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APRESENTACAO

O Ministério da Saude, por meio da Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencgas de Transmissdo Vetorial (CGZV) e da Coordenagao de Eliminagao da Malaria (CEMA)
esta implementando a Estratégia de Vigilancia do Obito por Causas Evitaveis ou Reduziveis e,
complementar aos Cadernos da Vigilancia do Obito das doencas/agravos: Acidentes por
Animais Peconhentos, Doenca de Chagas, Doencas Diarreicas Agudas, Febre Maculosa,

Hantavirose, Leptospirose, Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose Visceral e Malaria.

Nesse contexto, queremos oferecer as equipes dos servigcos de salde subsidios para
implementacdo da estratégia nos diferentes territdrios do pais. Este protocolo é parte dos
instrumentos e apresenta as diretrizes, de abrangéncia nacional, para a estruturagdo da
vigilancia do ébito por causas evitdveis ou reduziveis, de acordo com as atribuicées das

diferentes esferas de gestao do SUS.

Equipe GT-VO/CGZV/CEMA

DEDT/SVSA/MS



1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenagao-Geral de Vigilancia de Zoonoses
e Doencas de Transmissdo Vetorial (CGZV) e Coordenacdo de Eliminacdo da Maldria (CEMA),
do Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT), da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (SVSA), elaborou o “Protocolo para a Vigilancia do Obito por Causas Evitaveis ou
Reduziveis das Doengas e Agravos: Acidentes por Animais Peconhentos, Doenca de Chagas,
Doencas Diarreicas Agudas, Febre Maculosa, Hantavirose, Leishmaniose Tegumentar,
Leishmaniose Visceral, Leptospirose e Malaria”, composto pelo protocolo geral e pelos
cadernos especificos de cada uma das doencas/agravos. Este documento traz diretrizes de
abrangéncia nacional a serem adotadas nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) como estratégia para implantagdo, ampliacao e fortalecimento da vigilancia do ébito.

As causas de mortes evitaveis ou reduziveis sdo definidas como aquelas preveniveis,
total ou parcialmente, por a¢des efetivas dos servigos de salde que estejam acessiveis em um
determinado local e periodo. Essas causas devem ser revisadas a luz da evolucdo do
conhecimento e das tecnologias disponiveis para as praticas da atencdo a saude?.

Em 2007, foi publicada a primeira versdo da “Lista de Causas de Mortes Evitaveis por
acBes do Sistema Unico de Saude” e, em 2010, a “Nota Técnica: Atualizacdo da lista de causas
de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Satude do Brasil”, resultante do
consenso de especialistas de diversas areas’?.

A lista brasileira organiza os dbitos por agrupamentos de causa bdsica de morte,
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 edicdo (CID-10). Os 6bitos sdo divididos
em trés grandes grupos: causas evitaveis; causas mal definidas; e demais causas (ndo
claramente evitaveis). O grupo das “causas de mortes evitaveis” é subdividido em categorias,
de acordo com a intervencdo que poderia ter evitado o ébito3:

a) reduziveis por acdes de imunoprevencao;

b) reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo, no parto e ao recém-

nascido (esta subdivida em trés subcategorias: gestacdo, parto e recém-nascido);

c) reduziveis por adequado diagnéstico e tratamento;

d) reduziveis por adequada promoc¢do a saude.

A estratégia de vigilancia do ébito por causas evitaveis ou reduziveis baseia-se na “Lista

III

de causas de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Satde do Brasil”, bem



como na detecgdo, notificacdo, investigacdo e analise dos dbitos pelas doengas/agravos
tratados nesse protocolo. E é de fundamental importancia a integra¢do entre as equipes da
Vigilancia em Saude (VS), da Atencdo a Saude (AS), entre outros setores da saude.

A vigilancia do ébito se enquadra no conceito de vigilancia epidemioldgica, cujas agbes
(identificar, investigar, analisar e monitorar os 6bitos) devem ser implementadas para
incorporar o uso da informag¢do na adogao de medidas de prevenc¢ao dos ébitos evitaveis ou
reduziveis®. A coleta de dados sobre Obitos e suas causas tém sido realizada de forma
padronizada em todo o pais, desde 1976, por meio do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), que é um sistema de informacgdo universal sobre ébitos, desenvolvido e
gerenciado pelo MS24>8,

Como estratégia para a qualificacdo das informacdes, é fortemente estimulada a
estruturacdo da vigilancia do dbito que parte da utilizacdo de formulario de investigacdo da
doenca/agravo especifico, como objeto para a coleta de dados nos servicos de saude e em
sistemas de informacdo em saude, de forma padronizada e organizada, reunindo os dados de
forma sistematica, de maneira a facilitar o raciocinio na determinacdo da causa do ébito”/%°,

A investigacdo dos ébitos proporciona informacdes sobre os fatores que contribuiram
para a ocorréncia do 6bito e serve de guia para o desenvolvimento de intervenc¢des voltadas
para a prevenc¢ao de mortes no futuro. As a¢des direcionadas a melhoria da notificacdo e da
gualidade da informacdo sobre &bitos no Brasil sdo alternativas promissoras para o
aperfeicoamento do SIM e aumento da confiabilidade das informacdes de saide?>2,

As diretrizes apresentadas neste protocolo tém como finalidade padronizar condutas
e procedimentos relacionados a investigacdo, monitoramento, avaliagdo, qualificacdo e
publicacdo oportuna dos dados de ébito pelas doencas/agravos com base em registros oficiais
(Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade — SIM; Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — Sinan; Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena -SIASI; e Research

Eletronic Data Capture/Ministério da Saiide — REDCap®/MS).



2. DOENCAS E AGRAVOS

As doencas/agravos que compdem a Estratégia de Vigilancia do ébito por Causas
Evitaveis ou Reduziveis foram incluidas devido a necessidade de fortalecimento do

i

componente “investigacdo de 6bitos”, tendo o trabalho organizado no contexto de uma
estratégia com agbes coordenadas e integradas, que corrobora com a otimiza¢dao do
monitoramento e da avaliacdo das investigacdes, bem como proporciona o desenvolvimento

igualitario da a¢do no contexto da vigilancia epidemioldgica.

2.1. Acidentes por Animais Peconhentos

Os envenenamentos ofidicos foram incluidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na lista das doencas tropicais negligenciadas que acometem, na maioria das vezes,
populacdes pobres que vivem em areas rurais e areas de dificil acesso aos servicos de saude.

Devido ao alto numero de notificagdes, o agravo Acidentes por Animais Peconhentos
foi incluido na Lista de Notificagdo Compulsdria do Brasil, ou seja, todos os casos devem ser
notificados ao Ministério da Saude imediatamente apds a confirmacdo. A medida ajuda a
tracar estratégias e acdes para prevenir esse tipo de acidente.

No Brasil, os acidentes por animais peconhentos sdo a maior causa de envenenamento
humano.

Animais peconhentos sdo aqueles que produzem peconha (veneno) e tém condi¢des
naturais para injetd-la em presas ou predadores. Essa condicdo é dada naturalmente por meio
de dentes modificados, aguilhdo, ferrao, queliceras, cerdas urticantes, nematocistos entre
outros. Os animais pe¢conhentos podem ser encontrados em todo territdrio brasileiro, em
todos os biomas (Amazonia, o Cerrado, a Caatinga, o Pantanal, o Pampa e a Mata Atlantica.

Os animais peconhentos que mais causam acidentes no Brasil sdo algumas espécies
de:
serpentes;
escorpides;
aranhas;
lepidépteros (mariposas e suas larvas);

himendpteros (abelhas, formigas e vespas);

A N N NN

coledpteros (potd);



v quildpodes (lacraias);
v’ peixes (arraias, niquim, peixe-pedra, peixe-escorpido, entre outros);

v cniddrios (dguas-vivas e caravelas).

Esses animais possuem presas, ferrdes, cerdas, espinhos entre outros, capazes de
envenenar as vitimas. Algumas espécies gostam de ambientes quentes e Umidos e podem ser
encontradas em matas fechadas, trilhas e préximo a residéncias com lixo acumulado. Manter

a higiene do local é evitar acimulo de entulhos é a melhor forma de prevenir acidentes.

(- se.g SaudedeAaZ )

Para mais informacdes, acesse a pdagina do agravo pelo seguinte link:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos

J

2.2. Doenca de Chagas

A doenca de Chagas (ou Tripanossomiase americana) é a infeccdo causada pelo
protozodrio Trypanosoma cruzi. Apresenta uma fase aguda (doenca de Chagas aguda — DCA)
gue pode ser sintomatica ou ndo, e uma fase crénica, que pode se manifestar nas formas
indeterminada (assintomadtica), cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

Na fase aguda, os principais sintomas sao:

v’ febre prolongada (mais de 7 dias);

v dor de cabeca;

v fraqueza intensa;

v’ inchacgo no rosto e pernas.

No caso de picada do barbeiro, pode aparecer uma lesdao semelhante a um furinculo

no local.

Apds a fase aguda, caso a pessoa ndo receba tratamento oportuno, ela pode
desenvolver a fase cronica da doenca, inicialmente sem sintomas (forma indeterminada),
podendo, com o passar dos anos, apresentar complicagdes como:

v" problemas cardiacos, como insuficiéncia cardiaca;

10



v' problemas digestivos, como megacolon e megaeséfago.

(- se.? SaudedeAaz )

Para mais informagdes, acesse a pagina da doenca pelo seguinte link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas

. J

2.3. Doengas Diarreicas Agudas

As doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo de doengas infecciosas
gastrointestinais. Sdo caracterizadas por uma sindrome em que ha ocorréncia de no minimo
trés episddios de diarreia aguda em 24 horas, ou seja, diminuicdo da consisténcia das fezes e
aumento do numero de evacuagdes, quadro que pode ser acompanhado de nausea, vomito,
febre e dor abdominal. Em geral, sdo doencas autolimitadas com duracdo de até 14 dias. Em
alguns casos, ha presenga de muco e sangue, quadro conhecido como disenteria. A depender
do agente causador da doenca e de caracteristicas individuais dos pacientes, as DDA podem
evoluir clinicamente para quadros de desidratacdo que variam de leve a grave.

