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RESUMO

Introducéo: A Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito (RNSVO) é composta
pelos Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO)
instituidos nos municipios, estados e no Distrito Federal. Ela foi criada com objetivo de
promover a qualificacdo e a melhoria dos dados sobre a causa mortis de todos 0s 6bitos
por causa natural, sem elucidacdo diagnostica, com ou sem assisténcia médica e ainda
fortalecer a integracgdo e qualificacdo dos dados e informacGes sobre mortalidade por meio
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Objetivo: Analisar a qualidade das causas de morte atestadas pelos Servigos de
Verificacdo de Obito habilitados na RNSVO.

Meétodo: Foi desenvolvido estudo ecoldgico descritivo, sobre o total de mortes por causas
naturais no Brasil referente ao ano de 2019. A fonte dos dados foi o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A base de dados foi dividida em trés grupos,
registros provenientes da Declaracio de Obito preenchida por SVO componente da
RNSVO, das unidades federadas que possuem sede do SVO e unidades federadas que
ndo possuem a sede do SVO habilitada na RNSVO. Foram calculados os percentuais de
morte por causa mal definida entre os grupos de analise. Para isso, para a variavel “Causa
basica” foram selecionados os codigos do capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério da CID-10.

Resultados: No ano de 2019 foram registrados 1.349.801 6bitos no Brasil, sendo que
1.207.001 (89%) foram por causas naturais. Desse total, 74.972 (6,0%) apresentaram
causa basica mal definida. Entre os grupos de Unidades Federadas com e sem SVO, foram
registradas 821.055 e 385.946 mortes por causas naturais, sendo que o percentual com
causa mal definida foi de 6% e 8%, respectivamente. Do total de mortes por causas
naturais ocorridos no pais, 87.251 foram atestadas pela RNSVO, com 2% de registros de
doencas mal definidas. Ao analisar a mediana do numero de afeccGes registradas nas
Partes | e Il do atestado médico de 6bito, observou-se que o resultado foi trés nameros de
afeccdes nas linhas do atestado para os registros oriundos da RNSVO e Unidades
Federadas que possuem 0 servi¢co, enquanto nas outras unidades federadas que nao
possuem o servico, o numero de afecgdes nas linhas do atestado s&o dois. Destaca-se
gue nas unidades federadas onde existe a sede do SVO habilitado na RNSVO, o

percentual de dbitos atestados com causa mal definida € menor do que naquelas unidades



federadas que ndo possuem um SVO habilitado na rede. Vale ressaltar que nos proprios
servicos habilitados a RNSVO, este percentual é ainda menor.
Concluséo:

Os resultados sugerem que nas unidades federadas que possuem SVO, exista uma
maior qualidade da classificacdo das causas de morte considerando o menor percentual
de causas bésicas atestadas com doenga mal definida e um nimero maior de diagndsticos
nas linhas “a”, “b”, “c” e “d” do atestado da DO, tanto na parte |, quanto na parte I1.
Palavras-chave: Servico de Verificacio de Obito. Rede Nacional de Servicos de

Verificacdo de Obito. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.



ABSTRACT

Introduction:

The National Network of Death Verification Services (RNSVO) is composed of the Death
Verification and Cause of Death Services (SVO) established in the municipalities, states,
and in the Federal District. It was created with the objective of promoting the qualification
and improvement of the data on the cause of death of all deaths from natural causes,
without diagnostic elucidation, with or without medical assistance and also to strengthen
the integration and qualification of the data and information on mortality through the
Mortality Information System (SIM).

Objective: To analyze the quality of the causes of death attested by the Death Verification
Services accredited in RNSVO

Method: An analytical ecological study was developed, with the population formed by
the total number of deaths from natural causes in Brazil for the year 2019. The data source
was the Mortality Information System (SIM). The database was divided into three groups,
considering the results of the Death Certificate records completed by the SVO component
of the RNSVO, of the federated units that have the SVO headquarters and of the federated
units that do not have the SVO headquarters enabled in the RNSVO. The percentages of
deaths due to ill-defined causes were calculated between the analysis groups. For this
purpose, for the variable "underlying cause”, the codes inherent to Chapter XVIII -
Symptoms, signs and abnormal findings of clinical and laboratory examinations of ICD-
10 were selected.

Results: In the year 2019, 1,349,801 deaths were recorded in Brazil, of which 1,207,001
(89%) were from natural causes. Of this total, 74,972 (6.0%) had an ill-defined underlying
cause. Among the groups of Federated Units with and without SVO, 821,055 and 385,946
deaths from natural causes were registered, and the percentage with an ill-defined cause
was 6% and 8%, respectively. Of the total number of deaths from natural causes that
occurred in the country, 87,251 were attested by the RNSVO, with 2% records of ill-
defined causes. Analyzing the median number of conditions recorded in Parts | and Il of
the medical death certificate, it was obtained that the result was three numbers of
conditions in the lines of the certificate for the records originating from RNSVO.
Conclusion:

It is noteworthy that in the federated units where there is the headquarters of the SVO
enabled in RNSVO, the percentage of deaths certified with ill-defined cause is lower than

in those federated units that do not have an SVO enabled in the network. It is worth noting
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that in the RNSVO-enabled services themselves, this percentage is even lower. It is
suggested that in the federal units that have the SVO, there can be an active death
surveillance according to the regulated conditions for the existence of a service,
considering the lower percentage of deaths with undefined cause and a higher number of

diseases in the lines of the DO certificate, both in part I and in part II.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi desenvolvida como parte dos requisitos para conclusédo do
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, da Faculdade de Salde — Universidade de
Brasilia. Iniciei a Pds-graduacdo em fevereiro de 2021, sob orientagdo do Professor
Doutor Ivan Ricardo Zimmermann.

