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SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Conceito: Sao instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados,
importantes para a avaliacao do processo saude e doenca da populacao, planejamento
e tomada de deciséo.

Objetivo: Conhecer a situagido de saude da populacédo e gerar agcdes para a sua
melhoria.

Sistema de Informacgoes de Mortalidade (SIM)
- Coletar e disponibilizar os dados de mortalidade no pais.

Sistema de Informacoes de Nascidos Vivos (SINASC)
- Coletar e disponibilizar os dados sobre os nascidos vivos no pais.
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INDICADORES DE SAUDE
Numero de 6bitos em menores de 1 ano e TMI (por 1.000 NV). Santa Catarina, 1996 a 2024*.
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INDICADORES DE SAUDE
Numero de 6bitos em menores de 1 ano e TMI (por 1.000 NV) por UF. Brasil, 2023*.
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INDICADORES DE SAUDE

Proporcao de 6bitos infantis por componente. Santa Catarina, 2023*.

Pés-neonatal
30,4%

Neonatal precoce
51,2%

Neonatal tardia
18,4%




INDICADORES DE SAUDE

Numero de 6bitos e RMM (por 100.000 NV). Santa Catarina, 1996 a 2024*.
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INDICADORES DE SAUDE

RMM (por 100 mil NV), por Unidade da Federacao. Brasil, 2023*.
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INDICADORES DE SAUDE

Numero de 6bitos por capitulo da CID-10. Santa Catarina, 2001.

D. aparelho circulatério 27,8
Neoplasias (tumores) 16,4
Causas externas 11,7
Sint sinais e achad anorm 11,7
D. aparelho respiratorio 9,3
Afec periodo perinatal 49
D. endocrinas nutricionais e metabdlicas 4,5
D. aparelho digestivo 4,1

D. infecciosas e parasitarias 39
D. aparelho geniturinario I1,4
D. sistema nervoso I1,4
Malf congénitas I1,3
Demais capitulos | 1,7

0,0 10,0 20,0 30,0




INDICADORES DE SAUDE

Numero de 6bitos por capitulo da CID-10. Santa Catarina, 2021.

D. infecciosas e parasitarias
D. aparelho circulatorio
Neoplasias (tumores)
Causas externas
D. aparelho respiratorio
D. enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,8
D. aparelho digestivo 37
D. sistema nervoso 31
D. aparelho geniturinario 2,5
Sint sinais e achad anorm 23
Afec periodo perinatal | 2,0
Transtornos mentais e comportamentais | 0,7
Malf congénitas : 0,7

Demais capitulos 1,0
I
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INDICADORES DE SAUDE

Numero de 6bitos por capitulo da CID-10. Santa Catarina, 2023*.

[
D. aparelho circulatério 26,7
I
Neoplasias (tumores) 22,0

D. aparelho respiratério 10,7
Causas externas 10,0
D. enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,2
D. aparelho digestivo 4,8
D. sistema nervoso 4,5
D. infecciosas e parasitarias 4,0
D. aparelho geniturinario 3,5

Afec periodo perinatal 23
Sint sinais e achad anorm | 2,3
Malf congénitas | 0,92
Transtornos mentais e comportamentais | 0,8
Demais capitulos I1,3

0,0 10,0 20,0 30,0




A DECLARACAO DE OBITO (DO)

A Declaracao de Obito(DO) é o documento oficial usado em
todo o territorio nacional para a atestacao da morte e se constitui
na base do SIM, assim como a Declaragéo de Nascido Vivo (DN)
€ a base do SINASC.

O preenchimento e a emissao da DO é um ato médico
estando portanto sujeitos as normas estabelecidas pelo Cadigo
de Etica Médica.
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CONCEITOS IMPORTANTES EM MORTALIDADE

Causa basica do obito: é a doenga que iniciou a sucessao de eventos mérbidos que levou ao
Obito ou as circunstancias do acidente ou da violéncia (homicidio ou suicidio) que produziram a
lesdao que por suas consequéncias levaram ao 6bito. A causa basica da origem a
complicagbes chamadas causas consequenciais e a ultima causa consequencial € a causa
terminal. E a causa que sera tabulada nas estatisticas de mortalidade. Do ponto de vista
de prevencao, o mais importante € prevenir a causa precipitante para que ela ndo atue.

