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Qual a importancia
do correto

preenchimento da Epidemiolégica /
Declaracao de Estatistica
Obito?

Juridicas Civis: Sucessao, Patrimoniais,
Securitarias, Tributarias.

‘ Juridicas Penais e
Administrativas

Protecao ao Erario
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

Lei n° 6.015/1973

“Art. 77. Nenhum sepultamento sera feito sem
certidado de oficial de reqistro do Ilugar do
falecimento, extraida apos a lavratura do assento de
obito, em vista do atestado de médico, se houver no
lugar, ou, em caso contrario, de duas pessoas
qualificadas, que tiverem presenciado ou verificado a
morte.
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

Caodigo de Etica Médica

E VEDADO: Art. 83. Atestar obito
quando nao o tenha verificado
pessoalmente, ou quando nao tenha
prestado assisténcia ao paciente, salvo,
no ultimo caso, se o fizer como
plantonista, medico substituto ou em

caso de necropsia e verificagao medico-
legal.
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

Resolucao CFM 1.779/2005

> A Declaracdo de Obito pode ser emitida por QUALQUER
MEDICO que examinou o corpo/cadaver e constatou a auséncia
de sinais vitais, exceto as mortes por causas externas (art. 1°).

» No entanto, na busca de sempre haver um diagnoéstico da
causa de morte mais preciso possivel, existe uma ordem
preferencial entre os medicos (art. 2°):

Médico ASSISTENTE (morte de causa natural).

Medico SUBSTITUTO/PLANTONISTA (morte de causa natural).

Médicos da INSTITUICAO — OUTROS (morte de causa natural).

Medico do SVO (morte de causa natural, sem diagnostico definido).

Meédico do IML (morte de causa suspeita ou causa externa de morte).

abrowb -~



CREMAL

Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

Portaria MS n° 116/2009

A D.O. sera emitida pelo meédico que prestava
assisténcia ao paciente e, em caso de auséncia ou
Impedimento, pelo medico substituto, excetuando-se
apenas os casos confirmados ou suspeitos de morte
por causas externas, quando a responsabilidade por
este ato e atribuida ao medico do IML ou
equivalente.

(art. 17 e 19 da Portaria MS n.2 116/2009).
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Declaracdo de Obito — Aspectos Eticos e Legais

-Paciente morre numa 62-feira
a noite.

-Sepultado no sabado a tarde.

Na 2?-feira = médico do posto
de saude preenche a
Declaracao de obito ?7?77??




Obito — Aspectos Eticos e Leg

a noite.

-Sepultado no sabado a tarde.

Na 2?-feira = médico do posto
de saude preenche a
Declaracao de obito???
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Declaracido de Obito — Aspectos Eticos e Legais

Como
agir?




e CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE ALAGOAS

Declaragdo de Obito — Aspectos Eticos e Legais

1°2» Nenhum cemitério pode aceitar sepultar
alguém sem a certidao de obnto/guna de
sepultamento |

EM VEZ DE GORPOMHIBLO NO CAIXAO =~ .
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Declaracido de Obito — Aspectos Eticos e Legais

2°=» O médico, para preencher a Declaracao de
Obito, tem de examinar o cadaver.
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© CREMAL

3°=» Conferir se documentos pertencem ao

cadaver.
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e CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE ALAGOAS

Declaracido de Obito — Aspectos Eticos e Legais

4°=> Verificar sinais indicativos/suspeitos de
morte violenta.
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5°=» Preencha pessoalmente TODOS os itens
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Declaracido de Obito — Aspectos Eticos e Legais

5°2 Preencha pessoalmente TODOS os itens
da Declaracao de Obito.

Melhor “perder” 10 minutos hoje

ﬁ"‘h& (6DIGO
DEETICA
MEDICA
PODER

[III]{I(

Do que perder sua paz
pelos proximos 10 anos

YEARS
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Declaracido de Obito — Aspectos Eticos e Legais

6° Tenha especial cuidado nas informacoes
sobre as CAUSAS de MORTE. Evite os “Garbage
Codes — Cadigos de Lixo”.
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

Cédigos que ndao devem ser usados como
CAUSAS imediatas de MORTE.
(Garbage Codes — Cadigos de Lixo)

- Parada Cardiaca ou Parada Cardiorrespiratoria.

- Faléncia de Multiplos Orgéos.

- Infarto (sem especificacoes).

- Insuficiéncia Respiratoria.

- Senilidade.

- Desidratacao.

- Hemorragia (sem especificacoes).

- Neoplasia (sem especificacoes).

- Causa nao-definida / indeterminada / desconhecida.
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -1

- Paciente Hipertenso e Tabagista de longa data
- Diagnosticado com neoplasia pulmonar

- Fez quimio e radioterapia
- Evoluiu com septicemia

- Teve choque séptico

- Obito
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -1

- Paciente Hipertenso e Tabagista de longa data
- Diagnosticado com neoplasia pulmonar

- Fez quimio e radioterapia
- Evoluiu com septicemia

- Teve choque séptico Chogue Septico .
Obito Septicemia pos quimioterapia

Neoplasia maligna pulmonar

Hipertensao Arterial Sistémica
Tabagismo
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -2

- Criangca com baixo peso, desnutrida
- Internada ha 2 dias com Pneumonia Bacteriana
- Evoluiu com importante insuficiéncia respiratoria

- Choque septico.
- Obito




CREMAL

Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -2

- Criangca com baixo peso, desnutrida
- Internada ha 2 dias com Pneumonia Bacteriana
- Evoluiu com importante insuficiéncia respiratoria

- Choque septico.
- Obito Choque Seéptico
Pneumonia Bacteriana Comunitaria

Desnutricdo infantil




© CREMAL

Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -3

- ldoso hipertenso e diabético

- Quadro de cefaleia, tosse, febre, odinofagia.
- Evoluiu com importante insuficiéncia respiratoria
- Fez RT-PCR p/ COVID-19 (ainda sem o resultado)

- Entubado em UTI
- Arritmia Cardiaca

- T’romboembolismo pulmonar
- Obito
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -3

- ldoso hipertenso e diabético

- Quadro de cefaleia, tosse, febre, odinofagia.

- Evoluiu com importante insuficiéncia respiratoria

- Fez RT-PCR p/ COVID-19 (ainda sem o resultado)

- Entubado em UTI Tromboembolismo Pulmonar

- Arritmia Cardiaca Arritmia Cardiaca

- Tromboembolismo pulmonar | _Sindrome Resp. Aguda Grave

- Obito _Suspeita de COVID-19 _ _ _ __

Hipertensao Arterial Sistémica
Diabete Melito
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -4

- Vitima de atropelamento, com fratura de quadril ha 6
meses.

- Tratada cirurgicamente ha 6 meses.

- Internacao de longa permanéncia, com imobilizacao.

- Evoluiu com escaras e pneumonia.

- Recebeu alta ha 2 meses. Tromboembolismo Pulmonar
- Ha 7 dias teve embolia pulm. [_Multiplas Fraturas Osseas

- Insuficiéncia Respiratéria. ZolliE e
-Obito. = pmmmmmmmmm—————————

Restricao de Mobilidade
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Declaracido de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO - 4

' 10 meses.

| ,néncia, com imobilizagao.
- Evoluiu com escaras e pneumon]

- Recebeu alta ha 2 meses.
- Ha 7 dias teve embolia pulm. | -
- Insuficiéncia Respiratoria. O HTUTG| .
- Obito. C T




CREM AL Atestado Médico — Mitos, Verdades e Responsabilidades

Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -5

- Paciente 23 anos, tentou suicidio com ingestao de
analgesico opioide em grande quantidade.

- Atendida na Urgéncia + lavagem gastrica + Naloxona.
-Apresentou depressao respiratoria € uma parada
cardiorrespiratoria revertida, ficando em estado comatoso.
- Apos 2 meses de VM, evoluiu | Pneumonia Hospitalar Bacter.

¢/ quadro infeccioso pulmonar. | €oma _
- Obito Insuficiéncia Respiratoria Aguda

Overdose de opioides

Tentativa de Suicidio
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Declaracao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CASO CLINICO -5

analgeésicc
- Atendida i

-Apresentc ,iratéria e uma parada
cardlorresplratorla revertlda fican o0 comatoso.
- Apos 2 meses de VM, evoluiu
c/ quadro infeccioso pulmonar. | |
- Obito. TITUTO e

' lagem gastrlca ¥ Naloxona




DECLARACAO DE OBITO

- MANUAL DE INST RUCOES PARA PREENCHIMENTO

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Analise de Salde e Vigilancia de Doencas
nao Transmissiveis.

Declaragio de Obito : manual de instrugdes para preenchimento [recurso eletrdnico] / Ministério da Salide, Secretaria
de Vigilancia em Salde, Departamento de Analise de Salde e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis. - Brasilia :
Ministério da Salde, 2022.

67 p.:il.
Modo de acesso: World Wide Web: http:/ /bvsms.saude.gov.br/ bvs/publicacoes/declaracao_obito_manual_preenchimento.pdf
ISBN 978-65-5993-235-1

1. Mortalidade. 2. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. 3. Atestado de 6bito. I. Titulo.
CDU 314.14(088)

Catalogacao na fonte - Coordenacao-Geral de Documentacdo e Informacdo - Editora MS - OS 2022/0003

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsalvigilancia/declaracao-de-
obito-manual-de-instrucoes-para-preenchimento.pdf/view
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Declaracido de Obito — Aspectos Eticos e Legais

O que significa “Assisténcia Medica” na D.O.

ASSISTENCIA MEDICA

38 Recebeu assisténcia médicajdurante a doencalque ocasionou a morte? - assinalar
com um “X” a quadricula correspondente a alternativa escolhida: 1 - Sim, 2 - Nao
OU 9 - Ignorado.

Bom lembrar:

o preenchimento diz
respeito a assisténcia
medica durante o curso
da doenca que levou o
paciente a morte, e nao
no momento do obito.

(Manual MS — 2022, p. 41)




Declaracido de Obito — Aspectos Eticos e Legais

5. Em caso de obito ocorrido em casa e sem assistencia médica, quem
fornece a DO?

P O corpo devera ser encaminhado ao SVO, na auséncia de sinais externos de
violéncia, ou ao IML em casos de mortes violentas. Em localidades sem SVO,
o corpo deve ser levado ao hospital ou a unidade de saitde com médico mais
proxima do local do obito, sendo declarado na parte | - “CAUSA DA MORTE
DESCONHECIDA”".

(Manual MS — 2022, p. 62)
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

PERGUNTA 1

Quais situacoes se deve encaminhar para IML ou SVO?

Portaria Conjunta SESAU/SSP-AL n° 01/2015
(Fluxo do Cadaver no ambito do Estado de Alagoas)

OBITO EM HOSPITAL/UNIDADE DE SAUDE NO INTERIOR DO ESTADO
-COM diagnostico, independentemente do tempo de admissao, o
médico assistente, ou plantonista, ou diretor, emite a DO.

-SEM diagnostico, independentemente do tempo de admissao,
encaminhar o cadaver para SVO (morte natural) ou acionar
delegacia para enviar ao IML (morte suspeita ou violenta).

- Em caso de Pessoas NAO IDENTIFICADAS, acionar a delegacia
para enviar ao IML que, apos a identificagcao sera definido se a DO
sera de competéncia do SVO ou do proprio IML.
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PERGUNTA 2

Obito ocorrido em ambuliancia com médico. Quem
deve fornecer a DO?

PERGUNTA 3

Obito ocorrido em ambulancia sem médico é
considerado sem assisténcia médica?

E possivel preencher DO com a causa de morte sendo
“sem assisténcia médica — causa desconhecida”?




APENDICE E | RESPOSTAS AS PERGUNTAS MAIS
FREQUENTES

1. Obito ocorrido em ambulancia com médico. Quem deve fornecer a DO?

P A responsabilidade do médico que atua em servico de transporte, remocao,
emergencia, quando ele mesmo realiza o primeiro atendimento ao paciente,
equipara-se a do médico em ambiente hospitalar; portanto, se a pessoa vier a
falecer, cabera ao médico da ambulancia a emissao da DO, se a causa for natural
e se existirem informacoes suficientes para tal. Se a causa for externa, chegando
ao hospital, o corpo devera ser encaminhado ao Instituto Médico-Legal (IML).

2. Obito ocorrido em ambulancia sem meédico e considerado sem assis-
tencia medica?

P Sim. O corpo devera ser encaminhado ao Servico de Verificacdo de Obito (SVO), na
auséncia de sinais externos de violéncia, ou ao IML em casos de mortes vi}olentas.
A DO devera ser emitida por qualquer medico em localidades onde nao houver
SVO, em caso de obito por causa natural, sendo declarado na parte | - “CAUSA
DA MORTE DESCONHECIDA”".

(Manual MS - 2022, p. 61)
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

PERGUNTA 4

Em caso de obito fetal, muitos preenchem como “RN
de FULANA DE TAL’ ou entao “NATIMORTO”: estes
termos estao corretos?

Quais as particularidades em relagao ao dbito fetal no
momento de preencher a DO?

- Art. 9° Cabe aos servicos de saude publicos e privados,
independentemente de sua forma, organizacao juridica e gestao, a adogao
das seguintes iniciativas em casos de perda gestacional, de 6bito fetal e
de obito neonatal:

Xl — expedir declaracao com a data e o local do parto, o nome
escolhido pelos pais para o natimorto e, se possivel, o registro de

sua impressao plantar e digital. (Lei n° 15.139/2025).
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

- Se 0 nascituro apresentar qualquer sinal vital extrauterina,
mesmo que por segundos, ndo se tratara de oObito fetal, mas
sim de nascido-vivo com oObito subsequente. Devera ser

emitida a D.N.V. e depois a D.O.

(Lei n.° 6.015/1973, artigo 77, paragrafo 1°)

(Manual MS - 2022, p. 15 e p. 61)
(Portaria MS n° 116/2009, Art. 19, inciso V).

- Gestante que falece e nao houve a expulsao do feto, que
permaneceu no utero: nesse caso sO se emite a D.O. da

gestante.
(Manual MS - 2022, p. 62).
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Bloco V

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1[INa gravidez 3[] No abortamento

ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

ebeu assist. médica durante Necrépsia?
nga que ocasionou a morte?

5[] De 43 dias a 1 ano ap6s o término da gestagdo

1JSim 2[]Nao 9[]lgnorado

2[INoparto 4[] Até 42 dias apés o término da gestagdo 8[_] N&o ocorreu nestes periodos Sim 2[C]Nao 9[]Ignorado

Tempo aproximado
entre o inicio da ciD

CAUSAS DA .
doenca e a morte
| |

PARTE
Doenca ou estado moérbido que causou diretamente a

morte

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b\ ‘ I |
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Condigoes e causas do 6bito

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram | I | ’
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima l

O termo "Mulheres em ldade Fertil” (MIF), no Brasil,
corresponde a faixa etaria de 10 a 49 anos. (IBGE)
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Bloco V

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necrépsia?

Ignorado i
1[INa gravidez 3[] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano ap6s o término da gestagdo 9 a doenga que ocasionou.a morte?
1JSim 2[]Nao 9[]Ignorado
1[C]Sim 2[]Nao 9[]Ignorado

2[INoparto 4[] Até 42 dias apés o término da gestagdo 8[_] N&o ocorreu nestes periodos 9

T imad
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA eﬁwg% Iarﬁgg"rjnaa o ciD

PARTE | doenca e a morte
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a a \

morte

CAUSAS ANTECEDENTES \

Devido ou como consequéncia de:
Estados moérbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em dltimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

‘| |

Devido ou como consequéncia de:

d |
PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram | I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima l | |
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No campo de “CID”, preferencialmente eles nao devem ser preenchidos,
pois essa atividade sera feita pelos profissionais codificadores de causas
de morte que atuam no SIM (Manual MS — 2022, p. 42).
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Bloco VI

[47] Nome do Médico CRM 43| Obito atestado por Médico |"@iunicipio e UF do SVO ou IML UF
1[JAssistente 4[] SVO
2[]Substituto 5[] Outro
VI 3] iML L1
E] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) Data do atestado $ gtura
‘ I T I

1. Assistente — atendeu, efetivamente, o paciente durante a doenca que ocasionou
o Obito, ou a mae, em caso de 6bito fetal.

2. Substituto — foi o plantonista, residente, chefe de equipe que nao tenha
acompanhado o falecido durante a doenca, mas apenas por ocasiao da morte.

3. IML — pertence ao Instituto Médico-Legal.
4. SVO — pertence ao Servico de Verificagcdo de Obito.

5. Outros — ou os casos que nao estido enquadrados nas categorias anteriores.
(Manual MS — 2022, p. 43).
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Particularidades



Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

CREMAL

Bloco VI

E Nome do Médico CRM 43| Obito atestado por Médico [44 Municipio e UF do SVO ou IML UF
1[JAssistente 4[] SVO
2[]Substituto 5[] Outro

VI 3] IML L1

[45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) Data do atestado Assinatura
= 1

Casos de CREMACAQO:

Lei n.° 6.015/1973, Artigo 77, Paragrafo 2°. “A cremacao de
cadaver somente sera feita daquele que houver manifestado a
vontade de ser incinerado ou no interesse da saude publica e se o
atestado de 6bito houver sido firmado por 2 (dois) medicos ou por 1
(um) médico legista e, no caso de morte violenta, depois de
autorizada pela autoridade judiciaria. (Incluido pela Lei n° 6.216, de
1975)".




CREMAL
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CARIMBO MEDICO

- A aposicao do carimbo medico € fortemente
recomendada (Manual do MS — 2002, p. 44), mas
nao €& obrigatoria se houver a devida (e legivel)
identificacao do meédico (Parecer CFM n° 40/2019).
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MORTE ENCEFALICA E TRANSPLANTE DE ORGAOS

RESOLUCAO CFM N° 2.173/2017

(Define os critérios do diagnostico de morte encefalica).

Art. 9° Os medicos que determinaram o diagnoéstico de M.E. ou
medicos assistentes ou seus substitutos deverao preencher a
DECLARACAO DE OBITO definindo como data e hora da morte
aquela que corresponde ao momento da conclusido do ultimo
procedimento para determinacao da ME.

Paragrafo_Unico. Nos casos de morte por causas externas a
DECLARACAO DE OBITO serd de responsabilidade do médico
legista, que devera receber o relatério de encaminhamento medico
e uma coépia do TERMO DE DECLARACAO DE MORTE
ENCEFALICA.
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Declaragao de Obito — Aspectos Eticos e Legais

OBITO EM PACIENTES DE INTERNAGCAO DOMICILIAR
“HOME-CARE”

RESOLUCAO CFM n° 1.668/2003
(Obito em pacientes de Internacdo em regime Domiciliar)

Art. 9° - Em caso de oObito durante a assisténcia
domiciliar, o médico assistente do paciente assumira a
responsabilidade pela emissdo da competente
declaracao.
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OBITO DECORRENTE DE ATUACAO EM SAUDE DE
PROFISSIONAIS NAO-MEDICOS

RESOLUQAO CFM n° 1.641/2002
(Obito decorrente da acao de profissionais nao-medicos)

“E vedado aos médicos conceder declaragido de dbito em que
o0 evento que levou a morte possa ter sido alguma medida
com intencao diagnostica ou terapéutica indicada por agente
nao-medico ou realizada por qguem nao esteja habilitado para
fazé-lo, devendo, neste caso, tal fato ser comunicado a
autoridade policial competente a fim de que o corpo possa ser
encaminhado ao Instituto Médico Legal para verificacao da
causa mortis”.
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Irapuan Barros

- Conselheiro do CREMAL - CRM-AL 4292

- Perito Médico Federal — SIAPE 1502290

- Especialista em Medicina do Trabalho — RQFE n° 3333
- Especialista em Clinica Médica — RQFE 2331
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Investigacdo de Obito de Causas Mal Definidas

Definicao

Obito com causa mal definida ou causa
ignorada € aquele em que as causas de morte
nao foram corretamente registradas na
Declaracdo de Obito (DO) porque o falecido
nao recebeu nenhum tipo de assisténcia
medica, ou por incapacidade do medico
atestante em diagnosticar ou regqistrar,
adequadamente, a causa do obito.
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Investigacdo de Obito de Causas Mal Definidas

Objetivos

1 Direcionar os profissionais que atuam nas Secretarias
Municipais de Saude e unidades/servicos de saude de
residéncia no intuito cumprir os indicadores pactuados e
contribuir para maior disponibilidade de informacdes a
partir da investigacao e qualificacdo dos Sistemas de
Informacao.

1 Cerca de 30 a 47% dos oObitos na Regiao Nordeste sao
registrados com causas mal definidas.
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Principais causas imediatas de MORTE
consideradas como Causas Mal Definidas.
(Garbage Codes — Cadigos de Lixo)

- Parada Cardiaca ou Parada Cardiorrespiratoria.

- Faléncia de Multiplos Orgéos.

- Infarto (sem especificacoes).

- Insuficiéncia Respiratoria.

- Senilidade.

- Desidratacao.

- Hemorragia (sem especificacoes).

- Neoplasia (sem especificacoes).

- Causa nao-definida / indeterminada / desconhecida.
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Investigacdo de Obito de Causas Mal Definidas

Passos da Investigacao

Busca ativa de ébitos com causas mal definidas.
Conclusao no prazo de até 120 dias, a partir da data do ébito.
Meta de, no minimo, investigar 20% desses Obitos.

Envolver a equipe da atencao primaria responsavel pela area de
abrangéncia do local de residéncia da familia.

Uso de Instrumentos de Investigacao (IOCMD , AUTOPSIA VERBAL
e FICHAS de ENTREVISTAS).

QUALIFICAR o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) local
com as informacoes referentes aos campos investigados.
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Vigilancia do Obito

Apresentacao

Apresentacdo da Vigildncia do Obito da Coordenagao-Geral de Informacdes e Anélises Epidemiolégicas
(CGIAE) do Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis
(DAENT/SVSA/MS).

Mortalidade Infantil e Fetal

Fichas de investigagdo da mortalidade infantil e fetal da Coordenacio-Geral de Informagées e Andlises
Epidemioclogicas (CGIAE) do Departamento de Analise Epidemiolagica e Vigilancia de Doencas Nac
Transmissiveis (DAENT/SVSA/MS).

Causas Mal Definidas e Inespecificas

Fichas de investigacdo da mortalidade por causas mal definidas e inespecificas da Coordenagéo-Geral de
Informacdes e Analises Epidemiolégicas (CGIAE) do Departamento de Analise Epidemiclagica e Vigilancia de
Doengas Ndo Transmissiveis (DAENT/SVSA/MS).

Mortalidade Materna

Fichas de investigacdo da mortalidade materna da Coordenacdo-Geral de Informagées e Andlises
Epidemioclogicas (CGIAE) do Departamento de Analise Epidemiolagica e Vigilancia de Doencas Nac
Transmissiveis (DAENT/SVSA/MS).

Servico de verificacao de 6bito

Informacgdes sobre o servico de verificagio de ébito da Coordenaco-Geral de Informagbes e Analises
Epidemiologicas (CGIAE) do Departamento de Analise Epidemiolagica e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis (DAENT/SVSA/MS).

Documentacao

Documentacdo da Vigildncia do Obito da Coordenagao-Geral de Informacoes e Andlises Epidemiolégicas
(CGIAE) do Departamento de Analise Epidemiclogica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis
(DAENT/SVSA/MS).

https://svs.aids.gov.br/daent/cqgiae/covivo/vigilancia-obito/
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https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saade

Departamento de Analise de Situacao de Saude

N° do Caso

Ficha de Investigacao de
Obito com Causa Mal Definida .

Municipio

INFORMACOES DA DECLARACAO DE OBITO

N° da Declaracio de Obito

"1 Causa Basica LLLL

Nome do(a) Falecido(a)

Nome da mae

Data de nascimento LL LL LL nDatadoébitu LL LL LL

Anexar cépia da Declaracio de Obito. Se necessario, completar os dados faltantes nessa copia da DO durante a investigacao.

INVESTIGACAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Nome da Unidade Basica (USF) 1 N° do Prontuario

A pessoa falecida morou quanto tempo neste domicilio?

R S i
A pessoa falecida era cadastrada nesta USF? Sim Nio

Quais as patologias que motivavam os atendimentos?

Qual a data da altima consulta?

Qual o motivo da ultima consulta?

https://svs.aids.qov.br/daent/cgiae/covivolvigilancia-obito/causas-mal-definidas/IOCMD-ficha-
investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
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Formulario 1

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Satde Autépsia verbal

Departamento de Analise de Situacao de Satde ]
Crianca menor de um ano

Ficha de Investigacao de Obito Infantil N° do Caso
Complemento da entrevista domiciliar LLLL

Este complemento deve ser aplicado ao(a) cuidador(a) da crianga falecida, a pessoa que acompanhou a doenga ou situagdo que levou 3 morte.
Trata-se de uma sequéncia da Ficha de Investigagdo do obito infantil, isto &, logo apds aos relatos espontineos sobre a doenga ou situagio que
levou a morte. (Questde 77 da Ficha de Investigagdo do Obito Infantil — Entrevista domiciliar)

https:/Isvs.aids.qov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-
investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf

Formulario 2

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Analise de Situacao de Satde

Autopsia verbal

Crianga com um ano de
idade ou mais e menos
de 10 anos de idade

IDENTIFICACAO DO FALECIDO

| Nome do(a) falecido(a)

https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivolvigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-
investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
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https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-infantil-fetal/AV1-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV2-ficha-investigacao-obito-infantil-complemento-entrevista-domiciliar.pdf

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Analise de Situacao de Satde

Ficha de Investigacao de Obito Infantil

Entrevista domiciliar

N° do Caso

I

Nome da Crianga

Nome da mae

N° da Declaragio de Obito 1| Data do obito

N° da Declaracao de Nascido Vivo i1 | Data de Nascimento

Sexo Masculino Feminino Ignorado | | Peso ao Nascer gramas

Idade ao 6bito LL meses LL dias LL horas LL minutos

Ignorado

N° do Cartdo SUS | Equipe / PACS / PSF sem cobertura

Centro de Saude / UBS Distrito Sanitario / Administrativo

Enderecgo de residéncia da familia: (Rua/Praga/Av)

Ne
Bairro Distrito / Povoado Local urban

Compl

o rural

Municipio de residéncia

vF|

Esta entrevista deve ser complementada com a Autdpsia Verbal Formulario 1: crianga menor de um ano (AV1) se um dos itens abaixo estiver assinalado

o 6bito nio foi notificado ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e nao tem Declaragio de Obito (DO)

a DO foi emitida no cartério, sem médico




Formulario 3
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Analise de Situacao de Salde

Autopsia Verbal

Pessoa com 10 anos ou mais

Ficha de Investigacao de Obito
Causa mal definida

Esta ficha nao deve ser aplicada para o caso de investigagio de obito materno, isto é, quando as Questdes 14 efou 15 da Ficha MIF - Investigagdo de 6bito de mulher em idade
fértil - identificacio de possivel &bito materno estiverem assinaladas positivamente: a mulher estava gravida no momento do 6bito ou esteve gravida nos 12 meses anteriores
a morte. Para esses casos deve-se utilizar o material preconizado para investigagio de morte materna com causa mal definida.

https://svs.aids.gov.br/daent/cqiae/covivolvigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-
investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf

Formulario 3.1

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Salude
Departamento de Analise de Situacao de Salude

Autopsia Verbal

Pessoa com 10 anos e mais -
mulher em idade fértil

Ficha de Investigacao de Obito Materno N° do Caso

Complemento da entrevista domiciliar LLLL

Este complemento deve ser aplicado ao(a) cuidador(a) da falecida, a pessoa que acompanhou a doenca ou situacdo que levou a morte. Trata-se de uma sequendia natural da
Questio 51 da Ficha de Investigacao do Obito Materno - Entrevista domiclliar (M3) se uma das alternativas da Questdo 12 da Ficha de Investigacio de Oblto de

Mulher em Idade Fértll - Identificacao de possivel 6bito materno (MIF) estiver assinalada (causa mal definida) e se a mulher estava gravida no momento do 6bito ou
esteve gravida nos 12 meses anteriores a morte.

https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivolvigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-
investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf



https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/causas-mal-definidas/AV3-ficha-investigacao-obito-causa-mal-definida.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/covivo/vigilancia-obito/mortalidade-materna/AV3-1-ficha-investigacao-obito-materno-complemento-entrevista-domiciliar.pdf

Formulario 3

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude

Autépsia Verbal

Pessoa com 10 anos ou mais

Departamento de Analise de Situacdo de Salde

Ficha de Investigacio de Obito
Causa mal definida

Esta ficha ndo deve ser aplicada para o caso de investigagio de ébito materno, isto &, quando as Questdes 14 efou 15 da Ficha MIF - Investigacio de obito de mulher em idade
fértil - identificacio de possivel &bito materno estiveremn assinaladas positivamente: a mulher estava gravida no momento do dbito ou esteve gravida nos 12 meses anteriores
a morte. Para esses casos deve-se utilizar o material preconizado para investigagdo de morte materna com causa mal definida.