O objetivo do trabalho foi analisar se as causas de morte atestadas pelos Servicos
de Verificacio de Obito habilitados na Rede Nacional apresentam um percentual menor
de 6bitos classificados como causa mal definida. Foram observados ainda esses resultados
entre as Unidades Federadas que possuem o Servico e aquelas que ndo possuem o Servigo
habilitado na Rede Nacional, visando verificar se a presenca daquele servico, de alguma
forma, contribui para melhoria dos resultados do seu estado de localizacdo. Assim foi
realizada uma comparacgdo entre esses grupos para identificar se ha diferencas entre 0s
percentuais de ébitos atestados com causa mal definida.

Este estudo resultara em um artigo cientifico, que serd submetido
pela Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Salde do
Brasil (RESS) que é um periddico cientifico de acesso aberto, publicado trimestralmente,
gratuito e de fluxo continuo, editado pela Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servicos, do Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia
em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude do
Brasil (CGDEP/DAEVS/SVSA/MS), ap6s as consideracfes da banca examinadora.
Resultara ainda em uma producdo técnica a qual se enquadra nos parametros definidos
pelo Grupo Técnico CAPES — Qualis Tecnoldgico (Relatério GT 06, 2016) que se
enquadra no eixo 3 — “Divulgagdo da producao: atividades relacionadas a divulgagdo da
producdo — Palestrante ou conferencista e participagdo em mesa redonda no “Encontro
nacional das vigilancias do dbito materno, infantil e fetal e a Rede Nacional de Servigos
de Verificacdo de Obito”, com data prevista para realizacio nos dias 29, 30 e 31 de agosto
de 2023 cujo objetivo serd promover a integracao da vigilancia do dbito e os Servigos de

Verificacdo de Obito habilitados na Rede Nacional.
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1. Introducéo

Desde 1662, na Inglaterra, o 6bito tem sido estudado com o intuito ndo s6 de saber
quantas pessoas morrem, mas principalmente, de conhecer suas caracteristicas
demogréaficas. Nesse sentido, busca-se, por exemplo, a distribuicdo desses eventos por
sexo, faixa etaria e as causas, em determinada area.! A obtencdo dessa distribuicio é
imprescindivel para compreender a situacao de satde de uma dada populacéo, o que apoia
o estabelecimento de planejamento e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.?

No Brasil, o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado em 1975.
Os trabalhos prévios a sua criacdo concluiram a auséncia, a época, de um documento-
base padronizado no pais, bem como um fluxo Unico entre os entes federados até a
chegada no Ministério da Satide (MS).2 Dessa forma, tem-se inicio uma longa historia de
registro de mortes no SIM, envolvendo Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, bem
como 0 MS.* Neste contexto, 0 documento-base do SIM é a Declaracdo de Obito (DO),
modelo internacional recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
possui trés vias em copia e o preenchimento é um ato médico®. O fluxo da DO segue o
preconizado em portaria especifica e, de forma geral, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) capta as primeiras vias nas unidades notificadoras.® 7 Uma dessas unidades é o
Servico de Verificacio de Obito.” Nas SMS as DOs sdo processadas, as causas de morte
sdo codificadas de acordo com a regras da 10? Revisdo da Classificacdo de Doengas (CID-
10) e uma Gnica causa € atribuida ao 6bito.2 A essa ultima, denomina-se causa bésica,
definida como “Causa basica da morte é (a) a doenga ou lesdo que iniciou uma sucesséo
de eventos e que termina com morte ou (b) nos casos de acidentes ou violéncias, as
circunstancias dos mesmos™°.

Uma das frentes de trabalho da SMS ap6s o preenchimento da DO € a vigilancia
do obito. Ela acontece em todo o territério nacional e é considerada um componente
imprescindivel da vigilancia em saude, cuja énfase estd no conhecimento dos
determinantes dos 6bitos maternos, infantis, fetais, 0bitos com causa basica mal definida,
mortalidade por doengas infecciosas e causas violentas. Além disso, visa também o
monitoramento de outras causas inespecificas para além das causas mal definidas que
precisam ser monitoradas, visando a melhoria da informacéo sobre a causa basica de 6bito
para subsidiar a proposicdo de medidas de prevencio e controle. 10

Como um dos componentes da vigilancia do oObito, encontra-se 0 Servigo de

Verificaco de Obito (SVO), o qual é responsavel por esclarecer a causa basica do 6bito
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nos casos de morte natural, sem suspeita de violéncia, com ou sem assisténcia médica,
sem esclarecimento diagndstico e, principalmente daqueles Obitos para efeito de
investigacdo epidemioldgica e médica. '* Esses servicos tém papel imprescindivel no
aperfeicoamento da qualidade da informacdo sobre mortalidade, colaborando assim no
aprimoramento de politicas publicas de satde. ** Além disso, permitem evidenciar o0s
possiveis riscos emergentes a salde, tanto aqueles ja conhecidos quanto aqueles
relacionados a uma nova doenca.'* J& o Instituto Médico Legal (IML) é responsével por
atestar Obitos por causas externas, ou seja, mortes violentas por acidentes de transporte
ou de trabalho, homicidios, suicidios e ainda mortes suspeitas, isto é, quando ha
desconfianca de que a morte nao foi por causa natural e, ainda as mortes por causas
naturais em pessoas ndo sem identificacdo.?

