


Estamos fazendo correto ou hdo estamos conseguindo /
definir a causa base do obito? /




HOSPITAIS PUBLICOS MUNICIPAIS

Obitos causa mal definidas 2016

OPRONTUARIOS AVALIADOS
0OPRONTUARIOS NAO LOCALIZADOS




RESULTADOS DAS ANALISES DA REDE PUBLICA
MUNICIPAL

ONegativos 0OPositivos




O Prontudrios investigados O Prontudrio




RRESULTADOS DAS INVESTIGACOES
DA REDE PUBLICA ESTADUAL

V

ONegativos OPositivos




v Documento médico legal

v Documento-base do SIM/MS /

v Regulamentada pela lei federal 6.015 - dos
reqistros publicos - de 31 de dezembro de 19

corrigida pela lei 6.216/75.




v Juridica

v Demografica /

v Epidemiologica




OBITOS RESIDENTES EM TERESINA ANO 2018*
FREQUENCIA FAIXA ETARIA POR SEXO

. MASCULINO FEMININO
FAIXA ETARIA TOTAL
N° A N° %o
<1 ANO 112 57,44 83 42,56 195
1A4 18 54,55 [k 45,45 33
5A9 5 62,50 3 37,50 8
10A 14 14 63,64 8 36,36 22
15A 19 81 86,17 13 13,83 94
20 A 29 242 86,43 38 13,57 280
30 A 39** 234 74,76 78 24,92 313
40 A 49 272 69,21 121 30,79 393
50 A 59 321 58,79 225 41,21 546
60 A 69 481 57,74 352 42,26 833
70A 79 547 54,48 457 45,52 1004
80 E + 560 39.94 842 60,06 1402
IGNORADO** 67 51,94 59 45,74 129
TOTAL 2954 56,25 2294 43,68 5252

* OCORRERAM QUATRO (04) CASOS DE SEXO IGNORADA

* DADOS SUJEITOS A ALTERACOES

FONTE: FMS/DVS/GEEPI/NEV /SIM




Medico

Declaracao de
obito

SIM /
Dados /
estatisticos

Politicas
pUblicas







v

Emissdo da "D.O." e , segundo
RESOLUCAO CFM n° 1.779/2005

O médico ftem de constatar e
atestar o obito, usando para isso o formuldrio oficial

“Declaracdo de Obito”

O médico
pelo preenchimento e pela assinatura da “D
assim como pelas informacgoes registradas e
os campos deste documento. Deve,



1. os dados de identificacdo com base em um
documento da pessoa falecida. Na auséncia de documento,
caberd a autoridade policial proceder o reconhecimento do
caddver.

2. Registrar os dados na DO, sempre, com e sem
siglas/abreviacoes ou rasuras.

3. Registrar as causas da morte, obedecendo ao disposto nas
regras internacionais, anotando, preferencialmente, apenas u
diagndstico por linha e o tempo aproximado enfre o inicio
doenca e a morte.

4. Revisar se todos 0os campos estdo preenchidos corr
antes de assinar




1. Assinar a DO em branco.
2. Preencher a DO sem, pessoalmente, examinar 0 corpo €
constatar a morte.

3. Utilizar paAra o registro das causas de morte,
como parada cardiaca, parada cardiorrespiratoria ou
faléncia de multiplos orgdos. /
4. Cobrar pela emissao da DO.

Nofa: O ato médico de examinar e constatar o
poderd ser cobrado desde que se ftrate de o aen’re
particular a quem ndo vinha prestando
( Parecer N° 17/1988 CFM)



1. Em todos os obitos (natural ou ).

2. Quando a crianca e morrer logo apos o
nascimento, independentemente da duracdo da /

gestacdo, do peso do recém-nascido e do tempo
gue tenha permanecido Vivo.

3. No obito fetal, se a gestacdo teve duracdo igual
superior a 20 semanas, ou o fefo com pPeso Igu
superior a 500 gramas, ou estatura igual ou su
25 centimetros.

Ou
ror a




1. No Obito fetal, com gestacdo de menos de 20
semanas, ou feto com peso

menor que 500 gramas, ou estatura menor que 25

cenfimeftros. /
Nota: A legislacdo atualmente existente permite que,

na pratica, a emissdo da DO seja facultativa para os
casos em que a familia queira readlizar

do produto de concepcdo.
Federal 6015/1973)

2. Pecas anatomicas amputadas.



QUEM DEVE EMITIR®

Morte Matural

= O medico gue vinha prestando
assisténcia ao paciente, sempre que
possivel, em todas as situagoes.

= O medico assistente e, na sua falta,
o medico substituto ou plantonista,
para obitos de pacientes internados
sob regime hospitalar.

= O medico designado pela instituicao
que prestava assisténcia, para
obitos de pacientes sob regime
ambulatonal.

= O medico do Programa de Saude
da Familia, Programa de Intermnacao
Domiciliar e outros assemelhados,
para obitos de pacientes em
tratamento sob regime domiciliar.

MNota: O SVWVO pode ser acionado

para emissao da DO, em gqualgquer

das situacdes acma, caso o medico

nao consiga correlacionar o abito

com o quadro clinico concermnente

ao acompanhamento registrado nos

prontuarnios ou fichas medicas dessas

instituicoes.

Doenca

Com assistéencia medica Serm assisténcia medica

= O meéedico do SWV0O, nas localidades
que dispoem deste tipo de servigo.
= O medico do servigo publico de
sadde mais proximo do local
onde ocorreu o evento; e na sua
auseéndia, por gualguer meéedico, nas
localidades sem SWO.
MNMota: Deve-se sempre observar se
os pacientes estavam wvinculados a
servicos de atendimento ambulatorial
ou programas de atendimento
domiciliar, e se as anotagoes do seu
prontuario ou ficha medica permitem
a emissao da DO por profissionais
ligados a esses servigos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

V.

Obito por causa natural &
aqgquele cuja causa basica € uma
doenca ou estado morbido

(A Declaracdo de Obito- Ministério da Saude 2009)




QUEM DEVE EMITIR?

Morte Nao-Natural
Causas Externas®

Em localidade com IML Em localidade sem IML

* 0 medico legista, qualquer que * Qualguer medico da localidade,
tenha sido o tempo entre o evento investido pela autondade judicial ou

violento e a morte propriamente. policial, na funcao de perto legista
eventual (ad hoc).

Obito por causa externa (ou nao-natural) é
aquele que decorre de lesao provocada por
violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte
suspeita), qualquer que tenha sido o tempo
entre o evento lesivo e a morte propriamente.



e gue iniciou a cadeia de

acontecimentos patoldgicos que conduziram
direfamente a morte, ou as
que produziram a lesao fatal”

Doenca ou circunstancia sobre a qual
visando a sua prevencdo, evitan
suas complicacoes ou Instiftuindo a cura em Adl
ponto.



A causa imediata da morte € a doenca, lesdo ou
complicacdo que ocorreu
(afeccao mais recente), geralmente
desencadeada pela (afeccado
mais antiga).




ANOTE SOMENTE UM DIAGNOTICO POR LINHA

. CAUSA DA MORTE
~ PARTEI

- Deenca ou estado morbido que

. causou diretamente a_morte

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados morbidos, se
existirem, gue produziram a
| causaacima registrada,
mencionando-se em Ulkimo
lugar a causa basica

@ ICAUSA IMEDIATA OU TERMINAL

Devido ou como conseqléncia de:

b ‘ CAUSA INTERMEDIARIA DA MORTE

Devido ou como consequéncia de:

: ‘CAUSA INTERMEDIARIA DA MORTE

Devido ou como conseqliéncia de:

d|. CAUSA BASICA DA MORTE L ].

~ PARTEII

Outras condigtes significativas
que contribuiram para a

- morte, e que ndo entraram ,
porém, na cadeia acima

ESSAS LINHAS PODEM SER PREENCHIDAS COM QUALQUER DOENCA OU

FECCAO QUE, A JUIiZO MEDICO, TENHA CONTRIBUINDO PARA Al MORTE
AS NAO ESTANDO, ENTRETANTO, NA CADEIA DE _ACONTECIMENTOS
PATOLOGICOS QUE CONDUZIU DIRETAMENTE AO OBITO.




» AVC ndo identificado como hemorrdagico
OU ISQUEMICO

»Sequela de AVC ndo identificado como

nemorragico ou iISsqQUEMmMICO /
» InsuficiEncia renal cronica
» Insuficiéncia cardiaca congestivo

»Septicemia

» Neoplasia maligna de outras localizacoes
e de localizacdo mal definidas




ANOTE SOMENTE UM DIAGNOTICO POR LINHA
CAUSA DA MORTE

PARTE |

Doenca ou estado morbido que

: Devido ou como conseqliéncia de;
causou diretamente a_morte 9

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados morbidos, se

72 _ Devido ou como conseqliéncia de:
existirem, que produziram 3

causaacima registrada , Insuficiéncia respiro’rério
mencicnando-se em uUltimo

lugar a causa basica Devido ou como conseqliéncia de:

g |. Edema agudo de pulmdo

PARTEII

Outras condigoes significativas
que contribuiram paraa
morte, e que ndo entraram ,
porém, na cadeia acima




Paciente foi admitido com quadro de dispneia intensa, onde
fol diagnosticado, pelo plantonista, com edema agudo de
opulmdo. Foiinstituido terapia especifica com melhora inicial
do paciente. Nas anotacdes do pronfudrio consta que o
mesmo era portador de DPOC, cardiaco e hipertenso. No

4°DIH foi diagnosticado com pneumonia, tendo piora do
padrdo respiratorio, foi encaminhado para UTl, evoluindo
para obito apos 3 dics. /




ANOTE SOMENTE UM DIAGNOTICO POR LINHA

CAUSA DA MORTE
PARTE |

Doenga ou estado morbido que

Insuficiéncia respiratoria

causou diretamente a_morte

CAUSAS ANTECEDENTES b ‘

Devido ou como conseqliéncia de:

Pneumonia

Estados maorbidos, se
existirem, gue produziram a

causa acima registrada ; &
mencionando-se em Ultimo

Devido ou como conseqiéncia de:

Edema agudo de pulmao

lugar a causa hasica

Devido ou como conseqléncia de:

Doenca cardiaca hipertensiva

PARTE Il
Outras condiges significativas

que contribuiram para a

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

morte, e que nao entraram ,

porém, na cadeia acima




ANOTE SOMENTE UM DIAGNOTICO POR LINHA

CAUSA DA MORTE
PARTE |

Doenga ou estado morbide gue

causou diretamente a_morte

CAUSAS ANTECEDENTES b

Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se
existirem, que produziram a

causaacima registrada ,

mencionando-se em Ultimo

Devido ou como conseqiéncia de:

Choqgue séptico

lugar a causa hasica

‘|

Devido ou como conseqléncia de:

Sequela AVC

PARTE Il
Outras condigoes significativas
que contribuiram para a

morte, e que nao entraram ,

porém, na cadeia acima




A.B.O., 78 anos, acamado, HAS, DM, sequela de AVC
ISquémico, chega ao servico médico com dispneia e tosse.
Familiar refere que o paciente vinha apresentando tosse ha 1
semana. Relato da enfermagem que o paciente tinha Alzheimer
ha 8 anos. Raio x torax evidenciando condensacoes em 2/3
inferior a direita e derrame pleural a esquerda. Evoluiu para
obito no 6°DIH com sinais de choque séptico

7




ANOTE SOMENTE UM DIAGNOTICO POR LINHA

CAUSA DA MORTE
PARTE |

Doenga ou estado morbido que

causou diretamente a_morte

CAUSAS ANTECEDENTES b ‘

Devido ou como conseqliéncia de:

Choqgue séptico

Estados maorbidos, se
existirem, gue produziram a

causa acima registrada ; &
mencionando-se em Ultimo

Devido ou como conseqiéncia de:

Pneumonia

lugar a causa hasica

Devido ou como conseqléncia de:

Sequela de AVC isquémico

PARTE Il
Outras condiges significativas
que contribuiram para a

Alzheimer

morte, e que nao entraram ,

porém, na cadeia acima




RN prematuro (IG:36s) nascido por cesdrea por
maternaq,

éncia de /
/

quadro de hipertensdo  arterial
complicou-se com septicemia e insufici

multiplos orgdos.




CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA gtn%?epg ?rﬁgglgdu

PARTE| | . . y g s " dUEﬂ(}EEE‘l morte
ﬁ:?aouestadumérmdqucauwudmtamenlea P I.HSHﬁCléHCMdf mumplos 6rgms ‘ 2 dias ‘ ‘\

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados marbidos, se existrem, que produzirama it -
calisa acima registrada, mencionando-se em Ulfimo Sepmml’a’ ‘\

lugar & causa bésica " Devido ou camo consequéncia i J

prematiridade 5

Devido ou como consequéncia de:

doenqa ipertensiva especifia, da gravidez

PARTE Il

Qutras condiges significativas que contribuiram
para & morte, € que ndo entraram, porém, na
cadeia acima,




Registrar apenas uma causa ou diagnostico em cada linha da
Parte |. Caso ndo haja certeza do diagndstico, mas uma hipotese
diagnodstica, termos como “suspeita de” ou “provavel” podem ser
acrescentados ao diagnostico.

Quando a morte for consequéncia de complicagoes cirurgicas ou
de procedimentos, declarar a causa que levou a indicacdo da
cirurgia ou procedimento, pois esta € a causa bdsica da morte.

No caso de neoplasias, indicar sempre a localizagao primari
natureza, se benigna ou maligna. Em caso de desconhecimeénto da
localizacdo primdaria, registrar como neoplasia maligna® de sitio
primario desconhecido.




No caso de dobitos de recém-nascidos e natimortos devidos @
patologia materna, ndo esquecer de registra-la, pois ela é a
causa basica da morte.

As fraturas, exceto as patologicas, sdo consideradas lesoe
devidas a causas externas. Portanto, deverao ser atestadas
médico legista (IML), independentemente do tempo e
acidente ou violéncia e a morte




Paciente idoso, vitima de queda de escada, sofre
fratura de fémur, € internado e submetido a cirurgia.
Evoluia bem, mas adquire infecgcao hospitalar, vindo
a falecer, 12 dias apdés, por broncopneumonia.

» quem deve fornecer a DO?

» Como preencher a DO?




ANOTE SOMENTE UM DIAGNOTICO POR LINHA

CAUSA DA MORTE
PARTE |

Doenga ou estado morbido que

Broncopneumonia

causou diretamente a_morte

CAUSAS ANTECEDENTES b ‘

Devido ou como conseqliéncia de:

Fratura de fémur

Estados maorbidos, se
existirem, gue produziram a

causa acima registrada ; &
mencionando-se em Ultimo

Devido ou como conseqiéncia de:

Acdo contundente

lugar a causa hasica

Devido ou como conseqléncia de:

Queda da escada

PARTE Il
Outras condiges significativas
que contribuiram para a

cirurgia

morte, e que nao entraram ,
porém, na cadeia acima




Paciente diabéfico, deu enfrada no pronto-socorro as 10h
com historia de vomitos sanguinolentos desde as é6h da
manhd. Desde 8h com vomitos e desmaios. Ao exame fisico,
descorado +++/4+ e PA de 0 mmHg. A familia contfa que ©
paciente & portador de esquistossomose mansonica ha 5 anos,

e que hd 2 anos esteve infernado com vomitos de sangue, /
tendo recebido alta com diagndstico de varizes de esdéfago
apds exame endoscopico. As 12h apresentou parad
cardiorrespiratoria e teve o oObito verificado pelo medigo
plantonista, apos insucesso das manobras de reanimacdo




ANOTE SOMENTE UM DIAGNOTICO POR LINHA
CAUSA DA MORTE

PARTE| Choque hipovolémico

Doenga ou estado morbido que

: Devido ou como conseqliéncia de:
causou diretamente a_morte "

CAUSAS ANTECEDENTES b ‘ Rotura de varizes de eséfago

Estados maorbidos, se - ——
Devido ou como conseqiéncia de:

existirem, gue produziram a

causaacima registrada , & ‘ Hiper’renséo porToI
mencionando-se em dltimo
lugar a causa hasica Devido ou como consequéncia de:
d| Esquistossomose mansdnica
PARTEII
Outras condiges significativas
que contribuiram para a Diabetes mellitus
morte, e que nao entraram ,

porém, na cadeia acima




Paciente chega ao pronto-socorro e ,em seguida,
tem parada cardiaca. Iniciadas manobras de
ressuscitacao, estas nao tiveram sucesso.

» O medico € obrigado a fornecer a DO? /
» Como proceder com relacao a causa da morte? /




