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A GIASS E ADO

Sao atribuicdes da GIASS:

Receber e
armazenar
adequadamente os
formularios de

oriundos do
Ministério da
Saude

Receber a via
branca (primeira via)
das DO emitidas

Avaliar a
regularidade,
completude,

consisténcia e
integridade dos
dados no SIM

Efetuar a insercao
de dados da DO no
SIM
Monitorar no SIM
e no Sistema

Vigilancia DF a
utilizacdo das
declaracoes de

obito distribuidas

Designar os
servidores para
monitorar e avaliar as
investigacoes de
6bitos realizadas por
médicos que atestam
o 6bito domiciliar ndo
contemplados pelo
Servico de Verificagdo
de Obito (SVO)

Designar os servidores
para monitorar e avaliar
as investigacdes de 6bitos
realizadas nas unidades
hospitalares, Unidades de
Pronto Atendimento
(UPA) e Servicos de
Assisténcia Domiciliar
(Home Care) por meio
das comissdes de revisdo
de ébitos

Designar os
servidores para
monitorar e avaliar as
investigagcoes de
obitos realizadas nos
servicos que atestam
obitos nao listados
anteriormente

Definir prazo para
encerramento da
investigacdo da causa
basica de 6bito e
alimentacgéo do sistema,
respeitando as normas
estabelecidas pela
SVS/Ms

Estabelecer fluxos e
rotinas para o envio dos
dados sobre as
investigacoes de causa
basica de ébito junto as
instituicées e médicos
que atestam 6bitos

Disponibilizar, para as
instituicdes e médicos que
atestam ébitos, formulario

padréo para investigagao da
causa basica de 6bito por
meio do Vigilancia-DF, com
finalidades epidemiolégicas,
além dos formularios de
investigagdo de morte
materno e infantil
padronizados pelo
Ministério da Saude

Avaliar a regularidade,
completude, consisténcia e
integridade dos dados
acerca da causa
basica de ébito,

Registrar no SIM as
declaracées de 6bito
devolvidas inutilizadas,
rasuradas e/ou
canceladas pelos
servicos e
médicos

para a manutengao da
qualidade da base de dados
do sistema

Declaragio de Obito

efetuando os procedimentos

Distribuir os
formularios de DO para
os estabelecimentos de

saude, servigcos que
atestam 6bitos e

médicos envolvidos com

o 6bito, conforme
critérios internos

estabelecidos para

organizacdo do
servigo

Monitorar os
indicadores
operacionais e
epidemiolégicos do
sistema

Estabelecer diretrizes e
normas técnicas, em
carater complementar a
atuacgdo do nivel federal,
para o
funcionamento da
investigacdo da causa
basica de 6bito no Distrito
Federal

Enviar os dados da
investigacdo da causa
basica de 6bito a

SVS/MS regularmente,

respeitando os prazos
estabelecidos
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ESTRUTURA DA DO

Bloco | - Identificacao;
Bloco Il - Residéncia;
Bloco Il - Local de ocorréncia (do 6bito);
Bloco IV - Exclusivo para 6bitos fetais e <1ano; Numero de filhos
(vivo ou morto inclusive abortamento); Nao inclui o falecido a que
se referir a declaracao;

o campo 27:idade (anos) — refere-se a idade da mae.

A Portaria N° 72, de 11 de janeiro de 2010 estabelece que a
vigilancia do ébito infantil e fetal é obrigatéria nos servicos
de saude (publicos e privados) que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS)

Bloco V - Condicdes e causas do obito
o campo 37:. exclusivo - obito de mulheres em idade fértil
refere-se ao momento do Obito em relacdo a
gravidez/parto/puerpério ou se ndo era esse o caso;
o campo 40: causas do obito.

A Portaria N° 1.119, de 5 DE junho de 2008 regulamenta a
Vigilancia de Obitos Maternos. Os ébitos maternos e de
mulheres em idade fértil, independentemente da causa
declarada, sdao considerados eventos de investigacao
obrigatéria.
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CONSIDERAGCOES IMPORTANTES

v

Bloco |

A cor do falecido deve ser perguntada ao responsavel pelas
informacodes do falecido, nao devendo nunca ser decidida pelo
meédico a partir da observacao.

Ocupacao habitual refere-se ao tipo de trabalho que o falecido
desenvolveu na maior parte de sua vida produtiva. Evitar
estudante, dona de casa, aposentado/pensionista, e
desempregado.

Bloco IV
Obito fetal ou menor que 1ano

Os campos 27 a 36 devem ser preenchidos com informacoes
da mae.

Bloco V

A Organizacao Mundial de Saude considera ébito gestacional a
morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um
periodo de 42 dias apoés o término da gestacao, independente
da duracao ou da localizacao da gravidez, devido a qualquer
causa relacionada com a gravidez.
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CONSIDERAGCOES IMPORTANTES

v

Condic¢des e causas do obito

Parte | - destina-se a doencas ou agravos relacionados com a
cadeia de acontecimentos patoldgicos que levaram
diretamente a morte.

A causa basica da morte devera ser registrada na ultima linha
informada (linha d).

Causa basica ¢ a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a
morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que
produziram a lesao fatal (CID-10).

Causas intermediarias e imediatas sdo aquelas causas que
ocorrem no periodo entre a causa basica e o momento do 6bito,
deverdo ser preenchidas nas linhas acima (linhas a, b e ¢) da
linha da causa basica (linha d).