Os Servicos de Verificacio de Obito (SVO) deverdo ser gerenciados por
instituicGes puablicas ou filantropicas as quais receberdo o incentivo por meio de
instrumento contratual estabelecido com o gestor do SUS ao qual estejam vinculados,
obedecendo as normas de contratualizacdo das acdes e servicos de salde, de acordo com
as normativas vigentes. * No ambito do Ministério da Salde, a Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente (SVSA) é responsavel pelo acompanhamento da implantacao e do
monitoramento dos SVO, incluindo a qualidade das acGes e dos servicos prestados, bem
como o repasse do incentivo financeiro.'* Considerando a importancia dos SVO para a
vigilancia em salde, o Ministério da Saude busca apoiar o fortalecimento dos servicos
credenciados a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis (RNSVO), por meio de repasse de incentivos financeiros de custeio e de
investimento, de acordo com sua disponibilidade orcamentaria.!* Esses recursos sao
destinados a aquisicao de equipamentos e de materiais permanentes para 0s Servicos em
funcionamento e habilitados a RNSVO para atendimento das demandas que lhe sdo
pertinentes e que, em 2020, apresentaram incremento substancial em virtude da epidemia
de covid-19 no Pais.™

Dessa forma, justifica-se a elaboracdo deste artigo a partir da importancia da
RNSVO como um elo da vigilancia epidemiolégica e vigilancia do 6bito que visam, entre
outras atribui¢des, promover a qualificacdo e a melhoria dos dados e informagdes sobre
0 esclarecimento da causa de morte. Alem disso, cabe também a RNSVO fortalecer a
integracdo e qualificacdo dos dados e informagdes sobre mortalidade por meio do SIM.

Por fim, este estudo tem como objetivo analisar as causas de morte atestadas como

mal definida utilizando o capitulo XV1II da Classificacdo Internacional de Doengas, CID-
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10 oriundas dos servicos de verificacdo de dbito habilitados na rede, comparando-os com

outras unidades notificadoras.

2. Objetivo
2.1 Geral
Analisar a qualidade das causas de morte atestadas pelos SVO habilitados na Rede
Nacional, utilizando a lista do capitulo XV1II da CID-10.
2.2 Especificos
1. Analisar o percentual de obito por doencas mal definidas nas Unidades Federadas;
2. Comparar os percentuais de mortes por doengas mal definidas entre as Unidades
Federadas com e sem SVO;
3. Identificar o nimero médio de diagndsticos registrados nas linhas “a”, “b”, “c” e
“d” da parte I do atestado e parte II das declarag¢des de Obito emitidas pela RNSVO

e por outros atestantes.

3. Método

3.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal comparando qualidade da
causa da morte assignada com apoio do SVO e sem SVO.

3.2 Material e método

Considerando a importancia no apoio a elucidagdo das causas da morte, 0
Ministério da Salde, no ano de 2006, instituiu a Rede Nacional de Servicos de
Verificagio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (RNSVO). Em 2015, os entes
federativos foram habilitados ao recebimento do incentivo financeiro de custeio para a
implantacdo e manutencdo de acles e servicos, entre eles o0 SVO® e 0s servigos
habilitados estdo publicados em portarias especificas.'> ** 1> Essa rede atualmente conta
com 43 estabelecimentos habilitados, sob normativa vigente Portaria n® 1.764, de 29 de
julho de 2021, que “Institui a Rede Nacional de Servicos de Verificagio de Obito e
Esclarecimento da Causa Mortis (RNSVO), localizados em todas as regides do territorio

nacional, nas capitais de Belem e Palmas, Regido Norte; S&o Luis, Teresina, Fortaleza,
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Natal, Jodo Pessoa, Recife, Maceid, Aracaju e Salvador na Regido Nordeste; Goiania,
Distrito Federal e Cuiab4, Regido Centro Oeste; Vitdria e S&o Paulo na Regido Sudeste e
Floriandpolis na Regido Sul, abrangendo ao todo 2.632 municipios, conforme descrito na

figura 1.

Figura 1. Distribuicio espacial da Rede Nacional de Servicos de Verificagdo de Obito

*Elaboragéo prépria a partir das informagdes constantes nas Portarias do Ministério da Satde n° 48/2015,
Portaria 2.074/2018 e Portaria 3.924/2018.

Para este estudo, analisou-se o total de mortes por causas naturais ocorridos no
Brasil. O ano observado foi o de 2019, sendo que a escolha desse periodo considerou a
habilitacdo dos SVO a rede nacional até a escrita desta dissertacao.

Além disso, os demais anos das bases de dados do SIM tratam-se de periodos
atipicos devido ao “excesso” de Obitos como resultado da pandemia de covid-19 ¢ e
ainda a evitabilidade de realizagdo de necropsia, considerando que a transmisséo da

Covid-19 também poderia ocorrer no manejo de corpos, sobretudo quando executado sem

18



as devidas medidas de prevencdo e de protecdo coletivas e individuais, como 0 uso

adequado de equipamentos de protecéo individual (EPIs).?”

3.3 Critério de inclusdo e variaveis utilizadas

Foram incluidos no estudo todos os registros de mortes cuja causa basica tenha
sido natural. Nesse contexto, define-se por causa basica a doenca que iniciou a cadeia de
eventos patolégicos que levam diretamente a morte.*® Para atender a esse critério, levou-
se em consideracdo a exclusdo de todos os registros cuja causa da morte tenha a relagéo
de cddigos do capitulo XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade) da 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a salde
(CID-10).

A base de dados foi dividida em trés grupos, considerando obter os resultados de
registros oriundos de Declaracio de Obito preenchida por SVO componente da RNSVO,
das unidades federadas que possuem sede do SVO e unidades federadas que ndo possuem
a sede do SVO habilitada na RNSVO. Todos os grupos foram descritos de acordo com as

variaveis indicadas no item 3.4.

3.4 Indicador de qualidade do registro de causa de morte

Para verificar a qualidade dos dados de causas de morte preenchidos pelos SVO
que compdem a RNSVO, foram calculados os percentuais de morte por causa mal
definida entre os grupos de andlise. Para isso, para a variavel “Causa bésica” foram
selecionados os oObitos classificados com cddigos do capitulo XVIII — Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério da CID-10.

Alem disso, foram calculadas as medidas de tendéncia central do nimero de
diagnosticos registrados nas linhas “a”, “b”, “c” e “d” da parte I do atestado e parte II do
atestado médico de ébito.

Além da qualidade de causas, as variaveis de sele¢do para a analise consideraram:
Unidade Federada de residéncia, Medico atestante, Local de ocorréncia do obito,

Necropsia realizada e causa bésica.
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3.5 Grupos analisados

Para elaboracéo do trabalho, foram considerados trés grupos conforme descrito no

quadro 1.

Quadro 1. Quadro demonstrativo dos grupos analisados

Grupos

Descricéo geral

Unidades Federadas e municipios

| — Unidades Federadas
sem Servicos de
Verificacio de Obito
componentes da rede
nacional

Todas as mortes por
causas naturais.

Na variavel “atestante”
considerou-se todas as
categorias disponiveis.

Rondbnia, Acre, Amazonas, Roraima, Amapa,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Mato Grosso do Sul.

Il — Unidades Federadas
com Servigos de
Verificacdo de Obito
componentes da rede
nacional

Todas as mortes por
causas naturais.

Na variavel “Atestante”,
excluiu-se a categoria
G‘SVO”

Pard, Tocantins, Maranhao, Piaui, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Bahia, Espirito Santo, Sdo Paulo, Parana,
Santa Catarina, Mato Grosso, Goiés e Distrito
Federal.

Il — Servicos de
Verificacdo de Obito
habilitados na rede
nacional

Todas as mortes por
causas naturais atestadas
por SVO que compdem
a rede nacional

Maceio, Barbalha, Fortaleza, Brasilia, Vitoria,
Caldas Novas, Ceres, Formosa, Goiania, Luziania,
Rio Verde, Uruacu, Imperatriz, S&o Luis, Timon,
Cuiaba, Belém, Jodo Pessoa, Caruaru, Recife,
Teresina, Cascavel, Foz do Iguagu, Mossoro,
Natal, Floriandpolis, Joinville, Aracaju, Américo
Brasiliense, Barretos, Botucatu, Franca, Guarulhos,
Marilia, Mococa, Presidente Prudente, Ribeirdo
Preto, Santos, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Palmas, Salvador e Anéapolis.

3.6 Fonte de dados

Os dados foram obtidos por meio da base federal do SIM, disponibilizada,

anonimizada,

em

enderego  especifico

por

meio do seguinte endereco:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10br.def.

Com relagdo a cobertura do SIM, de 2000 a 2013, o Comité de Gestdo de

Indicadores Demogréficos da Rede Interagencial de Informacfes para a Saude (CGI-
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Ripsa) considerou as unidades da Federacdo (UFs) Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal
com boa qualidade de informagdo no SIM, permitindo o calculo direto de indicadores
para estas UFs.?° Assim, nesse periodo essas UFs apresentaram taxas de 100% de
cobertura, pois ndo foram realizadas estimativas corrigidas pelo Busca Ativa. 2! Ressalta-
se que entre 2000 a 2013 os dados foram estimados pelo projeto de Busca Ativa do
Ministério da Saude e Fiocruz. No periodo de 2014 a 2021 os dados foram estimados pela
Coordenacdo-Geral de Informac@es e Analise Epidemioldgica (Cgiae), do Departamento
de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis (Daent) da
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA), no qual se observou que a
cobertura de oito UFs (ES, RJ, SP, PR, SC, RS, MS, DF) foi considerada 100%. 2 2 As
demais UFs possuem cobertura acima de 90% no periodo que compreende os anos de
2018-2021. ** No ano do estudo, o SIM apresentou uma cobertura de 100%?' e com

relacdo a oportunidade no envio dos dados, 93%.

3.7 Métodos estatisticos

Foi realizada a analise descritiva das seguintes variaveis: Unidade Federada de
residéncia, “UFRESID”; Obito atestado por médico, “ATESTANTE”; Local de ocorréncia
do obito, “LOCOOCOR”; Necropsia realizada, “NECROPSIA” ¢ Causa basica,
“CAUSABAS”.

Para assim organizar, resumir e descrever 0s aspectos importantes do conjunto de
caracteristicas observadas, a fim de possibilitar maior compreensédo dos resultados. Para
fins de comparacdo entre a proporcdo de causas mal definidas, foram estimados os
intervalos de confianca de 95%.

Para a andlise do nimero de diagndsticos nas partes | e 11 da declaragdo de ébito,
foram utilizadas medidas de tendéncia central, descritas em graficos “box plot”.

Os resultados foram apresentados por meio de gréaficos e tabelas. Todas as analises

foram realizadas no RStudio versao 4.0.3 e no TabWin 4.1.5.
3.8 Considerac0es éticas
O estudo foi desenvolvido com dados secundarios, sem quaisquer variaveis que

possam identificar o individuo, garantido assim o anonimato dos sujeitos preservado.
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4. Resultados

No ano de 2019, foram registrados 1.349.801 Obitos no Brasil. Desse total,
142.800 (11%) foram de mortes por causas externas e 1.207.001 (89%) por causas
naturais. Considerando apenas essas Ultimas, tem-se que daquele total 74.972 (6%), sendo
0 percentual de 6bitos por causas mal definidas significativamente maior nas UF sem
RNSVO, com 7,66% (I1C95%: 7,58 a 7,74%) contra 5,53% (1C95%: 5,48 a 5,58%) das

UF sem RNSVO, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo dos dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).
Brasil, 2019