| Nome do(a) falecido(a)

~. | Nome da mae

-1 Data de nascimento LL LL LL n Data do ébito LL LL LL

51| |dade \_ L anos completos n Sexo L Masc \_ Fem

| A Declaracio de Obito (DO) foi emitida? L sim Ne DO L nao L nio sabe
- Possui Certidio de Obito (emitida pelo cartério)? L sim L nao L ndo sabe

|| Local do sepultamento

LOCAL DA ENTREVISTA
\|\/| Logradouro (Rua, Praca, Aw, etc) N° Compl
Bairro Distrito / Povoado Telefone

Municipio UF Local | urbano ‘ rural




IDENTIFICACAO DO(A) ENTREVISTADO (A)

Nome dola) entrevistado(a)

|| Qual sua relacdo com ofa) falecido(a) mae pai irmao(a) outro

RELATO DO(A) ENTREVISTADO(A) UTILIZANDO SUAS PROPRIAS PALAVRAS

|- Breve histérico da doenca ou situacio que levou & morte nas palavras do(a) entrevistado(a)

n Breve relato sobre as condigdes de vida e antecedentes de salde do(a) falecido(a) e antecedentes familiares




DOENGCAS E CONDICOES ANTECEDENTES

|- Doencas e condicdes antecedentes

Diabetes Desnutricdo

Pressdo alta Cirurgia qual?

Tuberculose Obesidade Infarto do miocardio D. Pulmonar qual?
Deficiéncia mental HIV/AIDS Derrame cerebral (AVC) Cancer qual?
Epilepsia Cadeirante Febre reumatica Outra doenca

Internado por transtorno mental

R

Depressao Acamado crénico

H Medicacdo de uso continuo

FATORES DE RISCO

|1 Tomava bebida alcodlica? sim

nio ndo sabe
ﬂ Ha quanto tempo? meses anos nao sabe

E Com que frequencia? vezes por (dia, semana, més ou ano) nao sabe

'/ Fumava? Lsim. Lcigarrns Lcharutos Lcachimbadas por (dia, semana, més ou ano) Uéo Lnéo sabe
/| Ha quanto tempo? L L meses L anos L nao sabe
\|:1 Fazia uso de outras drogas (ex.: maconha, cocaina)? L sim, Lex—usuério Lnéo Lnéo sabe
|1 Sofreu algum ferimento/acidente/agressao? L sim, Lnio Lna'lo sabe

11| A pessoa faleceu devido a ferimento/acidentefvioléncia? sim: passe a Questao 67 nado: continue com a Questio 21

SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA QUE LEVOU A MORTE

1 || Durante quanto tempo esteve doente antes de morrer?

anos L meses L dias L nao sabe
sim, por quanto tempo? L nao L nao sabe
continua L ia e vinha L nao sabe
sim L nao L nao sabe

M A febre era muito alta?

1
HRRE




E Teve a barriga inchada? sim, por quanto tempo?

nao

nao sabe

E Com gue rapidez o inchaco se desenvolveu?

rapidamente (dias)

L

gradualmente (meses)

nao sabe

a Ficou sem evacuar?

sim, por

nao sabe

H Teve um volume endurecido ou caroco dentro da barriga? sim, por quanto tempo?

nao

nao sabe

Onde se localizava?

parte superior direita da barriga
parte superior esquerda da barriga

parte superior da barriga

parte inferior direita da barriga

em toda a barriga
parte inferior esquerda da barriga nao sabe
parte inferior da barriga

Teve dificuldades ou dores ao engolir alimentos solidos? I_ sim, por quanto tempo? L nao L nao sabe

Teve dificuldades ou dores ao engolir liquidos? L sim, por quanto tempo? L nao L nio sabe

Teve dores de cabeca? L sim, por quanto tempo? L nao L nio sabe

E A dor era: L continua L ia e vinha L nao sabe

ﬁ As dores eram fortes? L sim L nao L nio sabe

m Vomitava guando tinha dores de cabeca? L sim L nao L nao sabe

m Esteve mentalmente confuso(a)? L sim, por quanto tempo? L nio L nao sabe
Como comegou? L de repente L rapidamente (num dia) L lentamente (muitos dias) L nao sabe

m Chegou a ficar inconsciente (desacordado)? L sim, por quanto tempo? L nao L nao sabe
m Como comegou? L de repente L rapidamente (num dia) L lentamente (muitos dias) L nao sabe

1 Teve convulsées (ataquefepilepsia)? I_ sim, por quanto tempo? I_ nao l_ nio sabe
| Teve o pescoco rigido (endurecido) ou curvado para tras? I_ sim, por gquante tempo? I_ nao l_ nao sabe
1| Teve rigidez de todo o corpo? I_ sim, por quanto tempo? L nao L nao sabe
51| Teve paralisia num lado do corpo? L sim, por quanto tempo? L nao L nao sabe




H Quais? dupla (difteria e tétano) hepatite febre amarela nao sabe
triplice (sarampo, rubéola, caxumba) gripe phneumococo outra

H Observacdes do entrevistador (Sobre as condigdes de vida e de moradia do falecido sobre a qualidade da entrevista, se o entrevistado colaborou ou nio se
tinha dificuldade para se expressar, e sobre alguma circunstincia da morte que considere relevante.)

