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USOS DA DECLARAGCAQ DE OBITO (DO)

°* Interesse legal

°* Interesse demografico

Interesse epidemiologico

Dados digitados no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)
para planejamento de acbes de saude
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USOS DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

TABNET: livre acesso a tabulacéo de dados sobre mortalidade

| | PREFEITURA DE
- P
g ) sauo

Instrucées de Uso Notas Técnicas

Mortalidade Geral

@ PREFEITURA DE WTweet (0] 8+ 0 (G
A LO i P = Local Ocor >=2001 Néo ativa Obitos Residentes MSP
SASQ_,EAU Mortalidade no municipio de Sdo Paulo Estab de saude Local Ocor »=2001 Obitos Ocarridos MSP
« Mortalidade Geral Dist Adm Resid Dist Adm Resid Coef bruto mort p/ homicidie
Tk E Linha |SubPref/Dist Adm Coluna |SubPrefeitura Res Conteddo |Coef bruto mort p/ aids
Acidente de Trabalho
ADS * Mortalidade Infantil
Eoie - Periodos Disponiveis
Estabelecimentos de Salde » Coeficientes de mortalidade padronizados por faixa etaria
Imunizagio 2012
ternagfies Hospitalares - C i dem porrn ias padronizados por faixa etaria 2011
Mortaidade 2010
Nascidos Vivos 2009
= Tabulagbes Especiais
Fopulagéio
Procedimentos Ambulat o i ivei
‘:WDE merios _Am Holonms = Causas Miltiplas de morte Selegnes DISPOI’IIVGIS
Salide da Familia
Violéncias e Acidentes
+ Programa de Cartas Lﬂdaﬁ_‘ EIS categorias
Enderego = ospital
= " Local Ocor >=2001 Qutros estab sadde
R General Jardim, 35 - Domicilin
Via Buarque
Bg‘fr'“f;nn Todas as categorias
57-21
3E SERVICOS MEDICOS
T ) Estab de saude 5IVE ODONTOLOGIA INTEGRADA
Preencha o formulrio & entre em AACD -HOSP ABREU SODRE

contato conosco.

{@ Todas as categorias
b Agua Rasa
S s Dist Adm Resid A‘g e Pinh
Faca sua solictacao A‘E @ Finneiros
nhanguera
SECRETARIAS
- + . Todas as categorias
=elecione Ll N N Aricanduva/Formaosa/Carréo
SubPrefeitura Res =
Butantad
SUBPREFEITURAS Campo Limpo
Sel v | (BT
slecione = Todas as categorias
ARG Superv saude resid Butanta
OUTROS ORGAOS P Lapa/Pinheiros
Selecione [ Sé

Todas as categorias
Regido Centro-Oeste
Regido Leste
Regido Morte

¥ PREFEITURA DE Coord Reg de Saude

SAO PAULO

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/mortalidade/index.php?p=6529
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LEGISLACAO

OBITO .
ATO MEDICO! *
Codigo de Etica Médica
« E vedado atestar o 0bito que:
- " a) nao verificou pessoalmente;
DECLARACAO DE OBITO b) ndo prestou assisténcia.
ATO MEDICO! * ,
* E vedado deixar de atestar o 6bito em
gue prestou assisténcia, conhece a
causa béasica de morte e constatou o
~ . Obito, exceto nas suspeitas de morte
CERTIDAO DE OBITO violenta (causa externa).
l Resolugdo CFM n° 1.931/2009
SEPULTAMENTO

Lei dos Registros Publicos — Lei n°® 6.216/1975
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SITUACOES ESPECIAIS

« Cremacao

- A DO deve ser assinada por 2 médicos ou por 1 médico legista
e, No caso de morte violenta, depois de autorizada pela
autoridade judiciaria

« Pecas anatdbmicas amputadas

— Nao emitir DO, uma vez que nao houve obito**

— Elaborar relatorio em papel timbrado do hospital, descrevendo o
procedimento realizado

— A peca pode ser sepultada ou encaminhada para residuo
hospitalar, conforme a Resolugcdo RDC n.° 306, 2004 (ANVISA)

*Lei dos Registros Publicos — Lei n°® 6.216/1975
** O Atestado de Obito. Ruy Laurenti e M. Helena P. de Mello Jorge
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QUANDO EMITIR ADECLARACAO DE OBITO DE

CONCEPTOS
OBITO DE NASCIDO VIVO [ NATIMORTO }
(com qualquer sinal de vida) (sem nenhum sinal de vida)
I
Nome 4 ¥ -
Y — : Gestacao <20 sem Gestacdo 2 20 sem
Declaracao de Declaracio de e ou
Nascido Vivo ot ((;DO) Pesoe<5009 PesoozuSOOg
(DNV) Estatura < 25cm L Estatura = 25cm
l 5 Resolugdo CFM n° 1601/2000
! revogada peliCFM 1779/2005
'Opcéo da famili
SEPULTAMENTO el 22 A 5 ("Declaraco de
v Obito (DO)
RESIDUO Natimorto +
HOSPITALAR Nome opcional
Resolugdo CFM 1779/2005 Prov CG 41/2012

Resoluc&o RDC 306/2014 [ SEPULTAMENTO }
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

OBITO

*Guia de Encaminhamento de Cadaver

A\ 4

‘ CAUSA NATURAL |

Sem assisténcia
médica

A

4

Com assisténcia
meédica

|

A

y

\ 4

v

CAUSA
EXTERNA

* Suicidio

» Homicidio

GEC* | Acidente _

* Morte suspeita

« Cadaver s/ identificacao
* Morte de detento

GEC* Causa mal definida ’ [ Causa conhecida ] v

» Necessidade de pericia

Servigo de Verificagao
de Obito (SVO)

GEC*

|

Instituto

Médico do paciente
ou substituto

Médico Legal
(IML)

L

Abril/2014

v

Declarac&o de Obito (DO)
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

Localidade sem SVO (Portaria n°® 116/2009 — MS)

OBITO

'

‘ CAUSA NATURAL |

v

’

Com assisténcia médica,
mas sem causa definida

Sem assisténcia |
médica*

l, Convocacao pela Delegacia

Médico da
localidade

\4

4

» Parte | anotar “causa indeterminada”

Declaracéo de Obito (DO)
« Campo 38*: marcar “nao recebeu assisténcia medica”
» Campo 39: marcar “diagnéstico nao confirmado por necropsia”

» Parte Il anotar dados clinicos referidos pela familia
« Campo 51: anotar “ auséncia de sinais de violéncia”

Abril/2014
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Vil

A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

Localidade sem SVO (Portaria n° 116/2009 — MS)
Exemplo- de preenchimento

’ —— | ——— Jioe=s el | L pove ey | ] ] 1 | | | 1 | | 1

Causas externas

Devido ou como consequéncia de:

. | 1
Ouu:sA;:Z;Bes significativas que contribuiram l H IZPMW' Mt@r l:azl/ I I

para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. |

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante |[33] Necrépsia?
1[I Na gravidez 3[] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagdo | |'9M°"@d0| [ a doenga que ocasionou a morte?
) A 1 Sim 2[X]Nao 9[]Ignorad
o 2[CINoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagdo 8[_] Nao ocorreu nestes periodos %l 1] Sim 2@ Nao 9[]Ignorado - m Lle
-
2 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA lﬁ?ggg Speximada
° PARTE | % - doengaeamorte  CID
k<Ml Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a 5 | C Ma/ W
g morte. I |
g CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Al Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
o causa acima registrada, mencionando-se em ultimo | i I
(V] lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
3
10
2
o
c
=}
(8]

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de caréter estritamente epidemioldgico)

E]TIDG lgnorado [ 49| Acidente do trabalho lgnorado | s0|Fonte da Informagio Ignorado
' 1[_]Acidente 3[JHomicidio O] 1C]Sim ] | 1EJ0coméncia Policial N°
2[JSuicidio 4[_]Outros 9 2[INao 9 2[JHospital 3MFamﬂia 4[]Outra 9
Ebsscrit;in suméria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
A % P . . A P 1[_]Via pablica 4[_]Estabelecimento comercial
Auwsenciov de sinais de violénciov 2 JEndorgocoresisincia S[Joures
3 ]0utro domicilio 9[ Jignorada
ENDEREGO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA , , -
(52)Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Namero Baimo Municipio UF
|
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

Localidade sem IML (Portaria n® 116/2009 — MS)

OBITO
v

SUSPEITA DE CAUSA EXTERNA ’

\l, Convocacao pela autoridade judicial/policial

Médico da localidade atua como perito |
legista eventual (ad hoc)

|

Declaracéo de Obito (DO)
« Campo 38: marcar “nao recebeu assisténcia médica”
« Campo 39: marcar “diagndéstico ndo confirmado por necropsia”
» Parte I: anotar lesbes constatadas no exame externo do cadaver
* Preencher campos 48, 49, 50, 51
« Campo 50: anotar o n° do Boletim de Ocorréncia
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

Localidade sem IML (Portaria n° 116/2009 — MS)
Exemplo- de preenchimento

Vil

Causas externas

.  —— | ——— e B ! 1 pove ey | | | 1 | | ] 1 | | 1
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante |[33] Necrépsia?
1[I Na gravidez 3[] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagdo | |'9M°"@d0| [ a doenga que ocasionou a morte?
) A 1 Sim 2[X]Nao 9| Ignorad

o 2[INo parto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8] Nao ocorreu nestes periodos gl 1[]Sim 2m Nao 9[]Ignorado - m Ll
-
;g CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

PARTE T entre o inicio da
o ) ) doenga e a morte Cio
T Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a a |
g morte.
g CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
© Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
o causa acima registrada, mencionando-se em ultimo | b I
B lugar a causa basica. Devido Qu como consequéncia de: ,
3 CLFe/rwymLto p o—-contundente emv tonfux/ |
-_‘E" Devido ou como consequt ' “.ia de:
c
5 a
3 I l

PARTE I

Outras condi¢des significativas que contribuiram l
para a morte, e que nao entraram, porém, na I I
cadeia acima. |

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de carater estritamente epidemiolégico)

(48] Tipo Ignorado [4g]Acidente do trabalho lgnorado [so)Fonte da informagao Ignorado
1[JAcidente 3[X|Homicidio .| 1Csim 1[X]Ocorréncia Policial N° 999999
2[_]Suicidio 4[_]Outros 9 ZXI Nao 9 2[__JHospital 3[_]Familia 4[_JOutra 9
Emscﬁ-;:io sumdria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
- -~ 1[XVia piblica 4[_]Estabelecimento comercial
Vitima de AGressio- nav ruv 2 Enderego de residéncia  S[_JOutros
3[_]Outro domicilio 9 lignorada
ENDEREGO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA , , ,_
[52)Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Ndmero Bairro Municipio UF
| | | |
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

Localidade sem médico

OBITO

l

2 pessoas que presenciaram ou
certificaram a morte

l

Declaracéo de Obito (DO)
» Nao ha registro das causas do 6bito, apenas os nomes e,assinaturas

X
Localid.
S/ Médico
3
3 (]
w
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

Morte de paciente em transito para outro servico:

— se causa definida —> medico acompanhante ou que o recebeu
— Se causa mal definida —> SVO

— Se suspeita de causa externa —> IML

Natimorto* —> médico que prestou assisténcia a mae (desde que
conheca a causa)

Paciente de ambulatorio/ESF *—— médico que o assistia, desde
gue constate pessoalmente o Obito e reconheca a(s) causa(s) do
Obito . Obs: durante o periodo de trabalho do médico

Paciente internado* —> médico responsavel ou assistente desde
gue reconheca a(s) causa(s) do obito

*Resolucao CFM n° 1.779/2005
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FLUXO DA DECLARACAO DE OBITO
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO (MSP)

MEDICO ATESTANTE

Emite DO em 3 vias

\ 4 \4

12 via 22 via

\ 4

Servico Funerario Municipal

\ 4 \ 4

12 via 22 via

| |

Emite Guia de
Sepultamento

SMS / PRO-AIM

Cartorio

Abril/2014

32 via

\ 4

Prontuario ou
arquivo medico

Emite Certiddo de Obito

PRO-AIM/ CElInfo



SIM
SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE

INFORMACOES DA DECLARACAO DE OBITO
MUNICIPIO DE OCORRENCIA

APRIMORAMENTO DA INFORMACAO no MSP
(investigacdes; carta e contato com médico
atestante, relacionamento de bancos; laudos

de IML, SVO e CET,; informagdes da imprensa)

A 4
SIM MUNICIPAL \

N
l SIM DE OUTROS MUNICIPIOS
SIM ESTADUAL &~

l : retroalimentagao

SIM FEDERAL
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DECLARACAO DE OBITO (DO)
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* Nao assinar DO em branco

A responsabilidade de todos os
dados registrados na DO e do

médico atestante
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DECLARACAO DE OBITO (DO)

B¥ PREFEITURA DE

&'sA0 PAULO

4 PREFEITURA DE S| wTwest o] 841 0

SAOPAULO Informagdes para retirada de Declaracio de Obito D |Str| bu |Ca0 a ra‘tu |ta para méd|COS e

SAUDE ~ ~ - arminl =
CElinfo - Coordenagdo de Epidemiciogia e Informagdo

ORGANIZAGAO

oo E50E PROCEDIMENTOS PARA:, CADASTRAMENTOS, ALTERAGOES DE CADASTROS E NOVAS SGfVlQOS de Sa(jde do MUI’\lCl,plO de Sé_o

RETIRADAS SAD NECESSARIOS AGENDAMENTOS, OBSERVANDO OS REQUISITOS A SEGUIR:
Informag Ges Socicambientais

= —— Nosso horario de atendimento & das: 9h30" as 12h e das 14 as 16h de Segunda a sexta-feira. Caso a H 4 :
REFETROC S pessoa responsavel ndo possa comparecer, Uma procuracio devera ser preparada com validade de Pau |O . A retl rad a e fe Ita n O P RO-AI M
Mortalidade até 30 (trinta) dias, seguindo o modelo divulgado ndo necessitando reconhecimento de firma. Caso
Nascuios Uves haja divida, entrar em contato com:

Produg 3o & Rede Assistencial PRO-AIM - Programa de Aprimoramento das Informagdes de Mortalidade no Municipio de Sao m e d i ante ag e n d am e nto . P ara m ai O res

Registro de Canc Paulo - CEInfo - SM$
FgEie de LEnser Rua General Jardim, 36, 5° andar, Centro - CEP 01223010 - o Paulo - SP

- ~
Tecnologias de Apoic a Gestio (3397-22413397-2247 | Fax. 3397-2524) I nform agoes "
.

i A} DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CADASTRAMENTO DE UNIDADE NOTIFICADORA:
nderego

1. Copia e original (ou copia autenticada) da Identidade Profissional do CRM, do Responsavel L - . : ;39 7 : !: !41 : za A ( ;a f T d
R. General Jardim, 36 - 5° andar i -
Viia Buarque - CEP: 01223-010 Tecnico I g u e . a el r a aS

Telefone: 3397-2239

$ 3357.252 Copia & original (ou copia autenticada) do comprovante de endereco residencial, { conta de
smsteinfo@prefeitura.sp.gov.br luz, telefone, 4gua, etc) pessoal do Responsavel Técnico. 9 . 30 h - 1 2 h e d aS 14 h - 1 6 h )
.

Dividas e sugestoes l“!’ Documento: (Original e Capia, ou copia autenticada) comprobatario de vinculo contratual na

_“
B
B
"
&
&
=l
]
5
4
[

w

Preencha o formulério € entre em condicio de Responsavel Técnico. Copia do Confrato de Prestagio de Servico ou Carta do
:ontato conosco. RH, informando o vinculo e a condigio de Responsavel Técnico ou outro documento que O u
@ comprove 0 vinculo, como 0 CREMESP da Empresa.
SAC b
Faga sua solictago 4. ANEXO I Requerimento de Cadastro — Devidamente preenchido com letra legivel, assinado A .
) ) datado, e carimbada contenda o CRM. C eS S e .

SECRETARIAS

o

ANEXO IV. Termo de Responsabilidade — Devidamente preenchido com letra legivel,

i B o, s e 0 http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/s

SUBPREFEITURAS ANEXO II: Procurago — Devidaments assinada, datada e carimbada contendo o CRM.

I o o s s oo, @Cr€tarias/saude/epidemiologia_e_infor

OUTROS ORGAOS B) DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CADASTRAMENTO DE NOTIFICADOR:

Selecione v | 1. 1.Copia e original (ou cépia autenticada) da identdade profissional do GRM. m acaO/I n d eX ) p h p? p: 30 7 9 6

2. 2. Copia e original (ou copia autenticada) do comprovante de endereco residencial: (conta de
luz, telefone, agua etc), pessoal do médica.

=

3. ANEXO I Requerimento de Cadastro — devidamente preenchido com letra legivel, assinado
datado e carimbado contendo o CRM

4. ANEXO Il Termo de Responsabilidade — Devidamente preenchido com letra legivel,
assinado, datado e carimbado contendo o CRM.

F AMECYN s Oracnracin - Navidamants aceinada datada a rarimhads rantandn o OO
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BLOCO | - IDENTIFICAGAO (CAMPQS DE 1 A 14)

INFORMACOES SOBRE A IDENTIDADE DO FALECIDO

/

¥

1 | Tipe de dbite ? |Data do dbito Hora 2 | Cartdo SUS

[A] Naturalidade
1 JFesal / ‘
[ Man Fetal | | | | L1 /| (1NN N R AN N N N (NN NN NN

Muricipio £ UF {se estrangeio informar Pals)
5 aime do Fajecido

;3 [& |Nome do Pai ! Nome da Mie
L
m
1]
E
p—Jll [ |Data de nascimento [0]ldade Saxo [11] RagaiCor [12] Situagio conjugal
i Anos complos r:::;:-::us ue[-:ia:'m deras Mo Igrarado M = Masc, 1] Branca 4[] Pards 1] sckaira 4[] E&E‘?ﬁfﬁ.'u“'mhmm
| I:I F=Fam, ?I:l Prada ﬂ:l:I Indigena JI:I Casado E Lredio estive]
El
| | |

1= Ignerado  ||3[] Amarcda sJviwe 9 lkararada

[i3] Escolaridade (dltima séris concluida) [14] Dcupagio habitual Codigo CBO 2002
Hivel Séne {informar anterior, se aposentado [ desempregado)
0[] Sem escalaridade 3] Médio fantge 2¢ grau)  Jgnarad
1] Fundamental 1 {1* a 4° Séris) &[] superior incomplets O
2] Fundamantal Il {5* a 8 Séria) 5[] Superior completa 9 L] ]

*Se @bito menor de 1 dia de vida, anotar a idade
em horas ou minutos
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BLOCO Il - RESIDENCIA (CAMPQS DE 15 A 19)

INFORMACOES SOBRE O LOCAL DE RESIDENCIA

[15]Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Miimarn Complamants (16| CEF
I I I N
[17] Bairro/Distrite Cidigo ’Eﬂunlnlpln de residéncla Comy LEL
‘ L ‘ ‘ L] ] ‘
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BLOCO Ill - OCORRENCIA (CAMPQS DE 20 A 26)

INFORMACOES SOBRE O LOCAL ONDE OCORREU O
OBITO

[20] Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento
1] Hospital 3[] Domicilio 5[] Outros |lgnorado
© 2[] Outros estab. satide 4[] Via publica 6[_] Aldeia E=
= Indigena 9
=
111 M [22] Enderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc) Ndmero

i
[=]
)

Bairro/Distrito Cadigo Municipio de ocorréncia

1L 2]
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BLOCO IV - FETAL OU MENOR QUE 1 ANO
(CAMPOS DE 27 A 36)

Informacgdes sobre a mae, gestacao, parto e
peso do recém-nascido

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE AMAE

200 Dupla

—l— —l— |l 3] Tripla & mais 2] Cesdren [3] Peso ao nascer 3| Ndmere da Declaragio de Nascido Vive
88 lgnorado (26 Ignorado | 98] Ignorado 9] kgnorada 8] Ignorade | | | [Gramas

g [7]ldade [28] Escolaridade (Gltima série concluida) Deupagio habitual

H] {anos) Nivel Série {informar antarior, se aposentada | dessmpregada) Cédigs CHO 2002

- 9] Sem e=scolaridade 3] Médio {antige 2° grau) kgnorada

E. 1] Fundamental | (1* a 4* Série) 4[] Superior incompleta 1

E | 2 Fundamental Il (5% a & Série) 5[] Superior completo e | | | 1 ]
[l [50]Mumero de filhos tidos [E1] N* de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto [34] Marte em relagde ac parte

E Nascidos Pardas lefais/ | de gestagio 1] e

3 vivos abortos - 1] veginal 1] Antes 2] Durante IJDepais [ ignarada

I8

Informacdes fundamentais para o estudo da Mortalidade infantil
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BLOCO V — MULHER EM IDADE FERTIL
(10 A 49 ANOS DE IDADE)

Campo 37

1 Jossaesse): L ] 1 1 | | 1 1 | | |
ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
[358] Recebeu assist, médica durante Necrépsia?