Se tratadas incorretamente ou ndo tratadas, as doencas diarreicas agudas podem levar
a desidratagao grave e ao disturbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer ébito, principalmente

guando associadas a desnutricdo ou a imunodepressao.

/—se.g SaudedeAaZ A

Para mais informacdes, acesse a pdagina da doenca pelo seguinte link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doencas-diarreicas-

\ agudas-dda )
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2.4. Febre Maculosa

A febre maculosa é uma doenca infecciosa, febril aguda e de gravidade variavel. Ela
pode variar desde as formas clinicas leves e atipicas até formas graves, com elevada taxa de
letalidade. E causada por uma bactéria do género Rickettsia, transmitida pela picada do
carrapato.

No Brasil duas espécies de riquétsias estdo associadas a quadros clinicos da Febre
Maculosa: Rickettsia rickettsii, que produz a doenga grave registrada no norte do estado do
Parand e nos Estados da Regido Sudeste. Rickettsia parkeri, que tem sido registrada em
ambientes de Mata Atlantica, produzindo quadros clinicos menos graves. Os principais vetores
e reservatorios sdo os carrapatos do género Amblyomma, tais como A. sculptum (= A.
cajennense) conhecido como carrapato estrela, A. aureolatum e A. ovale. Entretanto,
potencialmente, qualquer espécie de carrapato pode ser reservatorio da bactéria causadora
da doenga.

A Febre Maculosa, se ndo tratada adequadamente, pode evoluir para quadros graves
e levar a pessoa a morte. De acordo com a Portaria GM/MS N2 420, de 2 de margo de 2022,
todo caso de febre maculosa é de notificacdo obrigatdria as autoridades locais de saude,

devendo-se iniciar a investigacdo epidemiolégica o mais rapido possivel.

(- se.g SaudedeAaZz )

Para mais informacbes, acesse a pagina da doenca pelo seguinte link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-maculosa

. J

2.5. Hantavirose

A Hantavirose é uma zoonose viral aguda, cuja infeccdo em humanos, no Brasil, se
apresentam na forma da Sindrome Pulmonar por Hantavirus. Na América do Sul, foi observado
importante comprometimento cardiaco, passando a ser denominada de Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH). Os hantavirus possuem como reservatérios naturais

alguns roedores silvestres, que podem eliminar o virus pela urina, saliva e fezes. Os roedores

12
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reservatérios podem carregar o virus por toda a vida sem adoecer. A hantavirose é causada
por um virus RNA, pertencente a género Orthohantavirus, familia Hantavidae.

Nas Américas, a hantavirose se manifesta sob diferentes formas, desde doenca febril
aguda inespecifica, até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos,
podendo evoluir para a sindrome da angustia respiratéria (SARA).

A infeccdo humana por hantavirose ocorre mais frequentemente pela inalagdao de
aerossdis, formados a partir da urina, fezes e saliva de roedores infectados. As outras formas
de transmissdo, para a espécie humana, sao:

v percutanea, por meio de escoria¢des cutaneas ou mordedura de roedores;

v contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz), por meio de m3os

contaminadas com excretas de roedores;

v transmiss3o pessoa a pessoa, relatada, de forma esporadica, na Argentina e Chile,

sempre associada ao hantavirus Andes.

O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem é desconhecido. Estudos
sugerem que o periodo de maior viremia seria alguns dias que antecedem o aparecimento dos
sinais/sintomas. J& o periodo de incubag¢do do virus, ou seja, o periodo que os primeiros
sintomas comeg¢am a aparecer a partir da infeccdo, é, em média, de 1 a 5 semanas, com
variacdo de 3 a 60 dias.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 420, de 2 de margo de 2022, todo caso de
hantavirose deve ser notificado as autoridades locais de saude, devendo-se iniciar a

investigacao epidemioldgica o mais rapido possivel.

(— se.? SaudedeAaZ )

Para mais informagdes, acesse a pagina da doenca pelo seguinte link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hantavirose

. J

2.6. Leishmaniose Tegumentar
A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que provoca

Ulceras na pele e mucosas. A doenca é causada por protozoarios do género Leishmania. No
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Brasil, hd sete espécies de leishmanias envolvidas na ocorréncia de casos de LT. As mais
importantes sdo: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.(V.)
braziliensis. A doenca é transmitida ao ser humano pela picada das fémeas de flebotomineos
(espécie de mosca) infectadas.

A suscetibilidade de infeccdo por Leishmaniose Tegumentar (LT) é universal. A infeccdo
e a doenca nao conferem imunidade ao paciente.

Os sintomas da LT sdo lesGes na pele e/ou mucosas. As lesGes de pele podem ser Unica,
multiplas, disseminada ou difusa. Elas apresentam aspecto de ulceras, com bordas elevadas e
fundo granuloso, geralmente indolor. As lesGes mucosas sdao mais frequentes no nariz, boca e
garganta.

A LT estd associada a uma morbidade significativa, mas, em geral, a letalidade
relacionada a doenca n3o é esperada. No entanto, nos ultimos anos um numero inesperado
de O6bitos relacionados a doenca vem sendo registrados pelo sistema de vigilancia

epidemioldgica do Brasil.

(- se.? SaudedeAaz )

Para mais informacdes, acesse a pagina da doenca pelo seguinte link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/|/leishmaniose-

tegumentar-it
\_ tegumentar-It )

2.7. Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca causada por um protozoario da espécie
Leishmania chagasi. O ciclo evolutivo apresenta duas formas: amastigota, que é
obrigatoriamente parasita intracelular em mamiferos, e promastigota, presente no tubo
digestivo do inseto transmissor. E conhecida como calazar, esplenomegalia tropical e febre
dundun.

A LV é uma zoonose de evolu¢do crénica, com acometimento sistémico e, se nao
tratada, pode levar a 6bito até 90% dos casos. E transmitida ao homem pela picada de fémeas

do inseto vetor infectado, denominado flebotomineo e conhecido popularmente como
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mosquito palha, asa-dura, tatuquiras, birigui, dentre outros. No Brasil, a principal espécie
responsavel pela transmissdo é a Lutzomyia longipalpis.

No ambiente urbano, o cdo é a principal fonte de infeccdo para o vetor, podendo
desenvolver os sintomas da doenca, que sao: emagrecimento, queda de pélos, crescimento e
deformacdo das unhas, paralisia de membros posteriores, desnutri¢cdo, entre outros.

E fundamental procurar o médico assim que surgirem os primeiros sintomas. Uma vez
diagnosticada, quanto mais cedo for iniciado o tratamento maiores sao as chances de evitar

agravo e complicagdes pela doenga, que se nao for tratada adequadamente, pode ser fatal.

(- se.? SaudedeAaZ )

Para mais informacbBes, acesse a pagina da doenca pelo seguinte link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/leishmaniose-visceral

. J

2.8. Leptospirose

A leptospirose é uma doencga infecciosa febril aguda que resulta da exposicao direta
ou indireta a urina de animais (principalmente ratos) infectados pela bactéria Leptospira; sua
penetracao ocorre através da pele com lesdes, pele integra imersa por longos periodos em
agua contaminada ou através de mucosas.

O periodo de incubagdo, ou seja, tempo entre a infec¢ao da doenga até o momento
gue a pessoa leva para manifestar os sintomas, pode variar de 1 a 30 dias e normalmente
ocorre entre 7 a 14 dias apds a exposicdo a situacGes de risco. As manifestacdes clinicas variam
desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros graves, associados a manifestacdes
fulminantes. S3o divididas em duas fases: fase precoce e fase tardia.

Em aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose, ocorre a evolugdo para
manifestacgdes clinicas graves, que tipicamente iniciam-se apds a primeira semana de doenga, mas
gue pode ocorrer mais cedo, especialmente em pacientes com apresentag¢des fulminantes.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 420, de 2 de marco de 2022, ta leptospirose é
considerada doenca de notificacdo compulsdria, devendo-se iniciar a investigacdo
epidemioldgica o mais rapido possivel.
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(- se.? SaudedeAaZ )

Para mais informagdes, acesse a pagina da doenca pelo seguinte link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/I/leptospirose

. J

2.9. Malaria

A maldria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozodrios transmitidos
pela fémea infectada do mosquito Anopheles. A maldria ndo é uma doencga contagiosa, ou
seja, uma pessoa doente ndo é capaz de transmitir a doenga diretamente a outra pessoa.
Estes mosquitos sdo mais abundantes nos hordrios crepusculares, ao entardecer e ao
amanhecer. Todavia, sdo encontrados picando durante todo o periodo noturno, porém em
menor quantidade.

Toda pessoa pode contrair a maldria. Individuos que tiveram varios episddios de
maldria podem atingir um estado de imunidade parcial, apresentando poucos ou mesmo
nenhum sintoma. Porém, uma imunidade esterilizante, que confere total protecdo clinica, até
hoje nao foi observada. Caso nao seja tratado adequadamente a malaria pode se agravar e
evoluir para ébito. Além disso, o individuo pode ser fonte de infeccdo por meses ou anos, de
acordo com a espécie parasitaria.

No Brasil, a maioria dos casos de maldria se concentra na regido Amazoénica, composta
pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Para, Rond6nia, Roraima
e Tocantins. Na regido extra-Amazobnica, composta pelas demais unidades federativas e o
Distrito Federal, apesar das poucas notificacdes, a doenca ndo pode ser negligenciada, pois se
observa uma alta letalidade que chega a ser 100 vezes maior que na regidao Amazonica. A ndo
consideragao da malaria no diagndstico diferencial na regidao extra-amazodnica leva ao atraso
do inicio do tratamento e consequentemente agravamento e ébito.

A maldria é uma doenca que tem cura, o diagndstico é feito pelo SUS e o tratamento é

eficaz, simples e gratuito.
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(- se.? SaudedeAaZz )

Para

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria

mais informacdes, acesse a pagina da doenca pelo seguinte link:

J

3. OBIJETIVOS

3.1.

Geral

Mapear os determinantes dos dbitos investigados e propor medidas de prevencao, a

fim de evitar outros ébitos e, por consequéncia, realizar a qualificacdo dos dados nos sistemas

de informagdo em saude.

3.2

Especificos

v
v

D N N N NI NN

Sistematizar as atividades da vigilancia do dbito;

Realizar a investigagao dos 6bitos sistematizada conforme as especificidades de
cada doenca/agravo que compde a estratégia;

Instituir e operacionalizar grupos de trabalho para a analise dos dbitos;

Identificar os determinantes dos 6bitos;

Propor a adocdo de medidas de prevencao;

Qualificar as causas da morte, de acordo com os achados da investigacao;
Monitorar e avaliar os indicadores gerais da vigilancia do dbito;

Informar e divulgar os resultados dos trabalhos desenvolvidos.

17


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria

4. VIGILANCIA DO OBITO

A vigilancia do 6bito (VO) é o macroprocesso que engloba todas as agdes necessarias
a investigacdo dos 6bitos e qualificacdo das causas da morte. Para a gestdao dos processos de
trabalho é recomendada a organizagao de grupo de trabalho (GT) intersetorial nos diferentes
niveis de gestdo do SUS, com o objetivo de coordenar, analisar e responder as demandas
referentes a VO. As diretrizes da VO tém como finalidade a padronizagdo minima das
condutas e procedimentos relacionados a notificacdo, investigacdo, registro, qualificacao,
andlise e publicacdo oportuna dos dados de dbito pelas doencgas/agravos tratados neste
protocolo. No entanto, cada territério deve adequar a execugao das agées de acordo com as
condicGes operacionais e priorizar o registro das informag¢des no formuldrio eletrénico da
plataforma REDCap®. Os processos da vigilancia do ébito apresentam-se da seguinte forma

hierdrquica (figura 2):

Grupo de Trabalho (GT)

Vigilancia do Obito

Atribuicoes

Notificagdo do Obito Identificagdo das Fontes de Dados

Investigagdo do Obito Registro dos dados

Atividades continuas

Andlise dos dados

Qualificacdo da
Causa Basica

Elaboragdo de Divulgagao das
Recomendagdes Informacdes

Figura 2. Processos que compdem a vigilancia do dbito. Fonte: Autoria propria.
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5. GRUPOS DE TRABALHO

6.1. Grupo de Trabalho Nacional (GT-VO/CGZV)

Na esfera nacional, foi criado o grupo de trabalho da vigilancia do ébito por causas
evitaveis ou reduziveis da Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de
Transmissdo Vetorial (GT-VO/CGZV), que é formado por representantes dos Grupos Técnicos
de Vigilancia Epidemioldgica de Acidentes por Animais Peconhentos (GT-Animais
Peconhentos), de Doenga de Chagas (GT-Chagas), de Doengas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar (GT-DTHA), de Doencas Relacionadas a Roedores (GT-Roedores), de Leishmanioses
(GT-Leishmanioses) e de Maldria (GT-Maldria). Como apoiadores, o grupo técnico conta com
representantes: Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh), da
Coordenacao-Geral de Informacgdes e Analise Epidemiolégicas (CGIAE) e de colaboradores
(especialistas) que apoiam as demandas especificas de cada uma das doencas e agravos.

O principal objetivo do GT-VO/CGZV é contribuir com o fortalecimento da estratégia
da vigilancia do ébito, atuando na elaboracdo e revisdao dos documentos técnicos e no
monitoramento, avaliacdo e analise das investigacdes de ébitos, em carater complementar. O
GT-VO/CGZV podera ser acionado para a discussdo de investigacGes de dbitos inconclusivas
apos andlises dos grupos de trabalho nos ambitos municipal e estadual, através do envio de

solicitacao ao e-mail: vo.cgzv@saude.gov.br.

6.2. Grupo de Trabalho Estadual e Municipal (GT-VO/SES e SMS)

No ambito estadual devera ser instituido um grupo de trabalho da vigilancia do ébito
da Secretaria Estadual da Saude (GT-VO/SES) em cada uma das Unidades da Federacgdo (UF),
enquanto em ambito municipal é recomendado que seja instituido nas capitais e nos
municipios que possuam capacidade operacional® para a realizacdo de andlise dos ébitos por
causas evitaveis ou reduziveis o grupo de trabalho da vigilancia do 6bito da Secretaria
Municipal da Saude (GT-VO/SMS), devendo ser intersetorial, multiprofissional e de carater
sigiloso.

Sugere-se que o grupo de trabalho seja composto por representantes das seguintes

areas, conforme necessidade:

! Ter um Grupo de trabalho da Vigilancia do Obito (GT-VO) intersetorial e multiprofissional formalizado, tendo
pelo menos um(a) médico(a) entre os integrantes e dispor de espacgo fisico e equipamentos tecnoldgicos
(computador, impressora, tela de projecdo etc.) que atendam a necessidade do trabalho do GT-VO.
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v

v

Vigilancia em saude

o Vigilancia epidemioldgica;

o Vigilancia ambiental;

o Vigilancia sanitaria;

o Vigilancia em saude do trabalhador;

o Vigilancia laboratorial;

o Vigilancia do 6bito;

o Servigos de verificagao de dbitos (SVO);
Atencgdo a saude;

o Atencdo primaria;

o Urgéncia e Emergéncia;

o Atencdo especializada;

o Rede hospitalar privada;

o Saude indigena;

v' Assisténcia farmacéutica;

v Outros profissionais de saude especializados como infectologistas, intensivistas,

patologistas, entre outros.

7. ATRIBUICOES DOS DIFERENTES NIVEIS DE GESTAO DO SUS

7.1. Esfera nacional

7.1.1. Vigilancia Epidemioldgica Nacional

v

Estabelecer as diretrizes gerais para a vigilancia do ébito por causas evitaveis ou
reduziveis das doencas/agravos abordados neste protocolo;

Revisar periodicamente e manter atualizado o protocolo e demais instrumentos da
vigilancia do ébito;

Acatar as recomendacdes elaboradas no grupo de trabalho da vigilancia do ébito
por causas evitaveis ou reduziveis (GT-VO/CGZV) e que sejam cabiveis a vigilancia
da doenca/agravo;

Monitorar a realizacdo das acdes referentes a vigilancia do obito por causas

evitaveis ou reduziveis nos demais niveis de gestdo do SUS;
20



Promover capacitacdes e atualizacdes;
Promover reunides nacionais para discutir o monitoramento, avaliagdo e
resultados alcancados;

Divulgar os resultados das investiga¢des de ébitos.

7.1.2. Vigilancia do Obito Nacional

v

v

Participar da elaboracdo das diretrizes gerais para a vigilancia do ébito por causas
evitaveis ou reduziveis das doencas/agravos abordados neste protocolo, de
reunides, especialmente ao que se refere as orientagdes a VO das SES e SMS;

Apoiar as capacitacOes e atualizacdes.

7.1.3. Atencdo a Saude Nacional (Atencdo Primaria em Saude, Urgéncia e Emergéncia;

Atencdo especializada; Saude indigena)

v

Participar da elaboracdo das diretrizes gerais para a vigilancia do ébito por causas
evitaveis ou reduziveis das doencas/agravos abordados neste protocolo, de
reunioes, especialmente ao que se refere as orientacdes as equipes de atencdo a
saude das SES, SMS, SESAI;

Apoiar as capacita¢des e atualizagdes;

7.2. Esfera estadual

7.2.1. Vigilancia Epidemioldgica Estadual

v
v

Coordenar as a¢des de vigilancia do dbito em seu nivel de atuacao;

Assessorar as Regionais de Saude (quando houver) e os municipios para realizar a
investigacao dos obitos, quando necessario, orientando sobre a conduta adequada
no ambito de suas competéncias;

Realizar a busca ativa e monitorar a ocorréncia do dbito com o apoio da equipe
estadual de vigilancia do 6bito e a equipe do SIM;

Organizar e participar das reunides do grupo de trabalho para analise e conclusdo
das investigacdes de dbitos dos municipios que ndo instituiram o GT-VO;
Monitorar junto com a equipe regional e municipal o acolhimento das

recomendacdes elaboradas pelo grupo de trabalho;
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7.2.2.

7.2.3.

7.3.
7.3.1.

v' Executar as recomendacdes elaboradas pelo grupo de trabalho que sejam de
competéncia deste nivel de gestao;

v Retroalimentar o nivel regional, quando houver, e municipal com informacdes
atualizadas sobre a vigilancia do 6bito por causas evitaveis ou reduziveis.

v Publicizar os resultados das investigacdes dos Obitos por causas evitdveis ou
reduziveis que ocorreram no estado por meio de boletim, nota informativa,
documentos oficiais, etc.;

v' Promover capacita¢des e atualizacdes.

Vigilancia do Obito Estadual

v’ Disponibilizar dados de o&bitos registrados no SIM das doencas/agravos
periodicamente conforme articulado e pactuado com a vigilancia epidemiolégica
estadual;

v’ Participar das reunides do grupo de trabalho para andlise e conclusdo das

investigacGes de dbitos dos municipios que nao instituiram o GT-VO.

Atengdo a Saude Estadual (Atencdo Primdria em Saude, Urgéncia e Emergéncia;
Atencdo especializada; Saude indigena)
v’ Participar das reunides do grupo de trabalho para andlise e conclusio das

investigacdes de ébitos dos municipios que nao instituiram o GT-VO.

Esfera regional (quando houver)

Regional

v' Assessorar 0s municipios na busca ativa e investigacdo dos O6bitos, quando
necessario, orientando sobre a conduta adequada no ambito de sua competéncia;

v Supervisionar as atividades da vigilancia do ébito por causas evitaveis ou reduziveis
nos municipios de sua abrangéncia;

v' Promover capacita¢des e atualizacdes;

v Incentivar e apoiar os municipios na andlise de dados;

v Retroalimentar o nivel municipal com informacdes atualizadas sobre a vigilancia do

6bito por causas evitdveis ou reduziveis.
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7.4. Esfera municipal
7.4.1. Vigilancia Epidemioldgica Municipal
v" Articular com os setores parceiros a composicio de grupo de trabalho para
investigagao e analise dos 6bitos;
v' Identificar a ocorréncia de 6bito por causas evitdveis ou reduziveis;
v Investigar os Obitos, com o apoio dos parceiros, de acordo com os critérios
apresentados neste protocolo;
v' Registrar os dados no formuldrio on-line da plataforma REDCap especifico da
doenca/agravo;
v' Retroalimentar o registro de dados, caso surjam novas informacdes;
v" Realizar reunido com o grupo de trabalho para discussdo e conclusdo da
investigacdo dos 6bitos;
v" Monitorar e avaliar, principalmente nos servicos de saude, o acolhimento das
recomendacgdes elaboradas pelo grupo de trabalho;
v" Publicizar os resultados das investigacdes dos Sbitos por causas evitdveis ou
reduziveis que ocorreram no municipio;

v' Promover capacita¢des e atualizacdes.