Unidades da Federacéo

Variavel Todas Com RNSVO Sem RNSVO
N % N % N %

Brasil 1.349.801 100 921.060 100 428.741 100
Causa

Natural 1.207.001 89,4 821.055 89.1 385.946 90.0

Externa 142.800 10,6  100.005 10.9 42.795 10.0
Causa mal definida*

Sim 74972 6.2 45.411 5.5 29.561 7.7

Nao 1.132.029 93.8 775.644 94.5 356.385 92.3
Local de ocorréncia*

Hospital 849.308 70.4  576.369 70.2 272.939 70.7

Outros estab. de 82.810 6.9 47.730 5.8 35.080 9.1

salde

Domicilio 242.924 20.1 175.512 21.4 67.412 17.5

Via publica 8.660 0.7 6.302 0.8 2.358 0.6

Outro/Ignorado 23.299 1.9 15.142 1.8 8.157 2.1
Médico atestante®

Assistente 357.100 29.6  253.016 30.8 104.084 27.0

Substituto 296.691 246  186.335 22.7 110.356 28.6

IML 37.353 3.1 25.831 3.2 11.522 3.0

SVO 93.301 7.7 87.251 10.6 6.050 1.6

Outro/Ignorado 422.556 35.0 268.622 32.7 153.934 39.9
Necropsia*

Sim 98.086 8.1 87.361 10.6 10.725 2.8

Nao 708.207 58.7  484.456 59.0 223.751 58.0

Ignorado 400.708 33.2  249.238 30.4 151.470 39.2

RNSVO: Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito. IML: Instituto Médico Legal. SVO: Servico de
Verificagio de Obito.

(*). Apenas 0s 0bitos por causas naturais foram considerados nos calculos das frequéncias absolutas e relativas.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Acesso em 15 de maio de 2023

Ao dividir os resultados nos grupos de andlises, tem-se que para o grupo | (UF

sem SVO), foram registrados 385.946 registros de 6bitos por causas naturais, sendo que
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8% apresentam causas mal definidas. Para o grupo 1l (UF com SVO), os resultados foram
de 821.055 mortes registradas com 6% de causas mal definidas. Para o grupo 111 (Servigos
de Verificacio de Obito habilitados na Rede Nacional) tem-se 87.251 mortes e 2%
atestados como causa mal definida.

Ao analisar por local de ocorréncia para o grupo | (UF sem SVO), foi observado
um percentual de 20% de registros de Obitos como causa mal definida ocorridos em
domicilio/via publica e 4% destes ocorridos em hospitais/outros estabelecimentos de
salde.

Quando se verifica os registros de 6bitos por causas naturais no grupo Il (UF com
SVO), percebe-se um percentual menor de dbitos atestados por causa mal definida do que
no grupo |, ocorridos em domicilio/via publica (19%); e os 6bitos atestados em hospitais/
outros estabelecimentos de saude, 2%.

Quanto as analises realizadas no grupo 11, constata-se que no ano estudado foram
atestados 1.730 (2%) registros de Obitos atestados por causa mal definida ocorridos em
domicilio/via publica. Os registros atestados em hospitais/outros estabelecimentos de
satde foram 41.420, 1% classificado como causa mal definida conforme descrito na

figura 2.

Figura 2. Distribuicdo dos registros de 6bitos por grupos de analises. Brasil, 2019
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Obitos registrados no SIM (2018)

1,345801

Obios por causas extemas

Obitos por causas naturais em UF sem SVO
) 385946
Obitos por CMD: 29,561 (7.7%)

Local de ocorméncia sem SVO

_Domiciliohvia pablica 69,770
Obitos por CMD: 13,972 (20.0%)

Haospitais ou outros estabelecimentos de salde
) 308019
Obitos por CMD: 13,705 (4.4%)

Outros locais: 8,157
Obitos por CMD- 1,884 (23.1%)

142,800 (10.6%)
(Oibitos por causas naturais

1,207,001

Obstos por CMD

74,972 (6.2%)

Obitos por causas naturais em UF eom SVO
) 821,085
Obitos por CMD: 45,411 (5.5%)
Obitos atestados por “outros atestantes” Obitos atestados por médicos S0
733,804 B7.251

(bitos por CMD: 43,681 (5.0%)

Obitos por GMO: 1,730 {2.0%)

Local de ocoméncia com SVO

Dorniciliofvia pablica 140,087
Obitos por CMD: 26,384 (18.8%)

Hospitais ou outros estabelecimenios de saide:
) 582679
Obitos por CMD: 14,463 (2.5%)

_ Outroslocais: 11,028
Obitos por CMD: 2,834 (25.7%)

Local de ocorréncia gom SVO

Domiciliovia plblica 41,717
Obitos por CMD: 1,087 (2.6%)

Hospitais ou oulros estabelecimenios de satde
) 41,420
Obitos por CMD: 521 (1.3%)

- Outros locais: 4,114
Obitos por CMD: 122 (3.0%)

Fonte: Sistemas de Informag6es sobre Mortalidade (SIM). Acesso em 15 de maio de 2023

Ao analisar o percentual de Obitos atestados com causa mal definida com

realizacdo de necropsia, conforme o local de ocorréncia domicilio/via publica, constata-

se que o grupo | apresenta um percentual de 32%, o grupo 11, 11% e o grupo 111 apresenta

1%. Ja o percentual de dbitos por causa mal definida com realizacdo de necropsia

ocorridos em hospitais/outros estabelecimentos de saude é de 16% no grupo I, 5% no

grupo Il e 1% no grupo Il conforme mostra a figura 3.

Figura 3. Percentual de Obitos por causa mal definida com realizacdo de necropsia, de
acordo com o local de ocorréncia. Brasil, 2019
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Fonte: Sistemas de Informac8es sobre Mortalidade (SIM). Acesso em 22 de maio de 2023

Realizou-se ainda uma analise do numero de afeccdes registradas nas partes | e Il
do atestado médico de 6bito, localizado no Bloco V da Declaragdo de Obito (DO). A
partir desta analise se obteve o conhecimento de que o grupo | apresenta em sua maioria
dois numeros de afeccdes nas linhas do atestado, enquanto nos grupos Il e 111 este nUmero

sobe para trés afeccdes nas linhas do atestado.

Figura 4. Numero de afeccdes registradas na parte | do atestado. Brasil, 2019

=
]

Hirwrg de alecgtes regairadas na parie |
o
L]
-
.