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'9"°% |} a doenga que ocasionou a morte?
1[Jsim 2[JNao 9[ ]lIgnorad
5 2[C] No parto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagdo 8[_] Nao ocorreu nestes periodos [;1 1[Jsim 2[JNao 9[]lgnorado O
-
2 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jempo Aproximada
o) PARTE | i ) doengaeamorte  CID
k=Ml Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a 5
g morte. ; - l
g CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
© Estados morbidos, se existirem, que produziram a b | |
8l causa acima registrada, mencionando-se em ultimo " 2 l
[ lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
7]
g i | |
-_g Devido ou como consequéncia de:
[~
3 #e | |
(&)
PARTE Il

Qutras condigGes significativas que contribuiram l I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. |

Informacdes fundamentais para o estudo da Mortalidade Materna
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BLOCO VI — MEDICO (CAMPOS DE 41 A 47)

MEDICO ATESTANTE (POSSIBILITA CONTATO/ACESSO)

/

[41]Nome do Médico f
Vi .
[45|Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.)

[42)CRM [43]Obito atestado por Médico [24)Municipio e UF do SVO ou IML
1|_JAssistente 4[_]SVO
2|_|Substituto  5[__|Outro U
3L _JIML X q

Data do atestado Assinatura
PR L S U, RO% Loy L
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BLOCO VIl — CAUSAS EXTERNAS (CAMPQOS DE 48 A 52)

INFORMACOES SOBRE PROVAVEL CIRCUNSTANCIA DA
MORTE POR CAUSAS NAO NATURAIS

padl

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de carater estritamente epidemioldgico)

(48] Tipo Ignorado [ 49]Acidente do trabalho Ignoradoffso]Fonte da informagao Ignor;

o 1[JAcidente 3[JHomicidio 1CISim O 1[JOcorréncia Policial N°

g 2[]Suicidio 4[JOutros 9 2[CINao 9 2[JHospital 3[JFamilia 4[JOutra 9

= 51|Bescn'9a'o sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
Vil 3 1[_]Via piblica 4[JEstabelecimento comer

© 2[1Enderego de residéncia  5[_]Qutros

“ 3[JOutro domicilio 9[ Jlgnorada

8 ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA ¢ ;

LS8 [52)Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) NOmero Bairro Municipio UF

L
BN (s3lCartério CAdinn [RalReanistra [ezlNata

Preenchido pelo Instituto Médico Legal (IML)
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BLOCO IX - LOCALIDADE SEM MEDICO
(CAMPOS 58 e 59)

[ .
Declarante Testemunhas
A

. 0
oL
53
o=
- =
(2]

Versao 01/13 - 1* impressao 06/2013

Lei do registro civil - art.77 : “...duas pessoas qualificadas que
tenham presenciado ou verificado a morte testemunhem o fato ."

Apenas atesta o 0bito e ndo a causa do oObito
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

N e~ I e—— oy u 1 1 penwesneay ) ] I 1 | | | 1 | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°"@d0| [ a doenca que ocasionou a morte?
1JSim 2[JNao 9[]lIgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apds o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos gl 1Jsim 2[]Nao 9[]lignorado =
[FILCAVSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

entre o inicio da

m doenca e a morte Cip
UUeRea-ou

. ado moérbido que causou diretamentea 5 | |
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b I I
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo .

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| l |

Devido ou como consequéncia de:

a | |

Qutras condigées significativas que contribuiram | | I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. l

Devido ou como consequéncia de:

=}
=
)
)
o
T
()
©
(2]
S
©
o
o
0
(3
=]
oy
T
c
o
o

Parte | = doencgas/eventos com sequéncia fisiopatoldgica que
levararn a morte

Parite Il = outras affeccdes que contribuirarm para a morte, N&o
relacionadas a sequéncia da Parte |
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

LETRA LEGIVEL

J \S

CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doenga ou estado mérbido que causou direlamentea 4
morte,

CAUSAS ANTECEDENTES

Eslados mrbidos, se existirem, que produzirama b
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo
lugar a causa basica,
c
d

LT R L 1}

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO

C t"mc‘\j\"
Davido ou como consequéncia de:

L) PidN) My W
"~ Devido ou como consequéncia de:

‘; { "\/}—; nJ \'z { ")Q‘/‘ /‘:/J("‘ L{./

POR LINHA

I\ ‘(\)

?

Devido ou como consequéncia de:

oM M pu

Obs: Nao rasurar. Se houver necessidade de correcao, trocar a DO.

A DO rasurada deve ser

Abril/2014

devolvida no local de retirada.
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

NAO UTILIZAR SIGLAS OU ABREVIACOES

o]
=
a
)

(=}
o

7]

©

(2]

=

©

o

L)

»

[}
=}
2
°

c

o
(8)

M J L — IL — jo | 1 1 1 S=snar): | ] 1 1 | | 1 1 | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao | |'9m°"@d0| [ a doenga que ocasionou a morte?
1[]Sim 2[]Nao 9[ ]lgnorad
2[1No parto 4[] At¢ 42 dias apés o témino da gestagio 8] Nao ocorreu nestes periodos g’ 1[Jsim 2[JNao 9[]lgnorado - ol

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Zﬁz\gg ?tf‘::?gi(r,naado

PARTE | . LA - < doengaeamorte  CID
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a ' I VWW }L@pa/tm l ca I
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como conseguéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a bl C {A/’V’m a,,t{/ca/ | . l

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

Devido ou como consequéncia de:

g
| |
PARTE 1l BCQ S¥£R 112 4
Outras condigdes significativas que contribuiram | | I

para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. |
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

PARTE |

2 J L S—. LY A ] | B 1 1 | e e | ; l l I I l I l I I '
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
1JSim 2[JNao 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos gl 1Jsim 2[JNao 9[Jlgnorado =
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA [iompo hecsximado

PARTE | Cio

Doencga ou estado mérbido que causou diretamente a ar

morte.
Devido ou como consequéncia de: f

CAUSAS ANTECEDENTES
Devido ou como consequéncia de:

Estados morbldos se exnsnrem que produzuam a
tra
Devido ou como consequéncia de: /

doenca e a morte

Iugar a causa basuza 3

reglstrar apenas
uma doencal/evento
por linha

PARTE Il
Outras condn;bes S|gn|f catlvas que conlnbulram
que " '

Condigoes e causas do 6bito

cadela aclma

Nao preencher o codigo da CID 10.
Esse espaco e reservado para os codificadores da SMS/ PRO-AIM
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

PARTE |
« Nao é necessario preencher todas as linhas (“a” até “d”)

- Evitar termos como parada cardiorrespiratoria, parada
cardiaca, parada respiratoria e faléncia multipla de
Orgaos por serem sintomas, modos de morrer ou
diagnaosticos imprecisos e nao causa basica de morte

* Registrar a “causa basica” da morte na ultima linha

“Causa Basica de morte € a doenca ou lesao que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldégicos que conduziram a morte ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal”
(CID-10)
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

PARTE |

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
1JSim 2[JNao 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1Jsim 2[JNao 9[Jlgnorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

entre o inicio da

PARTE | 4 4 Cio
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 \g MW/ t@r W o d/i/i/' eta/ |doenca SEmONS l

