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RESUMO

Introducio: Os registros de mortalidade sao os dados mais amplamente utilizados em avalia-
¢oes em saude. As informacdes sobre a causa basica (CB) da morte contribuem substancial-
mente para o desenvolvimento de politicas publicas. Os 6bitos cujas CB sdo classificadas como
codigos garbage (CG) sdo considerados como pouco tteis, pois ndo fornecem informagdes so-
bre a circunstancia desencadeante do obito, que sao fundamentais para a prevencao e evitabili-
dade. Visando a melhoria das informag¢des sobre mortalidade no Brasil, o Ministério da Saude
(MS) implementou a investigacdo dos CG de maior ocorréncia no pais por meio da iniciativa
Dados para a Saude (Data for Health — D4H). A sepse corresponde a um desses CG com alto
impacto na qualidade da informacao sobre causas de morte por tratar-se de uma resposta infla-
matoria exacerbada secundaria desencadeada por infec¢do de um 6rgdo ou sistema e, quando
atestada como CB do 6bito, perde-se a informagao do diagndstico de origem. Objetivo: Anali-
sar as investigagoes dos Obitos por sepse, registradas no Sistema de Informagao Sobre Mortali-
dade (SIM) em 2017, realizadas por 60 municipios do Brasil participantes da iniciativa D4H.
Metodologia: Esta dissertacdo serd apresentada no formato de um artigo, o qual teve como
objetivo identificar as causas especificas detectadas apos investigagdo de dbitos por sepse em
60 municipios do pais, em 2017, e avaliar a atua¢do desses municipios no registro das investi-
gacoes. Foram selecionados os 0bitos ocorridos em 2017 nas 60 cidades participantes do pro-
jeto D4H cuja CB original estava registrada como sepse. Os dados referentes as investigacdes
foram obtidos a partir das fichas de Investigagdo de Obitos por Causas Mal Definidas-Hospita-
lar (IOCMD-H) registradas em um sistema on-line desenvolvido pelo MS, denominado
Collect2. Foram analisadas as proporgdes dos obitos cuja CB foi alterada para uma causa nao
garbage ap06s investigacdo. Resultados: Entre os 6.486 6bitos por sepse ocorridos nos 60 mu-
nicipios selecionados foram investigados 1.584 (24,4%). Destes, 1.308 (82,6%) foram reclas-
sificados com outras causas basicas. Mais de 60% dos Obitos por sepse reclassificados apds
investigacdo tiveram doencgas cronicas ndo transmissiveis como CB (65,6%), sendo a diabetes
a causa especifica mais comum neste grupamento. Doencas transmissiveis (9,6%) e causas ex-
ternas (5,6%), como quedas, foram também detectadas como causas bésicas. Conclusdo: Os
resultados evidenciados neste estudo apontam a importancia de rotinas de investigagcdo de CG

para aprimoramento dos dados de mortalidade.

Palavras-chave: Mortalidade. Causas de morte. Sepse. Sistemas de informagao em satde.



ABSTRACT

Introduction: Mortality records are the most widely used data in health assessments. Infor-
mation on the underlying cause (CB) of death contributes substantially to the development of
public policy. Deaths whose CB are classified as Garbage Codes (CG) are considered to be of
little use as they do not provide information about the triggering circumstance of death which
is fundamental for prevention and avoidability. Aiming at improving the information on mor-
tality in Brazil, the Ministry of Health (MS) implemented the investigation of the most common
GC in the country through the Data for Health (D4H) initiative. Sepsis corresponds to one of
these GC with a high impact on the quality of information on causes of death because it is a
secondary exacerbated inflammatory response triggered by infection of an organ or system, and
when attested as death CB, the information from the source diagnosis is lost. Objective: To
analyze the investigations of sepsis deaths registered in the Mortality Information System (SIM)
in 2017, realized by 60 municipalities in Brazil participating in the D4H initiative. Methodol-
ogy: This dissertation will be presented in the format of an article, which aimed to identify the
specific causes detected after the investigation of sepsis deaths in 60 municipalities of the coun-
try in 2017 and to evaluate the performance of these municipalities in the record of investiga-
tions. Deaths in 2017 in the 60 participating cities of the D4H project whose original CB was
registered as sepsis were selected. The data related to the investigations were obtained from the
Death Investigation for I1l-Defined Causes — Hospital IOCMD-H) forms recorded in an online
system developed by MS, called Collect2. The proportions of deaths whose CB was changed
to a non-garbage cause after investigation were analyzed. Results: Among the 6,486 deaths
from sepsis that occurred in the 60 municipalities, 1,584 (24.4%) were investigated and, of
these, 1,308 (82.6%) were reclassified with other underlying causes. More than 60% of sepsis
deaths reclassified after investigation had chronic non-communicable diseases as the CB
(65.6%), with diabetes being the most common specific cause in this group. Communicable
diseases (9.6%) and external causes (5.6%) such as falls were also detected as underlying
causes. Conclusion: The results evidenced in this study indicate the importance of CG investi-

gation routines for improving mortality data.

Keywords: Mortality. Cause of death. Sepsis. Health information systems.



—

> w

=2

SUMARIO

APRESENTACAO DA PESQUISA ...ttt 11
CONSIDERACOES INICTAIS ..., 13
2.1.  Breve historico sobre a classificacao das causas de Obito ...........ccceeevveeecvieecnreeenneen. 13

2.2. A Declaragio de Obito (DO) e o Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM). 15

2.3.  Qualidade da informacao sobre mortalidade .............ccceeevviieiiiiieiiiecieceee e, 17
2.4, COAIZOS GATDAZE .......cceeeeeeeeeeee et e e e ee e s ta e e s aee e s aeeesnbeeessseeenseesnseas 18
B TN 1<) o 1] USRS 22
JUSTIFICATIVA . .ottt ettt et e e ettt e e e e e e e s staeeeeessseeeesnsaaaeeennnees 24
OBUIETIVOS. ..ttt ettt e e e et e e et e e e e naaeeeesssaaeeeenssaaeeeennsseeeennnseeens 25
4.1, ODJEUVO ZEIAL .ocvviiiiieiiicie ettt ettt et et e st eebeessbeebaeeabeesbeesnbeenraens 25
4.2, ODJEtiVO €SPECITICO ..eevviiieiieiiiiiieiteeie ettt ettt et e st e e beesaaeebeessneenseens 25
METODOLOGIA .....ooiiiieeeee ettt ettt sttt et ae e 26
5.1. A iniciativa Dados para a Saude (D4H) ¢ a investigagdo de cédigos garbage.......... 26
5.2, DeSenho do €StUAO .....c.ueeiuiieeiiieciie et e e ea 29
5.3, Selega0 dOS A0S ...eecuiieeiiieeiiieciie et e aaeeaaeaen 29
5.4, ASPECLOS FHCOS ..o 31
ARTIGO ORIGINAL ..ottt ettt e e e e e saae e e s e saa e e e e e nnaaaeeennnees 32
CONSIDERACOES FINAIS ... 50
REFERENCIAS ..ottt sttt 52
ANEXOS ettt ettt ettt b e et a ettt esat e bt et e saeeteente e 58



11

1. APRESENTACAO DA PESQUISA

A iniciativa Dados para Saude (Data for Health — D4H) busca a melhoria das estatisticas vitais
de 20 paises visando o aperfeicoamento do uso de dados para a construcao de politicas publicas,
fornecendo assisténcia para o aprimoramento dos Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS). No
Brasil, as intervengdes propostas pela iniciativa sao coordenadas pelo Ministério da Saude (MS)
em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com apoio da Fundagao
Bloomberg, por meio da Vital Strategies, e Universidade de Melbourne. As atividades tiveram
inicio em 2016 e estdo previstas até 2020. Com quatro eixos de intervencdes direcionadas a
melhoria da qualidade da informacao sobre o 6bito disponivel no Sistema de Informagao sobre

Mortalidade (SIM), a iniciativa D4H visa no pais:

Reduzir a proporcao de codigos garbage (CG) nas estatisticas de mortalidade, por meio

da investigagdo de obitos;

e Validar e introduzir um formulario reduzido para aplicacdo da autdpsia verbal (AV)

para Obitos sem assisténcia médica ou com causas mal definidas (CMD) de morte;

e Desenvolver um aplicativo gratuito para smartphones com objetivo de auxiliar os pro-

fissionais médicos no preenchimento correto da Declaragdo de Obito (DO);

e Introduzir o software Iris para codificacdo das causas de morte declaradas na DO e se-

lecdo automatica da causa basica (CB) no modulo online do SIM.

Este trabalho, elaborado como requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre pelo Pro-
grama de P6s-Graduagdo em Satde Publica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
area de concentragdo em epidemiologia, avalia a redu¢do da propor¢do de dbitos por sepse

como CG, ap0s a realizagdo de atividades de investigacdo promovidas pela iniciativa D4H.
A dissertacao esta estruturada em:

e (Consideracdes Iniciais e Justificativa: corresponde as bases teoricas para fundamenta-

¢do do trabalho e sua pertinéncia para a saude publica.
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Objetivos e Metodologia: apresenta os objetivos do trabalho e percurso metodologico

estabelecido para as investigagoes de CG e analise dos resultados.

Artigo Original: Mortes por sepse: causas basicas do Obito apos investigacdo em 60
municipios do Brasil em 2017. Artigo aceito para publicacdo na Revista Brasileira de

Epidemiologia.
Consideragdes finais: aborda os aspectos relevantes do trabalho.

Referéncias: indica as fontes utilizadas para embasamento e desenvolvimento do traba-

lho.

Anexos: Carta de aprovacdo do projeto de pesquisa “Investigacdo de Codigos Garbage
para melhoria da informagéo sobre causas de morte no Brasil” pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG; Carta de aprovacdo do artigo pela Revista Brasileira de Epidemio-
logia; Protocolo de investigacdo de dbitos com causas classificadas como cédigos gar-
bage — sessenta cidades do Brasil; Ficha de Investigagdo de Obitos por Causas Mal

Definidas-Hospitalar (IOCMD-H);
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2. CONSIDERACOES INICIAIS

2.1. Breve historico sobre a classificagao das causas de obito

Segundo Last (1995), a epidemiologia estuda a distribui¢do e os determinantes dos estados ou
eventos relacionados a saude em populagdes definidas e a aplicacdo desses estudos no controle
dos problemas de saude. A mortalidade desempenhou papel expressivo para o surgimento da
epidemiologia, pois a quantidade de 6bitos, o perfil dos falecidos e o levantamento das causas
de mortes sdo fontes de dados importantes para o reconhecimento da situacao de satide de um

determinado local (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2015).

A vigilancia de causas de 6bitos teve marco inicial apos a propagacao de doengas como a peste
negra, pandemia que deixou grandes prejuizos sociais e econdmicos na Europa e obrigou a
monarquia inglesa a acompanhar e monitorar surtos da doenga. Entretanto, o primeiro estudo
sistemdtico de analise da mortalidade por causas foi realizado em 1662 por John Graunt, que
categorizou os registros de obitos da peste negra por meio de uma lista com 83 causas de morte.
Os resultados deste estudo foram base para as decisdes e agdes em satde publica, tomadas pela
monarquia inglesa para conten¢do da peste (MORABIA, 2013; JORGE et al, 2007; LAU-
RENTI, 2013).

A lista elaborada por Graunt no entanto, ndo era organizada por agrupamentos € ndo possuia
uma ordem de distribuicao, o que ndo a categorizou como classificacdo de doengas. Do século
XVII ao século XIX, varias tentativas foram feitas com objetivo de estabelecer uma classifica-
¢do de doencas de carater internacional, na inteng¢do de viabilizar a compara¢do dos dados de

mortalidade entre os paises (LAURENTI, 1991).

Em 1891, o chefe dos servicos de estatistica da cidade Paris, Jacques Bertillon e sua comissao
desenvolveram uma nova lista de causas de mortes organizada em 14 capitulos, conhecida como
“Classificacao das Causas de Morte de Bertillon™. A partir da segunda revisao dessa classifica-
¢do, seu uso em diversos paises para descricao das estatisticas de mortalidade j4 estava difun-
dido, chegando ao Brasil no inicio do século XX, utilizada pelo 6rgdo de monitorizacdo de

estatisticas vitais do estado de Sao Paulo (LAURENTI, 1991).
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A lista de Bertillon passou por sucessivas revisoes, € a partir da sexta a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) ficou responsavel pela revisao e divulgagdo da classificacdo, conferindo um
aspecto mais amplo de categorias e abrangendo causas de morbidade, sendo considerada um

grande marco na estatistica vital (LAURENTI, 1991).

A Décima Revisao da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacio-
nados a Satude, a CID-10, oriunda das sucessivas revisdes da lista de Bertillon corresponde a
versdo atual da classificacdo de diagnosticos de doengas estabelecida internacionalmente. A
CID-10 utiliza-se da transcri¢do dos diagnosticos de doencgas e outros problemas para um co-
digo alfanumérico que corresponde a uma letra e trés niimeros que variam de A00.0 a Z99.9,
possibilitando a comparabilidade de informagdes entre paises e viabilizando o armazenamento

e andlise de dados de forma eficaz (OMS, 2010).

