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USOS DA DECLARACAO 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 tabulacédo de dados sobre mortalidade

i %% PREFEITURA DE J i
rprefenura sp.gov.br %'sA0 PAULO I _ ;Egaggﬂ:fg
Secretaria Municipal da Sauide I Instrucdes de Uso Notas Técnicas

Inicio - Secretarias - Saide / TabNet | Mortalidade

Mortalidade Geral

@ PREFEITURA DE wT
SAOPAULO wmortalidade no municipio de Sdo Paulo

SAUDE

TABNET - Mortalidade Geral

Linha |Subl Conteddo

Acidente de Trabalho
Mortalidade Infantil

Coeficientes de mortalidade padronizados por faixa etaria

mortalidade por neopl »adronizados por faixa etaria

morte

OGIA INTEGRADA
HOSP ABREU SODRE
Toda
Agua R

Adm Resid
Faca sua s

SECRETARIAS

SubPrefeitura Res
SUBPREFEITURAS

Selecione

OUTROS ORGAOS Superv saude resid

{g, PrReFETURA DE
. SAO PAULO

Copyright | Expediente | Fale Conasco | SAC |

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

ATO MEDICO! *
Codigo de Etica Médica
- E vedado atestar o 0bito que:
a) nao verificou pessoalmente;
b) ndo prestou assisténcia.

- E vedado deixar de atestar o 0bito em
gue prestou assisténcia, conhece a
causa basica de morte e constatou o
Obito, exceto nas suspeitas de morte

CERTIDAO DE OBITO violenta (causa externa).

Resolugao CFM n° 1.931/2009

DECLARACAO DE OBITO
ATO MEDICO! *

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 anatdmicas 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 A DECLARACAO DE OBITO DE
CONCEPTOS

OBITO DE NASCIDO VIVO
com qualquer sinal de vida
, |
l Nome l

NATIMORTO
sem nenhum sinal de vida
|

Gesta(;éce) <20 sem

Gestacao 2 20 sem

Declaracéo de ~ ou
Nascido Vivo De,ctl)gra(;ao de Peso <5009 Peso = 500g
e ou
(DNV) Sl (B(O) Estatura < 25cm Estatura 2 25cm
l [ Resolucdo CFM n° 1601/2000

I revogada pteCFM 1779/2005

. - -
SEPULTAMENTO R ™ D e Claracdo de
S Obito (DO)
RESIDUO Natimorto +
HOSPITALAR Nome opcional
Resolugdo CFM 1779/2005 Prov CG 41/2012

Resolucdo RDC 306/2014 SEPULTAMENTO
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

*Guia de Encaminhamento de Cadaver
OBITO

|
v v

CAUSA NATURAL CAUSA
| EXTERNA
\l' » Suicidio
P— « Homicidio
Sem assisténcia GEC* |* Acidente
médica medica « Morte suspeita
| - Cadaver s/ identificac$o
‘l' ‘l' * Morte de detento

» Necessidade de pericig

Instituto
Médico Legal
(IML)

.
d Declaracdo de Obito (DO)
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GEC* Médico do paciente

Servigo de Verificagéo ou substituto

de Obito (SVO)




A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?
Localidade sem SVO (Portaria n® 116/2009 — MS)

CAUSA NATURAL

Com assisténcia médica, Sem assisténcia
mas sem causa definida médica*

\l, Convocacao pela Delegacia

Médico da
localidade
\’ .

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

* Parte |l anotar “causa indeterminada”
» Parte Il anotar dados clinicos referidos pela familia
« Campo 51: anotar “ auséncia de sinais de violéncia”
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

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

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante 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?

2[] No parto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8] Nao ocorreu nestes periodos [? 1] Sim 2m Nao 9[]Ignorado

1Jsim 2[X]Nso 9[Jlgnorad
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

PARTE | gnlre o inicio dﬁ cio
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a 5 oenca e a morte
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em ultimo 2 d
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| i S S S

evido ou como consequéncia de:
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PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

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

(48]Tipe lgnorado [4s]Acidente do trabalho lgnorado [s0]Fonte da Informagéo
1[JAcidente 3[_JHomicidio O 1C]Sim O 1 JOcoréncia Poligial N°—__
2[JSuicidio 4[]Outros 9 2[INao 9 2[JHospital 3MFamﬂia 4[ |Outra