Obito por causa natural: é o 6bito cuja causa basica é uma doenga ou estado mérbido.
Ex: AIDS.

Obito por causa externa: decorre de uma lesdo provocada por uma violéncia (homicidio ou
suicidio) ou acidente qualquer que seja o tempo decorrido entre o evento e o obito.
Ex: Queda de bicicleta. Nestes casos a DO devera ser emitida no Instituto Médico Legal (IML).
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CAUSA BASICA DO OBITO

CAUSA TERMINAL _ CAUSA BASICA

Insuf. Resp. Aguda ¢== Pneumocistose  &m AlIDS

Hemat. Extradural <4== Frat. 0sso temporaléess (Queda de bicicleta
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CAUSA BASICA DO OBITO

Bloco V - Condicoes e causas do 6bito

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
 37)A morte ocorreu [38|Recebeu assist. médica durante  [3g]Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_]MNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o émino da gestagao Iemeada a doenga que ocasionou a morte?
) ~ 1[JSim 2[_JNao 8[ Jlgnorado

o 2[ INoparto  4[_JAté 42 dias apds o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos ) 1[]Sim 2[JN&o 8[ Jlgnorade
- =
E3l (45)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Yompa sproodmado
o PARTEI ) ) doenga e amorie  CID
E=M Doenca ou estado mdrbido que causou diretamentea a | |

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES ‘ Devido cu como consequéncia de: |

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em (ltimo
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
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Devido ou como consequéncia de:

J | | |
PARTEII
Qutras condigdes significativas que contribuiram ‘ | | |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. ‘

Cond
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IMPORTANCIA DO PREENCHIMENTO CORRETO DO
CAMPO 40

Planejamento em Saude Publica
v Vocé é gestor e tem que aplicar verba para prevenir mortes em seu municipio.

v As estimativas de causa de morte de sua cidade mostram:
v Septicemia - 30%
v Insuficiéncia respiratéria aguda - 25%
v Traumatismo craniano (circunstancia ignorada) - 15%
v Faléncia de multiplos 6rgaos - 15%
v Acidente de transito - 5%
v Choque - 10%

v Onde aplicar o orcamento da saude para reducido da mortalidade?
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GARBAGE CODES

Causas de morte com pouca ou nenhuma utilidade para a Saude Publica.

Sao diagnosticos indefinidos ou incompletos que ndo apontam a causa especifica da morte.
Constituem em torno de 30% das causas atestadas no pais.

Em SC, em 2023, foi 26,5%.

Tipologia:
v Cddigos que sao eventos intermediarios ou finais que levam a morte

Ex: Insuficiéncia cardiaca, Hematémese, Insuficiéncia renal aguda, Edema agudo de
pulmao, Septicemia.

v Cddigos de causas de morte ambiguas e inespecificas ou sao codigos incompletos
Ex: AVC, Queda, Cancer, Cirrose.
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EXEMPLOS DE GARBAGE CODES

A41.9 - Septicemia nio especificada

C78.0 - Neoplasia maligna secundaria dos pulmoes

C80 - Neoplasia maligna, sem especificacao de localizacao

E87.5 - Hiperpotassemia

G00.9 - Meningite bacteriana, nao especificada

150.0 - Insuficiéncia cardiaca congestiva

J18.9 - Pneumonia ndo especificada

K92.0 - Hematemese

N17.9 - Insuficiéncia renal aguda nao especificada

V89.9 - Pessoa traumatizada em um acidente de transito com um veiculo
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COMO AGREGAR QUALIDADE AO ATESTADO

1. No caso de septicemia declarar a causa da septicemia sempre que possivel;

2. Na(s) insuficiéncia de 6rgao(s) ou sistema(s), declarar a etiologia sempre que
possivel;

3. No caso de doente acamado ou com escaras de decubito, declarar a causa da
imobilizacao;

4. No caso de embolia pulmonar, se devida a complicagcdes pos-operatorias ou
imobilizagao, declarar o motivo da cirurgia ou da imobilizagao;