Parte Il - destina a qualquer outra afeccao significativa que
contribuiu para o evento fatal mas nao esteve relacionada a
doenca ou afeccao que causou diretamente a morte.

(77 CAUSAS DA MORTE  AOTE SOMENTE LM DUASHOSTICO POR LA Ao pre—
=/ PARTEI CAUSA IMEDIATA OU TERMINAL LI
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T T e DR L
L 1 7340 Loy - T - -
L"’*’"&J&“U@ﬁ‘ INTERMEDIARIA | | |
Devido fu torro conmecubecid .
d| CAUSA BASICA DA MORTE \ | |
PARTE 8 Outros  estados  patologicos signiﬁcativ;s que
o vea e, CQIbUI , =
caa relacionados com o estado patol6gico que a produziu.

R




v

) 4

FLUXO DA DO

Considerando a Portaria n° 918 de 2021, a Declaracéo de Obito
segue o seguinte fluxo:

A Declaracio de Obito deve ser preenchida em trés vias.

Cabe aos estabelecimentos de saude,
1? via instituicoes e profissionais de saude
Branca ! responsaveis entregar a via BRANCA a
GIASS.
22 via A via AMARELA deve ser entregue aos

—3 familiares do falecido para registro do
6bito no Cartério de Registro Civil.

Amarela
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DA DO

1 Paciente diabético nao insulino dependente, deu entrada

Nno pronto-socorro as 10:00 com histéria de vomitos
sanguinolentos desde 6:00 da manha. Desde 8:00 com tonturas
e desmaios. Ao exame fisico, descorado +++/4+, e PA de O mmHag.
A familia conta que paciente é etilista ha 10 anos e que dois anos
atras esteve internado com hematémese, sendo diagnosticado
cirrose hepatica e varizes de esé6fago apods exame endoscopico.
As 12:00 de hoje, apresentou parada cardiorrespiratéria e teve o
obito verificado pelo médico plantonista, apds o insucesso das
manobras de reanimacao.

G CAUSAS DAMORTE  ANOTE SOMENTE LM DUAGKOSTICO POR L T e
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DA DO

2 Mulher de 27 anos, atendida na emergéncia as 22h com
quadro de queda da pressio arterial, hemoglobina de 7 g/l,
volume globular de 28%, dor a palpacao de abdome, distensao
abdominal e macicez de decubito. As 23h, foi encaminhada para
laparotomia e recebeu 2 unidades de concentrado de hemacias.
Na cirurgia, sofreu parada cardiaca. Durante a laparotomia,
constatou-se quadro de gravidez ectdpica rota.
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PROBLEMAS NO PREENCHIMENTO DA DO

e Legibilidade: preencher da forma mais legivel possivel. Evitar
abreviaturas ou siglas;

» Sinais e sintomas e achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais, chamados de causas mal definidas: parada
cardiaca, hipotensao nao especificada, Iinsuficiéncia
respiratoria, aguda, faléncia multipla de orgaos, senilidade,
dispneia, parada respiratdria, parada cardiorrespiratoria,
pleurisia, hematuria, uremia, choque cardiogénico, choque
hipovolémico, choque misto, choque séptico, septicemia,
abdome agudo, hepatomegalia, cardiomegalia entre outras;

e Lesdes, luxacdes, fraturas, traumatismos, ferimentos,
queimaduras e intoxicag¢oes: sdo consideradas naturezas da
lesao e Nnao sao causa basica de obito;

 Morte como consequéncia de complicagcdes cirurgicas ou
de procedimentos: informar a causa que levou a realizacdo
da cirurgia ou procedimento. Esta sera a causa basica do
obito;

e Abscesso: informar localizacao;

* Neoplasia maligna: informar a localizacdo e se metastatica
ou primaria (informar localizagcao primaria);

e Aneurisma: informar localizacdo, causa, se roto, dissecante.
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QUEM DEVE EMITIR A DO?

v

Médico assistente ou substituto

e Morte natural com assisténcia médica.

Médico do SVO

e Casos de morte natural em domicilio apenas quando ausente
0 médico assistente;

e Casos de morte natural em area publica;

e Casos de suspeita de doencgas de notificacao compulsoria;

e Morte natural sem assisténcia médica.

Médico legista - IML

e Morte nao natural (acidente e violéncia

~—
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USO E IMPORTANCIA DA DO

Aspectos legais _
A DO €& um documento oficial que registra a morte de um
individuo. Ela é crucial para a formalizacao legal do 6bito,

sendo necessaria para procedimentos como heranca,

seguros, e processos judicials que possam surgir apos a
morte de alguém.

000
Aspectos demograficos CD‘:

A DO fornece dados Iimportantes para estatisticas
demograficas. Ao registrar informacdes como idade, sexo,
causa do Obito e localizacao geografica do falecimento, ela
contribui para a analise demografica e o planejamento

social.

Aspectos epidemiolégicos . I

A causa do Obito registrada na DO ajuda na vigilancia
epidemiologica, permitindo monitorar padrdes de doencas e
identificar tendéncias de saude publica. Isso é crucial para o

desenvolvimento de politicas de saude e intervencodes
preventivas.
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DUVIDAS?

Entre em contato com a GIASS

svs.giass@saude.df.gov.br

(61) 3449-4440

(61) 9 9552-4215

SEPS Q 712/912 - Asa Sul, Brasilia - DF, 70390-125
Horario de atendimento: segunda a sexta de 8 as 18 horas

Equipe de Supervisao das
Investigagdes de Obitos do DF
(SVS/SESDF)

a comercial do WhatsApp
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