[51)Descrigdo sumdria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
) 1[_IVia pablica 4[_]Estabelecimento comercial
2[_JEndereco de residéncia  5[__]Outros
3[_]Outro domicilio 9 llgnorada
ENDEREGO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOL . . o
'@Logradoum (rua, praga, avenida, etc,) Bairro Municipio

Causas externas
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

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

OBITO

SUSPEITA DE CAUSA EXTERNA

\l, Convocacao pela autoridade judicial/policial

Meédico da localidade atua como
perito legista eventual (ad hoc

Declaracio de Obito (DO)

« Campo 38: marcar “nao recebeu assisténcia médica”

« Campo 39: marcar “diagnoéstico nao confirmado por necropsia”
» Parte I: anotar lesdes 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)
txemplo- de preenchimento-

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante 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?

O

1 Sim 2[X]Na&o 9[]Ignorad
2[INo parto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8] Nao ocorreu nestes periodos ) 1[]Sim 2m Nao 9[]Ignorado - m Lle

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LIN Tempo aproximado
CAUSAS DA MORTE um OR LINHA entra o Inicia da

PARTE | d ne CID
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 ‘H&
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou 0 consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em ultimo

lugar a causa basica.

feri

Devido ou como consequt ' “.ia de:

Bl e 6. 5 B ) Bl P o ittt o L

Condigoes e causas do obito

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a mqrte. e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de carater estritamente epidemiolégico)
(48] Tipo lgnorado [4g]Acidente do trabalho lgnorado [s0]Fonte da Informagée
1[CJAcidente 3[X|Homicidio 1Csi 7 | 10X]0corméncia Policial 999999
2[JSuicidio 4[_]Outros 9 2[_]Hospital 3[_JFamilia 4[_]Outra
[51|Descrigdo sumdria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
) 1[XVia plblica 4[_]Estabelecimento comercial
2[__]Enderego de residéncia  5[_]Outros
3[_10utro domicilio 9 Jignorada

ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOL ) ) o
[52]Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Nimero Bairro Municipio

Causas externas
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

|l ocalidade sem médico

OBITO

2 pessoas que presenciaram ou
certificaram a morte

Declarac&o de Obito (DO)
« Nao héaregistro das causas do obito, apenas osys e assinaturas

8] Declaran
. 0
T L
=7
Ix [ )
8=
- &
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A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?

Morte de paciente em transito para outro servico:

se causa definida meédico acompanhante ou que o recebeu
Se causa mal definida SVO

Se suspeita de causa externa IML

Natimorto* meédico que prestou assisténcia a mae (desde
gue conheca a causa)

Paciente de ambulatorio/ESF * meédico que o assistia,
desde que constate pessoalmente o 0bito e reconheca a(s)
causa(s) do Obito . Obs: durante o periodo de trabalho do
medico

Paciente internado* meédico responsavel ou assistente
desde que reconheca a(s) causa(s) do obito

*Resolucéo CFM n° 1.779/2005

Abril/2014 PRO-AIM/ CEInfo




FLUXO DA DECLARACAO DE OBITO
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO (MSP)

MEDICO ATESTANTE [[SuliCEsORCRAVED

v
| |

Servico Funerario Municipal

Emite Guia de
Sepultamento

Prontuario ou

24 yjig arguivo meédico

Cartorio Emite Certiddo de Obito

|

SMS / PRO-AIM
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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,; informacdes da imprensa)

SIM MUNICIPAL

SIM DE OUTROS MUNICIPIOS
SIM ESTADUAL

retroalimentacao

SIM FEDERAL
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DECLARACAO DE OBITO (DO)

e

Mors 7] cando Sus

Nao assinar DO em branco

A responsabilidade de todos os
dados registrados na DO e do
medico atestante

Modelo atual: 2013
MINISTERIO DA SAUDE / SVS
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DECLARACAO DE OBITO (DO)

rprefeitura.sp‘gov.br

Secretaria Municipal da Saude

- Saiide |

Inicio -
PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

ORGANIZAGAO

Fagasuas

SECRETARIAS
SUBPREFEITURAS

OUTROS ORGAOS

CIEEEY | s | wiweet 0

Informagdes para retirada de Declaracdo de Obito

PROCEDIMENTOS PAR.
RETIRADAS

, CADASTRAMENTOS, ALTERACOES DE CADASTROS E NOVAS
ARIOS AGENDAMENTOS, OBSERVANDOQ OS REQUISITOS A SEGUIR:

PRO-AIM - Programa de Aprimoramento das Informagées de Mortalidade no Municipio de S&o
Paulo - CEInfo - SM$
Rua General Jardim, 36, 5° andar, Centr

(3397-2241/3397-2247 | Fax. 3397-2524)
A) DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CADASTRAMENTO DE UNIDADE NOTIFICADORA:

EP 01223-010 - Sdo Paulo - SP

ita

alna

ANEXO |
dat;

8. ANEXO Il P

OBS: Todos os documentos acima, so serdo ace sinados pelo Responsavel Técnico.

B) DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CADASTRAMENTO DE NOTIFICADOR:

ANEXO |
at:

ANEXO lII: Te

Distribuicdo gratuita para médicos e

servicos de saude do Municipio de Sao
Paulo. A retirada e feita no PRO-AIM
mediante agendamento. Para maiores
informacoes:

Ligue: 3397-2241 (22 a 6@ feira das
9:30nh-12h e das 14h-16h)

ou

Acesse:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/s
ecretarias/saude/epidemiologia e _infor
macao/index.php?p=30796

Abril/2014
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BLOCO | — IDENTIFICACAO (CAMPOS DE 1 A 14)

INFORMACOES SOBRE A IDENTIDADE DO FALECIDO

7] Tipa de dbita Data do 6bito Hora | [3] Gartéo SUS [ Naturalidads

| 5 |[Wome do Falecide

[& |Nome do Pai [7 |Nome da Mie

[@ | Data de nascimento

“
&
8
&
-
o
-

Sckal
wia £||:| Indigena ||
X [ 1 a
Ocupagio habitual
(informar anterior, se aposantado [ desempregado)

Se 0bito menor de 1 dia de vida, anotar a idade
em horas ou minutos
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BLOCO Il — RESIDENCIA (CAMPOS DE 15 A 19)

INFORMACOES SOBRE O LOCAL DE RESIDENCIA

"B |i5|Logradouro (rus, praca, avenida, ete.) Miimaro
" = f Cdligo Municiplo de residéncla
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BLOCO Ill - OCORRENCIA (CAMPOS DE 20 A 26)

INFORMACOES SOBRE O LOCAL ONDE OCORREU O
OBITO

ocorréncia do 6bito

3[] Domicilio 5[] Outros
¢ ia pt Aldeia
stab. satide 4[] Via publica 6[_] i Rens

b
o
c
@
=
=
o
O
O
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BLOCO IV - FETAL OU MENOR QUE 1 ANO
(CAMPOS DE 27 A 36)

Informacoes sobre a mae, gestacao, parto e
peso do recéem-nascido

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETALS E DE MENORES DE 1 AND - INFORMAGOES SOB
[Z6] Es: ﬁ-la dade (Gltima série concluida) [25] Dew
%

Q
£
-
s
g
o
=
]
&
a8
£
-]
2
£

Informacodes 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

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apos o témino da gestagdo a doenga que ocasionou a morte?

1L_]Sim 2[]Nao 9[ ]lIgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagdo 8[ ] Nao ocorreu nestes periodos 1]sim 2[JNao 9[]lgnorado = U e

Tempo aproximado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA entréxc)z ir?fcio da

PARTE | i ) doengaeamorte  CID
Doenca ou estado mérbido que causou diretamentea 5
morte. l

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b

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

| R S, SR S
Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il
Qutras condigGes significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

2
o
)
o
T
)
L
(%]
S
©
o
o
[
o
=]
R
T
c
o
(8]

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

MEDICO ATESTANTE (POSSIBILITA CONTATO/ACESSO)
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BLOCO VIl = CAUSAS EXTERNAS (CAMPOS DE 48 A 52)

INFORMACOES SOBRE PROVAVEL CIRCUNSTANCIA DA
MORTE POR CAUSAS NAO NATURAIS

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de carater estritamente epidemiologico)
(48] Tipo Ignorado [ 4g]Acidente do trabalho Ignoradolf so|Fonte da informagao
1[JAcidente 3[JHomicidio 1[_]Ocorréncia Policial N
2[JSuicidio 4[JOutros 2[JHospital 3[]Familia 4[JOutra
Descrigao sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
1[]Via publica 4[JEstabelecimento comen
2[1Enderego de residéncia  5[_]Qutros
3[__1Outro domicilio 9] _Jlgnorada