5. No caso de pneumonia declarar a causa, quando houver;

6. No caso de prematuridade verificar se existe causa materna e declarar;

7. Nos casos de 6bitos fetais e de recém-nascidos decorrentes de patologia
materna declarar a patologia materna como causa basica do obito.
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COMO AGREGAR QUALIDADE AO ATESTADO

8. No caso de hemorragia digestiva, declarar a causa;

9. No caso de cirurgias e procedimentos, declarar a afeccido que motivou a cirurgia ou o
procedimento;

10. No caso de o6bito por AVC especificar se foi isquémico ou hemorragico;

11. No caso de neoplasias, especificar sempre que possivel, o sitio primario. Se a
informacao estiver indisponivel declarar como neoplasia de sitio primario
desconhecido;

12. No caso de oObito por cirrose, especificar a etiologia: alcodlica, por hepatite viral,
outras;

13. No caso de deméncia, especificar a etiologia: mal de Alzheimer, Parkinson, AVC, etc.

14. No caso de abdome agudo declarar a causa.
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40

Caso 1 - 44 anos, Masculino

Portador de cirrose alcodlica ha 10 anos, admitido com quadro de
febre, dor toracica e cansaco ha 1 dia. Diagnosticado pneumonia e
choque séptico. Evolui para obito, 2 dias apos a internacao, apesar do
tratamento recebido. Tabagista ha 28 anos.
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40

Pedreiro estava trabalhando em um andaime quando sofreu queda acidental.
Deu entrada no Hospital com quadro de TCE. No quarto dia de internacao na
UTI, evoluiu com febre e dispnéia, sendo diagnosticado pneumonia. Faleceu no
dia seguinte devido insuficiéncia respiratoria aguda. Encaminhado ao IML para
emissdo da Declaracido de Obito.
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40

Gestante com 34 semanas foi diagnosticada com hipertensao gestacional (140/90).
Cinco dias apds, deu entrada na maternidade com quadro de dor abdominal e vémito.
Enquanto aguardava US de abdome, apresentou piora subita da dor, taquicardia e
palidez. Submetida a laparotomia de urgéncia, foi constatado hemoperiténio devido a
ruptura de capsula hepatica. Nao respondeu as medidas tomadas, indo a obito
devido ao choque hemorragico. Feito cesarea, porém foi constatado obito fetal.
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40

RN prematuro devido pielonefrite materna, com peso de nascimento de 1350g.
Evoluiu com desconforto respiratério com 1 dia de vida sendo diagnosticado
doenca da membrana hialina. Com 3 dias de vida houve piora clinica importante
devido a choque séptico. Evoluiu para obito, apos 12 horas, apesar das medidas

tomadas.
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DO CAMPO 40
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

A Declaracio de Obito: documento necessario e importante, 2009, MS/CFM.

» Aplicativo para smartphone AtestaDO, 2017, MS.

« Declaracdo de Obito: Manual de Instrucdes para o Preenchimento, 2022, MS.
* Morte por causas externas: qualificagcao dos registros inespecificos, 2024, MS.
» Vigilancia do 6bitos de causa natural inespecifica no Brasil, 2024, MS..

MINISTERID D4 SAO0E

VIGILANCIA

DO GBITO DE
CAUSA NATURAL
INESPECIFICA

DECLARAGAO DE OBITO MORTES POR CAUSAS EXTERNAS NO BRASIL

A Declaracao @
de Obito

MANUAL DE INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO QUALIFICAGAO DOS REGISTROS INESPECIFICOS

*Em manutengao pelo MS SECRETARIA DA SAUDE




..."E quando um dentre vos tropeca, ele cai
pelos que caminham atras dele, alertando-
0S contra a pedra traicoeira. Sim, e ele cai
pelos que caminham adiante dele, que,
embora tendo o pé mais ligeiro e mais
seqguro, ndo removeram, contudo, a pedra
traicoeira.’...

Trecho da obra O PROFETA
Khalil Gibran




Obrigado!

Yuri Figueiredo

48 3664-7445
sisdive@saude.sc.gov.br

GOVERNO DE

O 4
S SANTA
SUS . CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