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b LC W W@V‘VM& I . I

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

| Causav interveniente | |

Devido ou como consequéncia de:

| Casav bdsicav | |

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I

o
=
a
)
o
T
7]
(]
0
S
(1]
o
o
»
[+
10
2
T
c
o
(¥)

Linha A: Causa Terminal
Ultima linha preenchida: Causa Basica

Linhas intermediarias: complicacbes/eventos secundarios a causa basica
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA - CAUSAS MAL DEFINIDAS

2 JL . RV m—— s ] | B 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | '
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
O ) x 1Jsim 2[KINgo 9[Jignorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA PO gpeosimiada
PARTE | 4 4 P doenga e a morte cio
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 \fa/i/' a,d,a/ CaA” d/f,O" ol A %p wu a/tO’V (V%% | - l
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como(conssqgénma de:{ ) . .
Estados morbidos, se existirem, que produziama b LI WW V%p Wa/to-l/ba/ “Wda/ I 1 d/t o v I
causa acima registrada, mencionando-se em uitimo s . b
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
4 I
‘| Pneuwmoniov 13 diay |

Devido ou como consequéncia de:

a | |
PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I

o
=
a
)
o
T
7]
(]
0
S
(1]
o
o
»
[+
10
2
T
c
o
(&)

Qual a causa basica que motivou a insuficiéncia
respiratdria aguda?

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo



INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
11Sim 2[¥]Nao 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1w Sim 2[]Nao 9[]Ignorado .
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA PO gpeosimiada

PARTE | A - oW ! Cio
Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea 5 \J Wﬁ(’/ﬂ%@a/ ’/‘%p WMOVLO(/ | déenm l
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de: 3
Estados morbidos, se existirem, que produziama b LM e;‘ M( A5€e/ p M,Z/VVLOM/V' W
causa acima registrada, mencionando-se em uitimo Y I b

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| Cancer espinoceludowr |1 ano |

Devido ou como consequéncia de:

2
J Pele” |

o
=
a
)
o
T
7]
(]
0
S
(1]
o
o
»
[+
10
2
T
c
o
(¥)

PARTE Il A f
Outras condi¢des significativas que contribuiram | ES 0 ag O ? I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I

Bexiga? | I

Qual a localizacao primaria do tumor?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

2 J L . RV m—— s ] | B 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | '
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado -

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA zﬁ?pgg ia[ﬁl";?;iaﬂaado

PARTE | A - - ~ cio
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a \fm//a/ d@ m/{mploy O.Vg/aoy | diGBa ea nlorte

morte.

Devido ou como consequéncia de:

)
a
‘0
2
®
g CAUSAS ANTECEDENTES 3 P
Eslados mitidos,socusitem, que produc cinomatose peritoneal
Hll couse acima regisirada, mencionandse em ditmo  © (i@ %24 olose per 6. meses|
(V] lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de: ,
[} A Ve
3 ‘| Céncer de utero- Colo de Gtero? 3 anoy|
-.g‘ Devido ou como consequéncia de:
c - .
8 : Endomeétrio? | ,
PARTE Il F r)
Outy di ignificati tribui
Pyl el i | Corpo uterino? | |

cadeia acima. I

Qual a localizacao primaria do tumor?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

2 7L — . JR— e o= ] 1 1 Jewsnory | ] 1 1 | | | | | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist, médica durante Necrépsia?
1[I Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@d°| [ @ doenca que ocasionou a morte?
1Jsim 2[X]Nao 9[ ]lIgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagdo 8[_] Nao ocorreu nestes periodos gl 1[X]sim 2[C]Nao 9[Jignorado X) e
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA lggpgg Spceximado
DOQE(?SROTJEG;BUO morbido que causou diretamente a C Y RO R e
ido que causou direta a W
morte. M : | 2 M\O’é/{
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, duzi M g 4
Esades moridos, sexsiton quprtizions  o| Mefoistose generalizada |3 anoy|
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
A I
| Céncer de intestino- Grosso? | 4 anos

Devido ou como consequéncia de:

o Delgado? | |

Qutras condigées significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que n3o entraram, porém, na
cadeia acima. I

-]
=
a
‘0
o
T
)
o
n
S
©
o
@
(43
[+
=]
o4
©
c
o
(8)

Qual a localizacao primaria do tumor?
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

2 J L — RV m—— s ] | B 1 1 | bdsedeici M| | | 1 | | | ] | I '
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA PO gpeosimiada
PARTE | A - doencagamorte  CID
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 \l V\W@Vm ’/'%,p Wa/t‘o.'/-m/ | 3 ca M l
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como cons

equéncia de:
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b IIW d@ puMO' M al | q no ? I " I

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

| Benigno? | |

Devido ou como consequéncia de:

ol Comportamenta incerto?

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I

o
=
a
)

(=}
T

)

I

7]

3

(]

o

o

[

o
10
et
T

c

0
(8)

Qual a natureza do tumor?
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

N FTa—— ! h——— [ e | 1 1 pervenesy | ] | ] | | ] | | | ]
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
2[] No parto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagdo 8[_] Nao ocorreu nestes periodos g 1m Sim 2[]Nao 9[]Ignorado 1E1sim ZX] N, W] ignotad
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA PO gpeosimiada
PARTE | i ) - doencaeamorte  CID
Doenga ou estado moérbido que causou diretamentea 2 LC a,q W
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziama b |§ W/(}l’/VIO‘VVLa/tOQP/ Wad”cr
»

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

Devido ou como consequéncia de:

a | |
PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a localizacao primaria do tumor?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- SEPTICEMIA?

2 J L . 1l —— L) [ == 1 1 Jewanor | 1 1 1 | | | | | | |

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1[I Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestagao| |'9"°™@d°| [ a doenca que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos g 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

entre o inicio da

PARTE | ‘ . . doengae amorte  CID
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a \l V\Wna/a/ V'@V]Val/ Wdﬂ/ | ‘i a;:a/é/ l
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziama b w@pfwm I 3_ d/{/a/é/ I

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

| Infeccdo- wrindriav 115 diay

Devido ou como consequéncia de:

B
| l
PARTE Il e 2
Outras condigGes significativas que contribuiram | S@Vu/l/bd,a,d,()/ I I

para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a doenca de base que precedeu a septicemia?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- ABDOMEN AGUDO?

N FTa—— ! h——— e e 1 1 pemwones | ] | 1 | | ] | | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1[I Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestagao| |'9"°™@d°| [ a doenca que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos g 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA eTﬁ??é’?, ?,ﬁ’c?;‘{,“:“
B PARTE llad - i ; S [ doengaeamorte  CID
oenga ou estado morbido que causou diretamente a aL %Mé/ -
morte. | 2 d/(/a/é/ l

CAUSAS ANTECEDENTES Devido og como conssquénc1a de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b If@]f' l/t'OW,t@ I 2‘ d/(M I

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

| Abdomen agudo- perfurativo- |3 dias |

Devido ou como consequéncia de:
| Diverticulite perfurada ignoradq
PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a doenca de base que precedeu o abdomen agudo?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- POS-PROCEDIMENTO

2 J L . 1l —— L) [ == 1 1 Jewanor | 1 1 1 | | | | | | |

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1[I Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestagao| |'9"°™@d°| [ a doenca que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

entre o inicio da

PARTE | - d "} (of]»]
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a w;wqw &@i)m | incm l
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de: .