0
©
=
B
[T
b
x
)
(77}
©
0
3
0
o

ENDERECO DC LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA ¢ ;
Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) NOmero Bairro Municipio

BN (53lCartério

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

PREENCHIMENTO A CARGO DO CARTORIO DE
REGISTRO CIVIL

Lei do registro civil - art.77 : “...duas pessoas qualificadas que
tenham presenciado ou verificado a morte testemunhem o fato ."
Apenas atesta o0 0bito e ndo a causa do 6bito
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

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?
O
9

1JSim 2[JNao 9[]lIgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apds o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 1Jsim 2[JNao 9[]Ignorado L -

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
entre o inicio da

doenca e a morte cio
venga-ew-eslado morbido que causou diretamentea 5 ¢
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em ultimo

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| I SR S S
Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il
Qutras condigées significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

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

— doencas/eventos com sequéncia fisiopatologica que
levaram a morte

Parte Il — outras afeccoes que contribuiram para a morte, nao
relacionadas a sequéncia da Parte |
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

L ETRA LEGIVEL

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

| Doenca ou estado mérbido que causou diretamentea o ~ AN
more. AUV

CAUSAS ANTECEDENTES Davido ou como consequéncia de;

| ' b b . A
Estados morbidos, se existrem, que produzitama  p| ) A D) My )
(ausa acima registrada, mencionando-se em Gltimo VVENTIVENV [T)
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

f“l -
)'\ r-> ' { { !
y vV

4 - \ " 1
& a Y - ! | \ AJS 4
): '\J x ,‘,\/"" . ‘}(j‘/l/-’ /\. “

|

Devido ou como consequéncia de:

| eV™

” J g, f ~ .
d x/(,; I\M /:(;A,

- f ‘.
i Y ] P |

Obs: N&o rasurar. Se houver necessidade de correcao, trocar a DO.
A DO rasurada deve ser devolvida no local de retirada.
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

NAO UTILIZAR SIGLAS OU ABREVIACOES

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 apos o témino da gestagio a doenga que ocasionou a morte?

1[]sim 2[JNao 9[ ]lgnorad
2[] No parto 4[] At¢ 42 dias apés o témino da gestagio 8] Nao ocorreu nestes periodos 1[Jsim 2[JNao 9[]lgnorado

%0] CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE um DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

ntr
PARTE | P Goanca 8 amore  CID
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a 5 a,t{,ca/
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devndo ou como conseguéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a C wy Ow a,t{,ca/
causa acima registrada, mencionando-se em Uitimo .
lugar a causa basica. i

Devido ou como consequéncia de:

o]
=
a
)
(=}
o
0N
(1]
(2]
=
(1]
o
L)
v
b
Q
2
°
c
o
(8

PARTE 1l
Qutras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

o]
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©
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PARTE |

_ T WS Y BN o) ] P (e ) [ [ R SR R A B
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?
gl 1Jsim 2[JNao 9[Jlgnorado

Tempo aproximado,
g:g.rséls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA gmrap% ir?lcio d?‘ -
oenga e a morte
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a 2 [/ =

morte. [ T———
Devido ou como consequéncia de:

1JSim 2[JNao 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados morbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo,
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

reg Istrar apenas
uma d oen (;a/evento Devido ou como consequéncia de:

5 ]
por linha d

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

Horas, dias, meses, anos ou desconhecido

Nao preencher o cédigo da CID 10.

Esse espaco e reservado para os codificadores da SMS/ PRO-AIM

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo
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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
diagnosticos imprecisos e nao causa basica de morte

Registrar a “causa basica” da morte na ultima linha

“Causa Basica de morte € a doenca ou lesao gue iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldégicos que conduziram a morte ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal”

(CID-10)

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo
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PARTE |

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1[_JNa gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apbs o té

2[CINo parto

CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

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

Causav ter

Devido ou como consequéncia de:

Causav

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

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

Linha A: Causa Terminal
Ultima linha preenchida: Causa Basica

Linhas intermediarias: complicacdes/e

4[] Até 42 dias ap6s o témino da gestagdo 8] Nao ocorreu nestes periodos

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

ASSISTENCIA MEDICA

[38] Recebeu assist, médica durante
a doenga que ocasionou a morte?

DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(

Necrépsia?
Ignorado

(]

9

mino da gestagao

1L ]Sim 2[]Nao 9[ ]lgnorad
1Jsim 2[JNao 9[Jlgnorado — — e

Tempo aproximado
entre o inicio da

doenga e a morte cio

intervenrnente
wlerveniente

7/

ventos secundarios a causa basica

Abril/2014
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CAUSA BASICA - CAUSAS MAL DEFINIDAS

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[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | % % z % )
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 P aw a,d,a/ CaA” d/f,O" -V %p wu a/tO’V' (V%% dodic et

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

4 14
| Pneumoniov |3 dias
Devido ou como consequéncia de:

Bl i & 0.8 5 i Bl 9 P 0 byl o Qo
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

Devido ou como consequéncia de:

Qual a causa béasica que motivou a insuficiéncia
respiratoria aguda?

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo
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CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

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?

(]

11Sim 2[¥]Nao 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1w Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA lﬁ{?g% ?rﬁl";?glgiaado

PARTE | . 7 A - 4 P en a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 I WWW/ ’/’%p M/’a/to-y‘ LAV é % I
morte.

Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a M @ta/éta/é@ (A_]/WLOM/V' 3
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo d

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
A s
- Céncer g{p 11 ano-
Devido ou como consequéncia de: r)
d Pele”
PARTE Il pal f
Qutras condigdes significativas que contribuiram ES O ag O f)
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

P Bexiga?

Qual a localizacao primaria do tumor?

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo
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CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

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[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | ) ) A - - 4 5 doenca e a morte
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a F l/P OV g«OLOy 1 O 4

morte.
Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES C 5 [/t
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b A 4/'( 736/ eV O‘VWJ/
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo 6'

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| Céncer de utero- Colo de Utero? |3 anos

Devido ou como consequéncia de:

T~
a Endométrio?
PARTE Il 5 ’?
Outs dicdes significati tribui
aTh & S b D e ) Corpo uterino~
cadeia acima.

R ———— e —

Qual a localizacao primaria do tumor?

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo
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CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu [38] Recebeu assist, médica durante Necrépsia?
1[I Nagravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°™@d°| [ @ doenca que ocasionou a morte?

O

1Jsim 2[X]Nao 9[ ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagdo 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1[X]sim 2[JNao 9[Jignorado X J

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
entre o inicio da cio
PARTE | P doenca e a morte

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a a C W 2
morte.

Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES e P
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b M e 1
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo . MM@ _ 3 anosy

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| Cancer de intestino- Grosso? |4 anoy
Devido ou como consequéncia de:

d Delgado?
PARTE Il
Qutras condigées significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

Qual a localizacao primaria do tumor?

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo
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CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

Tempo aproximado
g 2,;’? é\;s DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA en"gg irﬁcio s .

< rt
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a I Y 9,) Y V' {/’/'a/t'o-’/'[/a/ dcg)nca 2 4mone

morte.
Devido ou como conse

CAUSAS ANTECEDENTES i de: - .
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b TW WO‘ M al | n o D
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo = d

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| Benigho?

evido ou como consequéncia de:
; Comportamentg incertg?
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na I I
cadeia acima.

R ———— e —

Qual a natureza do tumor?

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo
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CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jempo aproximado

PARTE | ) ) - doengaeamorte  CID
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 C E a f Z W I
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados mérbidos, se existirem, que produziama b C M‘C/{/Vwma/tow

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

Neoplasiw de

Devido ou como consequéncia de:
Pl st & it S v Bl Pt 0 por e i o B
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

R ———— e —

Qual a localizacao primaria do tumor?
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CAUSA BASICA- SEPTICEMIA?

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA zﬁ?g% ?rﬁrc?;igaado

PARTE | ) ) A P doen a morte Cio
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a I VWW V‘m E! 2%1 1 E? E! i i M I
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequ’énaa de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b S 1

causa acima registrada, mencionando-se em ultimo

lugar a causa basica. Devido ou como conseq

| Infeccdo-

Devido ou como consequéncia de:
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PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

R ———— e —

Qual a doenca de base que precedeu a septicemia?
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CAUSA BASICA- ABDOMEN AGUDO?