7.4.2. Vigilancia do Obito Municipal
v’ Disponibilizar dados de &bitos registrados no SIM das doencas/agravos
periodicamente conforme articulado e pactuado com a vigilancia epidemiolégica
estadual;
v’ Participar das reunides do grupo de trabalho para andlise e conclusdo das

investigacOes de dbitos dos municipios que nao instituiram o GT-VO.

7.4.3. Atencdo a Saude Municipal
- Atengdo Primdria em Saude e Saude Indigena (Polo Base e EMSI)
v Investigar os Obitos, com o apoio dos parceiros, de acordo com os critérios

apresentados neste protocolo;
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v’ Participar das reunides do grupo de trabalho para andlise e conclusdo das

investigacOes de dbitos do respectivo municipio.

- Urgéncia e Emergéncia e Atengao especializada
v’ Identificar e notificar 8 SMS a ocorréncia de Obito por causas evitdveis ou

reduziveis.

7.5. Esferalocal
7.5.1. Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
v Identificar e iniciar a investigacdo do 6bito com a formulario de investigacdo do
Obito especifico da doenca/agravo;
v Notificar ao servico de vigildncia do municipio;
v' Registrar os dados no formuldrio on-line da plataforma REDCap especifico da
doenca/agravo;
v" Retroalimentar o registro de dados, caso surjam novas informacdes;

v’ Divulgar as informacdes de investigacdo de dbitos no dmbito hospitalar.

8. NOTIFICACAO DO OBITO

A deteccdo do Obito por doengas/agravos pode ocorrer a partir das causas da morte
na DO, SIM, Sinan.

Para algumas doencas/agravos tratadas nessa estratégia a detec¢do também pode
ocorrer a partir de registros em prontuario, em laudos laboratoriais, incluindo do SVO.

Assim que identificado um dbito nos estabelecimentos de salde, por doenga/agravo
tratadas neste protocolo, os profissionais do local da ocorréncia devem repassar algumas
informacdes iniciais representando a notificagdo/comunicacdo a equipe da VE/SMS, que por
sua vez, é a instancia na qual deve verificar se essa morte ja estd ou ndo incluida nos sistemas
de informacdo e iniciar os procedimentos para a investigacdo do débito. O quadro 1 é
apresentado como uma sugestdao de instrumento ou informacdes bdsicas, que estiverem

disponiveis no momento, a serem repassadas a VE/SMS assim que o ébito pela doenga/agravo
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seja identificado. E desejavel que o bito que ocorra nos servigos de satide seja notificado em
até 24 horas.

Quando o 6bito for detectado no SIM ou no Sinan pela equipe da VE/SMS deve ser
realizada a avaliacao inicial quanto ao atendimento dos critérios e seguir o fluxograma,

conforme apresentado na Figura 3.

Quadro 1. Sugestdo de informacgdes para notificacdo/comunicacdo da ocorréncia de ébito por
doenca/agravo que compdem a estratégia de vigilancia do 6bito por causas evitaveis ou
reduziveis.

NOTIFICACAO/COMUNICACAO DA OCORRENCIA DE OBITO
(comunicagdo da ocorréncia do 6bito no servigo de salide a equipe da vigilancia epidemioldgica)
Data do ébito: / / | Doenga/agravo no prontuario:
Causas da morte - DO

parte | Linha a: Linha c:

Linha d: Linha d:
partell | Linha l: Linha Il
Nome completo do falecido:
Sexo: \ Idade: Nome da mae:
UF de residéncia: Municipio de residéncia:
UF de ocorréncia: Municipio de ocorréncia:
Local da notificagdo:
Data da notificagdo:_ / / ‘ Notificador(a):

Fonte: Autoria prépria.

Considerando o fluxo apresentado na Figura 3, a equipe da VE/SMS deve realizar a
avaliacdo inicial de cada 6bito para verificar se o ébito atende aos critérios apresentados nos
Cadernos especificos das doencgas/agravos para inicio da investigagao.

Caso o 6bito atenda aos critérios para a investigacao, deve ser seguido o fluxograma
apresentado na Figura 4.

Caso o 6bito ndo atenda aos critérios para a investigacdo, a equipe da VE/SMS deve
arquivar a notificagdo/comunicacdo e informar o notificador quanto ao ndo cumprimento dos

critérios para investigacdo do 6bito das doencas/agravos que compdem esta estratégia.
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NOTIFICACGAO/COMUNICAGAO DO OBITO E AVALIAGCAO
(
NVEH, CCIH ou equipe designada? pelo .
estabelecimento de saude identifica a . equpe da VE_/SMNS recebe a
ocorréncia do 6bito e encaminha a notificagdo/comunicacdo ou detecta no
notificagiio/comunicacio SIM/Sinan e faz a avaliagdo inicial
\_
AVALIACAO INICIAL:
] O 6bito atende aos
Sim critérios para
investigacao
conforme
doencas/agravos?
\4 v
Segue o fluxo da investigagdo do Equipe da VE/SMS arquiva
Sbito notificagdo/comunicacdo e

informa o notificador

Figura 3. Fluxograma do processo de notificagdo/comunicacdo da ocorréncia do ébito. Fonte: Autoria

propria.

Legenda: NVEH — Ncleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar; CCIH - Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar; VE —
Vigilancia Epidemioldgica; SMS — Secretaria Municipal da Saude.

2Em estabelecimentos de salide que ndo possuem equipes com atribuicdo para realizar a investigagdo do Obito, é
importante que seja discutida a possibilidade de designar uma equipe especifica para esta fungdo. Salienta-se que esta
defini¢do deve estar descrita no Plano de Agdo do municipio antes do inicio da estratégia.
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9. IDENTIFICACAO DAS FONTES PARA A INVESTIGACAO DO OBITO

A coleta de dados clinicos e epidemioldgicos deve ocorrer de forma sistematica,
utilizando os instrumentos especificos para cada doenga/agravo, aos quais podem ser

anexados outros documentos/informagdes relevantes.
Sao fonte de dados os seguintes sistemas, servicos e instrumentos:

v’ Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN);

v' Sistema de Informac3o de Vigildncia Epidemioldgica SIVEP-Maléria (regido
amazobnica);

v’ Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM);

v Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI)

v’ Sistemas paralelos — planilhas, sistemas locais etc.;

v" Servico de Verificagdo de Obitos (SVO);

v Prontudrios e outros registros médicos;

v" Declara¢3o de 6bito (DO);

v Sistemas de registros de laboratdrios — por exemplo, o Gerenciador de Ambiente

Laboratorial (GAL);

v Entrevistas com profissionais de satide envolvidos na assisténcia direta ao caso que
evoluiu para ébito;

v Entrevistas com familiares/responsaveis — quando necessario;

v' Outras — quaisquer fontes consideradas relevantes para investigar o dbito.

Recomenda-se que, para os Obitos de doenca/agravo de notificagio compulsdria
abordados neste protocolo, seja realizada uma procura pelo paciente nos sistemas de
notificacdo (SINAN, E-SUS etc.) a fim de:

e Verificar se houve notificacdo;
e Verificar se ha confirmacgdo do caso para doenga/agravo;

Vale salientar que as doencas/agravos abordados neste protocolo apresentam
diferentes fontes e especificidades que orientardo a notificacdo e a definicdo dos ébitos que

devem ser investigados.
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10. INVESTIGACAO DO OBITO

Os Obitos devem ser investigados conforme critérios elencados nos cadernos de cada
doenca/agravo, baseando-se na coleta sistematica de dados clinicos e epidemioldgicos e
utilizando-se a ficha de investigacdo padronizada especifica nele contida, além disso deve-se
levar em consideragao as possiveis fontes de coleta de dados ja citadas.

O levantamento das informacgdes proporciona a correta identificacdo dos fatores que
contribuiram para a ocorréncia do 6bito e que servirdo de guia para o desenvolvimento de
intervencdes voltadas para a prevencdo de mortes.

Em linhas gerais cada doenga/agravo possui instrumentos para a investigacdo do 6bito
em estabelecimentos de salde seja da internagdo, ambulatorial (aten¢do primdria a saude,
consultdrio geral ou especializado, policlinica, pronto atendimento, entre outros) e entrevista
domiciliar com os familiares/responsaveis. A ado¢do de um roteiro para a investigacdo dos
Obitos contribui para a qualidade, completude e consisténcia dos dados.

Ainvestigacdo devera ser iniciada a partir do local de ocorréncia do ébito, que no caso
das doencgas/agravos tratados neste protocolo, tem como maior possibilidade de ocorrer em
unidade hospitalar ou na residéncia, portanto, é sugerido um fluxograma que converge e
indica os passos para essas duas situacdes (figura 4).

Uma vez que o 6bito tenha ocorrido em ambiente hospitalar, a equipe da VEH ou da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (na auséncia de equipe da VEH), deve
iniciar a investigacdo por meio da ficha especifica contida no caderno de cada doenga/agravo.
A complementacdo dos dados deve ser realizada por outros servicos de salde que prestaram
assisténcia ao paciente, em especial pela atencdao primdria, que pode contribuir com o
histérico clinico para a elucidacdao dos fatores condicionantes e determinantes para o
desfecho dbito, além de possuir vinculo com a familia, caso seja necessario realizar entrevista
domiciliar.

Para outros locais de ocorréncia do ébito, as equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) ou Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) e da Vigilancia Epidemiolégica (VE)
devem ser os responsaveis pela investigacao.

Em locais onde ndo ha ESF, a vigilancia epidemiolégica deverd assumir a investigacao,
compartilhando a responsabilidade com os profissionais dos estabelecimentos de saude que

atenderam o paciente.
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A investigacdo de 6bito infantil, materno e de mulher em idade fértil (MIF) por essas
doencas/agravos deve ocorrer conforme ja preconizado na legislagcdo (Portaria N2 72, de 11
de janeiro de 2010), assim como a de outras doencas/agravos preconizadas por outras areas
(ex.: tuberculose, HIV/Aids, Arboviroses etc.) acrescido da investigacdo orientada neste
protocolo em conjunto com a vigilancia responsdavel por este grupo.