Estados morbidos, se existirem, que produziama b LB v O“Vwop neuimmovruwav I 6_ d/{/a/é/ I

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

| PO Cirurgiov cowdiacow 18 diay |

Devido ou como consequéncia de:
/
J| Tetralogiaw de Fallot 5 meses|
PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a causa basica que motivou a cirurgia?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA- POS-PROCEDIMENTO

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
O : 1]sim 2X]Nao S[Jlgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
@) entre o inicio da clo

PARTE | s do mome
Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea 5| Z/loqw }el)l LCO- | ‘?w&j{a/é/l
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como conseguénma de:

v
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b LP@V l/tOW/t@ I 6 d,(,a/é/l
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo 2
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

«| Laparotomio | 6 dias|

Devido ou como consequéncia de:
4 v

1| Colecistopatiov calculosav ignovado-

PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a causa basica que motivou a cirurgia?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA - FRATURA PATOLOGICA

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA PO gpeosimiada
PARTE | ) - doengaeamorte  CID
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 \;S@thw | 2 W l
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a bLIVlW d,@ prét%'@ d/@ ql/(/a/d/’/'{/l/ I 3. d/l:a/é/ I

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

| Fratuwraw patoldgicaw de femur 110 dias

Devido ou como consequéncia de:
||_Osteoporose | ignorado
PARTE Il (&4

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a origem da fratura se nao foi de causa externa?
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA - INSUFICIENCIA DE SISTEMAS/ORGAQOS

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos g 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA PO gpeosimiada
PARTE | i ) P - - doengaeamorte  CID
Doenga ou estado moérbido que causou diretamentea 2 LA Vri 1 nmuav Wd/ba,oa/ | 1 = l
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziama b L H {/i)&/ pO‘taW/ I Z d/{m I

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

| Insuficienciov renads 15 anoy|

Devido ou como consequéncia de:
%
1| Diabetesy mellituy 115 anoy
PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a causa basica que determinou
a insuficiéncia renal?
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

" ! —— | b——— [ e | 1 1 pervenesy | ] | ] | | ] | | | ]
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
2[] No parto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagdo 8[_] Nao ocorreu nestes periodos g 1m Sim 2[]Nao 9[]Ignorado 1E1sim ZX] N, W] ignotad
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA PO gpeosimiada
PARTE | - A 4 doencaeamorte  CID
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 LC h,(j‘qw MO‘\/OW‘ | 2 s l
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados mrtdos o s, que produa Hemorragiov digestivar alix
e e e, 4 v adw |5 hovas |
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
7 v I
| Ulcerav s gdustricas sangrantes 11 dia |

Devido ou como consequéncia de:

a | |
PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a causa basica que determinou a
hemorragia digestiva alta?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — VARIZES ESOFAGICAS

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

entre o inicio da clo

PARTE | . ) - A - doen e amorte
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a E}w—qw MO—\/OW %‘/ l

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como cansequénma de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a L emmo’” d/bg/%t{/\/ av al,ta/ Z’\ o1 2% 0%
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo V I 5‘ I
lugar a causa basica. Devido ou como oonsequénma de:

| Vawriges esofagicay | 1 ano |

Devido ou como consequéncia de:
1 Cirrose hepdlicaw criptogénicov |5 anoy|
PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a causa basica que determinou
as varizes esofagicas?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — CIRROSE HEPATICA

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
O ) x 1Jsim 2[KINgo 9[Jignorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
@) entre o inicio da clo

PARTE |
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a \l: O«ma/
morte. - -
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como Eonse/quj:nma de: 3 , )
Estados morbidos, se existirem, que produzimma b LI W@@V\M Z’L@Pam/ I 1 5 d/ba/é/ I
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo .
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
P2 7
| Cirrose hepaticav |5 anoy |

Devido ou como consequéncia de:

o Hepatite viral crdnica do-tipo- C 10 anoy

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I

doenca_e a morte
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Qual a causa basica que determinou a
cirrose hepatica?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — COMPLICACAO DE DOENCAS

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

entre o inicio da clo

PARTE | z doen a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea 5 LC Z/\O-qw @1 LCO- | 2 % l
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como cansequéncg de: W P . )
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b LA VVLPMI«_OLQOLO' d-/@ (0 Lov Il 5 W
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo g
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
14 14
| Necrose de membro inferior 12 meses

Devido ou como consequéncia de:

| Angiopatin periférica diabética |2 anoy |
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PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram | I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I

Qual a causa basica que determinou a
necrose de membro inferior?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — COMPLICACAO DE DOENCAS

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos g 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA PO gpeosimiada
CID

PARTE | . : . doenga e a morte
Doenca ouestado métido que causaudiamentea a| T oymboembolismo- pulbmonar T dio |
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produzimma b L E SCarasy d/e/ d/@a/,(lff/tO’ I Z meses I

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

| Sindrome do-imobilismo- | 3 anoy |

Devido ou como consequéncia de:

a|Sequela de acidente vasculowr wrdJVaL| 3 anoy |

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I
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Qual a causa basica que determinou a
sindrome do imobilismo?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — COMPLICACAO DE DOENCAS

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?
O ) x 1Jsim 2[KINgo 9[Jignorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
@) entre o inicio da clo

PARTE |

Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a LC O-W/

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziama b IJ mw,ﬁ:oééym Mma/ I 3‘ anoy I

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

| Clrrose

Devido ou como consequéncia de:

| | |

PARTE Il v ~ [/a/b P A v

Outras condi¢des significativas que contribuiram | H IPMW M@V' Mmca/ I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima. I

doencga amorte

rd 14
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Qual a causa basica que determinou a
iInsuficiéncia hepatica?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — DOENCAS ESPECIFICAS

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
o 2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
<
] CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado >y
PARTE | . A % 4 P4 doenga_e a morte
'g Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a g VIWWW ’/’%p W'a,tO‘V' V0% a/g/t/(vd/a/ | 94 c;l/{,a/y l
73 morte.
] : 3 .
g CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como cansequénc;a de: . a/t/
Pl Estados morbidos, se existirem, que produziram a b L neuvumoOvryuwaV M av .
8l causa acima registrada, mencionando-se em uitimo P : £ u W I 2 m I
(V] lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
(7] P’
3 | Acidente vasculowr cerebrval | 5 dias |
-_g Devido ou como consequéncia de: I S quemlco /
z 4 c o
3 Hemorrdgico? | l
PARTE Il

para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.