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | - doenga e a morte
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a S % 54 é/ P
morte. : : 2 dA/O(/S/

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como conssaquénaa de:

v
Estados morbidos, se existirem, que produziama b P@V btom@ 2 d/iM
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo . R

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

[Abdomen agudo perfurativo- | (3 diasy

Devido ou como consequéncia de:

/ 7 .
« Diverticulite perfurada pgnoradq
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.
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Qual a doenca de base que precedeu o abdomen agudo?
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CAUSA BASICA- POS-PROCEDIMENTO

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA lﬁ??é’?, ?rﬁrc?;?aado

PARTE | - n morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 C wuwe 1 LCO- ? %

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados [nérbido.s‘ se existirem, que produzira_m~a b B V VL@M/VVIOW 6_ d/(/a/é/

causa acima registrada, mencionando-se em Uitimo 2 -
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Tetr i de Fallot 5
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

R ———— e —

Qual a causa basica que motivou a cirurgia?
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CAUSA BASICA- POS-PROCEDIMENTO

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | 4 do a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 C Mq ue }el)t{/co-' ca M
morte.

Devido ou como conseguénaa de:

CAUSAS ANTECEDENTES - B
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b PW l/tow/t@ 6 d,t,a/é/
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo : :

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

L4
«| Laparotomio | 6 dicwy
Devido ou como consequéncia de:

| v
1| Colecistopatiov calcudosov ignovado
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

R ———— e —

Qual a causa basica que motivou a cirurgia?
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CAUSA BASICA - FRATURA PATOLOGICA

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | - doenga e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 S l Lcevrnuuv 2 % i
morte. d - dA M

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

~ - .
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b I d/@ d/@ L/La/d/y'll/ d/l;a/é/
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo : VOtm 3‘

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Fratuwraw patolégi de femur 10

Devido ou como consequéncia de:

1| Osteoporose ignovido
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

o]
S
2
©

=)
T

(/]

(]

0

=

(1]

o

@

[}

Q
]
o
e

c

[=]
(¥}

R ———— e —

Qual a origem da fratura se nao fol de causa externa?
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CAUSA BASICA - INSUFICIENCIA DE SISTEMAS/ORGAQOS
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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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | - rt
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a A l/'l/" 1 m OO(/VOIA/O(/OO(/ dOTW G ais
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produzimma b H (Y4 p O‘tam/a/ Z d/{m

causa acima registrada, mencionando-se em Uitimo 2 -
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

(4 A I4
| Insuficiencia renal 15 anoy
Devido ou como consequéncia de:
v /
1 Diabetesy mellituy 15 anoy
PARTE Il

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

R ———— e —

Qual a causa basica que determinou
a insuficiéncia renal?
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CAUSA BASICA — HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | < A < doenca e a morte
Doenga ou estado moérbido que causou diretamentea 2 C wue MO'\/O‘I/@W,CO' 2

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b H W—V’V’ y y Wa/ (7(11,—0(/ 5 I |

causa acima registrada, mencionando-se em Uitimo 2 A
lugar a causa basica. Dgwdo ou como consequéncia de:

| Ulcerav s gdstricas 1 diov

Devido ou como consequéncia de:

Bl i & 0.8 5 i Bl 9 P 0 byl o Qo
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

R ———— e —

Qual a causa béasica que determinou a
hemorragia digestiva alta?
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CAUSA BASICA — VARIZES ESOFAGICAS

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?

(]

2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado

1]sim 2X]Nao S[Jlgnorad

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | . ) - A - doenga e a morte
Doenga ou estado moérbido que causou diretamentea 2 C wue oV 2 s

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

v 4
Estados morbidos, se existirem, que produziama b H emmovr wav al,ta/ 5 Z’LO‘VM
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo .
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

P s

cVO(/V' 1 oono-

Devido ou como consequéncia de:

wrose adicv criptogéni anos
i Crri 5
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

R ———— e —

Qual a causa basica que determinou
as varizes esofagicas?
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CAUSA BASICA — CIRROSE HEPATICA

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

Tempo aproximado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA en"gg "ﬁc'o s -
PARTE | doenca_e a morte

Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a C Oma/
morte.
Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES hstaper ’ -
Estados morbidos, se existirem, que produziama b HWWW ;L@pa,t{,ca/ ag/t/bd,a/ 1i
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo I ]‘ 5

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

P ~
| Cirrose @ |5 anoy
Devido ou como consequéncia de:
/ 2 %
| Hepatite viral crénicaw do-tipo- C 10 anoy

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

R ———— e —

Qual a causa béasica que determinou a
cirrose hepatica?
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CAUSA BASICA — COMPLICACAO DE DOENCAS