Ap6s o estabelecimento de uma classificag@o internacional de 6bitos e para assegurar a compa-
rabilidade das estatisticas de morte entre os paises, definiu-se através da Primeira Conferéncia
Internacional para a Revisao das Listas Internacionais de Causas de Morte, realizada em 1900,

a selecdo de uma causa para cada 6bito. (OMS, 2010)

Entretanto, varios foram os critérios utilizados para a selecdo de uma causa unica de morte, o
que interferia na uniformidade das selegdes e inviabilizava a comparagdo. Foi durante a confe-
réncia para a Sexta Revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas em 1948, que
se estabeleceu um conceito norteador para a selecdo da causa Unica, também denominada

“Causa Bésica (CB) de morte”:

(a) a doenga ou lesdo que iniciou a sucessdo de eventos morbidos que levou
diretamente a morte, ou (b) as circunstancias do acidente ou violéncia que pro-

duziu a lesdo fatal. (OMS, 2010. p.23)

De acordo com a OMS, a definigdo foi pautada no sentido de prevengdo da morte e evitabilidade
da causa principiante, possibilitando assim a escolha de apenas um dos diagndsticos. Portanto,
o significado da CB do 6bito ndo engloba sintomas e meios de morte, como por exemplo a

parada cardiorrespiratoria (LAURENTI, 2015; OMS, 2010).
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2.2. A Declaragio de Obito (DO) e o Sistema de Informagcio sobre Mortalidade (SIM)

Com a padronizagdo da classifica¢do internacional para causas de mortes proposta pela OMS,
foi também adotado um modelo tnico de formulério para preenchimento das causas de morte.
A partir de 1950 quase todos os paises do mundo ja utilizavam o instrumento sugerido, agre-
gando, cada qual, outras variaveis de composi¢do pertinentes a vigilancia do 6bito (BRASIL,

2015).

No Brasil foi criado um modelo tinico de Declaragio de Obito (DO) conforme as diretrizes para
registro das causas de obitos preconizadas pelo modelo internacional. O uso padronizado da
DO esté associado a promulgacdo da lei N° 6.229 de 30 de outubro de 1975, que dentre outros
aspectos, dispunha sobre a organizag¢dao da vigilancia epidemioldgica (JORGE et al., 2007;

BRASIL, 2011).

O modelo de DO vigente é constituido por nove blocos com varidveis de preenchimento obri-
gatdrio que incluem: identificacdo do falecido, local de ocorréncia da morte, endereco de resi-
déncia do falecido, dados de identificagao do médico atestante e as condi¢des e causas do obito.
O bloco VI da DO ¢ destinado a inclusdao das causas de mortes e segue o modelo internacional
preconizado, ou seja, esta organizado para o estabelecimento de uma sequéncia causal da morte
em que o atestante deve incluir a CB do 6bito e as causas intermediarias ou imediatas. As do-
engas que nao fizeram parte da sequéncia causal, mas que contribuiram para o desfecho também

devem ser informadas em local especifico na DO (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2011).

De acordo com artigo 84 do Codigo de Etica Médica, o médico ¢ o profissional que possui a
responsabilidade ética e juridica do preenchimento da DO, com informagdes fidedignas sobre
as causas do oObito, conforme diretrizes das regras internacionais. Entretanto, quando a morte
for por causa violenta, o preenchimento da DO ¢ atribuido ao médico legista do Instituto Médico

Legal (IML) (Resolugdo CFM n° 1931, 2009; BRASIL, 2009a).

Aliada a criacao de um modelo tnico de DO, também na década de 1970 iniciou-se a construcao
dos SIS, com o intuito de informatizar os dados de estatisticas vitais. O Sistema de Informagao

sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo MS em 1975, representa a jun¢do das diversas
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ferramentas utilizadas no pais para coleta de dados de mortalidade. O sistema surge prioritari-
amente para contribuir com a implementa¢ao do modelo tnico de DO e também como ferra-

menta de combate ao sub-registro de obitos (DANIEL et al., 2013; JORGE et al., 2007).

O SIM, atualmente, dispde de uma plataforma online para acesso das gestdes em saiude nos trés
niveis: federal, estadual e municipal. De acordo com a Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de
2009 do MS, as DO sdo a fonte dos dados sobre mortalidade para alimentagdo do SIM, sendo
a captagao destas, atribui¢ao dos municipios e suas secretarias de saude (BRASIL, 2018; BRA-

SIL, 2009a).

Compete também a Secretarias Municipais de Saude (SMS) a revisdao dos campos da DO e a
codificacdo descrita nos diagnosticos de morte, conforme as regras de codificagao apresentadas
no volume II da CID-10 para certificagdo do preenchimento correto pelo atestante do Obito

(BRASIL, 2001).

A codificacdo dos diagnosticos de morte ¢ a identificacdo e transcricdo dos cddigos alfanumé-
ricos da CID-10 correspondentes as doencas mencionadas na DO pelo médico atestante. Tal
procedimento deve ser realizado por técnicos qualificados para esse tipo de pratica, que reali-

zaram o curso de formacao para codificadores (BRASIL, 2001).

As informacdes contidas na DO e a codificagdo das causas de morte sdo digitadas no SIM on-
line. Desde 1994, estd operante um modulo no sistema para selecao automatica da CB do 6bito
apos inclusdo dos codigos da CID-10, denominado Seletor de Causa Basica (SCB). Os codigos
registrados pelo SCB, juntamente com as variaveis sociodemograficas contidas na DO, com-

pdem o banco de dados sobre mortalidade do pais (BRASIL, 2001).
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2.3. Qualidade da informacao sobre mortalidade

A ampliagdo da cobertura do sistema e a pouca qualificagao técnica foram alguns dos desafios
iniciais na implantacao do SIM. A heterogeneidade da instalagdo entre os estados, as multiplas
realidades socioecondmicas, a subnotificagdo de obitos e dificuldades relacionadas ao preen-
chimento correto da DO resultaram na baixa qualidade da informacao fornecida pelo sistema.
Alguns desses desafios persistem atualmente e interferem substancialmente em um dos objeti-
vos principais da geracao de informacao em saude: propiciar recursos para formulagdo de in-

tervengdes e politicas publicas (JORGE et al., 2007; BRASIL,2009b).

Sao varios os esfor¢os do MS para melhoria da qualidade da informagao sobre mortalidade no
Brasil. O decréscimo de varidveis nao preenchidas e ignoradas nas DO, por exemplo, alcangado
apos empreendimentos de sensibiliza¢do neste sentindo, representa resultado significativo. En-
tretanto, sdo as CB de obitos registradas no SIM que estabelecem o panorama da mortalidade
por causas no pais e, portanto, as causas inespecificas de mortalidade constituem grave pro-

blema com grande impacto na qualidade da informagao (BRASIL, 2009b).

O preenchimento das causas de morte na DO, com informacdes somente de sinais e sintomas
que ndo apontam a causa especifica do obito, resulta na codificagdo de codigos do capitulo
XVIII da CID-10 classificados como CMD. Uma grande propor¢ao de 6bitos mal definidos
pode distorcer o numero de Obitos por outras causas, afetando assim a precisao de indicadores

construidos com os dados de mortalidade provenientes do SIM (BRASIL, 2009b).

As CMD, sao indicadores utilizados comumente para a monitorizagdo da qualidade da infor-
magao dos sistemas de mortalidade. Varios sdo os fatores atribuidos a sua ocorréncia, dentre
eles destacam-se: o preenchimento incorreto das causas de morte na DO com registro de diag-
nosticos inespecificos, a indefini¢do da CB ou circunstancia que levou a morte, além dos obitos

ocorridos sem assisténcia médica (MATHERS, 2005; BRASIL, 2009b).

Como medida de redugdo dos 6bitos com CMD, o MS propde desde 2005 a investigacao destes
6bitos por meio de formularios padronizados, como a ficha de Investigagio do Obito com Causa
Mal Definida (IOCMD) ou formulario de AV. Ambos os instrumentos orientam a capta¢do de
informacdes referentes ao 0bito durante as consultas aos registros do falecido nas unidades de

saude e na entrevista domiciliar, respectivamente.
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2.4. Codigos garbage

Outro aspecto relevante, destacado em estudos sobre qualidade da informag¢ao em mortalidade
¢ o uso de diagndsticos incompletos para o preenchimento da CB de morte, os chamados codi-
gos garbage. A defini¢do dos CG surgiu com o estudo Global Burden of Disease (GBD), e
esses codigos referem as causas classificadas na CID-10 que ndo podem ser CB de morte, visto
que nao fornecem informacgdes relevantes sobre a circunstancia desencadeante do Obito, nao
subsidiando o planejamento de agdes em saude. Do ponto de vista de saude publica, essas cau-
sas ndo possibilitam informagdes uteis para tomada de decisdes e desenvolvimento de agdes

(MURRAY e LOPEZ, 1996; NAGHAVI et al., 2010; GBD, 2017; ISHITANI et al., 2017).

A lista de CG engloba os codigos do capitulo XVIII atribuidos as CMD, e abrange outros c6-
digos da CID-10 utilizados comumente para codificacdo em mortalidade de causas intermedi-
arias ou finais, presentes em quase todos os capitulos da classificacdo. Os CG sdo provenientes,
principalmente, do preenchimento erroneo das causas de 6bito na DO, como evidenciado em
exemplo citado na publicagdo de Murray e Lopez (1996) onde as mortes por doenga cardiovas-
culares s3o atribuidas em proporg¢do significativa a doenga cardiaca isquémica, mas possuem
no registro de CB, em sua maioria, o cddigo de insuficiéncia cardiaca, um diagnoéstico final e

classificado como CQG.

A lista de CG ¢ constantemente revisada e atualizada, e usualmente classificada em categorias
para melhor compreensao dos tipos mais frequentes encontrados em um banco de dados sobre
mortalidade. A especificagdo dos CG oportuniza a sele¢do da melhor estratégia para sua redu-

¢do (MIKKELSEN et al., 2018).

Naghavi e colaboradores (2010) desenvolveram uma tipologia para os CG, distinguindo-os em
quatro tipos: (1) codigos da CID-10 para classificar sinais, sintomas e fatores de risco, além do
diagnostico para codificacao de sequelas; (i1) codigos para causas intermedidrias, que possuem
uma causa subjacente que iniciou a cadeia de eventos; (iii) causas imediatas de morte, que
compreendem as Ultimas lesdes ou doengas que precederam o 6bito; e (iv) causas insuficiente-
mente especificadas, que pertence a um grupo exclusivo de causas, mas o cddigo atribuido ¢é

inespecifico.
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O software ANACONDA (Analysis of Causes of National of Deaths for Action), ferramenta
eletronica para avaliagdo e analise da qualidade dos dados de mortalidade a partir de uma adap-
tacdo do programa ANACoD (Analysing mortality levels and causes of death), estratifica os
CG por niveis de gravidade de impacto nas politicas publicas conforme proposta do estudo

GBD 2016, utilizando como base os diagnosticos da CID-10, categorizando-os conforme a lista

de causas do GBD.

A lista de causas do GBD compreende as causas com relevancia para elaboragao de politicas
publicas e cuidados médicos. A lista é organizada hierarquicamente e possui quatro niveis, com
aumento das especificagdes das causas em cada nivel. O primeiro ¢ composto de trés grupa-
mentos maiores: 1) Doengas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais; 2) Doencas nao
transmissiveis e 3) Causas externas. No segundo nivel da hierarquia, esses trés grandes grupos
sdo divididos em outros 21 grupos de causas. Os niveis 3 e 4 da lista possuem mais causas

desagregadas e especificas (GBD, 2015).

Dessa forma, o software ANACONDA classifica os CG em: (i) Nivel 1 (Muito Alto), que
abrange os CG com implicagdes graves em que a causa real da morte podera pertencer a mais
de um dos trés grandes grupos de causas da lista GBD; (ii) Nivel 2 (Alto), seriam os CG com
implicagdes substanciais, em que a causa verdadeira da morte pertencerd a um dos trés grandes
grupos; (ii1) Nivel 3 (Médio), CG com implicagcdes importantes, com causas pelas quais € pos-
sivel identificar a causa de nivel 2 da lista GBD no qual pertence a real causa basica da morte;
(iv) Nivel 4 (Baixo), CG com implicagdes limitadas, em que verdadeira causa de morte prova-

velmente esta retida a uma Unica doencga ou categoria de agravo.

A propor¢do de CG no Brasil em 2016 foi de 37,4% do total de obitos inicialmente registrados
no SIM (causa basica original), segundo lista do estudo GBD 2016. Quando classificadas por
niveis de gravidade segundo software ANACONDA, grande parte das causas garbage foram
categorizadas em “Nivel 17 (40,3%) com implicacdes graves na descri¢dao do perfil de mortali-
dade. O “Nivel 4” cujos CG sao de implicagdes limitadas, corresponde ao segundo nivel de

maior propor¢ao no Brasil com 35,7% (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuigdo percentual de dbitos por codigos garbage por niveis de gravidade. Bra-

sil, 2016.

Nivel 4
35,7%
Nivel 1
40,3 %

Nivel 3
9,0 % 15,0 %

= Nivel 1 =Nivel 2 = Nivel 3 Nivel 4

Fonte: SIM/DATASUS.

No Brasil em 2017 os dados foram semelhantes aos encontrados no ano de 2016. dos obitos
inicialmente registrados no SIM 36,5% tiveram a CB classificada como garbage segundo a lista
do estudo GBD 2016. Quanto a classificagdo do nivel de gravidade dos CG, 41,0% foram ca-

tegorizadas em “Nivel 17 e 35,2% classificados com “Nivel 4”. (Tabela 1).

Nas regides Norte, Nordeste, Sudestee Sul, houve predominio de CG com nivel de gravidade
muito alto, divergindo da regido Centro-Oeste do pais, onde os CG foram classificados em sua
maioria com baixo nivel de gravidade. O Rio de Janeiro ¢ o estado que concentra maior pro-
porcao de CG (45,5%) no Brasil. Entretanto ¢ o estado da Bahia que possui o maior percentual
de CG com nivel de gravidade muito alto do pais (54,7%). O Mato Grosso do Sul foi o estado
com menor propor¢ao de CG no Brasil em 2017 (21,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao percentual de 6bitos por cddigos garbage por niveis de gravidade. Regides do

Brasil e UF, 2017.

UF /Regido % Nivel1 % Nivel2 % Nivel 3 % Nivel 4 % CG
NORTE 47,7 11,4 6,3 34,5 33,5
Rond6nia 47,5 11,8 7,0 33,7 30,4
Acre 54,4 9,8 4,9 30,9 34,6
Amazonas 53,7 9,8 6,1 30,4 33,7
Roraima 34,8 17,6 6,3 41,2 26,2
Para 47,1 11,0 6,2 35,7 35,4
Amapa 41,2 15,3 6,3 37,2 32,2
Tocantins 39,3 15,3 7,8 37,7 29,0
NORDESTE 42,4 14,2 9,6 33,7 37,3
Maranhdo 36,6 16,0 6,6 40,8 34,3
Piaui 36,2 13,8 6,9 43,2 35,1
Ceard 37,9 12,5 8,0 41,6 37,6
Rio Grande do Norte 35,3 13,5 10,6 40,6 30,0
Paraiba 42,2 13,8 7,2 36,8 36,2
Pernambuco 33,2 15,0 18,7 33,2 32,9
Alagoas 34,5 15,1 8,2 42,3 35,8
Sergipe 47,6 14,1 8,4 29,9 36,9
Bahia 54,7 14,5 8,0 22,8 44,4
SUDESTE 39,9 16,4 8,6 35,1 38,9
Minas Gerais 44,8 16,1 8,9 30,1 42,3
Espirito Santo 21,9 17,4 10,3 50,4 25,8
Rio de Janeiro 40,8 22,4 6,6 30,2 45,5
Sdo Paulo 37,7 12,9 9,5 39,9 35,3
SUL 40,5 11,9 10,1 37,6 31,5
Parand 38,7 12,8 9,1 39,3 31,2
Santa Catarina 39,2 13,0 11,7 36,1 30,4
Rio Grande do Sul 42,4 10,6 10,1 36,9 32,2
CENTRO-OESTE 38,3 14,0 8,8 38,9 30,4
Mato Grosso do Sul 25,7 11,3 9,8 53,3 21,3
Mato Grosso 43,7 14,4 8,8 33,1 31,9
Goias 40,9 12,4 8,7 38,0 32,1
Distrito Federal 33,3 20,5 8,5 37,7 34,0
BRASIL 41,0 14,8 9,0 35,2 36,5

Fonte: SIM/DATASUS.
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2.5. Sepse

Quando pormenorizado o nivel de gravidade muito alto da estratificagdo dos CG estabelecido
pela ferramenta ANACONDA, em 2017 no Brasil a sepse foi o 3° CG com grande potencial de
alterar o esclarecimento sobre o perfil de obitos, pois o seu diagndstico de origem pode perten-

cer a qualquer um dos trés grandes grupos de causas.

Os resultados do estudo de Cruz (2012), realizado no municipio de Niteroi, refor¢am a sepse
enquanto diagnostico terminal ou intermediario da cadeia causal de 6bito. Na andlise de redis-
tribui¢do dos Obitos por sepse apOs investigacdes em prontudrios hospitalares, cerca de 90%

dos casos obtiveram outro diagnostico como CB distribuidos em nove capitulos da CID-10.

A sepse ¢ a ocorréncia de uma sindrome de resposta inflamatoria sistémica com disfungao or-
ganica, desencadeada por uma reacdo inadequada a infec¢do relacionada a um 6rgao ou sistema
do organismo. Comumente, a sepse ¢ tida como um processo terminal de alguma infec¢ao e por
isso ndo pode ser considerada como CB do 6bito, portanto, quando registrada como CB a sepse
¢ classificada como CG. O tratamento da sepse exige cuidados intensivos, devido a gravidade
dos sintomas manifestados, e por esse motivo ha um predominio de obitos atribuidos a sepse
em hospitais (NOBRE et al,, 1989; SIQUEIRA-BATISTA etal., 2011; ILAS, 2015; MAYR, et
al., 2014; KAUKONEN et al., 2014; SINGER et al., 2016; GBD, 2017).

No Brasil, em 2017, foram notificadas no SIM, 21.745 mortes cuja CB original era a sepse. A
Regido Sudeste possui maior nimero de mortes por sepse do pais, com 11.339 registros, sendo
o Rio de Janeiro o estado de maior concentragdo dos casos, com 4.353 6bitos. Em 90,5% das

mortes atribuidas a sepse no Brasil, o local de ocorréncia foi o hospital (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢do percentual dos 6bitos com CB original por sepse, segundo local de ocorréncia.

Regides do Brasil e UF, 2017.

Outros estabe-

UF Residéncia/ Regido Total Hospital lecimefltos de Domicilio
saude

n % n %o n %

NORTE 1097 1016 92,6 37 34 32 2,9
Rondo6nia 145 141 97,2 1 0,7 1 0,7
Acre 39 38 97,4 0 0 1 2,6
Amazonas 218 209 95,9 0 0 6 2,8

Roraima 28 27 96,4 1 3,6 0 0
Para 534 475 89 34 6,4 18 3,4
Amapa 67 66 98,5 0 0 1 1,5
Tocantins 66 60 90,9 1 1,5 5 7,6
NORDESTE 5330 4706 88,3 239 4,5 340 6,4
Maranhéo 563 484 86 30 53 39 6,9
Piaui 189 173 91,5 1 0,5 13 6,9
Ceara 887 724 81,6 61 6,9 96 10,8
Rio Grande do Norte 319 279 87,5 21 6,6 17 5,3
Paraiba 494 430 87 10 2 47 9,5
Pernambuco 839 717 85,5 37 4.4 78 9,3
Alagoas 368 349 94,8 3 0,8 12 3,3
Sergipe 278 273 98,2 3 1,1 2 0,7
Bahia 1393 1277 91,7 73 5,2 36 2,6
SUDESTE 11339 10209 90 925 8,2 149 1,3
Minas Gerais 2741 2482 90,6 215 7,8 34 1,2

Espirito Santo 195 190 97,4 2 1 2 1
Rio de Janeiro 4353 3807 87,5 483 11,1 48 1,1
Sao Paulo 4050 3730 92,1 225 5,6 65 1,6
SUL 3051 2887 94,6 85 2,8 54 1,8
Parana 902 837 92.8 28 3,1 24 2,7
Santa Catarina 612 593 96,9 12 2 7 1,1
Rio Grande do Sul 1537 1457 94,8 45 2,9 23 1,5
CENTRO-OESTE 928 862 92,9 45 4.8 16 1,7

Mato Grosso do Sul 95 92 96,8 3 3,2 0 0
Mato Grosso 231 221 95,7 7 3 2 0,9
Goias 330 304 92,1 15 4.5 8 2,4
Distrito Federal 272 245 90,1 20 7,4 6 2,2
BRASIL* 21745 19680 90,5 1331 6,1 591 2,7

Fonte: SIM/DATASUS.

* Registros com local de ocorréncia do 6bito em via publica, outros locais néo especificados e ignorados ndo foram discrimi-

nados na tabela.
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3. JUSTIFICATIVA

O Brasil apresenta avancos na melhoria da qualidade da informagao sobre mortalidade, princi-
palmente na reducdo de 6bitos com CMD. Entretanto o percentual de CG no pais ainda ¢ alto,
de acordo com a classificacdo das estimativas do GBD. As investigacdes de 6bito, no entanto,
viabilizam o levantamento de dados sobre o falecimento e podem contribuir substancialmente
para a apuragao da circunstancia da morte (MAHARJAN et al,, 2015; NAGHAVI et al., 2010;
HOBSON et al., 2018; FRANCA et al., 2017).

Os resultados do estudo de Cunha e colaboradores (2017) sugerem a alta influéncia das rotinas
de investigacdo de morte na reducdo de dbitos com CMD. Embora o evidente avango na me-
lhoria da qualidade da informac¢ao sobre mortalidade, estratégias com enfoque na diminui¢ao
dos CG sao poucas, mesmo com sua comprovada magnitude nas estatisticas de mortalidade do

pais.

Nos poucos estudos que abordam a temadtica dos CG, a investigacdo dos dObitos representou
valiosa ferramenta tanto na qualificacdo da CB da morte quanto no apontamento dos principais

motivos para sua ocorréncia. (MELO JORGE et al., 2002; CRUZ, 2012; ISHITANI et al., 2017)

A sepse, enquanto CG de grande relevancia e impacto na qualidade da informagdo e por comu-
mente tratar-se de um diagnostico intermedidrio ou terminal, sugere grande viabilidade na elu-
cidagdo das suas causas principiantes. Sua propria defini¢@o etiologica requer um diagnostico

infeccioso primario para definicdo do melhor tratamento (SIRQUEIRA-BATISTA, 2011).

Portanto, considerando o panorama das propor¢des de CG no Brasil e a necessidade constante
do aprimoramento dos dados sobre mortalidade, dada a relevancia do seu uso em ag¢des de satide
publica, faz-se necessaria a apuragdo das circunstancias desencadeantes das mortes atribuidas
a sepse a partir das investigagoes destes Obitos, sabendo-se ser esta importante ferramenta de
qualificacdo com capacidade de contribuir substancialmente para a melhoria da qualidade da

informacao sobre mortalidade.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Analisar as investigacoes dos 6bitos por sepse registrados no SIM em 2017, realizadas pelos 60

municipios do Brasil participantes da iniciativa D4H.

4.2. Objetivo especifico

Identificar as causas especificas detectadas apos investigacao de obitos por sepse em 60 muni-

cipios do pais em 2017 e avaliar a atuagdo desses municipios no registro das investigacdes.
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5. METODOLOGIA

5.1. A iniciativa Dados para a Saude (D4H) e a investigagao de codigos garbage

A iniciativa D4H ¢ uma das estratégias atualmente adotada pelo MS que visa a melhoria da
qualidade da informagao sobre mortalidade no Brasil objetivando a diminui¢ao da propor¢ao

de CG, considerando o impacto destes nas informagdes geradas sobre mortalidade.

A proposta de redu¢do dos CG no pais iniciou-se com a sensibilizagdo e discussao dos gestores
do SIM sobre os principais apontamentos a serem adotados para uma intervencao. As investi-
gacoes dos Obitos garbages foram a estratégia estabelecida, com foco principal nos obitos de

ocorréncia no hospital que sdo o de maior nimero no pais.

A primeira etapa da proposta consistiu no desenvolvimento de um projeto piloto para as inves-
tigacdes dos obitos com CG em 2016 com a participagdo de 7 municipios brasileiros. Com os
bons resultados alcangados no projeto piloto, a iniciativa foi ampliada para 60 cidades dentre
as quais, as de maior ocorréncia de CG do Brasil e também as que aderiram a proposta de

investigagdo. (Quadro 1).

Quadro 1 — Municipios integrantes do projeto de investigagdo de obitos classificados como Codigos

Garbage, por UF e regides administrativas do Brasil, 2017.

Regido | UF Municipios Regido | UF Municipios
AC Cruzeiro do Sul PB Jodo Pessoa
AM Manaus Nordeste | RN Natal
AP Macap4, Santana SE | Aracaju, Itabaiana e Lagarto

Ananindeua, Belém, Casta- ]
Caceres, Cuiaba e Varzea

PA | nhal, Marab4, Santarém e Centro- | MT
Grande
Norte Tucurui Oeste
RO Porto Velho GO Goiania
RR Boa Vista MG Belo Horizonte
Araguaina, Augustinopolis, Duque de Caxias, Niteroi,
) Sudeste ' _
TO | Gurupi, Palmas e Porto Na- RJ | Nova Iguagu, Rio de Janeiro

cional e Sdo Gongalo
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Itu, Ribeirdao Preto, Sdo José
AL Arapiraca e Maceid Sp do Rio Preto, Sao Paulo e

Sorocaba

Feira de Santana, Itabuna,

BA | Salvador, Vitéria da Con- PR Curitiba
Nordeste quista
Caucaia, Fortaleza, Mara- Balneario de Camboria, Blu-
CE Sul ) .
canau e Sobral menau, Concoérdia, Floriano-

SC polis, Itajai, Joinville, Sdo
Caruaru, Recife e Jaboatdo
PE José, Sdo Miguel do Oeste e
dos Guararapes
Tubario

Um protocolo (ANEXO C) com orientagdes sobre o processo de investiga¢do nos prontuarios
hospitalares para garantia da padronizagdo metodologica e comparabilidade dos resultados, foi
disponibilizado aos municipios. Para a realizagdo das atividades de investigacdo priorizou-sea
selecdo dos CG de maior ocorréncia no Brasil, segundo a lista do GBD 2015. Determinou-se a
revisdo das CB apos a selecdo dos casos, no intuito de identificar possiveis erros de codificacao

anteriormente as investigagdes. (Quadro 2).

Quadro 2 — Lista de codigos garbage prioritarios segundo lista do estudo GBD2015 a serem investiga-

dos pelos 60 municipios do Brasil, integrantes da iniciativa D4H.

Causa de 6bito Cadigos por categoria — CID-10
Causas mal definidas R00-R99*

Acidente vascular cerebral (AVC) nao especificada como
. ] . ) 164,167.4,167.9, 169.4, 169.8
hemorragico ou isquémico (coédigos CID-10)

Sepse A40-A41
Insuficiéncia cardiaca e cardiopatias ndo especificadas 150-151
Hipertensao essencial 110
Neoplasia nao especificada C26, C55, C76, C78, C79, C80
Embolia pulmonar 126
Pneumonia J15.9,J18
Insuficiéncia respiratéria € outros transtornos respiratorios 196, J98

Insuficiéncia renal N17, N19
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Causas externas com inten¢do indeterminada e acidentes
_ Y10-Y34, X59
ndo especificados

Acidentes de transporte nao especificados e homicidios ndo
) V89, Y09
especificados

A mudanga da CB de ao menos 70% dos 6bitos investigados foi a meta pactuada entre os mu-
nicipios com nimero de ébitos por CG superior a 500. Para as cidades com numero de mortes

por causa garbage inferiores a 500, foi sugerida a investigacao de todos os casos ocorridos no

ano de 2017.

As equipes de investigagdo dos CG deveriam ser constituidas de ao menos um profissional
médico para esclarecimento de dividas e certificagdo de 6bito, além de profissionais de servigos

de saude com experiéncia em investigacdes de Obito.

A investiga¢do hospitalar visava o levantamento de informacdes nos registros de atendimento
do falecido que ndo foram inseridas na DO mas que contribuiram com o processo causal do
obito. Dessa forma, para orientar a captagdo de informacdes, foi encaminhado as equipes um
instrumento para investigacao dos 6bitos hospitalares: a ficha Investigacao de 6bitos por Causas

Mal definidas — Hospitalar (IOCMD — H) (ANEXO D).

A ficha IOCMD-H ¢ uma adaptacdo do instrumento [OCMD utilizado nas investigagdes de
CMD. Sua finalidade principal € orientar a captagdo dos dados nos prontuarios hospitalares. A
partir das informacdes incluidas e apos a leitura do formuladrio o médico certificador poderia
sugerir uma nova cadeia causal de morte ou a inclusdo de diagnosticos ndo especificados ante-

riormente.

A TOCMD-H contém campos para demarcagdo da certeza do diagndstico, embasados na pro-
posta de Serina et al., (2015), para mensurar o nivel de evidéncia das informacdes apuradas
utilizadas para alteracao da CB. Estratificados em trés categorias, a certeza do diagndstico com-
preende os graus: definitivo, possivel e provavel. Uma tabela com alguns exemplos de sele¢ao

dos niveis do diagnostico foi encaminhada para orientagdo dos médicos certificadores.

Para outros obitos com CG ocorridos em outros estabelecimentos como o SVO e o IML, ou em
casos de investigacao domiciliar, as investigacdes deveriam seguir o “Manual para investigagao

do 6bito com causa mal definida” (BRASIL, 2009b).
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As investigacdes realizadas deveriam ser registradas no SIM, por meio da alteragdo de campo
especifico no sistema. A partir do banco de dados do SIM, a DO investigada com a ficha IO-
CMD-H poderia ter a inclusao dos registros de investigacao e a demarcacao do grau de certeza
do diagnoéstico em um sistema on-line desenvolvido pelo MS exclusivamente para o acompa-

nhamento das investiga¢des dos CG, denominado Collect2.

5.2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo para analise das reclassificacdes das CB de morte
atribuidas a sepse, provenientes das investiga¢des dos 6bitos em 60 municipios do Brasil parti-

cipantes da iniciativa D4H no ano de 2017.

5.3. Selecao dos dados

Com foco nas investigacdes dos 6bitos com CB por sepse promovidas pela iniciativa D4H em
60 municipios do Brasil, utilizou-se como fonte de dados para elaboracdo deste estudo as DO
registradas no banco do SIM no ano de 2017, disponiveis na internet no sitio eletronico do

Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS): www.datasus.gov.br.

Apurou-se todas as mortes por sepse que foram investigadas no SIM inseridas no sistema e,
posteriormente, identificou-se os registros de dbitos investigados com a CB reclassificada. A
reclassificagdo da CB equivale a alteragdo do cddigo inicialmente inserido no SIM apos a in-
vestigagdo. Inicialmente foram considerados para analise, os 0bitos com investigacao hospitalar
a partir da ficha IOCMD-H com registros no Colectt2 que tiveram a mudang¢a da CB respaldada

nos graus de certeza do diagnostico provavel e definitivo.

No entanto, a partir da comparacao do nimero de obitos com causas reclassificadas no banco
do SIM com o do Collect2 observou-se uma discrepancia entre os valores devido as poucas
investigagdes inseridas no Collect2. Optou-se entdo, por utilizar os Obitos por sepse investiga-

dos e reclassificados registrados no SIM para analise. Desta forma, os 6bitos por sepse dos 60
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municipios reclassificados, que tiveram outras fontes de investigagdo que nao a ficha IOCMD-

H foram também considerados.

As causas reclassificadas registradas no Collect2, foram utilizadas para avaliar o desempenho
dos 60 municipios na proposta de redu¢do de CG por sepse e analisar a conformidade das in-
vestigacdes. A lista de causas do GBD 2015 foi utilizada para atribuir o novo codigo da CB

reclassificada ap6s investigacdo dos obitos por sepse em ambos os sistemas.

Figura 2 — Fluxograma da selec@o dos 6bitos atribuidos a sepse para identificacdo das causas reclassi-

ficadas apds investigacdo. Brasil, 2017.

Total de 6bitos com CB
original atribuidos a
sepse no Brasil

I
Obitos com CB original
atribuidos a sepse
ocorridos nos 60

municipios
1 1 1
Obito Obito ndo
Investigado investigado

Investigacao

iniciativa DAH - Outras fontes de

Ficha IOCMD-H investigagdo
1 1 1
Investigacao Investigagao
inserida no ndo inserida no
Collect2 Collect2
[
CB CB
reclassificada reclassificada
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As particularidades dessa metodologia estdo descritas no artigo original “Mortes por sepse:

causas basicas dos 6bitos apods investigacdo em 60 municipios do Brasil em 2017,

5.4. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feral de Minas Ge-

rais (COEP) em 13 de setembro de 2017. Parecer 2.285.824.
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6. ARTIGO ORIGINAL

Titulo: Mortes por sepse: causas basicas dos oObitos apds investigagdo em 60 municipios do

Brasil em 2017

Titulo em inglés: Deaths for sepsis: underlying causes of deaths after investigation in 60 mu-

nicipalities in Brazil in 2017

Titulo resumido: Mortes por sepse: causas basicas do ¢bito apds investigacao

Autores: Mayara Rocha dos Santos I, Carolina Candida da Cunha I, Lenice Harumi Ishitani I,

Elisabeth Barboza Franga II

I Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e Avaliacdo em Satude, Universidade Federal de Minas

Gerais — Belo Horizonte (MG), Brasil.

II Programa de Pos-Graduagao em Saude Publica, Universidade Federal de Minas Gerais — Belo

Horizonte (MG), Brasil.

Conflitos de interesse: nada a declarar — Fonte de financiamento: Financiamento da Vital Stra-
tegies, como parte da iniciativa Dados para a Saude da Fundacdo Bloomberg Philanthropies

(Projeto 23998 Fundep/UFMG).

RESUMO: Introdugdo: A sepse representa a ocorréncia de sindrome de resposta inflamatéria
sistémica desencadeada por infec¢do inicial de um 6rgao ou sistema. Quando a sepse ¢ atestada
como causa do 6bito, perde-se o primo diagndstico, condicionando perda de informacao quanto
a sua origem. Objetivo: Analisar as causas basicas apos investigagao de obitos por sepse em 60
municipios do Brasil em 2017. Metodologia: Foram selecionados todos os obitos registrados
em 2017 no Sistema de Informagao sobre Mortalidade como sepse, e analisadas as proporcdes
dos 6bitos reclassificados apos investigagdo em hospitais e outros servigos de satide. Resulta-
dos: Entre os 6.486 Obitos por sepse ocorridos nos 60 municipios foram investigados 1.584
(24,4%) e, destes, 1.308 (82,6%) foram reclassificados com outras causas basicas. A faixa etaria
de 70 a 89 anos obteve a maior concentracao de registros, com 49,3% dos casos. Mais de 60%
dos oObitos por sepse reclassificados apos investigagao tiveram doengas cronicas nao transmis-
siveis como causa basica (65,6%), sendo a diabetes a causa especifica mais comum neste gru-
pamento. Doencas transmissiveis (9,6%) e causas externas (5,6%) como quedas foram também

detectadas como causas basicas. Conclusdo: A partir das investigacdes dos Obitos por sepses
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foi possivel conhecer a verdadeira causa de morte e as propor¢des de reclassificacdo. Essas
informacdes contribuirdo para melhorar a qualidade dos dados de mortalidade e para subsidiar

o planejamento de acdes em satde publica no Brasil.
Palavras-chave: Mortalidade. Causas de morte. Sepse. Sistemas de informag¢ao em saude.

ABSTRACT: Introduction: Sepsis represents the occurrence of systemic inflammatory re-
sponse syndrome triggered by initial infection of an organ or system. When sepsis is attested as
the cause of death, the first diagnosis is lost, causing loss of information as to its origin. The
objective of this study was to analyze the underlying causes after investigation of sepsis deaths
in 60 municipalities in Brazil in 2017. Methodology: All deaths recorded in the Mortality In-
formation System (SIM) as sepsis in 2017 were selected and the proportions of deaths reclassi-
fied after research in hospitals and other health services. Results: Among the 6486 deaths from
sepsis that occurred in the 60 municipalities, 1584 (24.4%) were investigated and of these, 1308
(82.6%) were reclassified with other underlying causes. The age group from 70 to 89 years
obtained the highest concentration of records with 49.3% of the cases. More than 60% of deaths
from sepsis reclassified after investigation had chronic non-communicable diseases as the un-
derlying cause (65.6%), with diabetes being the most common specific cause in this group.
Communicable diseases (9.6%) and external causes (5.6%) such as falls were also detected as
underlying causes. Conclusion: From the investigations of deaths by sepsis it was possible to
know the true cause of death and the proportions of reclassification. This information will con-
tribute to the improvement in the quality of mortality data and to support the planning of public

health actions in Brazil.

Keywords: Mortality. Cause of death. Sepsis. Health information systems.

INTRODUCAO

A sepse, denominagdo atual para o termo septicemia, pode ser caracterizada pela ocor-
réncia de uma sindrome de resposta inflamatoria sistémica com disfuncdo organica, desenca-
deada por uma reagio inadequada a infec¢do!=. Geralmente, o diagnostico infeccioso esta re-
lacionado a um 6rgdo ou sistema que inicia o processo inflamatorio em todo o organismo. A
identificacdo da origem da infeccdo ¢ fundamental para o estabelecimento da etiologia de um

quadro de sepse e constitui um importante passo para escolha do tratamento mais adequado’.
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A causa basica (CB) do 6bito refere-se a lesdo ou doenga desencadeante dos fatores que
culminaram na morte, e tem importancia em satde publica no sentido de prevencao do o6bito e
evitabilidade da causa principiante®. Quando a sepse é atestada como CB do 6bito, perde-se o
primo diagnostico e a sua especificidade, condicionando perda de informagao quanto a sua ori-
gem. As CB de 6bitos registradas como sepse sdo consideradas pouco uteis e classificadas como
codigos garbage (CG). Esses codigos ndo devem ser utilizados para codificacdo da CB da
morte, visto que se referem a causas intermediarias ou finais, que ndo fornecem informagdes
relevantes sobre a circunstancia desencadeante do Obito, nao subsidiando o planejamento de

acdes em saude>®.

No estudo Global Burden of Disease 2017 (GBD 2017)° os CG sio classificados em
niveis de 1 a 4, sendo os niveis 1 e 2 0s mais sérios, por terem maior impacto na qualidade da
informagdo sobre causas de morte. A sepse ¢ considerada um CG de nivel 1 de mais alto im-
pacto, uma vez que a causa desencadeante pode pertencer a qualquer um dos grandes grupos de
causas GBD, ndo sendo possivel determinar se o primo diagndstico foi uma doenca transmissi-

vel, ndo transmissivel ou se foi resultado de uma causa externa.

Um dos principais motivos para o grande nimero de causas de morte inespecificas € o
preenchimento incorreto da cadeia de eventos na declaragdo de dbito (DO). As acdes empreen-
didas para a reducao dessas causas compreendem a investigagdo das circunstancias relativas ao
obito nas institui¢des de saude e treinamentos de médicos sobre o correto preenchimento da

DO,

Desde 2005 o Ministério da Saude (MS) implementa investigagdes de causas mal defi-
nidas (CMD) de obitos relativas aos CG do capitulo 18 da Classificacdo Estatistica Internacio-
nal de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — 10? revisdo (CID-10)*. As investiga¢des
sdo realizadas em registros de satide e no domicilio, por meio de formulérios padronizados que
orientam a captagio de informagdes referentes ao processo de morte para definir a CB'2. Em
2017, as causas a serem investigadas foram ampliadas para uma lista de CG prioritarios segundo
protocolo proposto pelo projeto Dados para a Satide (Data for Health — D4H), coordenado pelo
Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais, com apoio da
Fundagao Bloomberg por meio da Vital Strategies e Universidade de Melbourne. Fizeram parte

deste projeto 60 municipios distribuidos entre as 5 regides do pais.
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Este artigo tem por objetivo identificar as causas especificas detectadas apos investigagdo de
obitos por sepse em 60 municipios do pais em 2017 e avaliar a atuacdo desses municipios no

registro das investigagdes.
METODOS

Inicialmente selecionaram-se no banco do Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM) os 6bitos ocorridos em 2017, em 60 cidades participantes do projeto D4H no Brasil, com
CB original registrada como sepse (c6digos A40-A41 da CID-10%), como as septicemias es-
treptococicas e outras septicemias. Os Obitos investigados pelos municipios foram selecionados
a partir das informagdes das DO inseridas no SIM, por intermédio das diretrizes de um proto-
colo de investigacao de obitos com causas classificadas como garbage, segundo a lista de clas-
sificacdo do estudo GBD 2015. As mortes por sepse foram consideradas como causas garbage

prioritarias para investigacao.

Foram disponibilizados instrumentos para coleta dos dados com orientagdes sobre o
processo de investigacdo dos Obitos. Para qualificagdo de mortes que ocorreram em hospitais
foi utilizada a ficha de Investigagdo de Obitos por Causas Mal Definidas-Hospitalar (IOCMD-
H), que incluia campos para demarcacdo de graus de certeza do diagndstico. Esses critérios de
evidéncia, fundamentados na proposta de Serina et al.'*, foram utilizados por um médico certi-
ficador, responsavel pela analise das investigacdes e preenchimento de uma nova DO epidemi-

ologica com as causas do Obito, no intuito de justificar a mudanga (ou ndo) da causa de morte.

Na ficha IOCMD-H era possivel demarcar 3 categorias de certeza diagnostica: defini-
tivo, possivel e provavel. Estas categorias se distinguiam com base nas evidéncias clinicas e/ou
exames laboratoriais apresentados para mudanca da causa da morte. O grau definitivo foi utili-
zado para justificar a alteragdo da causa de morte por meio de diagnosticos e exames exclusivos
com alto nivel de evidéncia. O grau possivel era utilizado na auséncia de exames especificos e
selecionado na presenga de histdria clinica e sinais e sintomas proprios ao diagnoéstico. O grau
provavel possuia a menor certeza diagndstica, com a modifica¢do da causa da morte respaldada

somente pela historia familiar, na auséncia de documentos comprobatorios.

Todas as investigagoes realizadas, com reclassificagao ou ndo da causa de morte, foram
inicialmente registradas no SIM e os dados complementares a investigacdo provenientes da

ficha IOCMD-H foram registrados em um sistema on-line desenvolvido pelo MS, denominado
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Collect2, utilizado para monitoramento e analise das investigagdes dos 60 municipios. Os dados
base do sistema sdao importados dos registros do SIM, sendo possivel no Collect2 qualificar o
obito com a inser¢ao das informagdes apuradas apos a investigacao, por meio da ficha IOCMD-

H e os respectivos graus de certeza dos diagnosticos atribuidos ap6s a reclassificagdo da causa.

Utilizou-se neste estudo, além do SIM, as informagdes complementares das investiga-
¢oes langadas no sistema Collect2 referentes aos registros de obitos selecionados do SIM. Ava-
liou-se a atuacdo dos municipios por meio da proporcao de Obitos por sepse investigados e
reclassificados no SIM, e também as respectivas proporgdes registradas no Collect2. A reclas-
sificacdo do dbito consiste na alteracao da CB inserida inicialmente no SIM ap0s a investigagao.
A causa de morte incluida no sistema com a insercao inicial da DO ¢ compilada no banco de
dados por meio da varidvel “CAUSABAS O”, denominada causa basica original. Havendo
alteracdo da causa bésica original apds investigagdo, o novo codigo sera registrado no banco de

dados na variavel “CAUSABAS”, que corresponde a ultima causa incluida.

Devido a problemas de ordem operacional, nem todos os casos investigados foram re-
gistrados no Collect2 pelos municipios. Em fungdo disso, optou-se por analisar as causas re-
classificadas apos investigagao registradas no SIM. Com o objetivo de avaliar a acuracia dessa
reclassificagdo, foram também analisados os Obitos inseridos no Collect2 com causas reclassi-

ficadas com grau de certeza do diagndstico registrado como definitivo e provavel.

As CB detectadas ap6s investigacdo foram codificadas segundo subcategorias de 4 ca-
racteres da CID-10* e classificadas em grupamentos de causas segundo lista do estudo GBD
2015, que agrupa causas segundo sua relevancia para elaboragao de politicas publicas e cuida-
dos médicos'®. Essa lista é organizada hierarquicamente, de acordo com o nivel de especifici-

dade das causas. Para este estudo foram analisadas as causas agrupadas segundo o nivel 3.

Para a selecdo e tabulacdao dos dados utilizaram-se os programas Tabwin (versao 4.15)

e Microsoft Office Excel 2010.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAEE: 75555317.0.0000.5149) e desenvolvido de acordo com os preceitos éticos es-
tabelecidos na portaria n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.



37

RESULTADOS

No Brasil, foram notificados no SIM 21.745 6bitos com sepse como CB em 2017. Deste
total, 19.680 6bitos (90,5%) ocorreram em hospitais, 1.331 (6,1%) em outros estabelecimentos
de satde, como unidades de pronto atendimento, unidades basicas de saide ou clinicas, e 591

(2,7%) tiveram o domicilio como registro de ocorréncia do 6bito (Tabela 1).

Os 60 municipios selecionados concentraram 6.486 6bitos por sepse, correspondendo a 29,8%
do total do pais. As distribuigdes proporcionais por sexo, faixa etaria, raga e local de ocorréncia
dos 60 municipios foram semelhantes aos do Brasil. Nas 60 cidades, cerca de 55% das mortes
corresponderam a individuos do sexo feminino e da raga branca, sendo a faixa etaria de 70 a 89
anos a de maior concentracdo dos registros de sepse (49,3% dos casos). Com relacdo a distri-
buigdo por regido, observou-se que a proporc¢ao de dbitos, tanto das 60 cidades quanto do pais,
foi maior na regido Sudeste (52,1% e 65,8%, respectivamente) € menor na regido Centro-Oeste

(4,3% e 2%, respectivamente) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os 6bitos por sepse em municipios do projeto com nimero superior
a 10, a propor¢ao de casos investigados e reclassificados no SIM e os casos investigados e
reclassificados incluidos no Collect2 com critério diagnostico definitivo ou provavel. Obser-
vou-se que 24,4% (n = 1.584) dos 6bitos por sepse foram registrados no SIM como investigados
e, destes, 82,6% (n = 1.308) foram reclassificados para outras causas bésicas, correspondendo

a20,2% do total de 6bitos por sepse.

As cidades com maior propor¢do de reclassificacao foram Joinville, Florianopolis, Blu-
menau, Cuiaba e Varzea Grande, todos elas com mais de 70% dos dbitos totais por sepse re-
classificados. Apesar da menor proporcao de casos reclassificados, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Belo Horizonte, os 3 municipios com maior concentracdo de mortes por sepse, foram respon-

saveis por mais de 30% do total de obitos de sepse reclassificados no pais (Tabela 2).

Das 60 cidades, somente 32 registraram as investigagdes no sistema Collect2. Portanto,
dentre os 1.308 casos reclassificados no SIM, 901 (68,8%) nao foram incluidos no sistema, ou
seja, somente 407 investigacdes de Obitos por sepse foram inseridas. Dos casos inseridos no
Collect2, 42,5% (n = 173) foram reclassificados como grau de certeza definitivo € 39,3% (n =

160) como provavel. Os municipios de Sobral, Blumenau, Joinville e Florianopolis inseriram
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no Collect2 as investigagdes de todos os dbitos reclassificados. Belo Horizonte, Aracaju e Porto

Velho incluiram mais de 50% das investigagdes dos obitos reclassificados (Tabela 2).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as causas reclassificadas dos obitos originalmente atribu-
idos a sepse, segundo registro da causa final apds investigacdo no SIM (n = 1.308) e registro
no Collect2 dos casos reclassificados com graus de certeza definitivo e provavel (n = 333).
Entre os 6Obitos por sepse que foram reclassificados apods investigacdo, 858 (65,5%) tiveram
como CB doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O diabetes foi a principal causa espe-
cifica de 6bito apos investigacdo, correspondendo a 7,6% do total de mortes reclassificadas no
SIM. No Collect2, as doengas digestivas corresponderam a 11,4% (n = 38) das mortes reclas-

sificadas e o diabetes foi responsavel por 6,3% (n =21) dos casos.

As doengas diarreicas foram as causas predominantes no grupo de doengas transmissi-
veis, maternas, neonatais e nutricionais, em ambos os bancos analisados. No conjunto de causas
por acidentes e violéncias, as quedas representaram a principal causa especifica entre os obitos
reclassificados. Ainda na Tabela 3, verifica-se que algumas causas reclassificadas migraram
para outros CG, correspondendo a 11,4% do total de 6bitos no sistema Collect2 e 19,2% no

SIM.

DISCUSSAO

A avaliacao das investigagdes de Obitos por sepse realizadas nos 60 municipios mostrou
que mais de 80% deles foram reclassificados para um dos 3 grandes grupos de causas do estudo
GBD 2015', principalmente para as DCNT. Neste grupo destaca-se o diabetes mellitus como
a principal causa especifica de dbito apds investigacdo, abrangendo 7,6% dos casos. Conside-
raram-se também os Obitos com graus de certeza do diagndstico registrados no sistema Collect2
apos as investigagoes, sendo 42,5% destes atribuidos ao grau de certeza definitivo e 39,3% ao
grau provavel, dos quais 6,3% foram reclassificados para diabetes. Esta andlise, baseada em
casos com alto nivel de evidéncia clinica empregados nas reclassificacdes apds consulta aos
registros hospitalares, destaca a importancia de se considerar a informagao obtida apds investi-

gacoes de oObitos.

A sepse ¢ comumente uma patologia tratada em hospitais que exige cuidados intensivos,

visto a gravidade dos sintomas manifestados pela sindrome e pela complexidade assistencial
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exigida para o tratamento'>!S, Através dos resultados deste estudo, verificou-se que a maior
concentragdo de mortes relacionadas a sepse no Brasil em 2017 ocorreu em hospitais. Este
achado reforca a necessidade de se fortalecer a investigacao hospitalar de 6bitos por sepse para
esclarecer a verdadeira causa da morte. Mais ainda quando se observa que 42,5% das investi-
gacoes nas 60 cidades foram registradas no sistema Collect2 com grau de certeza definitivo, o
que indica que as informacgdes sobre causas de 0bitos encontravam-se nos prontudrios hospita-

lares.

Também Hobson e Meara’ verificaram, em uma analise dos registros de 6bitos de uma
coorte em hospitais do Reino Unido que, 47% dos atestados de 6bito ndo apresentavam relatos
da doenga de Parkinson em nenhum campo da sequéncia causal da morte em pacientes previa-
mente diagnosticados com a doenca. Deve-se, portanto, incentivar cursos de capacitagdo de

médicos sobre a importancia do correto preenchimento da DO.