Outras condi¢des significativas que contribuiram | I |

E possivel definir melhor a causa béasica especifica?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — CAUSAS PERINATAIS

2 J L . 1l —— L) [ == 1 1 Jewanor | 1 1 1 | | | | | | |

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1[I Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestagao| |'9"°™@d°| [ a doenca que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos g 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA mpo. PpcesiTiado
PARTE | doenga e a morte cio
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a L
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devldo ou como consequgnma de: MLVMOW )
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b Ij'( @M@l’ l/éerO P I 5 d AU I
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| Asfixiav perinatal grave | 6 diay |

Devido ou como consequéncia de:

.g
2
‘0
(*]
T
(/]
(1]
0
=
©
o
@
[}
Q
10
&
e
c
[=]
(8]

o| Circular cervical de corddo umbilical | 6 dias |

PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram | I I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. I

Qual a causa basica da asfixia?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — CAUSAS PERINATAIS
(causas maternas podem ser causa basica de 6bito)

L haa— I 1 L 1 1 i L ! 1 | | Il | | | |

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(

| Prematuwridade | 4 dias |

Devido ou como consequéncia de:

A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apbs o témino da gestagdo lgnorado| | a doenga que ocasionou a morte?
1L_]Sim 2[X]Nao 9[]lgnorad
o 2[JNoparto 4[] Até 42 dias apds o témino da gestago 8[_] Nao ocorreu nestes periodos [? 1X] Sim 2[]Nao 9[_]lIgnorado — = o
-
:g CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Zﬁz’_\gg ?rﬁz?;ig‘aado s
o PARTE | P P . doenga e a morte
kBl Doenca ou estado mérbido que causou diretamentea 5 H &WLO—V' W WW
. B _ A inrovvendr 10 horos)
g CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequér:cm de: )
G Estacos monidos,se exsirem, quopoiziama v Septicemiav precoce | 2 dias
Bl causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo I
("B lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
3
Q0
2
o]
c
O
(8)

o Infeccdo urindria materna | 6 dias |
PARTE Il ¥
Outras condigdes sign_iﬁcativas que contribuiram l ] I
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima. I

Qual a causa basica que levou a prematuridade?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

CAUSA BASICA — CAUSAS PERINATAIS

2 J L . RV m—— s ' =) 1 1 JyEwssnasy: | 1 | 1 | | | ] | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@9°| [ @ doenga que ocasionou a morte? X
1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
o 2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos ? 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado
-
:8 g:g.?EAls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA gﬁ{?ep?) ?[ﬁz?glanaado s
. v - oenga e a morte
5 Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 \i—( @WLO‘V”/’W W‘[t Vi MW Vv [,O{W | 1 OCMM
g morte. : =
g CAUSAS ANTECEDENTES geV|do %somo cansequfnma de:
IoBl Estados morbidos, se existirem, que produziram a b L I/O@VVM/O(/ p W 1 .
Al causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo ep V I 2 I
(V] lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
3 - .
8 | Prematuridade | 4 dias |
-_g Devido ou como consequéncia de:
g | Pré-eclampsi
O - P
3 ré-ecldmpsia | 4 diaw |

PARTE Il

Outras condicGes significativas que contribuiram | ! Z aﬁag ismo mateTno I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na
|Obesidade materna | |

cadeia acima.

Anotar condicbes maternas que possam ter contribuido
para a morte
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO - BLOCOS IVe V

OBITOS FETAIS E MENORES DE UM ANO

Preencher todas as informacdes sobre mé&e, gestacéao, parto, peso
ao nascer, n° da Declaracao de Nascido Vivo

i " ok T R OGN P [FOQURTY [FCRRN] [TECSesy) Frocull S Resegery |

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE

8 Eldade [28]Escolaridade (tltima série concluida) [29]Ocupacao habitual
© {anos) Nivel Série (informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
R 0[C]Sem escolaridade 3[7IMédio (antigo 2° grau)  lgnorado
= 1[CJFundamental | (1° a 4* Série) 4[_]Superior incompleto | 1 B alCO‘VU:/ém/
° 2 5 2[JFundamental Il (5° a 8* Série) 5[ 1Superior completo 9 i K | |
c
[ :]Numuro de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto Morte em relagdo ao parto
£ Nascidos Perdas fetais/[—de gestagao 10nica :
3 vivos abortos 2Cloup 1[¥]vaginal 1JAntes 2[JDurante 3[X]Depois 9 Jignorado
upla
I Ql __O O_l .l iIQ 3Tripla e mais 2[JCesareo Peso ao nascer Numero da Declaragdo de Nascido Vivo
7}
[l [99C Jignorado|99(Jignorado| 99 Jignorado 9[Jignorada 9[Jignorado 4 | O | O |Gramas 9 | 9 | 9 | 9 | 9 | 9 | 9 | 9 | 9 |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL : ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P
[37)A morte ocorreu [38)Recebeu assist. médica durante [3g]Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_JNo abortamento 5[]De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestagao lgnorado) | ~a doenga que ocasionou a morte? m
1Jsim 2[AINzo 9[Jignora
Pl | 20 INoparto  4[TJAté 42 dias apos o témino da gestagdo 8[_IN@o ocorreu nestes periodos 1[¥]sim 2[JN&o 9[Jignorado =+
o
S .g:gféas DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA gﬁ{;‘g‘(’, f‘,{’,g‘,’g'{,"?’fl’d° i
o . oenga e a morte
L<M Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a 2 l M/Z/VVIOW
- B Hemorragiow p 18 hovas
g ECAESAS QT’TECEDENTES ” evido ou como consequen e
stados morbidos, se existirem, que produziram a bl M ;WW . P
8 causa acima registrada, mencionando-se em Uitimo am/ |1 O dAM |
(M lugar a causa basica. Devido ou como consequencna de:
(7}
3 |10 diaws|
._‘a" Devido ou como consequéncia de:
5 NMINLOTrexi emailt :
£ d| A vexiy pr wrov 110 dias |
PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram I |
para a morte, e que nao entraram, porém, na |

cadeia acima. |
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(10 A 49 ANOS DE IDADE)

Preencher campo 37

e —
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL | ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebeu assist, médica durante [9Necropsia 7
| a doenga que ocaslonoua morte? |
1[CINa gravidez  3[JNoaboro 5[C]De 43 dias a 1 ano apos o parto gnorada s
) 1C1Sim 2XNao s[Jignorado

W | 2CINo parto 4N A6 42 dias apbs o parto  8[]Nao ocomeu nestes perfodos q 1m5im 2[CJNéo 9" ]lIgnorado
a .
Rl [0 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Ternpa apraximado
o BARTE | antre o Inkcloda cin
el Cceniga ou estad mirmido que causou diretamente a a doenga & a marte
) o |
g CAUSAS ANTECEDEMTES Devido ou como conseqiéncia de:

Estados mirbides, 52 exstiem, qua preduziem a P » P
g £auga acima registrada, mencionandg-sa em (iimo b 1 hora
Pl ugar a causa bisica evido ou cOma consequenda de:
[
10 c P’
S Hemorragiow |3 hovas|
'g Devida ou come consequihdia de:
0 / /

d
o Atonia uterina |4 horay/|
PARTE NI

Oulras condicdes significativas que contribuiram ‘ |

para a marte, @ que ndo entraram, porém, na

cadeia Bcima. | |

Qual a causa da hemorragia?
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(10 A 49 ANOS DE IDADE)

