes e a ampliacdo das possibilidades de analise da mortalidade a
partir do uso do TabWin, programa desenvolvido com a finalidade de permitir as equipes
técnicas da saude a realizagdo de tabulagfes rapidas sobre os arquivos DBF, assim como a

construcdo de indicadores, graficos e mapas.

Na péagina da SES (www.saude.sc.gov.br) estdo disponiveis para download o TabWin e as

bases de dados de mortalidade, numa série historica de 1979 até o ano em curso (a idéia é
atualizar a base de dados mensalmente e torna-la disponivel). Os dados do SIM também

podem ser tabulados diretamente no nosso site, através do TabNet.

Os diferentes modelos de Cadernos de Informacgfes em Saude, também disponiveis no site
da SES, contém uma série de indicadores construidos com dados geradas pelo SIM e

podem contribuir para o uso efetivo das informacdes.

SOBRE A INVESTIGACAO DOS OBITOS MATERNOS, INFANTIS E FETAIS E
AUTOPSIA VERBAL

Por determinacao do MS, apds o ano de 2009 passamos a alimentar o Médulo Investigacdo
de Obito no SIM Web' com as fichas sintese de investigacdo dos 6bitos maternos, de
mulheres em idade fértil (compreendendo a faixa etéria de 10 a 49 anos), atentando-se aos
prazos estabelecidos na Portaria 1119 de 05/06/2008 e no ano de 2010, os 4bitos infantis

(até 6 anos) e fetais, conforme a Portaria 72 de 11/01/2010.

Conforme recomendacdo do MS, também s&o investigados os Obitos por causas mal
definidas, fazendo uso do método “Autépsia Verbal’. Porém, estes, aguardaremos sua

incorporagdo no SIM Web para que possamos alimentar o Modulo.

Inicialmente, a pactuacdo estabelecida para a alimentacdo do referido Modulo ficou
estabelecida da seguinte forma: digitarmos no Médulo 50% das investigacdes e de acordo
com o avanc¢o dos anos o percentual pactuado aumentara. As Regionais de Saude e os
Municipios foram orientados através de Webconferéncia, tendo a oportunidade de conhecer

as funcionalidades desta inovagéo no SIM.

! Disponibilizado na Internet, no link www.saude.gov.br/sim, o SIM Web permite ao Gestor realizar o processo
de retroalimentacéo de declaragBes de 06bito, agilizando o inicio do processo investigatério, entre outros.




CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacBes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e das dificuldades que
possam surgir no desenvolvimento desta proposta, é possivel, através da implementagéo de

algumas a¢Bes como as sugeridas, caminhar na direcdo do aprimoramento desse sistema.

Passar da teoria a préatica € sempre dificil e implica na consciéncia de que os caminhos a
serem percorridos demandam esforcos ndo so financeiros, mas principalmente humanos e

que os resultados nem sempre sédo imediatos.

N&o esqueca: a qualidade das informacgfes sobre mortalidade também dependem de vocé!



Municipio:

Controle de Numeracéao de Cartorios

Cartorio:

Registros de Obitos Gerais

Més

Desde

Até

Faltantes

Retidos

Observacgfes

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Registros de Obitos Fetais

Més

Desde

Até

Faltantes

Retidos

Observacdes

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro




