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Objetivos
* Entender o conceito de vigilancia epidemioldgica (VE) no ambito da Vigilancia em Saude

e Conhecer alguns instrumentos da pratica diaria da VE: fichas de notificacao e investigacao
e boletins epidemiologicos

* Conhecer os sistemas de informacao em saude mais relevantes para a vigilancia: SINAN,
SIVEP-gripe, SIM

* Saber preencher a declaracao de ébito

e Conhecer a lista de doencas de notificagdo compulsoria e a abordagem de vigilancia de
alguns agravos



Secretaria de vigilancia em saude e ambiente - MS

Departamento do Programa
Nacional de Imunizagdes

Coordenacao-Geral de
Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis

Coordenagdo-Geral de
Farmacovigilncia

Coordenagdo-Geral de
Incorporagdo Cientifica e
Imunizagdo

Coordenagdo-Geral de
Gestdo de Insumos e Rede de
Frio

Departamento de Andlise
Epidemioldgica e Vigildncia de
Doengas Nao Transmissiveis

Coordenacao-Geral de
Vigildncia de Doengas Nao
Transmissiveis

Coordenacio-Geral de
Informagdes e Andlise
Epidemiolagicas

Servigo de Vigilincia e
Verificacdo da Obita

\Z

Coordenagdo de Estatisticas
Vitais & Morbidades

Coordenacao-Geral de
Vigilincia de Violéncias e
Acidentes

Departamento de Agdes
Estratégicas de Epidemiologia e
Vigilincia em Salde e Ambiente

Coordenacao-Geral de
Desenvolvimento da
Epidemiclogia em Servicos

Coordenacao-Geral de
Editoragdo Técnico-Cientifica
em Vigilincia em Sadde

Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepaties Virais e
Infecdes Sexualmente
Transmissiveis

Coordenacao-Geral de
Vigilancia do HIV/AIDS e das
Hepatites Virais

Coordenacao-Geral de
Vigilancia das Infecges
Sexualmente Transmissiveis

Coordenagao-Geral de
Vigilincia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e
icobactérias nao Tuberculosas

Departamento de Vigilancia em
Satide Ambiental e Sadde do

Trabalhador

:
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Coordenacao-Geral de
Vigilancia em Sadde
Ambiental

Coordenacio de Vigilincia de
Determinantes Ambientais
em Sadde

Coordenacdo-Geral de
Vigilancia em Sadde do
Trabalhador

Depa

rtamento de Emergéncias em
Satide Publica

1
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Coordenacao-Geral de
Preparagdo e Resposta para
as Emergéncias em Salde...

Coordenagao de Resposta as
Emergéncias em Saude
Publica

Coordenagdo-Geral do Centro
de Informagdes Estratégicas
em Vigildncia em Saldde

Departamento de Doengas

Transmissiveis

Coordenacan-Geral de
Vigilancia de Zoonoses e
Doengas de Transmissio

Vetorial

Coordenagdo-Geral de
Vigilancia de Arboviroses

Coordenagao de Inteligéncia
Epidemialogica para as
Emergéncias em Saide

Puhlica

Coordenagdo-Geral de
Vigilancia da Hanseniase e
Doengas em Eliminagdo

Coordenagdo de Eliminagao
da Malaria



INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UFF

h Departamento de
Epidemiologia e
| Bioestatistica

Declaracao de ébito

COMO PREENCHER?
2024
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*Por que estudamos declaracao de 6bito?

e Os dados @
mortalidad

saude, vigi
publicas.

a DO permitem estimar estatisticas de
e, fundamentais para a analise de situacao de
ancia, monitoramento e avaliacao de politicas

A responsabilidade pelo preenchimento da DO é
exclusivamente dos médicos



Quantos obitos por ano (2018-2022)?

Quais as principais causas?




Quantos obitos? 1771246

1495308 1481631
1245676 1282237
4173326537 4111524091 3602523104 3687722149 3854021758
I e [ e [ [ [ e—
2018 2019 2020 2021 2022

H adultos ® menores de 5 anos B 5 a 19 anos



Quais as principais causas em adultos? Capitulos CID-10
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Dez causas mais frequentes (categorias) de obito

B34 Doenca p/virus de localizacao NE -2020/2021

121 Infarto agudo do miocardio
J18 Pneumonia p/microorg NE
E14 Diabetes mellitus NE

J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas

164 Acid vasc cerebr NE como hemorragico/isquémico
110 Hipertensao essencial

I50 Insuficiéncia cardiaca

C34 Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmoes
X95 Agressao disparo outra arma de fogo ou NE
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Quais as principais causas < 5 anos? Capitulos CID-10

2018 2019 2020

Bl XVI. Afecgoes perinatais B XVII. Malformagoes m XX. Causas externas

2021

X. Ap. respiratorio

2022

Infecciosas



Quais as principais causas 5-19 anos? Capitulos CID-10
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Quem pode receber e emitir a DO?

e Estabelecimentos e servicos de saude, inclusive o de
atendimento ou internacao domiciliar.

* Instituto Médico-Legal (IML).
» Servico de Verificacdo de Obito (SVO).
* Médico cadastrado pela SMS.

* Cartorio de Registro Civil, somente em localidades onde
nao exista médico.




Republica Federativa do Brasil
Ministério da Salde

N lvm- SECRETARIA DE SAUDE l
’uf‘:&"(’ ‘

Declaragéo de Obito

(1] Tipo de dbito g [2]Data do obito Hora |[2] Cartio SUS Naturalidade
{CIFetal
2L INdo Feta T A R ' VO L S T N W T Y O 8 Mulcioio | UF (s ssliangein infaonar Pals)
5| Nome do Falecido
B []Nome do Pal 7|Nome da Mae
O
v
0
=3l [#]Data de nascimento 4] Idade 10] Sexo 1] RagalCor 12] Situagéo conjugal
] Anas completos | Manares do | ano Ignorada M- [ sotein 4 Sap;uud:i Judicalmente!
T Meses  Diss  MHoras  Mnutos [ \ i 1] earca 4[] Pard U Dr.'-wr.mm
™ ‘ O [E#-Fem |2 Preta 5] indigens || 2] Canado 5[] Unédo astive
| l l l | | | | d D |+ lgnorado 3[:] Amarela @',j-,o QG Ignarada
13| Escolaridade (Ultima série concluida) | 14| Ocupagio habitual Cadigo CRO 2002
Nivel o Seno (Informar anterlor, se aposentado / desempregado)
0] Sem escolaridade 3] Madio (antigo 2° grau)  Ignorad
1] Fundamental | (1* a 4* Série) 4[] Superior incomplato ]
2] Fundamental I (5" 3 8° Série) 8[| Superior completo E |




N

15| Logradouro (rua, praca, avenida, etc.) Nimarm ‘ Camplemants FGEF

FHesidEeEmnmcia

17| Balrro/Distrito Cadign E Municiplo de residéncia Codiga E UF
21| Local de ocorrénela do Ghito 71| Estabalacimant
. - lgrnfada Codon CNES
1] Hospia 3] Domiclio 5] Qutros =
2] Ol stab, saide 4[] Via piblica " ‘ 1
ll 22| Endarogo da ocorrincia &Tora do estabalacimento ou da residinciua, praga, avenida, ate)  jjery Complamenta CEP

-
¥
E
||:_'I
b
b
g
"
0

24| BalrroDistrite Codigo ‘| Muniziplo de ocorréncla Cadigo UF
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PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE

77ldade  [z#[Escolaridade ((ltima série concluida) [2910cupagdo habitual
(anos) || Nivel S (Informar anterior, se aposentada / desempregada) Oiigo CB0 2002
0L_| Sem escolaridade 3| Médio (anfigo 2 grau)  {lgnorado
1] Fundamental | (1* a 4° Série) 4[] Superior incomplelo B
| )[_|Fundamental Il (5* a 8 Série) 5[] Superior completo | || ]|
0|NGmero de filhos tidos ~[31|N° de semanas (32| Tipo de gravidez ([33|Tipode parto | [34|Morte em relacdo ao parto
Nascidos | Perdas fatais/ de gestagdo - |
iivos abortos 1] Unica ] Vagina f(JAmes 2 JDurante  3[]Depois o ] lgnorado
2L Dupl
—l— | —l= - A il ¢ i ML JCesére0 | [i5]Pesoao nascer 3| Nimero da Declarago de Nascido Vivo
950 gnorado 95T gnoradol 9T gnorado || o Jignorede || 9o || o L]
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OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
37| A morte ocorreu
1] Na gravidez 3] No aborto

|
5[] De 43 dias a 1 ano apos o parto

2 INoparta 4[] Até 42 dias apds o parto 8[_]Nao ocorreu nestes periodos g

gnorado

ASSISTENCIA MEDICA

8] Recebeu assist. médica durante
a doenca que ocasionou a morte?

1L]Sim 2[INao 9 Jlgnorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
39| Necrdpsia?

1[]Sim 2[ INao 9 lgnorado

40 CAUSAS DA MORJE
PARTE | h

Doenca ou eslado mérbido que causou dirslamentea 4

morle.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mdrbidos, se exisfirem, que produziram a
causa acima regisirada, mencionando-se em (ltimo
lugar a causa basica.

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, @ que nao entraram, porém, na
cadela acima,

=3

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Tempo aproximado
entre o inicio da cID
doenca e a maorte

Devido ou como consequéncia de;

Davido ou como consequéncia de;

Devido ou comeo consequéncia de;
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Obito atestado por Médic®

44| Municipio & UF do SVO ou IML

11) Nome do Médico CRM
Ell — 1| Assistente 4[] SVO
2[]Substiute 5[] Outro UF
: -
[15] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) 4r | Data do atestado 47| Assinatura
I |
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagtes de cardter estritamante epidamiolagica)
48] Tipo Ignorado [40) Acidente do trabalho | Ignorado |50) Fonte da informagao Ignorado
1] Acidents 3| Homicidio ] 1] sim M 1| Boetim de Ocorrénca a[_| Familia M
El:l Saicidic -'-ID Culros 4 ED M ) El:l Hospital d-l: Cludra #
1| Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
52| Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Cadigo
I I I I
73] Cartério Codigo ’El Registro ’Elnata
I | 1 | I || |1 | I I I I |
unicipio UF
58] Declarante 54] Testemunhas
A




BLOCO V - Condigbes e causas do obito Campos de 37 a 40

internacional dé Atestado de Obito pdotado pela Organiz ial de Saude (OMS), desde 1948 e sua

importancia decorre do fato dele ser a fonte da(Causa Bdsica do obito p dos agravos que para ela

contribuiram. Este bloco contém quatro campos.

<ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA — Empo aproximaac

entre o inlcio da cID

CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doenca ou estado morbido que causou diretamente a_/a
B.

SAS ANTECEDENTES

doenca e a morte

Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram b
causa acima registrada, mencionando-se em Gltim - :
ugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
c
Devido ou como consequéncia de:
d

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, @ que ndo entraram, porém, na
cadeia acima,




INTERNATIONAL FORM OF MEDICAL CERTIFICATE OF CAUSE OF DEATH

ATESTADO DE OBITO
Cause of death Approximate
interval between

I onset and death
Disease or condition directly (B cciiceiimsssnssitstsassnstisttatsnsss | sissstsitassastnsssacs
leading to death®

due to (or as a consequence of)
Antecedent causes M) ioisiissssssnsininiinssinssamiinasisns. || dassasinisiniaaasiags
Morbid conditions, if any,
giving rise to the above cause, due to (or as a consequence of)
stating the underlying
condition last (o U R

due to (or as a consequence of)

) scscsencesscssnmneanisssaansnsnsnnias || coscsssssssaaniassaass
|
OthersigniENtINdItONS = ..corverrerrerrecrerrrrerrrorrorsnrronrres | sassssssscesnasscanaas

contributing to the death, but
not related to the disease or
el PP PPPITTRN ([ ———

*This does not mean the mode of dying, e.q. heart failure, respiratory failure.
It means the disease, injury, or complication that caused death.




As causas da morte devem ser preenchidas pelo médico, mas a definicdo dos codigos da CID-108 Revisdo a

serem utilizados deve ser realizada posteriormente, pelo codificador de causas de mortalidade, um

O médico NAO

profissional especializado formado especificamente para esta funcdo PREENCHE
AU CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado l
PARTE | entre oinicio d?t cio
2(:{:9‘@ ou estado morbido que causou diretamente a 4 doengae a morte
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziam a
causa acma registrada, menconando-se em Uttimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de.

Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il
Outras condiges significativas que contribuiram
para a morte, € gue ndo entraram, porém, na
cadeia acima.
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XX

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Neoplasias

Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos

imunitarios

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e comportamentais
Doencas do sistema nervoso

Doengas do olho e anexos

Doencgas do ouvido e da apéfise mastoide
Doengas do aparelho circulatério

Doencgas do aparelho respiratério

Doencas do aparelho digestivo

Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Doengas do aparelho geniturinario
Gravidez, parto e puerpério
Algumas afecgoes originadas no periodo neonatal

Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas

externas
Causas externas de morbidade e mortalidade

xXvii

XXl

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,

Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos
de saide



Causas mal definidas
de obito

Cause Basica

Capitulo 18 da CID-10

Outros capitulos

A40-A41
C76, C80, C97
D65

E86

146

147.2

149.0

150

151

170

J81

J960

K72

N17, N18, N19

Sintomas, sinais e achados de exames
clinicos e laboratoriais

Alguns exemplos: Edema, ascite,
hemorragia, dispneia, disfagia, tumoracao

Septicemia

Neoplasia localizacao indeterminada
Coagulacao intravascular disseminada
Deplecao de volume

Parada cardiaca

Taquicardia ventricular

Arritmias cardiacas

Insuficiéncia cardiaca

Doencas cardiacas nao especificadas
Aterosclerose

Edema pulmonar

Insuficiéncia respiratoria
Insuficiéncia hepatica

Insuficiéncia renal
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o/ Causa intermediaria
|tempo |
o GO

<l£ausa basica da morte 2 | i ‘ |

PARTE ! : (0 e T
Ry AR OO Qutros estados patoldgicos significativos que con-

PO 50 0 R P 9 tribulram para a morte, nao estando, entretanto, rela-
clonados com 0 estado patologico que a produzju.




Alguns exemplos...



Jorge, 50 anos. HIV positivo ha 15 anos, em tratamento regular. Hipertenso ha 10 anos,
bem controlado. Em marco 2021, CD4 foi 320 cel/mm?3, mas se mantinha assintomatico.
Nao retornou para consulta, com medo de ir ao hospital e se contaminar com
coronavirus. E aposentado e fez isolamento domiciliar. Em junho comecou a emagrecer e

teve alguns episodios de diarreia, mas continuou em casa.

No final de outubro, apresentou febre, desconforto respiratorio e foi internado pois a

oximetria de pulso mostrou SO2 de 89%. Teste para COVID-19 negativo.

Ao exame fisico, emagrecido, candidose oral. Exames de imagem com aspecto de vidro
fosco. Hemograma com pancitopenia. Evolui com insuficiéncia respiratoria. Colocado em

ventilacao mecanica, faleceu 5 dias apos inicio do quadro respiratorio.



more.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados marbados, se exstem, que produziam a
causa acma regsirada, menconando-se em Gkmo
ligar a causa basca

PARTEN

Qutras condicdos significativas quo contribuiram
para a morie, @ que ndo aniraram, porém, na
cadela acima.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necrdpsia 7
a doen¢a que ocasionou a morte?
1CIMa gravidez 3 INoaborto 5[C10e 43 dias a 1 ano apds o paro guorad ek N
O 1C]Sim A Nao a[Jignorado
2C0Mo parte 400 Al 42 dias apds o parto B NBo ocomeu nestes periodos g 1C]Sim 2[JN&o 8] ignorado
HOCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximade
PARTE | einohiceds  op
Doenga ou estado mérbido que causou dirstaments a doengae a morte

Devido ou como conseqiencia de:

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequanca de:




OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necropsia 7
grorad a doenca que ocasionou a morte?
1[_]Ma gravidez 3[_]Noaborta 5(_]De 43 dias a 1 ano apds o parlo maq 4

(T 2 Nao g Jlgnorado
1sm

O
2 0Moparts 4[] Alé 42 dias apds o parts B ]NSo ocomeu nestes periodos 3 2[N&o0 9 Jignorado

Bl CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempa aproximade
m?MMMqummdummmt&a . Pneumocistose '-‘-':"Er"".?!f7 dims
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como conseqieéncia de:
Estados marbidos, se exstrem, que produziram a s s _on . )
couse ackna meieizade, muadisasnioss o ieo U Sindrome Imunodeficiéncia Adquirida /7 meses
lugar a causa basica Devido ou como consequéncia de:
‘L_Infeccao pelo HIV 15 anos
Devido ou como conseqUénc
d
PARTE Il
Qutras condicdos significativas quo contribuiram
para a morte, @ que ndo eniraram, porém, na
cadeia acima,




Lucas, 21 anos, entregador. Estava em sua bicicleta, sem
capacete, tentando atravessar uma pista quando foi
abalroado por um caminhao. Foi levado para um hospital
de trauma.

Foi evidenciado traumatismo cranioencefalico e
permaneceu em coma por 20 dias, desenvolveu infeccao
pulmonar e faleceu com 1 més de internacao.



more.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados marbados, se exstem, que produziam a
causa acma regsirada, menconando-se em Gkmo
ligar a causa basca

PARTEN

Qutras condicdos significativas quo contribuiram
para a morie, @ que ndo aniraram, porém, na
cadela acima.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necrdpsia 7
a doen¢a que ocasionou a morte?
1CIMa gravidez 3 INoaborto 5[C10e 43 dias a 1 ano apds o paro guorad ek N
O 1C]Sim A Nao a[Jignorado
2C0Mo parte 400 Al 42 dias apds o parto B NBo ocomeu nestes periodos g 1C]Sim 2[JN&o 8] ignorado
HOCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximade
PARTE | einohiceds  op
Doenga ou estado mérbido que causou dirstaments a doengae a morte

Devido ou como conseqiencia de:

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequanca de:




OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebeu assist médica durante Necropsia 7
a doenca que ocasionou a morta?
1CIMa oravidez 3 INoaborto 5["]0e 43 dias a 1 ano apds o pario g bk !
O Osim  228Nao 8 Jignorado

200Moparte 4[] Ate 42 dias apds o parto BLNBo ocomeu nestes periodos s ||MIsm  20ONGe 9 ignorado
AO/CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Temge aproximado

PARTE | enlre ':""'“:":'ni*;te o
Desnga ou estads mdrido qus causou diretamente a ; sam
-ty ' | a Pneumonia 10 dias
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou comd conseqléncia de;
Estados mirbidos, se exstien, que produziram a H H 4K ~
cavsa acma gsinds, menconndossen o 0|1 FAUMAtismo cranioencefalico 1 més

ligar a causa basca

d

PARTE Il
Qutras condicdos significativas quo contribuiram
para a morie, @ que ndo eniraram, poném, na
cadela acima,

Devido ou como consequéncia de:

Ciclista traumatizado em colisdo com veiculo pesadg 1 més

Devido ou como consequéncia de:




Quem preenche? Para onde encaminha?



Obito por causa natural ocorrido em Estabelecimento de Satde.

Médico assistente que prestava assisténcia ao paciente e, na sua auséncia ou impedimento, o médico substituto

Art. 19 | a da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS

12 VIA - BRANCA

responsavel pelo arquivo no
Estabelecimento de Saude

22 VIA - AMARELA

32 VIA - ROSA

arquiva no Estabelecimento de
Saude até ser recolhida por
funcionario da Secretaria
Municipal de Saude

representante / responsavel da
familia do falecido

utiliza na obtencdo da Certidao
de Obito junto ao Cartério de
Registro Civil

responsavel pelo arquivo no
Estabelecimento de Saude

Secretaria Municipal de Saude

arquiva no prontuario do
falecido

Digita e arquivaa 12 VIA

Cartorio de Registro Civil

arquiva a 22 VIA

Estabelecimento de saude

4

arquivaa 32 VIA

A DO também tem carater juridico: é o documento

habil para a lavratura da Certid3o de Obito pelos
Cartodrios de Registro Civil




Obito por causa natural, ocorrido fora do Estabelecimento de Sadde, com assisténcia medica

Medico responsavel pela assisténcia ou o designado pela instituicao que prestava assisténcia ou o pertencente a0 programa ao
qual o paciente estava cadastrado ou o da ESF ou Unidade de Familia mais proxima do local onde ocorreu o evento ou 0 do SVO

Art. 191, ¢, d da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS




Obito por causa natural, ocorrido fora de Estabelecimento de Sadde, sem assisténcia medica, em localidade

com SVO.

Medico doSVO

Art. 1911a da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS




Obito por causa natural, ocorrido fora de Estabelecimento de Satide, sem assisténcia médica, em localidade

sem SVO.

Medico do servico publico de saude mais proximo ao local onde ocorreu 0 evento ou 0 designado pela Secretaria Municipal de
Salide ou por qualquer medico da localidade

Art. 1911, §6° 882 da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS




Obito por causa acidental e/ou violenta ocorrido em localidade com IML.

Medico do IML

Art. 1911V a da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS

Obito por causa acidental e/ou violenta ocorrido em localidade sem IML.

Medico da localidade ou outro profissional investido pela autoridade judicial ou policial na fungao de perito legista eventual (ad hoc)

Art. 19V b da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS




Secretaria Municipal de Saude

Digita e arquiva a 12 VIA — Secretaria estadual de Saude

$

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Analise da Situacdo de Salude

e
SIM

Sistema de Informacao de Mortalidade

Banco nacional de dados sobre mortalidade,
de acesso publico



goubr COMUNICABR ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO

MINISTERIO DA SAUDE

DATASUS 3= ALTOCONTRASTE /¥ VLIBRAS

Indicadores de Saude e Pactuacgoes

E Sistemas Noticias Seguranca dainformacdo Acessoainformacdo Metodologias Perguntas frequentes
Processos Seletivos ~ Fale conosco

Assisténcia a Saude

Epidemiolégicas e Morbidade

tabiet  pmv—m

» Estatisticas Vitais

» Demograficas e Socioeconémicas

» Inquéritos e Pesquisas

» Saude Suplementar (ANS)



Nascidos Vivos - desde 1994

Mortalidade - desde 1996 pela CID-10 -
Painéis de monitoramento (SVS)

Correcao e redistribuicao de obitos segundo a Pesqui
Busca Ativa

Mortalidade - 1979 a 1995, pela CID-g

Cancer (sitio do Inca)

Mortalidade - desde 1996 pela CID-10

Mortalidade - pela CID-10

Opcao selecionada: Mortalidade — dede 1996 pela CID-10

@Mortalidade geral

OMortalidade de residentes no exterior

OO0bitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos
O0bitos por causas evitaveis - 5 a 74 anos
OObitos infantis

O0bitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos
OObitos por causas externas

OObitos fetais

O0bitos por causa muiltipla

OO0bitos por causas mal definidas e inespecificas
O0bitos por causas pouco Uteis



FEX Ministério da Saude
(i) INFORMACOES DE SAUDE

(?) AJUDA

DATASUS

> MORTALIDADE - BRASIL

Linha Coluna Conteldo
Regiao - Nao ativa - Obitos p/Residénc -
Regiao/Unidade da Federacao Regiao Obitos p/Ocorrénc
Unidade da Federacao Unidade da Federacao
Capitulo CID-10 - Capitulo CID-10 - -
> PERIODOS DISPONIVEIS

2022 a

2021

2020

2019

2018 -

2017

» SELECOES DISPONIVEIS

Regido

Unidade da Federacao
Capitulo CID-10
Grupo CID-10
Categoria CID-10
Causa - CID-BR-10

HEMBEBKBR



* Por que analisamos os 6bitos?



Comissao de revisao de obitos

ENTIDADES DE FISCALIZAGAO DO EXERCICIO DAS PROFISSOES LIBERAIS CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
RESOLUCAO N° 2.171, DE 30 DE OUTUBRO DE 2017
ENTIDADES DE FISCALIZACAQ DO EXERCICIO DAS PROFISSOES LIBERAIS
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
DOU de 08/01/2018 (n° 5. Seco 1, pdg. 91)

Regulamenta e normatiza as Comissdes de Revisdo de Obito, tornando-as obrigatorias nas instituictes hospitalares e Unidades de
Fronto Atendimento (LUIPA).

Art. 1% - Tornar obrigatoria a criacdo das Comissdes de Revisdo de Obito em todas as unidades hospitalares e UPA, adequando-se
as Ja existentes a5 normas desta Resolucao.

Art. 2° - Os membros componentes da Comissdo de Revisio de Obito serfo indicados pela Direco Técnica da instituicgo.

Art. 3° - Compete & Comissdo de Revisdo de Obito a avaliacdo de todos os oObitos ocomidos na unidade, devendo, guando
necessario, analisar laudos de necropsias realizados no Servico de Verificacdo de Obitos ou no Instituto Médico Legal.

Art. 4° - A Comissdo de Revisdo de Obito devera ser composta por no minimo 3 (trés) membros, sendo médico, enfermeiro e outro
profissional da area de saude.



Lista brasileira de causas de morte evitaveis pelo SUS (LBE)

Menores de 5 anos

1. Causas evitaveis
1.1Reduziveis por acdes de imunoprevencao
1.2Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacio e parto e ao recem-nascido.
1.2.1Reduzivels por adequada atenc¢do a mulher na gestacio
1.2.2 Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto
1.2.3Reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido
1.3 Reduziveis por a¢des adequadas de diagnostico e tratamento
1.4 Reduziveis por acdes adequadas de promocdo a saude, vinculadas a agdes adequadas de atencio
a saude
2. Causas mal definidas

3. Demais causas (nfo claramente evitaveis)




S5a 75 anos

1. Causas evitaveis

1.1 Reduziveis por acdes de imunoprevencio

1.2 Reduzivels por acdes adequadas de promoc¢do a saude, prevencdo, confrole e atencio as
doencas de causas infecciosas.

1.3 Reduziveis por acdes adequadas de promoc¢ido a saude, prevencdo, controle e atencio as
doencas ndo transnussivels

1.4 Reduziveis por acdes adequadas de prevencio, controle e atencio as causas de morte materna

1.5 Reduzivels por agdes intersetoniais adequadas de promocdo a saude, prevencdo e atencdo as
causas externas (acidentais e violéncias)
2. Causas mal definidas

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis)
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