Preencher campo 37

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIAMEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A'morte ocorreu Recebeu assist. médica durante BHNecropsia ?
| a doenga que ocaslonoua morte? ‘
1[CINa gravidez  3[JNoanoro 5[C]De 43 dias a 1 ano apos o parto groradg oga z
O 11Sim 2XNdo 8[JIgnorado
W | 2CINo parto 4%] A6 42 diss apbs o parto  8[]Nao ocomeu nestes periodos 9 1X]Sim 2[CJNao 9[JIgnorado
e
a .
pe B 0| CALSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Timpa apraximado
s N gnokht” oo
Doenga ou estade mirbide que @usou dirtamente a <
o [ il Choque séptico- | 1 hova/
g CAUSAS ANTECEDEMTES Devido ou coma conseqiéncia de:
Wl Estados mirbidos, s axistimm, qua produziram a < WW .
g CALISA 30N Megistada, menconando-sa em ditma b I W b ‘ 3 d""M |
WO Iuar a causa bisica Uevido ou como consequentia de:
0 ~ v
2 o Infeccdo puerveral | 7 diay |
'g EVII0 Ol COMo consequenca dg;
0
& ¢ | |
]

PARTE Il .
Outras condices signifcativas que contribuiram I HWWW/ WM%‘VO(J/ ‘ |

para a morte. ¢ que ndo entrAram, porém, na

cadeia acima. B
Tabagismo- | |
<
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(10 A 49 ANOS DE IDADE)

Preencher campo 37

L1

Neoplasiov de mawmar 18 mesesf

Devido ou Lomo consequencia de;

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIAMEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante ) [9Necropsia 7
)| a doenga que ocaslonoua morte ‘
1[CINa gravidez  3[JNo aboro 5[C]De 43 dias a 1 ano apos o parto gnorado s
O 11Sim 2XINdo 9[]Ignorado
9 2Noparto 4[] Aé 42 dies epos oparto B[] NBo ocomeu nestes periodos 9 1XJSim 2[CJNdo 9 Jignorado
a .
ol T CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempa apraximado
o) PARTE | ;ﬂ[rE o Inicio da cio
Bl | Donnga ou estada mérmida que causou dirtamente a . oA . . < . oenGa ¢ a morte
o [ WInsuficienciav respiratoviov aguudd 10 dias
A CAUSAS ANTECEDENTES Davido ou como consaqiincia de: i =
| Estados mérbidos, sa axiatiem, qua produziam a Z MJ/VVLO'W
Bl e scna ngainca, menconniose s atne. "M etastases p |2 meses |
POl | lugar a causa bisica Davido ou como conseqiéncia da:
0
2
T
c
0
(&)

PARTE I
Outras condicdes siynificativas que contribuiram ‘ |
para a morte, ¢ que ndo entraram, pordm, na
cadeia acima.
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(10 A 49 ANOS DE IDADE)

Preencher campo 37

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIAMEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

A morte ocorreu Recebeu assist, médica durante [ENecrépsia 7
gnorado] | @ doenga que ocaslonou a morte? ‘

1CINa gravidez  3[JNo anorto 5[CJDe 43 dias a 1 ano apos o parto
O 1CIsim 2[XINdo 9[Jignorado

9 2 INo parto 4[TJ A6 42 dias apds o parto  8[XINBo ocomeu nestes perfodos q 1X]Sim 2[CJNao 9["JIgnorado
8 .
el P CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Termgo aproximadeo
s M S, oo

Doenca ou estade mérbido que causou diretaments a 27~ P
B ot ) Movte encefilicov | 10 diaus|
%’ CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como conseqiéncia de:
Al Estadcs mirbidos, sa exstiem, que produziam a . oo .
Bl s s egtnca, nenconancpss emtmo °|_ACidlente vasculowr cevebral hemorvrdgico- |10 diay|
Wl lugar a causa bisica Devido ou como consequencia de:
0 A 14
i ¢ Lupus Eritematoso Sistémico | 5 anoy |
T ~ Dovkdo o como consequencia de;
o)
O ‘ | |

PARTEN
Oulras condicdas significativas que contribuiram ‘ |
para a morte, ¢ que ndo entraram, porém, na
cadeis acima.
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER (GEC)

Deve ser preenchida pelo médico nos casos de
= - SLOa T morte de:

e =00 e« Causa mal definida ou desconhecida (SVO)
o m— - Suspeita de causa externa/pericia/detento (IML)
§ e e D e D e e * Pessoa sem identificagao (IML)

e e e O = B Emitir 3 vias:

w B[ Informagées sabre s Mae . . .
Bl stz O 0 Do Do Do D e oo e - 12 via: acompanha o corpo para o IML ou SVO
§ Tipo de Gravidez: [JUnica [Joupla [OTrglae+ [Dignorado Tipo de Parto: [Jvagind  [Jcesaia  [ignarado . , R , R
Peso ao Nascer. Gramas e Declaragao NascidoWive L1 1 | 1 | | | | -
— * 22 via: Prontuario médico
Morbidade Informada; [Qcidante [ Suicitia faute agresssa)  [JAgressae por Terceires  [Evento de Intengdo Indeterminada
Acidentes. - -
ClAcident de Triait (eormscto sire i [petose Ccanior Cpasigars Clresie * 32 yia: Dele gacia
Welculo onde estava a vitima: [JBicicles [ Motociclets Oautomevel Otmibus  CJowre: [Dignarade -
Daueda: [Oisie [DAndaime [OMesmornivel  [JOutra Tipe:
] [ [outro:
W Sulcidlo  jnstumento ou Meia Ulizads  [intoxic./Enven. . Substé rocia:
=] [m] i Oamadetoge  [JOutra: .
ressio por Terceiros "
Smn:::u [JAma branca  [Asfiia  [JUse de forga corporal  [JOuiras meios: Clignarade Para retl rar a G EC'
Local onde Ocorreu o Acidente, Suicidio ou Agressiio:  [JviaPubbics  [Joomiciic  [JTrabahe Ooure  [lignarada .
Acidents e Tabaiho: (s [Inse Cliarce ° |_|gue para 3397-2241
Condigao do Paclente/Falecide: [ chegou sem vida aa serviga [Falecsu ac recetier os Primeires Sccarras
O Faleceu durante o Internamente: ____ dias [Matimarto ou cianga cujo nascmento e dbito ooormeu no Hospital sem alta
‘ Quadro clinico ou lesbes apresentadas a0 chegar ao Hospital O u

’ » Imprima diretamente pelo acesso:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/mortalidade/Guia_Encam _
Cadaver_2007.pdf

Clinkea ou Cirirgico:

Causa(s) possivel do Obito:

=]
gs
v
Es Relirada de Corpo Estranho { se retiar, envar a0 WL ): (INgo [lSn Tipa:
E=
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PRO-AIM
PROGRAMA DE APRIMORAMENTO DAS
INFORMACOES DE MORTALIDADE

Duvidas ou esclarecimentos para o Municipio de Sao Paulo
« Ligue para: 3397- 2558 ou 2150
* Envie mensagem para. proaim@prefeitura.sp.gov.br

« Acesse pagina eletronica: www.prefeitura.sp.gov.br/proaim

. ¥~ PREFEITURA DE
sus (Broaim) CEinfo @ shopaulo
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