Obito hospitalar: ébito ocorrido estabelecimento de satde hospitalar

Obito ambulatorial: ébito ocorrido em estabelecimento de saide como UPA, UBS,
clinica geral e especializada, policlinica etc.

Obito domiciliar: ébito ocorrido em residéncia.

Outro local de ocorréncia do 6bito: ébito ocorrido em vias publicas/privadas, qualquer

outro estabelecimento que ndo de saude ou da residéncia etc.
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Figura 4. Fluxograma do processo inicial da investigacdo do 6bito das doengas/agravos que
compoem a estratégia de vigilancia do ébito por causas evitaveis ou reduziveis. Fonte: Autoria
propria.

Legenda: NVEH — Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar; CCIH - Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; UBS —

Unidade Basica de Saude; ESF - Estratégia de Satde da Familia; VE — Vigilancia Epidemioldgica; SMS — Secretaria Municipal da
Saude; SES — Secretaria Estadual da Saude.

1Diante da identificagdo de um ébito ocorrido em domicilio e que cumpra pelo menos um dos critérios para a investigagdo
do dbito por uma das doencas/agravos contempladas neste protocolo, a equipe da VE do municipio deve encaminhar a
solicitagdo de inicio da investigagdo do 6bito a ESF responsavel pela drea adstrita que abrange a residéncia do falecido.
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11. REGISTRO DOS DADOS

Os dados registrados sdo essenciais para a vigilancia do ébito, uma vez que, analisados,
fornecerdao informacdes necessarias para subsidiar as recomendacdes direcionadas aos
determinantes dos obitos.

A ferramenta utilizada para o registro e constru¢do do banco de dados da vigilancia do
Obito por causas evitaveis ou reduziveis serd o REDCap® (Research Eletronic Data Capture),
que é uma plataforma online. O acesso ao banco de dados do seu respectivo
estado/municipio é restrito e estd condicionado ao cadastro de usuario, que deve ser
autorizado pela equipe do MS mediante o envio de Termo de Responsabilidade preenchido
e assinado.

Apds o encerramento da investigacdo de oObito pelos GT-VO, as vigilancias devem

atualizar os dados na plataforma REDCap® e no SIM e no SINAN, caso haja recomendagao.

11.1. Procedimento para o registro dos dados

O formulario para o registro online na plataforma REDCap® pode ser encontrado no

site do MS, na pagina “Saude de A a Z” da referida doenca/agravo, acessando o seguinte link:
e no seu respectivo caderno.

A medida que os dados forem coletados e apds as discussdes dos ébitos pelo GT-VO
instituido, as informacgdes deverdo ser registradas e atualizadas no formulario online. Para
cada dbito registrado sera gerado um cédigo exclusivo, que deve ser utilizado para a
complementagdo dos dados. Deve-se observar que a completude e a consisténcia das
varidveis sao de fundamental importancia para garantir a qualidade da andlise dos ébitos.

Na figura 5 sdo apresentados os passos para facilitar a compreensdo quanto a conduta
para o registro, contribuindo assim, com a organizagao e execuc¢ao das atividades. Se nao
houver internet no local, sugere-se que a equipe de vigilancia epidemioldgica do nivel regional
ou estadual entregue previamente fichas de investigacdo de ébito (Anexo A de cada caderno)
impressas de cada uma das doencgas/agravos aos servicos de satde. Nesse caso, as vigilancias

devem recolher essas fichas preenchidas para registro online via REDCap®.
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Figura 5. Fluxograma do processo de registro dos dados da investigagao do 6bito. Fonte:
Autoria propria.

Legenda: NVEH — Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar; CCIH - Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; UBS —
Unidade Basica de Saude; ESF - Estratégia de Saude da Familia; VE — Vigilancia Epidemiolégica; APS — Ateng¢do Primdria a
Saude; SMS — Secretaria Municipal da Saude; SES — Secretaria Estadual da Saude.
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12. ANALISE DOS DADOS

O principal objetivo do GT-VO é analisar os dbitos por causas evitaveis ou reduziveis
em tempo oportuno e propor medidas de prevencdo direcionadas aos fatores de evitabilidade
do 6bito. Deve ter atuacao ética, técnico cientifica, ndo coercitiva ou punitiva, com fungdes
educativas e propositivas.

Para a reunido do GT-VO, a area técnica da vigilancia epidemioldgica responsavel pela
doenca/agravo devera convocar, de forma oficial e oportuna, os representantes, bem como
coordena-la.

v' GT-VO/SMS: representantes das areas envolvidas para a discussdo, andlise e

conclusdo das investigacoes de dbitos da sua area de abrangéncia.

v' GT-VO/SES: representantes das dareas envolvidas para a discussdo, andlise e
conclusdo das investigacdes de ébitos inconclusivos no ambito municipal ou de
municipios que nao instituiram o GT-VO/SMS.

v' GT-VO/CGZV: representantes das areas envolvidas para a discussdo, andlise e
conclusdo das investigacdes de dbitos inconclusivos no dmbito estadual.

O GT-VO devera analisar cada 6bito, na perspectiva da evitabilidade, considerando o

perfil social e cultural do individuo, quadro clinico, antecedentes clinicos e epidemioldgicos, a
assisténcia a saude e medidas terapéuticas, exames laboratoriais especificos e inespecificos e
a evolucdo para o desfecho e, desta forma, concluir se o ébito poderia ou ndo ter sido evitado,
conforme critérios elencados na Ficha de Conclus3o da Investigacdo de Obito.

Para os Obitos classificados como evitaveis, deve-se selecionar os fatores de
evitabilidade que podem ter impactado diretamente na sua ocorréncia a fim de prevenir
mortes por causas similares no futuro.

E recomendado que a reunido do GT-VO seja realizada como rotina trimestralmente,
tanto no ambito municipal quanto no estadual, conforme Quadro 2 e extraordinariamente

guando necessdrio.

Quadro 2. Proposta de periodicidade das reunides do GT-VO no ambito municipal ou estadual.
Obitos investigados no periodo Reunido do GT-VO \

01/01 a 30/03 Primeira semana de abril
01/04 a 30/06 Primeira semana de julho
01/07 a 30/09 Primeira semana de outubro
01/10a30/12 Primeira semana de janeiro
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13.QUALIFICACAO DA CAUSA BASICA

Até fins do século XIX, cada pais possuia um modelo diferente de atestado de dbito,
fato que fez com que a Organizacdo de Salde da Liga das Nacdes Unidas constituisse uma
comissao para o estudo do problema. Em 1925, foi publicado um informe sugerindo um
modelo Unico de atestado de 6bito, para a declaragdo de morte. Em 1948 adotou-se esse
modelo como Modelo Internacional de Atestado de Obito, que passou a ser utilizado a partir
de 1950 praticamente por todos os paises do mundo para a anotagao das causas da morte.

No Brasil, em 1976, o Ministério da Saude adotou uma Declaracdo de Obito (DO)
padronizada para todo o territdrio nacional. Esta, mantendo o modelo internacional na parte
relativa as causas de morte, uniformizava a maneira de registrar todos os demais tipos de
informacdes. A finalidade foi permitir a comparabilidade dos dados, consolidando-os em nivel
nacional através do Sistema de Informacdo de Mortalidade, permitindo entdo maior
racionalizacdo das atividades baseadas nas informacgdes coletadas.

Em principio, a responsabilidade quanto ao preenchimento da Declarac3o de Obito é
atribuida ao profissional médico, conforme o disposto no artigo 84 do Cédigo de Etica Médica,
Capitulo X que expressa: “é vedado ao médico deixar de atestar ébito de paciente ao qual
vinha prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta”*0.

A Declaragdo de Obito tem dois grandes objetivos:

- ser o documento padrdo para coleta de informagcGes sobre mortalidade
subsidiando as estatisticas vitais e epidemioldgicas no Brasil, conforme o
determina o artigo 10 da Portaria n? 116, de 11 de fevereiro de 2009;

- atender ao artigo 77 da Lei n2. 6.216, de 30 de junho de 1975 — que altera a Lei
6.015/73 dos Registros Publicos e determina aos Cartérios de Registro Civil que a
Certiddo de Obito para efeito de liberacdo de sepultamento e outras medidas
legais, seja lavrada mediante a Declaragdo de Obito.

Os dados informados na Declaracdo de Obito (Figura 1) alimentam as estatisticas
nacionais e oficiais sobre o perfil de morte no Brasil. A partir das informacdes extraidas das
DO sdo definidas grande parte das prioridades que compdem as politicas publicas em saude.
Por esta razdo, a Declaracdo de Obito precisa se garantir, cada vez mais, como um instrumento
de amplitude maxima, capaz de captar informag¢Ges nos mais remotos aglomerados

populacionais do pais. Além disto, precisa ser corretamente preenchida, de modo que as
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informacdes dela extraidas estejam perfeitamente concatenadas com as estratégias,

métodos, metas e indicadores sugeridos pelas analises da situagao de saude no pais.

Saiba Mais
SaudedeAaZ

Para mais informacgdes, acesse o

MEDICO PREENCHE AS TRES VIAS DA DO

DECLARACAO DE OBITO DECLARACAO DE OBITO DECLARACAO DE OBITO
12 VIA-BRANCA 22 VIA - AMARELA 32 VIA - ROSA
Responsavel pelo arquivo no Responsavel da familia do Responsavel pelo arquivo no
Estabelecimento de Saude falecido Estabelecimento de Saude
Arquiva no Estabelecimento Utiliza na obtengdo da Arquiva no prontuario do
de Saude até ser recolhida Certid3o de Obito junto ao falecido
por funcionario da Cartério de Registro Civil

Secretaria Municipal da
Saude

Secretaria Cartério de Estabelecimento
Municipal da Saude Registro Civil de Saude

Digita e arquiva a 12 via Arquiva a 22 via Arquiva a 32 via

Figura 1. Demonstrativo das finalidades das vias da declaracdo de dbito. Fonte: Autoria
prépria.

4.1. Codificagao das Causas da Morte

A codificacdo das causas da morte é realizada por profissionais treinados
(codificadores) que preenchem com os cédigos da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) referente a cada diagndstico anotado na DO.

No processo de selecdo e codificagdao, podem ocorrer falhas que comprometem a
gualidade das informacdes de mortalidade. Uma das falhas possiveis é o erro no registro das
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“causas da morte” nas “Partes |, Il e causa bdsica” da DO, que pode levar a erros de codificacdo
pela falta de especificagcdo da doenga/agravo. Outra falha possivel ocorre na selegdo da causa
basica, uma vez que as regras de selecdo sdo complexas e abrangentes. A possibilidade de
interpretar de formas diferentes as regras e a necessidade de considerar as numerosas
excegdes podem tornar dificil a determinagao da causa basica, mesmo para codificadores
treinados e experientes.

Apds a investigacdo do ébito, caso concorra para alteracdo da causa de morte, faz-se
necessdria a participacao do codificador na reconstrucdo da DO e qualificagao no SIM.

N3do havendo informagdes suficientes para a altera¢do das causas da morte, incluindo
a basica, mesmo ap0ds criteriosa investigacdo, a doenca/agravo deve permanecer no SIM como

a causa assinalada pelo médico atestante da DO.

13.1. Causa basica da morte

A causa bdsica da morte tem por definicdo: doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziu a lesdo fatal. O médico atestante deve se abster de utilizar
diagnodsticos vagos como “parada cardiaca”, “parada cardiorrespiratéria”, “faléncia de
multiplos érgaos”, entre outros, que sdo modos e ndo causas de morte, ndo devendo ser
computados como causa bdsica do dbito.

Os dados sobre causa basica ou associada do 6bito contidos no SIM podem ser

alterados desde que cuidadosamente investigados. Para isso, a investigacdo deve

contemplar resultados consistentes.

se.? Vigilancia do Obito )

Ressalta-se que a DO (fisica) emitida pelo médico, ndo pode ser alterada. Para mais
informacdes, acesse a pagina da Vigilincia do Obito no seguinte link:
http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/vigilancia-do-obito/

J
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13.2. Qualificagao - SIM

Uma vez que a conclusdo da investigacdo do 6bito aponte a necessidade da alteragao
das causas da morte (Parte I; Parte Il), ou seja, com menc¢do ou causa basica, caberd a equipe
do GT-VO (SMS ou SES) identificar um cédigo da CID-10 que qualifique as causas incluindo a
basica. O representante da equipe do SIM no GT-VO deve proceder junto ao setor responsavel
pela codificagdo do municipio de ocorréncia do 6bito, para a atualiza¢do da base de dados do
SIM apenas para fins epidemioldgicos a partir da ficha de conclusdo da investigacdo do dbito

e a copia da DO original.

13.3. Qualificagao - Sinan

Os 6bitos por doencas/agravos de notificagdo compulséria que compde a estratégia
devem ser investigados conforme especificidades do Caderno correspondente.

Apds a analise e conclusdo da investigacdo do 6bito poderd haver a necessidade de

qualificacdo do caso no Sinan conforme descrito no quadro 3.

Quadro 3. Qualificacdo do Sinan a partir da conclusdo das causas da morte.
Conclusao das causas

Cenario Qualificagao - Sinan

da morte

Notificado no Sinan para a | Notificar no Sinan e classificar a
doenca/agravo “Evolucdo do caso” como Obito

pela doenca/agravo

Notificado no Sinan para a | Classificar a “Evolucdo do caso”
Causa basica pela )
doenca/agravo e com | como Obito pela
doenca/agravo
“" ~ ”

Evolugdo do caso” como | doencga/agravo

Obito por outra doenca/agravo
ou em branco (ndo encerrado)

ou ignorado

Mencdo pela doenga/ | Ndo notificado no Sinan para a | Notificar no Sinan e classificar a
agravo doenca/agravo “Evolucdo do caso” como Obito

por outra causa e informar nas
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“Observacbes” a causa basica

do dbito

Notificado no Sinan para a | Classificar a “Evolucdo do caso”
doenca/agravo como Obito por outra causa e
informar nas “Observag¢des” a

causa basica do o6bito

Ndo notificado no Sinan para a | Ndo notificar no Sinan

doenca/agravo
Excluido da causa

Notificado no Sinan para a | Classificar a “Evolu¢do do caso”
basica e mencao pela i
doenca/agravo como Obito por outra causa e
doenca/ agravo
informar nas “Observac¢des” a

causa basica do obito

Ha possibilidade do ébito em investigacdo ndo ter sido notificado no Sinan bem como
se notificado a evolugdo do ébito esteja por outra causa ou ainda dbito pela doenca.

Uma vez que a conclusdo da investigacdo do ébito aponte a causa da morte do ébito
por alguma doenca/agravo que compdem a estratégia e que seja de notificagdo compulséria
no Sinan ou ainda na qualificacdo da variavel “Evolucao”

Caso necessario deve-se proceder com a qualificacdo da variavel da “Evolucdo do caso”
(Obito pela doenca; Obito por outra causa) necessidade da alteracdo das causas da morte
(Parte I; Parte ll), cabera a equipe do GT-VO (SMS ou SES) identificar um cédigo da CID-10 que
qualifique as causas incluindo a basica. O representante da equipe do SIM no GT-VO deve
proceder junto ao setor responsavel pela codificacdo do municipio de ocorréncia do dbito,
para a atualizacdo da base de dados do SIM apenas para fins epidemiolégicos a partir da ficha
de conclusdo da investigacdo do ébito e a cdpia da DO original.

Na figura 6 é apresentado o fluxograma de ac¢des para nortear a qualificacdo da
evolucdo e encerramento do caso da investigacdao do oébito. A referéncia para inicio dessa
atividade é o SIM, com dados acerca da causa basica do ébito. Seguindo as questdes indicadas

no fluxograma, sera possivel qualificar as informacdes no SIM e no Sinan.
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Conclusao da investigagdo do dbito

Definida outra causa basica
diferente da doencga/agravo
investigada

Mantida como causa basica a
doenga/agravo investigada

Qual a causa basica
registrada no SIM?

A 4 y
A doenga/agravo Consta no SIM com N3o esta
investigada outra causa basica registrado no SIM
Solicitar a alteragdo do Solicitar o registro no SIM
Manter o desfecho desfecho de acordo com o de acordo com o resultado
resultado da investigacdo da investigacdo

Figura 6. Fluxograma de a¢bes para a qualificacdo do dbito. Fonte: Autoria prdpria.

14. ELABORACAO DE RECOMENDACOES

As recomendacdes consistem em acdes que o GT-VO/SMS, SES ou MS indicam as
unidades do setor saude, visando corrigir desconformidades, tratar riscos e aperfeicoar
processos de trabalho. E por meio principalmente das recomendacdes que a vigilancia do
Obito agrega valor a gestdo dos servicos de saude. O trabalho de investigacdo do ébito sé
atinge seus objetivos apds o atendimento das recomendacbes dela decorrentes. Portanto,
elas exigem muito cuidado na sua elaboracao.

Para recomendar adequadamente, as equipes devem conhecer bem as unidades de
saude. Posteriormente, as recomendacdes sdo elaboradas pela equipe do GT-VO com base
nos achados, especialmente nas condi¢cGes, nas causas e nas consequéncias, as quais sao

identificadas na fase da investigacdo do 6bito.
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Podemos concluir, portanto, que uma boa investigacao do ébito é essencial para que a equipe
do GT-VO elabore recomendacdes consistentes, capazes de contribuir de fato para o aperfeicoamento

da gestdo e da atencdo ao paciente.

14.1. Caracteristicas desejaveis para as recomendagées
E preciso estar atento as caracteristicas desejaveis para as recomendacdes que, se
respeitadas, permitem que as finalidades sejam atingidas. Abaixo sdo apresentadas todas

essas caracteristicas:

e As recomendag¢des devem ter as seguintes caracteristicas desejaveis para que
possam ser incorporadas

- Viavel e pratica: A recomendacdo deve indicar agGes objetivas, de forma que sua
realizacdo ndo possua obstaculos instransponiveis, sejam eles de ordem financeira,
legal, operacional, temporal, de pessoal, etc.

- Boarelagao custo-beneficio: Uma boa relagdo custo-beneficio significa que o custo
de implementagao de uma recomendagdo deve ser baixo em relagao ao beneficio
gue dela advém.

- Considerar alternativas: E importante que os gestores analisem as alternativas de
recomendacdo possiveis, propostas pelo GT-VO, e optem por aquelas que melhor
atendam aos requisitos aqui expressos. Quando ndo existir uma base clara para a
selecdo de uma alternativa em detrimento das outras, todas devem ser incluidas
em conjunto, avaliando-se os prds e os contras de cada uma.

- Monitoravel: A recomendacdo deve trazer os elementos suficientes que permitam
verificar posteriormente se o que se pretendia por meio da sua emissdo foi
alcancado. Para tanto, é importante que sejam previstos: o prazo para
atendimento; a forma que serd aferido o desempenho das ac¢les a serem
implementadas e quais evidéncias serdo apresentadas pelo GT-VO ou levantadas
pela gestdo do servico de salde para medir a sua efetiva implementacdo. E
essencial que arecomendacao possa ser acompanhada e que sua efetividade possa
ser medida posteriormente por meio dos custos de implementagcdao e dos
beneficios proporcionados.

- Atuar preferencialmente na causa raiz: Quando a recomendagdo tem foco na
causa raiz, sua eficdcia tende a ser maior, devido a seu cardter preventivo, ou seja:
as chances de a condicdo ocorrer novamente diminuem. A atuacdo em causas
intermediarias, embora seja muitas vezes necessdria e, outras vezes, a Unica
possivel, tende a corrigir aspectos pontuais da condicao e, via de regra, ndo impede
gque essa se repita.
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- Especifica: Cada recomendac¢do deve informar o que deve ser feito e/ou o
resultado a ser alcancado. Isso ndo significa que as recomendacdes devam indicar,
por exemplo, como desenvolver um sistema, mas sim que determinado sistema
precisa ser aperfeicoado e quais objetivos devem ser alcancados por meio da
alteracao.

- Significativa: E necessario que as recomendacdes contribuam de fato para o
aperfeicoamento dos servicos e abordem temas relevantes, como gestao de riscos,
governanca e controles internos, afinal, uma recomendacdo somente sera
significativa se estiver relacionada a um escopo e a achados relevantes. Por esse
motivo, é essencial que a equipe do GT-VO reflita sobre os possiveis beneficios que
poderdo advir das recomendagdes antes de as propor.

- Positiva: As equipes devem utilizar preferencialmente frases afirmativas, em lugar
das negativas, e tom positivo, orientado para resultados. Essa pratica ajuda a
convencer os gestores da unidade auditada da necessidade e da utilidade da
recomendacdo e a garantir assim a sua implementacao.

- Convincente: As recomendacdes devem se apoiar em fatos robustos e fluir
logicamente desses fatos. Essa conexdao pode ser feita por meio da insergdo de
oragdes que indiquem a finalidade da recomendacdo, como "Para ajudar a reduzir
o numero de aquisi¢ées dispendiosas e demoradas de software, recomenda-se...”.
ExpressGes como "deve-se considerar", “sugere-se”, “é aconselhdvel” indicam
pouca convic¢ao de que é necessario agir, portanto, devem ser evitadas.

- Direta: E necessario que fique claramente identificado no relatério que o texto se
trata de uma recomendacdo. Seu conteudo e sua linguagem também devem ser
claros e, portanto, ndo gerar duvidas quanto as acOes necessdrias para a sua
implementacdo e/ou ao resultado que se espera que a unidade alcance.

- Direcionada: As recomendacGes devem ser direcionadas ao (s) agente (s) que
detenha(m) a responsabilidade e a competéncia legal para coloca-las em pratica;
dessa forma, evitamos perda de efetividade em sua implementacdo. Para
identificar o agente responsavel, as equipes devem conhecer a estrutura
regimental dos servicos de saude.

14.2. Tipos de recomendagdes
As recomendac¢des podem incidir sobre a condicdo, sobre a causa ou sobre as
consequéncias dos achados. Um ou mais desses focos ira determinar o tipo das

recomendacdes, como demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 4. Tipos de recomendacgdes e exemplos.

TIPO
Foco na condigao: consistem
em medidas cuja finalidade é
corrigir a condigao
encontrada.

CONTEXTO
Condigao: Na unidade de
saude (hospital), verificou-se
significativo aumento de
Obitos pela doenga/agravo
no ultimo trimestre.

RECOMENDAGAO
Realizar treinamentos
com os profissionais da
saude para sensibilizacdo
e conscientizagdo sobre o
manejo adequado de
casos suspeitos da
doenca/agravo.

Foco na causa: tratam das
causas passiveis de medidas;
tém como finalidade
evitar/impedir que a
condi¢do ocorra novamente.
Podem ndo ser necessarias
nos achados de menor
relevancia.

Causa: falta de insumos para
diagndstico laboratorial da
doenga/agravo no mesmo
municipio da suspeita.

Redimensionar a aquisi¢ao
de insumos para o
diagndstico laboratorial da
doenca/agravo
considerando as
condi¢Oes adequadas para
0 acesso oportuno dos
pacientes.

Foco na consequéncia:
consistem em medidas para
corrigir os prejuizos
decorrentes da condicgao.

Consequéncia: atraso na
aquisicao de medicamentos.

Manter um planejamento
estratégico junto aos
servicos responsaveis pela
aquisicao e distribuicao de
medicamentos para
reduzir o prejuizo
decorrente do atraso nas
entregas.

Dos trés focos, o mais desejavel é o que esta voltado para a causa, especialmente para

a causa raiz (primaria), pois possibilita eliminar as desconformidades relatadas ou, ao menos,
reduzir a possibilidade de elas ocorrerem novamente. Para tanto, é importante que as equipes
planejem testes para identificar as causas e analisem as relacdes de causalidade de cada
achado, de forma que as respectivas causas raizes possam ser identificadas. Nos casos em que
forem identificadas somente causas intermediarias ou préximas, a equipe do GT-VO avaliara

a conveniéncia de elaborar recomendacodes relacionadas as causas intermedidrias.

14.3. Cuidados na elaborag¢dao das recomendag6es

As recomendacdes constituem a esséncia do trabalho da vigilancia do ébito. Sendo
assim, é imprescindivel que os profissionais envolvidos dediquem atencdo especial a sua
elaboracdo. Elas devem indicar acbes objetivas, possiveis de serem implementadas e que

contribuam de fato para solucionar o(s) problema(s) e tratar o risco(s) identificado(s).
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Para alcancar essa finalidade, é importante que a equipe do GT-VO, além de

atenderem as caracteristicas desejaveis, realizem também as seguintes verificagdes:

Quadro 5. Checklist para a verificagdo das caracteristicas das recomendagdes.
VERIFICAGAO SIM NAO |

- 0 que dever3 ser feito (por exemplo,

“elaborar indicadores de

desempenho...”)?

- 0s objetivos a serem atingidos?

- 0s riscos a serem tratados ou

- 0s controles a serem implementados,

aperfeicoados ou, se for constatada sua

inutilidade, descontinuados?

2. As recomendacgdes estao fundamentadas nas evidéncias dos achados?

- consistem em medidas para corrigir os

prejuizos decorrentes da condi¢do?

4. As recomendacbes apresentam os beneficios esperados e esses sdo

significativos?

5. A recomendacdo esta descrita por meio de verbo no infinitivo, precedido

por oracdo que indique a sua finalidade, por exemplo: “Para evitar o risco

XXX, a unidade XX deverd elaborar plano de capacitagdo com vistas a...”?

6. A equipe acordou com o(a) gestor(a) prazo razoavel para aimplementagao

das medidas a serem adotadas?

7. As recomendacgles indicam claramente aos(as) gestores(as) quais

evidéncias deverdo ser apresentadas pela unidade a fim de que sejam

consideradas atendidas?

8. A equipe reconheceu as acdes em curso ou concluidas adotadas pelo(a)

gestor(a) que contribuem para a solucdo do problema?

1. As recomendagdes indicam:

3. Foco na consequéncia:

Ap0ds elaboradas, as propostas de recomendag¢des devem ser discutidas com os (as)
gestores (as) em “reunido para apresentacdo dos achados e discussado das possiveis solugcées”,
ou “reunido de busca conjunta de solucbes”. Essa etapa é essencial para:
a. Obterinformagdes que contribuam para a elucidacao de erros e de omissdes e para
a confirmacao das causas dos achados;

b. Certificar-se de que as solugdes propostas pelas equipes sdo exequiveis;

c. Demonstrar aos representantes da(s) unidade(s) de saude a necessidade e as
vantagens das solu¢Bes propostas e os riscos que podem advir se essas medidas
ndo forem implementadas;

d. Aperfeicoar a interlocu¢do com os (as) gestores(as) das unidades de saude.
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Posteriormente, as recomendacdes, fruto do acordo entre os representantes do GT-
VO e os (as) gestores(as) da unidade de saude, sdao registradas no relatério e publicadas.
Finalmente, passam a ser monitoradas pela equipe da vigildancia da doenca/agravo para a
verificagdo do seu atendimento. A acao por parte dos(as) gestores(as) deve ser capaz de
solucionar os problemas identificados, e entdo, podera ser considerado atingido o objetivo da
investigacdo do odbito.

O processo é bastante complexo e é necessario, ter especial atencdo na elaboracao
das recomendacgdes, para que elas realmente agreguem valor a vigilancia do ébito. Para isso,
os (as) envolvidos (as) devem conhecer a condicao, a causa e as consequéncias dos achados,
pois é sobre eles que as recomendacdes devem incidir, esse conhecimento serd adquirido
mais especificamente na fase de realizacdo da investigacdo do dbito. A preparacdo das

recomendacdes perpassa todas as etapas do processo da vigilancia do ébito.

14.4. Classificacdo das recomendagoes
A classificagcdo das recomendacgdes por meio de categorias é sugerida, tendo em vista
a diversidade das recomendacdes a serem emitidas pelo GT-VO, veja que ela apresenta
algumas vantagens:
a) A lista de categorias funciona como um elenco que auxilia os técnicos do GT-VO a
definirem a recomendacdo mais adequada para cada situacdo;
b) As categorias auxiliam na reflexdo a respeito dos beneficios esperados como
resultado da recomendacao;
c) Ascategorias podem servir de base para as extragées que subsidiardo as avaliagdes
de qualidade das recomendacdes e até para a avaliacdo da efetividade dos

trabalhos desenvolvidos no contexto da vigilancia do ébito.

Quadro 6. Categorias e detalhamento para subsidiar a elaboracdo das recomendacdes.

CATEGORIA DETALHAMENTO

Avaliacdo do numero adequado e capacitacdo
dos profissionais para atendimento da demanda;

1. Dificuldade do paciente Avaliagao da cobertura das portas de entrada
relacionada ao acesso ao servigo disponiveis aos pacientes considerando a
assistencial localidade e as condi¢des socioeconémicas;

Avaliar a cobertura de antivenenos disponiveis
para atendimento da demanda;
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Estabelecimento de outras portas de entrada
acessivel aos pacientes da area de abrangéncia;

Aumento do numero de vagas de pronto
atendimento nas Unidades de Saude de Familia.

2. Atendimento inoportuno ou nao
resolutivo

Estabelecimento de protocolos para:

- ldentificar o estado de hidratacao do paciente
com diarreia e estabelecer o tratamento
adequado oportuno;

- Identificar casos graves que necessitam de
encaminhamentos;

- Avaliar o paciente apos a instituicdo do
tratamento a fim de que apenas tenha alta apds
convalescenga.

3. Problemas na regulagao do
paciente - referéncia e contra-
referéncia

Correcgao de problemas de regulacao

Transferéncia de paciente?

4. Possiveis falhas na utilizacdo de
protocolos

Realizacdo de campanhas, treinamentos,
divulgagao de materiais a fim de sensibilizar os
profissionais para a necessidade de utilizacdo de
protocolos adequadamente.

5. Negligéncia, impericia ou
imprudéncia por parte dos
profissionais de saude que
atenderam o paciente

Realizacdo de treinamentos, reunides
individuais/coletivas.