Um dos principais motivos para o grande numero de causas de morte inespecificas nos

71798 sendo

certificados de obitos ¢ o preenchimento incorreto da cadeia de eventos da morte
grande parcela desses erros provenientes da inser¢do de um evento terminal como causa bésica
do 6bito. O estudo de Maharjan et al.'® identificou uma associacio significativa entre a gravi-
dade do diagnostico de sepse com a presenga de erros nos certificados de 6bito, ja que o quadro
de sepse se correlaciona a faléncia de multiplos 6rgdos, abrindo vérias possibilidades de causas

intermediérias ou finais que podem confundir o médico certificador.

Além da gravidade do diagndstico, fatores como sexo, idade e doengas associadas po-
dem dificultar o estabelecimento da CB do 6bito. Tem-se observado altas taxas de mortalidade
para pacientes sépticos em pessoas acima de 60 anos e maior propor¢cao de CG em mulheres
1dosas, provavelmente devido a complexidade no estabelecimento de uma causa tinica por conta
das varias comorbidades muitas vezes associadas'”?*. Resultados similares foram encontrados
neste estudo, em que a faixa etaria de maior atribui¢do dos obitos por sepse foi a de 70 a 89
anos e o sexo predominante foi o feminino. Varios outros estudos evidenciam que grande parte
dos pacientes com diagnéstico de sepse possui algum tipo de comorbidade!®, sendo as princi-
pais diabetes, doenca pulmonar, doenca renal e cancer'®!”1%2° Na analise de Barros et al.?°,
realizada em uma unidade de terapia intensiva no Brasil, a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (aids), a hipertensao e a insuficiéncia cardiaca também foram descritas como comorbi-

dades preponderantes em pacientes com diagndstico de sepse.
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1.24, em estudo publi-

Em relacdo a reclassificacdo dos obitos por sepse, Melo Jorge et a
cado em 2002, encontraram resultados diferentes dos achados neste, em uma analise de mu-
danga de CB de morte apos investigagao de sepse, em que as causas definidas detectadas em
sua maioria corresponderam as doengas infecciosas. No tocante ao diabetes, que foi a principal
causa especifica identificada neste estudo apos reclassificagdo dos Obitos por sepse, a literatura
evidencia que a doenca pode colaborar com o aumento da mortalidade por sepse por meio de

mecanismos fisiopatoldgicos que agravam o prognoéstico de infecgdo?>2%

No estudo GBD 2010?7, quase 49% dos 6bitos por sepse foram redistribuidos para o
grupo de doengas cronicas ap6s uso de algoritmos de redistribuicao de causas garbage, sendo
10% dos obitos redistribuidos ao grupo “Diabetes, doengas urogenitais, sanguineas e endocri-
nas”. Entretanto, menos de 1% dos oObitos foram atribuidos somente ao diabetes, propor¢ao
muito menor que a verificada neste estudo. Por outro lado, nossos resultados corroboram os
achados do estudo GBD 2010?” para doengas digestivas, no qual 13,6% dos bitos por sepse
foram atribuidos ao grupo, que correspondeu a 11,4% das mortes reclassificadas no Collect2 e

foi o segundo principal grupo de causas reclassificadas no SIM.

A distribuigdo dos casos de sepse segundo as varidveis sexo, faixa etaria, raga/cor e local
de ocorréncia assemelha-se a distribui¢ao dessas variaveis para o total de obitos no pais, indi-
cando boa representatividade dos municipios selecionados. Por outro lado, uma limitagao deste
estudo refere-se ao fato de que, dos 1.584 obitos por sepse investigados nos 60 municipios,
68,8% nao foram incluidos no sistema Collect2, possivelmente devido a limitagdo de recursos
para processamento dos dados das investigagcdes. A pequena propor¢do de Obitos por sepse
reclassificados que foi registrada no Collect2 (n = 407) implicou baixo niimero de casos reclas-
sificados com graus de certeza do diagnostico definitivo e provavel (n = 333). Houve discre-
pancia entre o SIM e o Collect2 com relacdo ao percentual de algumas causas reclassificadas
apos a investigacao, indicando ndo representatividade do Collect2, provavelmente devido as
diferentes proporcdes de registro nos 60 municipios. Este fato aponta para a necessidade de
estabelecer mecanismos que garantam o registro no Collect2, de modo a permitir o monitora-

mento adequado das investigacdes.

Em geral, a investiga¢@o de 6bitos por CG nos 60 municipios evidenciou a factibilidade
e a viabilidade de intervengdes dessa natureza, uma vez que as rotinas de investigacao de obito
possibilitaram esclarecer os diagnosticos desencadeantes da morte. A adocao de tais procedi-

mentos deve ser estimulada em todos os municipios, para melhorar a qualidade dos dados de



41

mortalidade notificados no SIM. Entretanto, sdo necessarios mais estudos referentes ao tema a
fim de garantir a validade e a factibilidade de tal pratica. Investimentos para incrementar a
investigacao, que demonstrou as diversas possibilidades de primo diagnosticos da sepse, além
de melhorar a qualidade da certificacao do 6bito por médicos, contribuiriam para mais conhe-

cimento das CB desses obitos.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciados pelos municipios integrantes da iniciativa D4H, diante da
reclassificagdo dos 6bitos por sepse, apontam a importancia das rotinas de investigacdo de CG
para refinar e agregar qualidade aos dados de mortalidade. Estes resultados podem contribuir
para corrigir de modo mais adequado causas em estudos que utilizam métodos indiretos para
redistribuicdo de Obitos por sepse. Praticas de investigacdo de obitos e o investimento em trei-
namentos dos profissionais médicos sobre o correto preenchimento da DO devem ser incorpo-
rados nos servigos de saude, a fim de assegurar melhor qualidade da informagao sobre mortali-

dade no pais.
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Tabela 1. Distribui¢cdo proporcional de 6bitos por sepse como causa basica original segundo

variaveis selecionadas. Brasil e 60 cidades, 2017.

60 cidades
. Brasil
Variavel Total Investigado
n % n % n %
o Feminino 11.161 51,3 3.475 53,6 853 53,9
é Masculino 10.582 48,7 3.010 464 731 46,1
0 a9 anos 925 43 247 3,8 121 7,6
g 10 a 29 anos 595 2.7 151 2,3 72 4,5
§ 30 a 69 anos 7.123 32,8 1958 30,2 586 37,0
<
E 70 a 89 anos 10.592 48,7 3.197 493 671 42,4
90 e mais 2493 11,5 923 142 133 8,4
Branca 11.718 53,9 3.543 54,6 734 46,3
= Parda 7.456 343 2189 33,7 671 42,4
% Preta 1.636 7,5 533 8,2 100 6,3
§ Amarela 98 0,5 39 0,6 8 0,5
Indigena 57 0,3 4 0,1 2 0,1
g Hospital 19.680 90,5 5.861 904 1442 91,0
‘§ Out. est. saude 1.331 6,1 495 7,6 120 7,6
o
8 Domicilio 591 2,7 103 1,6 16 1,0
;’: Via piiblica 3 02 4 01 2 o0l
2 Outros 106 05 21 03 4 03
Sudeste 11.339 52,1 4.265 65,8 641 40,5
Nordeste 5330 24,5 1345 20,7 530 33,5
fé Sul 3.051 14,0 215 3.3 142 9,0
&) Norte 1.097 5,0 529 8,2 183 11,6
Centro-Oeste 928 43 132 2,0 88 5,6

* Obitos com registros nao informados ou ignorados ndo tiveram suas propor¢des incluidas na tabela.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade.
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Tabela 2. Numero e percentual de casos reclassificados no SIM e Collect2, segundo critério

diagnostico nas 60 cidades. Brasil, 2017.

SIM Collect2
60 cidades Total de Gbi- Investigado Reclassificado Reclassificado
tos por sepse com registro*

n n % n % n %
Norte
Manaus 135 22 163 1 0,7 - -
Belém 84 27 32,1 23 27,4 14 60,9
Porto Velho 67 42 62,7 39 58,2 38 97,4
Ananindeua 56 13 232 8 14,3 1 12,5
Santarém 47 19 404 16 34,0 - -
Macapa 46 3 6,5 2 4,3 1 50,0
Nordeste
Salvador 237 23 9,7 21 8,9 11 52,4
Fortaleza 201 78 38,8 66 32,8 - -
Recife 142 92 64,8 70 49,3 - -
Maceid 131 65 49,6 50 38,2 - -
Natal 102 39 38,2 37 36,3 11 29,7
Aracaju 88 74 84,1 52 59,1 47 90,4
Jodo Pessoa 88 19 21,6 13 14,8 1 7,7
Itabuna 64 25 39,1 13 20,3 - -
Feira de Santana 59 2 3.4 - - - -
Jaboatdo dos Guara-

41 12293 10 24,4 - -
rapes
Maracanau 30 21 70,0 10 333 - -
Sobral 28 15 53,6 14 50,0 14 100,0
Vitéria da Conquista 27 7 259 5 18,5 - -
Caucaia 26 &8 30,8 5 19,2 - -
Arapiraca 25 19 76,0 9 36,0 - -

Continua. ..



Tabela 2. Continuagao

48

SIM Collect2
60 cidades Total de 6bi- Reclassificado
Investigado Reclassificado
tos por sepse com registro*
n n % n % n %

Caruaru 25 4 16,0 4 16,0 - -
Lagarto 23 22957 12 52,2 10 83,3
Sudeste
Rio de Janeiro 2.100 195 93 167 8,0 - -
Sao Paulo 853 148 174 135 15,8 - -
Belo Horizonte 311 154 49,5 148 47,6 84 56,7
Sao Gongalo 247 34 13,8 31 12,6 3 9,7
Niteroi 231 9 3,9 7 3,0 - -
Nova Iguacu 189 15 7.9 13 6,9 - -
Duque de Caxias 113 21 18,6 18 15,9 - -
Ribeirdo Preto 83 40 482 31 37,3 - -
Sorocaba 79 8 10,1 1 1,3 - -
Sdo José do Rio Preto 36 6 16,7 5 13,9 - -
Itu 23 11 478 11 47,8 - -
Sul
Curitiba 71 23 324 15 21,1 1 6,7
Joinville 38 32 84,2 31 81,6 31 100,0
Florian6polis 32 30 93,8 26 81,3 26 100,0
Blumenau 30 22 733 22 73,3 22 100,0
Centro-Oeste
Goiania 70 34 48,6 32 45,7 10 31,2
Cuiaba 30 23 76,7 21 70,0 5 23,8
Varzea Grande 23 22957 20 87,0 14 70,0
Demais municipios+t 155 106 68,4 94 60,6 63 67,0
Total 6.486 1.584 24,4 1308 20,2 407 31,1

* Casos reclassificados registrados no Collect2 com grau de certeza definitivo, provavel e possivel; T Nédo foram

considerados 14 municipios com nimero total de casos no SIM inferior a 10.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade e Collect2.
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Tabela 3. Causas reclassificadas registradas no SIM e no Collect2 apds investigagdo de dbitos

originalmente por sepse nas 60 cidades. Brasil, 2017.

SIM Collect2*
Causas GBD - 2015
n % n %
Grupo I — Transmissiveis, maternas, neonatais e nutrici-
. 126 98 29 8,7
onais
Doengas diarreicas 24 1,8 8 24
Infecgdes do trato respiratério inferior 16 1,2 7 2,1
HIV/Aids 13 Lo 3 09
Tuberculose 12 1,0 1 0,3
Outras doencas do grupo | 61 48 10 33
Grupo II — Cronicas niao transmissiveis 858 65,4 244 73,3
Diabetes mellitus 100 7,6 21 6,3
Doengas digestivas 100 7,6 38 11,4
Neoplasias 90 6,9 29 8,7
Doenga renal cronica 89 6,8 26 7,8
Doengas urinarias 62 47 18 54
Outras doencas cardiovasculares 61 47 22 6,6
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 58 44 17 5,1
Acidente vascular encefalico 48 3,7 18 54
Doenca de Alzheimer e outras deméncias 42 32 7 21
Cirrose 42 32 7 21
Outras doencas do grupo 11 166 12,6 41 123
Grupo III — Acidentes e violéncias 73 56 22 6,6
Quedas 45 34 16 4.8
Efeitos adversos do tratamento médico 8 0,6 0 0,0
Outros acidentes e violéncias 20 1,6 6 1,8
Codigos garbage 251 19,2 38 114

Total de 6bitos de sepse reclassificados

1.308 100,0 333 100,0

* Registros com graus de certeza do diagnostico “definitivo” e “provavel”.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade e Collect2.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os registros de mortalidade sdo dados amplamente utilizados em avaliagdes em satde e no
desenvolvimento de politicas publicas. Desde a padroniza¢do de um modelo unico de DO até a
criacdo do SIM, diversas foram as agdes promovidas pelo MS e parcerias (MS) para assegurar
a confiabilidade dos dados sobre mortalidade. Iniciativas para a reducdo do sub-registros de
mortes e as investigacoes de CMD fazem parte atualmente da rotina dos servigos de vigilancia

em saude (BRASIL, 2015; BRASIL, 2009b).