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | - doen a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 C wue t{/cO' 2 %

morte.
Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES
cstacos motids, e eusirem. woprosuziama | A IpULALCALO- der membro- inferior

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

| Necrose de membro- inferior 12 meses
Devido ou como consequéncia de:

ngiop periféricaw diabétt

d atinv per Lcav iICV |2 ooy
PARTE Il

Outras condi¢des significativas que contribuiram

para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

Qual a causa basica que determinou a
necrose de membro inferior?
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CAUSA BASICA — COMPLICACAO DE DOENCAS

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA lﬁ{?g% ?rﬁl";?glgiﬁado Iy

PARTE | . ) P doenga
Doenca ouestado métido que causaudiamentea a| T oymboembolismo- pulbmonar 1
morte.

Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES E L9 .
Estados morbidos, se existirem, que produziram a | as d e/ d,@a/(l)-l,t I l
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo 5 W £ o 2‘ meses

lugar a causa basica. evido ou como consequéncia de:

| Sindrome do- imobilismo- | 3 anoy
Devido ou como consequéncia de:
v
| Sequel de acidente vascular cevebral| 3 anos

PARTE Il
Qutras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.

R ———— e —

Qual a causa béasica que determinou a
sindrome do imobilismo?
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CAUSA BASICA — COMPLICACAO DE DOENCAS

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?

(]

2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado

1]sim 2X]Nao S[Jlgnorad

Tempo aproximado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA en"gg "ﬁc'o s -
PARTE | doencga a morte

Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a C O—ma/

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

[ v A I
Estados morbidos, se existirem, que produziama b I VWW O(/tl//ca/ 3 anos
causa acima registrada, mencionando-se em uitimo 2 > b

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

s z /
| Cirrose alcdolica 110 anoy
Devido ou como consequéncia de:
Pl it & s S v Bl Pt 0 ypor e i o B
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram

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

R ———— e —

Qual a causa béasica que determinou a
Insuficiéncia hepéatica?
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CAUSA BASICA — DOENCAS ESPECIFICAS

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado -

PARTE | ; < g g P doenca e a morte
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a ;;a 3
morte.

Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES P S v
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b VL@M/VVLO‘V\A/O(/ .
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo 2 - 2 d/l/aé/

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de

SqQUEMmIco :

d 7/ 4
emorragico?
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.
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E possivel definir melhor a causa béasica especifica?

Abril/2014 PRO-AIM/ CElInfo




INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V

o]
.
2
‘0

=)
T

(/]

(]

0

=

©

o

@

[}

Q
10
&
e

c

[=]
(8)

CAUSA BASICA — CAUSAS PERINATAIS

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?

(]

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos 9 1m Sim 2[]Nao 9[]lgnorado m

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jempo apraximado

PARTE | ) ) doengaeamorte  CID
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a I
morte.

Dewdo ou como consequénaa de:

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados morbidos, se existirem, que produziram a 4) W pM/Z/WLO"W '5 W
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| Asfiiov perinatod grave | 6 diay

Devido ou como consequéncia de:
| Circular cervical de corddo umbilical 6 dias
PARTE Il
Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

R ———— e —

Qual a causa basica da asfixia?
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CAUSA BASICA — CAUSAS PERINATAIS
(causas maternas podem ser causa basica de obito)

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

1] Na gravidez 3[_] No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagao| |'97°"@d°| | @ doenga que ocasionou a morte?
O
9

1Jsim 2[XINao 9[ ]lIgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apds o témino da gestago 8[_] Nao ocorreu nestes periodos m

1&] Sim 2[]Nao 9[]lgnorado

Tempo aproximado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA emrgg irﬁcio da Gk

PARTE | P . 1% doenca e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a H emo’ ba/(la/i/'
Doent q a ragio introvenlr 10 hovay|

Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b S t{/c@n/l/{/a/ V'W Z M
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:
~ rd yd ’
e G TS I AR E TS Inecao urinaria materna 6 dias
PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram I
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

—_—

Qual a causa basica que levou a prematuridade?
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CAUSA BASICA — CAUSAS PERINATAIS

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?
E‘ 1X]sim 2[JNao 9[Jignorado

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jempo aproximado

PARTE | . . . e CID
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a H @WLO—V’V‘ l/V‘.t V'MW V'LO‘W‘ -%08987/%1;? e
morte.

Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES S P
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b 1 l/O?/VVM/O(/ W d i %
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo I—%—b—JZ_J_

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

v
| Prematuwidade | 4 dias
Devido ou como consequéncia de:

o Pré-ecldmpsia 4 diow
PARTE Il 4
urssonaszes st oo | TADAG iSO materno

cadeia acima. P
Obesidade materna

1Jsim 2[X]Na&o 9 ]lgnorad
2[JNoparto 4[] Até 42 dias apés o témino da gestagio 8[_] Nao ocorreu nestes periodos m

R ———— e —

Anotar condicdes maternas que possam ter
contribuido para a morte
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO - BLOCOS IV e V

OBITOS FETAIS E MENORES DE UM ANO

Preencher todas as informacoes sobre mae, gestacao, parto, peso
ao nascer, n° da Declaracao de Nascido Vivo

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
[27]ldade  [28]Escolaridade (tltima série concluida) [29)Ocupacdo habitual
Nivel . (informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo.CBO 2002

0[]Sem escolaridade 3[3(IMédio (antigo 2° grau) Ignorado
1[JFundamental | (1° a 4° Série) 4[_JSuperior incompleto B myum
2[JFundamental Il (5° a 8* Série) 5[ 1Superior completo

[30)NGmero de filhos tidos [31)N° de semanas  [32]Tipo de gravidez [33]Tipo de parto Morte em relagdo ao parto
Nascidos Perdas fetais/ [~ de gestagao

vivos abortos 1lAlUnica 1(¥]vaginal 1JAntes 2[]Durante 3[X]Depois 9 Jignorado

VI Y | ilQ ig?:;’:e mais 2[C]Cesareo li Peso ao nascer EB Nimero da Declaragdo de Nascido Vivo
99[Jignorado {99 Jignorado | 99[Jlgnorado 9Jlgnorada 9[ignorado 1 4 O O Giaitias 9 9 9 9 9 9 9 9 9

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P
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 término da gestagao gnarado a:doencaue ocasionoii.a morte?

(| 10sim 2(XINzo 9[lignara
2[INoparto  4[_JAté 42 dias aps o término da gestagao 8[_IN&o ocorreu nestes periodos 9 1[¥]sim 2[JN&o 9[Jignorado

Fetal ou menor que 1 ano

-CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Toerpn spximardo -

PARTE | ; doenca e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou direlamente a a i Ml/WLO_W
morte, V
Devido ou como consequén

ECAUSAS NTECEDENTES ot

stados morbidos, se existirem, que produziram a b mbr hm . P
causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo W

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Prematuridade

Devido ou como consequéncia de:

4
| Anuniorrexis premaluwro 110 dias
PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram
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

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

37| A morte ocorreu
1[CINa gravidez  3[JNoadorto

2[CNo parto 40X A1 42 dies apés o perto

B GAUSAS DA MORTE
PARTE I
Dosnga ou estado mérbido que causou direlamente a
morts
CAUSAS ANTECEDENTES
M, Qua produziram a
conande-sa em Glimo
Lgar @ causa bisca,
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PARTE NI
Dulras condigoes sigmificalivas que contribuiram
para a morte. ¢ que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.

ASSISTENCIAMEDICA

[3E|Recebeu assist, médica durante

| | a doenga que ocaslonoua morte?
5[C]De 43 dias a 1 ano apos o parto gorado) g

2[CJNéo 9[]lgnorado

1%)Sim

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

8[IN8o ocomeu nestes periodos 9

a|

Devido ou como conseqiéncia de:

14 A I4
NOUUL, NALDON ONVLANIALALO
Jovilo OU COmo Consequendia ae:

‘L HHemorr

Jevido oU COmo consequ

"‘ Atonia uterina

-

A de:

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

[ENecropsia ?

1C1Sim 2XNao a[]Ignorado

Termgo aproximade
enk tioda

- cib
doanga ¢ 8 marle

1 hova
|3 horas|
4 horas

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:
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER (GEC)

Deve ser preenchida pelo médico nos casos de
e = morte de:
o Causa mal definida ou desconhecida (SVO)
Suspeita de causa externa/pericia/detento (IML)
Pessoa sem identificacado (IML)

Emitir 3 vias:

12 via: acompanha o corpo para o IML ou SVO
22 via: Prontuario médico

32 via: Delegacia

Morbidade Informada: [

Para retirar a GEC:

Ligue para 3397-2241
ou

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