Supervisdes a fim de sensibilizar os profissionais
de saude quanto a importancia do cuidado do
paciente.

6. Falta de medicamentos, insumos

Identificacdo e correcao do problema que
ocasionou a falta, aquisicdo de medicamentos e
insumos.

Contato com o Ministério da Saude para apoiar
a aquisicao de alguma forma.

7. Necessidade de visita domiciliar

Encaminhamento de relatério ao setor de salde
ambiental com informacgdes sobre a ocorréncia
de Obito causado por escorpido ou aranha,
solicitando visita de agentes de combate a
endemias a localidade de ocorréncia do 6bito, a
fim de realizar busca-ativa destes animais
peconhentos e informar aos moradores sobre o
manejo do ambiente, de forma a desfavorecer a
ocorréncia de novos acidentes.

8. Demora ou recusa na procura de
atendimento médico

Realizacdo de campanhas de divulgacdo sobre a
importancia de procurar o servico de saude na
ocorréncia de sinais e sintomas da
doenca/agravo.

Treinamento de profissionais de salde, com
enfoque no agente comunitario/indigena de
saude para dialogar e orientar as familias da
area adstrita quanto ao reconhecimento dos
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sinais e sintomas da doencga/agravo, a procura
pelo servico de salde.

9. Recusa de tratamento proposto

Realizacdo de campanhas de divulgacdo sobre a
importancia de realizar o tratamento proposto;

Treinamento dos profissionais de saude para
realizar explicagdao adequada do tratamento de
acordo com o entendimento do paciente e
responsaveis e estabelecimento de parceria
entre servico de saude e comunidade,
principalmente quando se tratar de populagdes
tradicionais que também utilizam medicina
tradicional para que os tratamentos se
complementem;

Treinamento de profissionais de salde, com
enfoque no agente comunitario/indigena de
salde para orientar as familias da drea adstrita
guanto a realizacdo do tratamento proposto.

10. Condicdes inadequadas de
saneamento basico

Encaminhamento de relatério ao setor de
saneamento com informacdes sobre a
ocorréncia de ébitos causados por DDA que
apresentaram o saneamento bdasico inadequado
como determinante a fim de subsidiar a
necessidade de aprimora-lo.

11. Desemprego, baixa renda familiar

Encaminhamento de relatdério a Secretaria de
Assisténcia Social com informacodes sobre a
ocorréncia de 6bitos causados por DDA que
apresentaram condi¢des de renda desfavoraveis
como determinante a fim de subsidiar a
necessidade de estabelecer medidas de apoio as
familias mais vulneraveis a fim de evitar ébitos
com semelhantes determinantes;

Encaminhamento de relatério ao setor de
saneamento/meio-ambiente com informacGes
sobre a necessidade de limpeza de terrenos
urbanos, de forma a desfavorecer a ocorréncia
de animais pe¢onhentos sinantrépicos.

12. Condigdes relacionadas a
comunidade e individuo

Realizacdo de atividades de educacdo em saude,
como palestras em escolas, igrejas ou
associacbes comunitdrias, conscientizando a
populacdo sobre as acbes para prevencao das
doengas/agravos;

Utilizar meios de comunicacdo (televisdo, radio,
jornais) para informar a populac¢do sobre as
estratégias de prevencdo das doengas/agravos.
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15. DIVULGAGAO DAS INFORMACOES

Apds as etapas de investigacdo, andlise dos dbitos e discussdo pelo GT-VO, o proximo
passo é a elaboragdo de um relatdrio descritivo — estudo de caso ou série de casos — daquela
area de abrangéncia (municipio ou estado). A equipe da vigilancia epidemioldgica da
doenca/agravo deve ser a responsavel pela consolidagdo e elaboracdo do relatério da
vigilancia do 6bito que deverd incluir as recomendagdes definidas pelo grupo de trabalho.

Destaca-se que o relatério ndo deve conter dados sensiveis, com o objetivo de
preservar a confidencialidade e o sigilo das informagdes. Cépias do relatério final devem ser
enviadas aos gestores e, de preferéncia, apresentado e discutido com os diversos setores
envolvidos, dos diferentes niveis de gestao, visando a implementacado das recomendacgdes e
intervencdes para a diminuicdo dos dbitos pela doenca/agravo.

A série de o6bitos investigados evidencia a real situacdo da letalidade das
doencas/agravos no Brasil, sendo importante para o fortalecimento da vigilancia em todo
territério nacional. O constante monitoramento e atualizacdo dos dados notificados nos
sistemas oficiais de informacdes e o trabalho conjunto da vigilancia do ébito com a vigilancia
das doencas/agravos potencializam os achados tanto para descarte quanto para confirmacéo
de casos novos.

E imprescindivel a atualizacdo dessas informacdes no REDCap® e no SIM, assim como
a publicacdo de boletins epidemioldgicos periédicos com o cenario local, estadual e nacional
para divulgacdo dos dados sobre a doencga/agravo. Os profissionais de saiide devem se atentar
para as novas informacdes e atualiza¢des e, com isso, promover a notificacdao e debates que
venham a trazer mais compreensdo e ampliar o conhecimento sobre a doenca para todos

aqueles envolvidos na assisténcia e na vigilancia em saude.
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16. MONITORAMENTO

O monitoramento consiste no registro, andlise periddica e sistematica dos dados e das
atividades da estratégia de vigilancia do dbito, com o objetivo de checar o cumprimento das
atividades e os resultados conforme preconizado. Tem como finalidade produzir informacdes
gerenciais e de referéncia sobre os componentes da vigilancia do ébito, bem como dados de
retroalimentacdo de gestdo aos responsaveis quanto ao cumprimento de metas. Assim,
possibilita-se o delineamento claro de eventuais modificagdes de atividades futuras.
Compreende-se o monitoramento como um processo abrangente que se inicia por meio da
pactuacao entre os atores envolvidos na execu¢ao da vigilancia do dbito. Essa pactuacgao faz-
se necessaria para que todos os atores responsaveis pela execucdo das atividades tenham
clareza sobre: coleta, registro, armazenamento, analise e disseminacdo das informacdes.
Deve-se proceder a mensuracdo sistematica das atividades e resultados das investigacoes,
observando as mudancas nos resultados das acdes no tempo e a retroalimentacdo para

aprimoramento de suas diretrizes e intervengées nos diversos niveis de atuagao.

16.1. Monitoramento indireto

O monitoramento indireto, realizado em nivel nacional, baseia-se na analise dos dados,
permitindo avaliar os aspectos quantitativos do trabalho, identificar problemas e subsidiar o
planejamento. Tem também o objetivo de identificar previamente locais (estados, municipios,
servicos de saude) que devam ser priorizados para realizacdo de supervisdo direta.

E fundamental que a rede de servicos seja retroalimentada com as conclusdes das

analises efetuadas.

16.2. Monitoramento direto

O monitoramento direto envolve basicamente trés etapas: planejamento, execugdo e
avaliagdao. Como subsidios para avaliacao sdao sugeridas visitas de monitoramento da equipe
do GT-VO/CGZV aos estados e a avaliacdo indireta dos indicadores. As visitas de
monitoramento devem ser organizadas e incluidas no cronograma de atividades de todas as
instancias de governo. Trata-se de uma acdo educativa, que possibilita a analise e a avaliacdo
da eficacia das estratégias e dos métodos de trabalho. Proporciona a oportunidade para
orientar e motivar os profissionais, visando ao aperfeicoamento de habilidades e de

aprendizagem.
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E importante que o (a) representante do GT-VO/CGZV tenha competéncia técnica e
conhecimento da realidade, além de capacidade de comunicag¢do e de relacionamento. Cabe
a ele (a) saber ouvir, estimular, questionar e propor solucdes. A visita de monitoramento nao
deve ser encarada como fiscalizagdao, mas sim como oportunidade de informagdes no sentido
de solucionar problemas para a melhoria das ac¢6es da vigilancia do ébito da doenca/agravo.

No monitoramento direto observa-se as atividades praticas desenvolvidas pela equipe
local e avalia-se qualitativamente o desempenho do trabalho individual e coletivo. E possivel,
ainda, estabelecer e/ou ampliar a integragdo das equipes gerenciais dos servigos de saude

com as demais instancias da vigilancia do ébito. Apresentam os seguintes objetivos:

Identificar dreas criticas nos aspectos técnicos e administrativos em relacdo a
estratégia e as atividades de investigacdo do dbito;

- Monitorar a execucdo das atividades preconizadas para a vigilancia do ébito;

- Proporcionar um espacgo de educagdo continuada;

- Identificar servigos de saude que necessitem de maior atenc¢do, bem como outros
gue possam servir de modelo em possiveis treinamentos;

- Incentivar melhoria técnica e operativa em todos os niveis.

17. AVALIACAO

O processo de avaliagdo é continuo, isto é, ndo deve ser realizado somente em
ocasides previamente estabelecidas para tal. Periodicamente, é preciso reavaliar os
indicadores e redirecionar ac¢les, detectando obstdculos ao bom desenvolvimento da
estratégia de vigilancia do ébito, propondo solugdes, cronogramas e novas metas. Sugere-se
gue haja uma rotina de reavaliacdo periddica das equipes estaduais e municipais para revisdo
das metas e planejamento das a¢des. E importante também que a equipe das Secretarias
Estaduais da Saude e das Secretarias Municipais da Saude realizem reunides, pelo menos

anual, para avaliacdo das atividades da vigilancia do ébito com seus servicos de salde.
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APENDICES

APENDICE 1. FICHA DE CONCLUSAO DA INVESTIGACAO DO OBITO

APENDICE 2. INSTRUTIVO PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE CONCLUSAO
DA INVESTIGACAO DE OBITO POR CAUSAS EVITAVEIS OU REDUZIVEIS

APENDICE 3. DICIONARIO DE DADOS - FICHA DE CONCLUSAO DA INVESTIGACAO
DE OBITO POR CAUSAS EVITAVEIS OU REDUZIVEIS

APENDICE 4. INDICADORES

APENDICE 5. TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONFIDENCIALIDADE DIANTE DA
CESSAO DAS BASES DE DADOS

Obs.: Todos os apéndices serdo avaliados individualmente, por este motivo, ndo sdo
apresentados nesta versao do Protocolo Geral.
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