O Brasil apresenta avangos na melhoria da qualidade das informagdes sobre 6 Obito principal-
mente na reducdo da propor¢cdo de CMD. Entretanto, muito ainda deve ser empreendido para o
aprimoramento continuo e satisfatorio dos dados de mortalidade, principalmente no que tange
a redugdo percentual dos CG ainda considerada alta (BRASIL, 2009; NAGHAVI, et al., 2010;
FRANCA et al.; 2017).

A iniciativa D4H, como estratégia para melhoria da qualidade da informagao sobre causas de
morte, evidencia bons resultados alcangados por intermédio das propostas de intervengdes pre-
conizadas. O estudo de Marinho e colaboradores (2019), constatou a redu¢do de 17% do total
de CG nos 60 municipios que colaborou substancialmente com a reducao de 11% do total de

obitos por CG em todo pais, ap0os investigagdes destes Obitos pelo projeto D4H.

Outros resultados pertinentes para a reducao dos GC no ambito da iniciativa D4H foram encon-
trados nos diferentes contextos regionais do Brasil. As regides Norte e Nordeste cada, reclassi-
ficaram mais de 70% dos 6bitos com CG considerados prioritarios pelo projeto. Em nivel mu-
nicipal destaca-se os resultados da anélise de Correa e colaboradores (2019) que, apos investi-
gacdo dos obitos com CG, reduziram 35,5% do total destes dbitos no municipio de Belo Hori-

zonte em 2017. (BENEDETTTI et al., 2019; OLIVEIRA et al.,2019)

Desta forma, conforme evidenciado nos resultados encontrados neste estudo, onde mais de 80%
das investigagdes de obitos por sepse tiveram seu primo diagnostico elucidado, e considerando
os varios resultados obtidos por analises avaliativas da iniciativa D4H, rotinas de investigagao

dos CG propiciam a melhoria na qualidade dos dados de mortalidade notificados no SIM.
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Destaca-se o preenchimento incorreto da cadeia de eventos do Obito pelo médico atestante,
como um relevante fato contribuinte para o grande nimero de causas de morte inespecificas no
pais, segundo resultado deste estudo e achados das analises sobre investigagao dos CG. Diante
o desafio de prover educacao permanente aos médicos para sensibiliza-los quanto o papel ex-
pressivo que desempenham na qualidade dos dados de mortalidade no pais, um dos eixos de
interveng@o proposto pelo projeto D4H ¢ o auxilio pratico e eficaz na correta certificacdo das

causas de mortes. (CORREA et al., 2019; MAMED et al., 2019)

Ishitani e equipe (2019), também no ambito da iniciativa DH4, avaliaram um aplicativo para
smartphones que visa dar suporte ao médico no correto preenchimento da DO. Um dos resulta-
dos constatado pelo estudo foi a boa aceitacdo pelos profissionais. O investimento na capaci-
tacdo dos médicos do Brasil sobre o correto preenchimento da DO faz-se entdo imprescindivel,
objetivando a compreensdo deste profissional sobre a importancia da descri¢do de uma correta

cadeia causal para a qualidade da informacgao sobre mortalidade (MAHARJAN et al., 2015).

A pouca adesdo de alguns municipios no uso de algumas ferramentas propostas, como na in-
clusdo das informacgdes procedentes da ficha IOCMD-H no sistema collect2, também foi des-
crita por Marinho et al. (2019) em avalia¢do da proposta de reducdo dos CG no Brasil. Tal
limitacdo ndo permitiu elucidar o real panorama dos resultados das investigagdes dos obitos por
sepse nesta analise, e sugere o aprimoramento das fermentas utilizadas e maior envolvimento
das diversas instancias de servicos em saude na adesdo as praticas de melhoria da qualidade da

informacao sobre mortalidade.

Por fim, a reclassificacdo de uma parcela dos obitos por sepse registrados no SIM para diversas
causas especificas, evidencia a seriedade e dimensao dos CG, principalmente no que se refere
as andlises de mortalidade por causas. Conforme metodologia do estudo GBD ¢ necessario re-
distribuir os CG para causas especificas, segundo algoritmos especificos, para mensuracio de
dados sobre mortalidade mais assertivos. Faz-se entdo necessario, a elaboragcao de novos estu-
dos objetivando a redistribuigdo do total de 6bitos por sepse segundo reclassificagdo destas
causas apods investigacdo, visando mensurar o impacto desta corre¢ao na analise de mortalidade

por causas (NAGHAVI et al., 2010; GBD, 2017).
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 75555317.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elisabeth Barboza Franca
Depto. Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de setembro de 2017, o projeto de pesquisa intitulado
“Investigacdo de cédigos garbage para melhoria da informagéo
sobre causas de morte no Brasil”.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.
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Prezada colaboradora,

Vimos comunicar a V.Sa. o resultado da apreciacdo do trabalho de sua autoria, intitulado
"Mortes por sepse: causas basicas do obito apos investigagdo em 60 municipios do Brasil
em 2017".

A Editoria Cientifica, com base no parecer anexado, decidiu aprovar a publicacao do artigo,
condicionada ao atendimento das sugestdes apresentadas:

“Na Tabela 1:

* Qbitos com registros ndo informados ou ignorados ndo foram discriminados na presente fabela.
O termo “ndo foram discriminados” ndo é claro. Estes obifos foram excluidos da Tabela 17

Caso positivo utilizar a denominagdo “foram excluidos” sem *na presente tabela™ * Obitos com

registros ndo informados ou ignorados foram excluidos.”.

Agradecendo a valiosa atencdo e colaboracdo, despedimo-nos.
Atenciosamente,

Editoria Cientifica



60

ANEXO C - PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS COM CAUSAS CLAS-
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') MELHORIA DO DIAGNOSTICO DE CAUSA DE MORTE NO BRASIL

PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS COM CAUSAS CLASSIFICADAS
COMO CODIGOS “GARBAGE™ - SESSENTA CIDADES DO BRASIL

1L INTRODUCAD

Estudos sobre causas de morte sio essenciais para um adequado planejamento das agdes prioritarias em saide.
Mo Brasil, entretanto, segundo dados do Ministério da Saide (MS), aproximadamente 1/3 das mortes' sdo
atribuidas 2 um conjunto de causas denominadas codigos “garbage ” (CG), que ndo podem ser consideradas
causas basicas do obito ou sdo codigos mal definidos ou pouco especificos, sendo portanto madequado wtiliza-
los do ponto de vista da saide piblica.'?

O Ministério da Sagde, com apoio de mstituighes parceiras, vem desenvolvendo uma série de iniciativas
visando reduzir 8 proporgio de obitos com causas basicas registradas no Sistema de Informacio sobre
Mortalidae (SIM), como codigos “garbage . Dentre as iniciativas desenvolvidas, destace-se a realizagio de
investigagdes de abitos com causa da morte classificada como CG. Esta iniciativa visa ainda identificar os
fatores que favorecem a manuiengiio de altas proporgies de CG e possibilitar a elaboragio de  maternal
normativo e informative sobre o tema. Atualmente, participam desta miciativa 60 cidades distribuidas nas
cinco regides do pais, e espera-se que os resultados obtidos possam subisidiar 0 M5 na ampliagio e
fortalecimento de agdes que promovam a melhona da qualidade da informagdo sobre causas de morte no pais.

Este documento aborda onentaghes para a reabizagio da mvestigagio dos codigos “garbage ™ nas cidades
selecionadas.

1. CODIGOS “GARBAGE " PRIORITARIOS PARA INVESTIGACAD

(s municipios com menos de 500 obitos classificados como CG no ano devem investir esforgos para
investigar todos os casos do periodo. Todavia, para aguelas cidades com grande volume de dbitos, deve-se
priorzar para inveshigagio o conjunto de codigos denbificados como codigos pnontanes, hstados a seguir:
¥ Causas mal defimidas {ROO-R99, exceto R95);
¥ Acidente vascular cercbral (AVC) ndo especificada como hemorragico ou isquémico (codigos CID-10
64, 167 4, 16T 9, 1694, 169 §;
Septicemia | A40-A41);
Insuficiéncia cardiaca e cardiopatias niio especificadas (150, 151);
Hipertensdo essencial {110);
Meoplasia nio especificada (C26, C35, CT6, CT78, C79, CEOY;
Embolia pulmonar (126);
Prcumonia (1159, J18);
Insuficiéncia respirataria {J%6) ¢ outros transtormos respiratorios (J98);
Insuficiéncia renal (N17, N19);
Causas externas com intenciio indeterminada e acidentes NE (Y 10-Y 314, X59);
Acidentes de transporte ndo especificados e homicidios NE (VES, Y09).

R T N A

3. META

A meta ¢ reclassificar a causa bisica de morte em pelo menos 70% dos casos investipados. Portanto, deve ser
dada especial atengdo na escolha dos hospitais para a realizagio das investigacies. A equipe da SMS e'ou SES
deve certificar-se das condigdes dos registros médicos de pacientes, cuja qualidade terd importincia

ZE =
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fundamental para a andlise dos achados e postenior redefinigio das cauas de morte.

4. INVESTIGADORES

A equipe deverd ser composta por profissionais do servigo de saide que tenham expenéncia em investigagio
em registros médicos. E recomendivel pelo menos um médico na equipe para consulta em caso de dividas e
certificaciio da causa da morte.

5. ETAFAS DA INVESTIGACADQ DE CODIGUS GAKBAGE
5.1, REVISAD DA CODIFICACAD DA CAUSA DE MORTE

Dentro das etapas de plancjamento para reahzagdo das investipagdes nas diversas fontes de mformacio &
importante primeiramente listar, pelo Sistema de Informacio sobre Mortalidae (SIM), os registros de dbitos
classificados como codigos “garbaoge” ¢, em seguida, proceder 4 revisdo da codificag@o. E imprescindivel
para esta etapa o uso da primeira via impressa da Declaragio de Obito (DY), com o objetivo de verificar se a
causa basica de obito codificada e imsenda no SIM coincide com aquela atribuida na O pelo médico. Caso
haja divergéncia e sejam entificados erros, ¢ preciso revisar a codificagio e comgir a causa basica no SIM.
Esta etapa deve ser realizada antes do encaminhamento dos casos para as fases seguintes de investigaciio.

%2, SELECAOD DE CASDS

(s casos a serem investigados serdio referentes a obitos de residentes ocorrides em 2017 nas cidades
selecionadas, ou seja, abitos ocomdos entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2017,

Inicialmente, os técnicos da Secretaria Municipal de Sagde (SMS) efon Secretaria Estadual de Sagde (SES) de
referéncia deverdo fornecer a listagem dos dbitos aos pontos focais responsaveis pelas investigagdes. Apos o
envio da listagem, o5 prontuanos deverdo ser separados pelo responsivel no hospital para realizaciio da
investigagio. Este procedimento deve ser adotado também para dbitos a serem investigados nos SVO0 ou IML,
como também nas ocorréncias domicthares.

A extragio das listagens deve ser feita a partir do SIM via Tabwin ou ouwtro software de uso na rotina das
equipes responsivels por este trabalho.

3, INVESTIGACAD HOSPITALAR

O objetivo da investigagiio ¢ buscar evidéncias para melhorana da quabdade da informagio sobre mortalidade,
utilizando estratégias como a revisdo de causas basicas de abitos por meio do levantamento de informagdes
nos registros médicos do paciente, resulatos de exames em setores como Laboratonos Centrais (LACENs),
Umdades de Pronto Atendimentos (L/PAS) entre outros.

Local de realizagio das investigagies: priontanamente envolver equipes de hospitais com maior volume de
registros de obitos classificados como CG ¢ com miciativas positivas de colaboragio com os servigos de
vigilincia. A equipe da SMS e/ou SES identificara hospitais com maior ocorréncia de dbitos por CG, visando
atingir pelo menos #0% dos casos de OG prionitanos de 2017, Todavia, nio ha impedimentos de hospitais
com menores volumes de obitos com codiges garbage participarem desta etapa, contude a equipe da
SMS/SES deve avahar o esforge empregado (recursos fisicos, financeiros e de tempo) nestes hospitais com
POUCOS Cas0s.

Instrumente para realizagio da investigagio - Ficha 10CMD-H: Devera ser utilizada a ficha JOCMO-# para as
investigagdes hospitalates e, para as demais ocorréncias, utihizar as fichas de investigagio adotadas na rotina
para o5 obitos com causa basica mal defimda (codigos RB) ou aguelas adotadas para a vigilinoa do obito
materne ¢ infatil. A ficha JOCMD-H tem por propésite padronizar a investigagio de dbites classificados como

- g
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CG com ocorréncia hospitalar para a etapa de campo nas 60 cidades. Seu uso esti normatizado no Manual de
Instrugdes sobre o preenchimento dg IOCMO-H que devera ser disponibilizado a todos os envolvidos nas
atividades de investigagio (investigador, médico certificador, codificador e equipe da 3M5). O Manual deverd
acompanhar a ficha para consulta sempre gue houver dividas.