4] - L]

UF sem SVO UF com 5VO SVo

RHSVD
Snd, 2019

Fonte: Sistemas de InformacGes sobre Mortalidade (SIM). Acesso em 26 de maio de 2023

Quando se observa a parte Il do atestado, o grupo 1l se sobressai no nimero de

afeccdes conforme apresentado na figura 5.
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Figura 5. Numero de afeccdes registradas na parte 11 do atestado. Brasil, 2019

Murmsges o abnoste e

UF sem 5V0 UF com SWVO SV RNEO

Fonte: Sistemas de Informac6es sobre Mortalidade (SIM). Acesso em 26 de maio de 2023

5. Discussao

O presente trabalho teve éxito no propoésito de analisar a qualidade das causas de
morte atestadas pelos Servicos de Verificacio de Obito habilitados na rede RNSVO.
Apbs um fluxo de selecdo, foram identificados um total de 1.207.001 6bitos por causas
naturais no ano de 2019. Destes, um valor médio de 6% foi atestado com causa mal
definida. Entretanto, observou-se que nas unidades federadas que ndo possuem um
servico habilitado na rede nacional, o percentual foi maior do que naquelas com o servico
habilitado.

Observou-se também que existe uma diferenca entre 0s grupos quanto ao
percentual de causas mal definidas atestadas tanto em locais de ocorréncia quanto as
necropsias realizadas. Percebe-se uma diferenca entre os grupos ainda no nimero de
diagnosticos por linha do atestado, onde mais uma vez os grupos Il e 111 obtém um ndmero
maior de codigos do que o grupo I. Com relacdo ao numero de afecgdes por linha do
atestado, estudos tém utilizado a apuracdo de todos os diagndsticos informados no
atestado de 6bito com o objetivo de um melhor conhecimento da morbidade da populagéo
e da frequéncia de dbitos por aquelas doencas que ndo sdo selecionadas como causa

béasica, bem como da possibilidade do estudo da associagdo de causas. 2

26



Destaca-se ainda que nas unidades federadas onde existe a sede do SVO habilitado
na RNSVO, o percentual de dbitos atestados com causa mal definida é menor do que
naquelas unidades federadas que ndo possuem um SVO habilitado na rede. Vale ressaltar
que existem SVO que funcionam nessas unidades federadas, no entanto ndo estdo
habilitados na RNSVO. Estes servicos podem ser custeados pela secretaria municipal ou
estadual de salde, ou ainda por universidades, como € o caso de alguns servicos
habilitados na RNSVO.

Nas Ultimas décadas, foram implementadas diversas intervencdes para melhorar
os sistemas de informacao de estatisticas vitais que impactaram na melhora da cobertura
do SIM e na qualidade da notificagcdo da causa de morte.>* Essas intervencdes foram
efetuadas em trabalho conjunto das equipes de vigilancia epidemiolégica dos niveis
federal, estadual e municipal. Analises mais recentes da qualidade do SIM indicam que a
qualidade das informacGes de mortalidade no Brasil apresentou significativos avangos,
capturando mais mortes e melhorando a precisdo das informacgdes sobre a causa do
Obito.

Sabe-se que o SVO foi instituido a partir de premissas regulamentadas, tendo em
vista a execucdo dos servigos concernentes aos registros publicos estabelecidos pelo
Cadigo Civil (Decreto n° 4.857 de 9 de novembro de 1939), posteriormente o Decreto Lei
n° 1.000, de 21 de outubro de 1969, a necessidade da emissdo da DO para providéncias
acerca da Certiddo de Obito pelos cartérios do registro civil, 2 a exigéncia legal da
Certiddo de Obito para a inumacao de todos os individuos falecidos, independentemente
da causa, % a responsabilidade médica na emissdo da DO (Resolucéo do Conselho Federal
de Medicina n°® 1779, de 5 de dezembro de 2005); 2> a importancia epidemioldgica do
esclarecimento da causa mortis de todos os 6bitos, inclusive os casos de morte natural
com ou sem assisténcia médica, sem elucidacdo diagnoéstica, para a definicdo e
implementacdo de politicas de saude e fidelidade estatistica do SIM, % a relevancia em
elucidar rapidamente a causa mortis em eventos relacionados a doencgas transmissiveis,
em especial aqueles sob investigacdo epidemioldgica, com a finalidade de implementar
medidas oportunas de vigilancia e controle de doencas, ** a necessidade de garantir a
populacdo o0 acesso a servicos especializados de verificacdo da causa mortis decorrente
de morte natural, com a consequente agilidade na liberacdo da DO. Posto isto foi
deliberado pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em fevereiro de 2006, por meio
da Portaria 1.405 instituir a RNSVO. #
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Diante disto, sugere-se que nas unidades federadas que contém a sede do SVO
habilitado na RNSVO, possa existir uma vigilancia do 6bito atuante em conjunto com os
profissionais do SVO, considerando o menor percentual de 6bitos atestados com causa
mal definida e um nimero maior de afec¢des nas linhas “a”, “b”, “c” e “d” do atestado da
DO, na parte I, quanto na parte I1.

Os efeitos de um percentual menor de 6bitos com causa mal definida, no banco
de dados do SIM, reflete uma analise fidedigna tendo em vista que a alimentacéo do SIM
deve ser constante e factivel, considerando a realidade de cada municipio, uma vez que a
analise dos dados do SIM permite a construcdo de importantes indicadores para o
delineamento do perfil de saiide de uma regido e do pais. Assim, a partir das informacdes
contidas nesse sistema de informagdo, pode-se obter a mortalidade proporcional por
causas, faixa etaria, sexo, local de ocorréncia e residéncia e letalidade de doencas ou
agravos dos quais se conheca a incidéncia, bem como taxas de mortalidade geral, infantil,
materna ou por qualquer outra varidvel contida na DO, uma vez que sdo possiveis varias
formas de cruzamento dos dados.?

