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Declaração de óbito 

Seção IV 
Das atribuições e responsabilidades dos médicos sobre a emissão da 

Declaração de Óbito 
Art. 17. A emissão da DO é de competência do médico responsável 

pela assistência ao paciente, ou substitutos, excetuando-se apenas 
os casos confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, 
quando a responsabilidade por este ato é atribuída ao médico do 
IML ou equivalente. 

Art. 18. Os dados informados em todos os campos da DO são de 
responsabilidade do médico que atestou a morte, cabendo ao 
atestante  preencher pessoalmente e revisar o documento antes de 
assiná-lo. 

 
 PORTARIA Nº 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2009 

 



Declaração de óbito  Causas de morte 



Declaração de óbito  Identificação 



Declaração de óbito  óbitos de mulher 
em idade fértil 



Declaração de óbito  Fetal ou menor 
de um ano 



Falhas observadas no registro dos óbitos  
maternos ocorridos entre 2010 e 2017 

Raça cor  ig                  48          6,4% 

Escolaridade ig          188        24,9% 

Período do óbito ig     64          8,5%% 

Atestante  ig                 45          6  % 

Estado civil                    63         8,3% 

n=755 

Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG   
   
 Nota: Dados de 2014 a 2017 atualizados em 19 de abril de 2017, portanto sujeitos a alterações.
     

 Elaboração: Diretoria de Análise de Situação de Saúde/SVEAST  
   



Investigação de óbitos 

Mello Jorge MH, Laurenti R, Di Nubila HB. Death and its epidemiological investigation:  
considerations about some relevant aspects. Rev Bras Epidemiol. 2010 Dec;13(4):561-76. 



Portarias  

  

 PORTARIA Nº 1.119, DE 5 DE JUNHO DE 2008 

Regulamenta a Vigilância de Óbitos Maternos. 

 PORTARIA Nº 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010 

Estabelece que a vigilância do óbito infantil e 
fetal é obrigatória nos serviços de saúde 
(públicos e privados) que integram o Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

 



Fontes de investigação 

• Prontuários hospitalares e ambulatoriais 

• Laudos IML 

• Noticias de jornal 

• Laudo SUS Fácil 

• SINAN 

• Boletins da Defesa Civil 

• Entrevista domiciliar 

 



RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC Nº. 63 DE 25 DE 
NOVEMBRO DE 2011. 

 
Dispõe sobre os Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento para os Serviços de Saúde 

Seção IV  Do Prontuário do Paciente 
 

Art. 24 A responsabilidade pelo registro em prontuário cabe aos profissionais de saúde que 
prestam o atendimento. 
Art. 25 A guarda do prontuário é de responsabilidade do serviço de saúde devendo obedecer 
às normas vigentes. 
§ 1º O serviço de saúde deve assegurar a guarda dos prontuários no que se refere à 
confidencialidade e integridade. 
§ 2º O serviço de saúde deve manter os prontuários em local seguro, em boas condições de 
conservação e organização, permitindo o seu acesso sempre que necessário. 
Art. 26 O serviço de saúde deve garantir que o prontuário contenha registros relativos à 
identificação e a todos os procedimentos prestados ao paciente. 
Art. 27 O serviço de saúde deve garantir que o prontuário seja preenchido de forma legível 
por todos os profissionais envolvidos diretamente na assistência ao paciente, com aposição 
de assinatura e carimbo em caso de prontuário em meio físico. 
Art. 28 Os dados que compõem o prontuário pertencem ao paciente e devem estar 
permanentemente disponíveis aos mesmos ou aos seus representantes legais e à 
autoridade sanitária quando necessário. 



Registro da Investigação do SIM LOCAL 





Campos que obrigatoriamente devem estar 
preenchidos na declaração de óbito materno  

investigado 



Campos que obrigatoriamente devem estar 
preenchidos na ficha síntese de óbito materno  

investigado 



Campos da DO e Ficha Síntese 



Qualidade da Investigação  

 
 

 A investigação alterou ou corrigiu outro campo da Declaração de 
Óbito além das causas do óbito? 
       
A investigação alterou ou corrigiu campo da Declaração de Nascido 
Vivo?  
 
Foram identificados problemas após a investigação?  
 
Descrever os problemas identificados após a investigação.  
 
Este óbito poderia ser evitado?  
 
 
Classificação da Evitabilidade.  
 
Recomendações e medidas de prevenção.  
 
Qualificação do SIM 
 

 



Proporção de óbitos investigados e investigados 
oportunamente, Minas Gerais, 2010-2016 
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG      
 Nota: Dados de 2014 a 2017 atualizados em 19 de abril de 2017, portanto sujeitos a alterações.     

 Elaboração: Diretoria de Análise de Situação de Saúde/SVEAST   



Razão de mortalidade materna, Minas Gerais, 
2010-2016 
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG      
 Nota: Dados de 2014 a 2017 atualizados em 19 de abril de 2017, portanto sujeitos a alterações.     

 Elaboração: Diretoria de Análise de Situação de Saúde/SVEAST  



 
Frequência de óbitos maternos por tipo de causa obstétrica, 

Minas Gerais 2000- 2016 

            Causas      Tipo de Causa Obstétrica  
Aborto                    69 
AIDS                        14 
Hipertensão e eclampsia    175 
Infecção do trato urinário      18 
Hemorragias                         192 
Infecção puerperal                   41 
Doenças do ap circulatório       46  
Doenças do ap digestivo              9 
Doenças do ap resp                     13 
CNE                                                16 
Demais causas 79% 

19% 

2% 

Morte materna obstétrica direta

Morte materna obstétrica indireta

Morte materna obstétrica não especificada

Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG      
 Nota: Dados de 2014 a 2017 atualizados em 19 de abril de 2017, portanto sujeitos a alterações.     
 Elaboração: Diretoria de Análise de Situação de Saúde/SVEAST  



Razão de Mortalidade Materna Segundo Raça/cor, Minas Gerais, 
2010-2016 
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 Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG 

 Dados de 2014 a 2017 atualizados em 03 de março de 2017, portanto sujeitos a alterações.

 Elaboração: Diretoria de Análise de Situação de Saúde/SVEAST



http://vigilancia.saude.mg.gov.br/ 







Obrigada 

 

• Não investigamos óbitos para cumprir metas. 

• Investigamos para conhecer as circunstâncias de 
ocorrência de óbitos, identificar falhas e corrigi-
las evitando novos óbitos.  

 

• Salete.diniz@saude.mg.gov.br 

 

• 31 39160319 
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