CONCLUSAO DA INVESTIGACAO DA AUTOPSIA VERBAL

Parte | Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a morte H

Causas antecedentes n Devido ou como consequéncia de

Estados mérbidos se existirem que produziram a causa acima
registrada mencionado-se em ultimo lugar a causa basica n Devido ou como consequéncia de

n Devido ou como consequéncia de

Parte Il | Outras condigdes significativas que contribuiram para a morte,
e que ndo entraram, porém, na cadeia acima

Data da entrevista L L L L L L Data final da analise L L ‘ ‘ ‘ |

Nome dos entrevistadores Profissionals médicos que anallsaram as Informacoes




GOVERMNO DO ESTADO

Secretaria da
Salde

TRABALHANDO SERIQ A GENTE CHEGA LA

Secretaria de Estado da Saude de Alagoas — SESAU
Superintendéncia de Vigilancia em Saude — SUVISA

Geréncia de Informacao e Analise da Situacdo de Saude — GIANS
Grupo Técnico Assessor de Vigilancia do Obito - GTAO

Nota Informativa SUVISA n° 04/2019
- 27 de Fevereiro de 2019 -

Assunto: Orientacdo Técnica sobre a Investigacdo do Obito por Causa Mal Definida

Esta orientacdo técnica tem como objetivo direcionar os profissionais que
atuam nas Secretarias Municipais de Saude e unidades/servicos de saude de
residéncia e/ou ocorréncia dos obitos por causa mal definida no intuito de promover a
organizacdo do processo de trabalho e assim, cumprir os indicadores pactuados e
contribuir para maior disponibilidade de informacdes a partir da investigacdo e

qualificacao dos Sistemas de Informacéao.

OBITO COM CAUSA BASICA MAL DEFINIDA

https://www.saude.al.gov.br/notas-tecnicas/
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FLUXO 3: INVESTIGACAO DE OBITOS COM CAUSA BASICA MAL DEFINIDA

4

BUSCA ATIVA DE OBITOS
LISTAGEM DO SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE (SIM)

\ 4

REALIZAR INVESTIGACAO COM A FICHA I0CMD

BUSCA DE INFORMA{;E) ES EM PRONTUARIQS, FICHAS DE
ATENDIMENTO, LAUDOS

e

ENCERRAR A ‘ AUTOPSIA VERBAL

INVESTIGAGAO ‘

Qualificar o SIM no

e OBITO oBITO OBITO DE OBITO DE
da Declaracdo de Obito INFANTIL INFANTIL DE PESSOA PESSOA COM
com as informagoes MENOR DE UM ANO OU COM 10 10 ANDS E
necessarias (obito UM ANO MAIS E ANOS E MAIS
investigado, fonte de MENOR DE MAIS MULHER EM
investigacdo, causas do 10 ANOS IDADE FERTIL

obito e variaveis com ‘ ’ ’ ’
Informac&o ignorada
e/ou branco) REALIZAR REALIZAR REALIZAR REALIZAR
ENTREVISTA ENTREVISTA ENTREVISTA ENTREVISTA
DOMICILIAR DOMICILIAR DOMICILIAR DOMICILIAR
COMI3 + com AVl / COM AV3 COM M3+
AV1 AV2 AV3_ 1

¥

QUALIFICAR O SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE LOCAL
(OBITO INVESTIGADO, DATA DO OBITO E FONTE DE INVESTIGA(;EO] E
OUTROS CAMPOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS. OU SOLICITAR ATRAVES
DE OFICIO + COPIA DA IF5 AD MUNICIPIO DE DIGITA(;E.O DA DECLARA(;.ED
DE OBITO




=
: . | B
Investigacdo &
de Obito | ©
000
de Causas ees.
Mal XN
Definidas |g°

Irapuan Barros

- Conselheiro do CREMAL - CRM-AL 4292

- Perito Médico Federal — SIAPE 1502290

- Especialista em Medicina do Trabalho — RQFE n° 3333
- Especialista em Clinica Médica — RQFE 2331

30/04/2026



DECLARACAO
DE OBITO

S CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE ALAGOAS

Aspectos Eticos e Legais

Irapuan Barros
- Conselheiro do CREMAL - CRM-AL 4292
- Perito Médico Federal — SIAPE 1502290
- Especialista em Medicina do Trabalho — RQFE n° 3333
- Especialista em Clinica Médica — RQFE 2331

30/04/2026



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: Declaração de Óbito – Aspectos Éticos e Legais
	Slide 9: Declaração de Óbito – Aspectos Éticos e Legais
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65