Obito infantil e de mulher em idade fértil: os obitos por codigos garbage destes dois grupos fazem parte do
conjunto de casos a serem nvestigados. Portanto, ao serem recodificados para codigos de causas especificas
de morte devem seguir este protocolo, com justificativa do grau de certeza do diagnostico de causa basica do
ébito. £ imprescindivel o acesso aos resultados dus investigagbes destes obitos pelas equipes de vigilancia
para preenchimento da ficha /OCMO-/ e para o médico que avaliara a causa basica de morte.

£4. GRAUDE CERTEZA DO DIAGNOSTICO DA CAUSA BASICA DO OBITO

A conclusio da investigagio devera ser preenchida pelo médico certificador, apos leitura cuidadosa da ficha
FOCMD-. Apds preenchimento das causas do dbito, foram introduzidos campos para indicar e justificar o
grau de certeza do diagnostico da causa bdsica de morte. A mudanga da causa basica onginal para outra causa
deveri ser justificada, baseada em histona clinica ou exames encontrados no prontuino.

() grau de certeza do diagnostico da causa basica foi baseado na proposta de Serina et al (2015)". A Tabela-
Evemplo crinda (Anexo 1) traz onentagdo basica sobre os niveis de diagnostico da causa basica (definitivi,
possivel, provavel), mas ndo contém todas as causas possiveis (sio apresentados apenas exemplos). Esta
tabela esta disponivel no Manual de Instrugdes sobre o preenchimento da IOCMD-H, na parte que apresenta
a5 onentagies para o médico certificador.

[essa forma, apds a definigio da nova causa basica de morte, o médico certificador devera identificar o nivel
de certeza do diagnostico coma: (1) definitivo, (2) provavel (3) possivel ou (4) auséncia de informagdies.

I. Definitivo: diagnéstico com o mais alio grau de certeza para determinada condigio de saide através de
exame laboratorial ou de imagem, e/ou historia clinica documentada por sinais e sintomas especificos
naquelas condigdes clinicas onde ndo ha exames complementares comprobatarios.

X Provavel: diagnostico com alto grau de certeza para determinada condigio de sadde pela historia
climca documentada por sinais e sintomas especificos, na auséncia de exames complementares

especificos.

3. Possivel: Diagnostico de uma condiclio especifica com menor grau de certeza, baseado apenas na
historia da familia ou conhecidos, quando ndo for feito diagnostico clinico & na auséncia de qualsquer
documentos comprobatorios (exames, receitas, etc).

4. Auséncia de informagies: O regstro hospitalar ndo contém dados que permitam identificar o grau de
certeza do dingnostico.

£5 INVESTIGACAD EM OUTROS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E EM OUTROS SERVICDS

Para os obitos com causa classificada como codigo “garbage™ onginanos de outros servigos como Servigo de
Verificagio de Obitos (SV0) ¢ Instiuto Médico Legal (IML), proceder s mvestigagbes conforme ja

! Additional file 1: Gold standard clinical diagnosis criteria (Serina, P. et al. A shoremed verbal autopsy instrument for
use in routine mortality surveillance systems. 2015, BMC medicine, 13:302)
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normatizade no “Manual de Investigagdo de Obitos por Cawsas Mal Definidas do Minisiério da Saide” e
Manuais de vigildncia do obito infantil ¢ materno. Ver em vigilincia: manuais e instrumentos de coleta <
htp://svs.aids. pov. br/cgiae vigilancia >,

Mas cidades onde estiver em funcionamento o projeto “wida o frdnsite” ou mmiciativas correlatas para
levantamenio de informagfies sobre acidentes/mortes por transporie terrestre, sugere-se a aproximagio entre as
equipes para o compartilhamento de informagdes visando a melhora da causa de morte no SIM.

Cuando for possivel, utilizar as informagies contidas em prontuanos do paciente origindnos de dreas cobertas
pela Estratégia Sande da Familia (ESF/PSF), seja por meio fisico ou prontuarios digitais.

26, INVESTIGACAD DOMICILIAR

Realizar a investigagio domiciliar nos casos em que a mveshigagio hospitalar e nos estabelecimentos de sande
niio hospitalares nio tenham possibilitado o esclarecimento da causa de morte conforme ji normatizado no
“Manual de fnvestigacdo de (Mhitas por Causas Mal Definidas do Ministério da Saide”.

5.7. MGITACAD NO SIM E NO SISTEMA COLLECT

E muito importante que os resultados das investigagies, apos avabagio do médico certificador, que
culminaram em mudangas das causas sejam registrados no SIM o mais breve possivel, lembrando sempre de
marcar como “Sim" a vanavel investigado, dessa forma garantindo a manwtengio tanto da causa original
como da causa final na base de dados.

Para todos os casos em que houve mudanga na causa de morte no sistema, as fichas I0CMD-H referentes ao
caso devem ser anexadas 4 DO ongmal.

s dados coletados na investigagio devem também ser inseridos no banco de dados do Sistema Collect:
http:/fsvs.aids. gov. br'collect/public/login/login page

Para acesso ao portal Collect ¢ necessano cadastro prévio do wswirio, sendo efetuado apos envio de dados
do técnmico que ira realizar a inserciio das informac@es no portal. Para o cadastro do usudno é necessdrio
informar os seguintes dados:
o Mome completo;
CPF;
Telefone para contato com DIDD;
Cargo oun fungio;
E-mail;

o oo oo

Mome da mstutuigio a0 qual estd vinculado para realizagio desta atividade.
Para quem ja dispbe de cadastro mas o acesso esta blogueado, € necessano apenas solicitar a atualizagio da
senha/cadastro. Ressalata-se que o cadastro do wsuano no portal $V5-Collect ¢ de uso mdividual.

5.8, PAINEL DE MONITORAMENTO DA MORTALIDAE DE CODIGOS GARBAGE

Esta disponivel no site do Ministério da Sadde o “Painel de monitoramento de mortalidade de codigos
gargabe ", cuja a causa basica de morte esta classificada como “codigos garbage ", (s registros foram listados
de acordo com a classificecio proposta na “Liste de Codigos garbage do GBO-20/57 Os dados estio
disponiveis segundo residéncia ¢ ocoméncia, com abrangéncia por nivel nacional, estadual, regional e
mumicipal. () recorte pode ser acessado até o nivel de ocorménea hospitalar. Os dados estio disponiveis no link
4 seguir: http:(svs.aids gov be/dantps/centrais-de-contendos paineis-de-monitoram ento/'mortalidade/ codi gos-garbage!

Esti diponivel ainda no portal Teblew-Piblic conforme link a seguir, os dados de 6bitos classificados como CG com a
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distribuicdo especial com recorte até o nivel municipal
<htips:/‘public. tableau com/profilebruno. zocas! ' vizhome/ Projeto_Garbage Codes/Dashboard 1>

6. OUTRAS ATIVIDADES FARA MELHORIA DA INFORMACAD SOBRE CAUSAS DE OBITO
6.1, TREINAMENTO DE MEDICOS DE HOSPITAIS

Recomenda-se envolver equipes de hospitais de ensino e demais profissionais nas cidades onde o prejeto &
realizado, promovendo treinamento e palestras sobre tema. Para esta atividade, 0 M5 vem investindo na
elaboragio de matenal padrio de tremamento de médicos sobre o preenchimento da causa de morte, Esta
inclativa tem como objetivo dar visibilidade ao grande nimerode causas de morie com CG e busca intruduzir
treinamentos baseados no aplicativos sobre preenchimento do atestado de abito (App AtestaDO) disponivel
gratuitamente nas plataformas para download no Geegle Pflay e Apple Store; o Afesta0 apresenta o mesmo
desempenho tanto para uso on-line ou aff-line.

62, DIVULGACAD DO APLICATIVO Aesta DO

Recomenda-se ainda a divulgagio do aplicative AtestalM) em hospitais ou espagos médicos como Conselhos
Regionais de Medicing, Associagdes Médica, ou em Boletins das Secretanas Estaduais e Municipais de Sadde
¢ Redes Sociais sobre o tema, além de outros.

AtestaDO (Beta)

¥Ybadoo - Solugoes em Software Livre  Medical i o -]

Installed

e T DA A TEEIRE N CALRAE DA, BT A S AR LT "
Py g g s m am . . 1
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MIMISTERID DA SALUDE
Secretana de Vigliandia em Salde

Coordenagdo Geral de Imformacdo & Andlise Epldemisligica

Diepartamento de Agravos Mao Transmissivels @ Promocdo da Sadde IOCMD-H

FICHA DE INVESTIGACAD DE OBITO (Cédigos Garbage ) - HOSPITALAR

IMumicipio UF Diata da Investigagdo | | | | |

INFORMAGOES DA DECLARAGAD DE OBITO

N® i Declaragdo de Dbt-:n| | | | | | | | | - |:| EI-:-:-:II;«: 13 causa basiea onginal |

1
3 | Nome dofa) Faleckdofa)
4| Mome da mas
s|osmaonssamen || [ | [ | [ | | slpmmocos | | | [ | [ | ]
INVESTIGAGED NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE DA INTERMAGED
7 | Mome do Estad. de Salde | 8 |N® o Promuario
5 | Data da Imtemacdo | | | | | | | | |
10| Estado do packenie no momento da hospitalzagio I:Ic-:-rs-:.erta I:Ilrmrscerta I:I.ﬂ.gc-r' zate I:Ise'r vida
Escala de Coma de Glasgow (ECE)
11| Circunstancla do encaminhamento para Intemagdo (apts desmalo, orise comvulsiva, Insuficiencla respirabaria e outros)
12| Aendimenio pré-hospitalar (SAMU, Posto Medico, ambuldncia, ouwtros)
13| Achados clinicos (tais como fosse, febre, hipotensado, dor precondial, outros )
14| Resultados dos exames relevantes para identificar a causa basica do obit




ANEXO D - FICHA IOCMD-H (Verso)

15| Procedimentos realizados durante a Intemacso (t@ls como crurglas, enubagdo, ACEE50 VENOSD & OUrDs)

16| Causas do dbity especificadas no reglstro madich

17| Encaminhamanto I:[S'l..'l:l I:ll ML |:|OL:'0. Especticar I:lhlin 5& 3pica

18| Informagfes relevanies que podem contribulr para a qualificacdo da Causa Basica de morte - (margue com X quantas opgies |ulgar Importanies)

I:IM dente de fransporie. Especificar s2 camo, moto, atmpelamenios, outros.

I:Icanm:-r. Especificar o sHo primarie I:II:Ir.Jrgla. Especificar qual
I:Inl:-rrme cerebral. Especiiear se AVC lsquémics ol hemomagleo: I:ISEqLEIa de ANC
I:Il:::-erl;,a renal. Especificar se hipertensiva, por diabetes, outros I:lzc-:-'u;a respiraioria cronica

I:ID:EFQE Infecciosa. Especificar o &lto primark I:Il:n:eng-.a nepafica. Especificar

I:INnn:-:-lls.'r-:- I:[Hlnmman I:IHN.'N s I:Ihran:--:k:- miocardo
I:IDLIEGG. Espacificar s& da propia aitura, outros. I:IDHDEI:EE

I:ITmm:nm mental efou comportamantal. QuaiT I:ITUDM::JI::GE

I:I‘n"lﬂ encla. Especificar s& homicidio, sulcidio, outnos.

13| Coito de mulher em idade fartl I:I.JEI — I:I.J,:l partn I:I.J,:l —

l:lne 42 dias apds 0 panio l:l:be 43 dias 3 1 and apds o pano l:l‘-licu QUOITEY NEStes PErodos l:[Sem Informagda
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20| CQwtras obeervagies Informagles complementares)

ciD-10

REVISAD DAS CAUSAS DA MORTE APOS INVESTIGAGAD [PREENCHIMENTO PELD MEDICO
! {CODIFICADOR)

Partg | a
Doenga ou estado marbiso que causou diretamente a morte

b |Devico o COms CORs E{f.’.ll!\"ll:la de:
Causas antecadentss

Estados maridos, se existirem, que produziram a causa acdma (¢ |Devido ow como consequéngis de:
regisirada, mencionado-se em ORIMo lugar 3 causa baslea

d  [Devico ou Coms Coms E{f.’.ll!\"ll:la gde:

Parte | |DUT3s o 5 EIQNIIcalvas que COmriaulram para 3 mone, &
que n3o entraram, parem, na cadela acima

3q| Grauoe cenazado
dlagnastico Definitvo Prowavel PoEsivel Ausencla de informagdes

22| Justificar quais achados cinlcos @ exames foram mals reevantss para o dagndstico):

23| Mome do Investigador Tejefone de contabo

24| Medico Alesanie CRM Telefone de contato

A1 TERAGA O DA CAUSA BASICA MO SIM [DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)

s stmpmaacassiisaros [ [ [ | [ [ [ | | cocosasanosmposmiesionzs [ | | | |