Os préximos estudos poderédo esclarecer melhor o impacto de DO’s emitidas no
SVO classificadas como cddigos garbage, considerando que a qualidade da informacao
sobre causas de morte tem sido avaliada principalmente a partir de 1996 pela proporc¢éo
de causas mal definidas do capitulo XVIII da CID-10?> #. No entanto, estudos tém
apontado uma tendéncia de se considerar também outras causas mal definidas e
diagnosticos incompletos de outros capitulos da CID-10, definidos em conjunto com 0s
do capitulo XVIII como a “Lista dos c6digos garbage adotada para o Brasil (GCList)” 2.
Apesar de ainda merecerem pouca atencdo dos servicos e profissionais de saude, vem
sendo destacada a importancia desse grupo de causas no sentido de avancgar na discusséo
da qualidade da informacdo®. A defini¢ao de “GCList” surgiu com o estudo Global
Burden of Disease (GBD 1990), publicado em 1996%°. Este consiste em diagnosticos que
ndo deveriam ser considerados como causa basica por serem pouco Uteis em saude
publica, ja que ndo permitem identificar adequadamente agdes para prevencao e controle
de doencas e agravos de saude®® %,

Além disso, por mais que a esfera federal instituiu a RNSVO, por meio de
normativas e faz o repasse financeiro visando o fortalecimento dos Servigos, faz-se
necessario um acompanhamento direto com os servigos, formulacdo de indicadores de
qualidade, adocéo de medidas e procedimentos necessarios para o pleno funcionamento

e efetividade da RNSVO, uma vez que este servico é fundamental na melhoria da
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qualidade das informacdes visto que atesta a causa de morte com qualidade, considerando
arealizagdo de necropsia e avaliacdo das circunstancias por médicos patologistas e auxilio
diagnostico.

6. Consideracoes finais

Diante dos resultados apresentados neste estudo, é necessario salientar o baixo
percentual de registros de obitos com causa mal definida oriundos do SVO. Isso reflete
nos resultados apresentados pelas Unidades Federadas cobertas por aqueles servicos. Esse
resultado se repete tanto em registros de 6bitos com causa mal definida com realizacéo
de necropsia quanto no numero de afeccGes por linhas do atestado.

Em atencdo a isso, sugere-se o refor¢o da vigilancia epidemiolégica como um
papel fundamental para o SVO, levando em consideracdo que esta é definida por um
conjunto de acbes que promovem a deteccdo e prevencdo de doencas e agravos
transmissiveis a salde e seus fatores de risco, tendo como intuito principal fornecer
orientacdo técnica permanente aos profissionais de salde 3! e assim melhorar a
capacidade de diagndstico.

E importante ainda a expansdo da RNSVO, inclusive para lugares chave, ou seja,
aquelas capitais que nao possuem um Servico habilitado na rede, tais como: Manaus, Rio
Branco, Porto Velho, Boa Vista e Macapa na Regido Norte, Belo Horizonte e Rio de
Janeiro na Regido Sudeste, Curitiba e Porto Alegre na Regido Sul e Campo Grande na
Regido Centro-Oeste e ainda regides limitrofes. Sabe-se da dificuldade em encontrar
médicos patologistas para o exercicio de seu papel no SVO, inclusive em areas remotas,
por outro lado entende-se a necessidade da expansao da rede. Ante 0 exposto, algumas
solucBes sugeridas a curto e médio prazo poderiam ser a contratacdo de um nimero maior
de técnicos de necropsia, capacitar esses técnicos em procedimento de necropsia
minimamente invasiva, o qual j& é realizado em alguns servicos habilitados na RNSVO,
com coleta de amostras de tecido dos principais 6rgdos do corpo, estruturando assim uma
rede de patologistas para analise histologica. Tais procedimentos sdo consideraveis

devido as necessidades da emergéncia em saude publica e vigilancia.
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7. Anexo

7.1 Declaragio palestrante “Encontro Nacional das Vigilancias do Obito Maternos,
Infantil e Fetal e da Rede Nacional dos Servicos de Verificacdo de Obito (RNSVO).

Ministério da Satde
Secretaria de Vigildncia em Satde e Ambiente
Departamento de Andlise Epidemioléogica e Vigilincia de Doencas nfio Transmissiveis
Coordenagio-Geral de Informagdes e Andlises Epidemiol6gicas

DECLARACAO

Declaro que Valdirene Aparecida Anacleto Montalvdo participara, como palestrante, do
“Encontro Nacional das Vigildncias do Obito Materno, Infantil ¢ Fetal ¢ da Rede Nacional dos
Servigos de Verificagio do Obito (RNSVO) que acontecerd no periodo de 29 a 31 de agosto de
2023, em Brasilia cujo objetivo serd promover a integragdo da vigildncia do 6bito e os Servigos
de Verificagdo de Obito habilitados na Rede Nacional,

Na ocasido, a téenica mencionada lotada nesta CGIAE, apresentard os resultados do seu
trabalho de mestrado intitulado “Andlise da qualidade das causas de morte atestadas pelos
Servigos de Verificagao de Obito habilitados na Rede Nacional®.

Por ser esta a expressio da verdade, firmo a presente declaragéo.

DAdal D A wiecass
< Aglaér Alves da Nobrega

Chefe do Servigo de Vigilincia ¢ Verificagiio do Obito

Wun’& e .\ycua

CL,«:&; A—“"‘] Vloel— 5
s Mantt puuza Kocha

COIAE/SVSMS
coﬁdowm

Marli Souza Rocha
Coordenadora Geral de Informagdes ¢ Andlises Epidemiolégicas

Brasilia, 10 de julho de 2023

GOVERNO FEDERAL

30




7.2 Lista do Capitulo XVIII da Classificacdo Internacional de Doencas, CID-10 -
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério nao classificados
em outra parte (RO0-R99).

R00-R09 Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatério e respiratério
ROO0 Anormalidades do batimento cardiaco

RO1 Sopros e outros ruidos cardiacos

R02 Gangrena néo classificada em outra parte

RO3 Valor anormal da pressao arterial sem diagnostico

R04 Hemorragia das vias respiratorias

RO5 Tosse

R06 Anormalidades da respiracéao

RO7 Dor de garganta e no peito

RO9 Qutros sintomas e sinais relativos aos aparelhos circulatorio e respiratério

R10-R19 Sintomas e sinais relativos ao aparelho digestivo e ao abdome
R10 Dor abdominal e pélvica

R11 Néusea e vomitos

R12 Pirose

R13 Disfagia

R14 Flatuléncia e afec¢des correlatas

R15 Incontinéncia fecal

R16 Hepatomegalia e esplenomegalia ndo classificadas em outra parte
R17 Ictericia ndo especificada

R18 Ascite

R19 Qutros sintomas e sinais relativos ao aparelho digestivo e ao abdome

R20-R23 Sintomas e sinais relativos a pele e ao tecido subcutaneo

R20 Disturbios da sensibilidade cutanea

R21 Eritema e outras erupgdes cutaneas ndo especificadas

R22 Tumefagdo, massa ou tumoracao localizadas da pele e do tecido subcutaneo
R23 Qutras alteragcdes cutaneas

R25-R29 Sintomas e sinais relativos aos sistemas nervoso e osteomuscular
R25 Movimentos involuntarios anormais

R26 Anormalidades da marcha e da mobilidade

R27 Outros disturbios da coordenacéo

R29 Outros sintomas e sinais relativos aos sistemas nervoso e osteomuscular

R30-R39 Sintomas e sinais relativos ao aparelho urinario
R30 Dor associada & mic¢éo

R31 Hematuria nao especificada

R32 Incontinéncia urinaria ndo especificada

R33 Retencao urinaria

R34 Andria e oligdria

R35 Poliuria

R36 Secrecéo uretral

R39 Outros sintomas e sinais relativos ao aparelho urinario

R40-R46 Sintomas e sinais relativos a cognicdo, a percepg¢ao, ao estado emocional e
ao comportamento
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R40 Sonoléncia, estupor e coma

R41 Outros sintomas e sinais relativos a funcdo cognitiva e a consciéncia
R42 Tontura e instabilidade

R43 Disturbios do olfato e do paladar

R44 Qutros sintomas e sinais relativos as sensagdes e as percepcdes gerais
R45 Sintomas e sinais relativos ao estado emocional

R46 Sintomas e sinais relativos a aparéncia e ao comportamento

R47-R49 Sintomas e sinais relativos a fala e a voz

R47 Distarbios da fala ndo classificados em outra parte

R48 Dislexia e outras disfungdes simbdlicas, ndo classificadas em outra parte
R49 Distdrbios da voz

R50-R69 Sintomas e sinais gerais

R50 Febre de origem desconhecida e de outras origens

R51 Cefaléia

R52 Dor nao classificada em outra parte

R53 Mal estar, fadiga

R54 Senilidade

R55 Sincope e colapso

R56 Convulsdes, ndo classificadas em outra parte

R57 Choque néo classificado em outra parte

R58 Hemorragia ndo classificada em outra parte

R59 Aumento de volume dos ganglios linfaticos

R60 Edema ndo classificado em outra parte

R61 Hiperidrose

R62 Retardo do desenvolvimento fisiologico normal

R63 Sintomas e sinais relativos a ingestao de alimentos e liquidos
R64 Caquexia

R68 Outros sintomas e sinais gerais

R69 Causas desconhecidas e ndo especificadas de morbidade

R70-R79 Achados anormais de exames de sangue, sem diagndéstico

R70 Velocidade de hemossedimentacdo elevada e outras anormalidades da viscosidade
plasméatica

R71 Anormalidade das hemacias

R72 Anormalidade dos leucdcitos ndo classificada em outra parte

R73 Aumento da glicemia

R74 Anormalidades dos niveis de enzimas séricas

R75 Evidéncia laboratorial do virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

R76 Outros achados imunoldgicos anormais no soro

R77 Outras anormalidades das proteinas plasmaticas

R78 Presenca de drogas e de outras substancias normalmente ndo encontradas no sangue

R79 Outros achados anormais de exames quimicos do sangue

R80-R82 Achados anormais de exames de urina, sem diagnostico
R80 Proteindria isolada

R81 Glicosuria

R82 Outros achados anormais na urina
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R83-R89 Achados anormais de exames e de outros liquidos, substancias e tecidos do
corpo, sem diagndstico

R83 Achados anormais no liquido cefalorraquidiano

R84 Achados anormais de material proveniente dos 6rgaos respiratérios e do torax

R85 Achados anormais de material proveniente dos 6rgdos digestivos e da cavidade
abdominal

R86 Achados anormais de material proveniente dos 6rgdos genitais masculinos

R87 Achados anormais de material proveniente dos 6rgdos genitais femininos

R89 Achados anormais de material proveniente de outros 6rgdos, aparelhos, sistemas e
tecidos

R90-R94 Achados anormais de exames para diagnostico por imagem e em estudos
de fungéo, sem diagnostico

R90 Resultados anormais de exames para diagnostico por imagem do sistema nervoso
central

R91 Achados anormais, de exames para diagnostico por imagem, do pulmao

R92 Achados anormais, de exames para diagnostico por imagem, da mama

R93 Achados anormais de exames para diagndstico por imagem de outras estruturas do
corpo

R94 Resultados anormais de estudos de funcao

R95-R99 Causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade
R95 Sindrome da morte subita na infancia

R96 Outras mortes subitas de causa desconhecida

R98 Morte sem assisténcia

R99 Qutras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade
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