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Vigilância do óbito com menção em Tuberculose e recomendações para  
melhoria da qualidade dos dados  



✓ S U M Á R I O

✓ Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM

✓ Declaração de Óbito

Definição

Responsabilidade pelo preenchimento

Distribuição

Unidades notificadoras

Composição

Fluxo de emissão

Codificação das causas de morte

❖ Qualificação das causas de morte após investigação



❖ Criado em 1975

❖ Gestão: Secretaria de Vigilância em Saúde  e Ambiente 

Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde

❖ Em 2025:

23.788 óbitos.  (Ocorrência). Não fetal: 23.283. Fetais: 505

22.690 óbitos (Residência). Não fetal: 22.223. Fetais: 467

69 óbitos causa básica TB

Dados extraídos em 21/05/2026 

Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM



Documento base

Captam dados  dos
óbitos  ocorridos

em  território 
Nacional

Dadosdas  
unidades 

notificadoras são  
agregados

Geridospelas  três
esferas:

Federal

Estadual

Municipal

Coleta 
descentralizada  
transferida,por  

digitação

Divulgam dados em 
caráter

•preliminar
•definitivo



✓ Documento base para a coleta de dados

sobre óbitos

✓ Instrumento finalidade legal e epidemiológica

✓ Uso obrigatório em todo o território nacional

✓ Impresso em três vias autocopiativas com

✓ diferentes cores (branca, amarela e rosa)

✓ Preenchida para todos os óbitos fetais e

não fetais que ocorrem em unidades de

saúde, domicílios ou outros locais



SES
**

SMS
***

Unidades notificadoras/Notificantes

✓ Estabelecimentos de saúde

✓ Instituto Médico Legal

✓ Serviço Verificação de Óbito

✓ Profissionais médicos

*Ministério da Saúde –Coordenação Geral de Informações e Análises Epidemiológicas
**Secretaria Estadual de Saúde

***Secretaria Municipal de Saúde

Fonte:Portarianº116MS/SVSde11/02/2009

CGIAE 
*

O controle da distribuição das Declarações de óbito deve ser rígido.

Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM



Declaração de óbito - DO

➢ O preenchimento da DO, de acordo com a legislação brasileira, é um

ato médico

Conforme Lei n.º 6.015/1973; pela Resolução do Conselho Federal de Medicina n.º
1.779/2005e Portaria n.º116/2009

➢ O médico tem responsabilidade ética e jurídica pelo preenchimento, informações

registradas e pela assinatura da DO

➢ As causas atestadas na DO refletem uma sequência de eventos que conduziram à

morte e as relações existentes entre elas

➢ Ao preencher a DO, não informar o código das doenças (CID-10), pois esse campo é

reservado aos codificadores das Secretarias Municipais ou Estaduais de Saúde



.
❖O fluxo de emissão da

DO varia de acordo

com a ocorrência

(hospital, outros

estabelecimentos de

saúde, domicílio,

aldeia indígena e

outros)

Fluxo da Declaração de óbito - DO



Bloco V -Condições ecausasda morte 



Bloco V -Condiçõesecausasda morte 

Omédico descreve em sequência lógica a cadeia de eventos que levou ao óbito

“Sequência lógica” é quando cada afecção é uma causa aceitável da registrada acima dela

É a doença ou lesão que iniciou uma  sucessão
de eventose que termina  com morteou nos

casosde  acidentesou violências,as  
circunstânciasdosmesmos

causa imediataouterminal

causa intermediária

causa intermediária

CAUSABÁSICA DA MORTE

Outros estados patológicos significativos que contribuíram para a morte, não
estando, entretanto, relacionados com o estado patológico que a produziu.
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Taxa de Mortalidade Específica Causa Básica Tuberculose, segundo sexo, por 
100mil habitantes.  Piauí 2017 a 2025

2,4 2,5
2,8

3,4
3,6

4,3

3,9

2,6

0,5

1,1 1,0 1,1 1,2

1,6

0,8

1,2
1,5

1,8 1,9
2,2

2,4

2,9

2,3

1,9

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

TM
ET

/1
0

0
M

IL
 H

ab

Homens Mulheres Geral



Ano Homens Mulheres Risco Relativo

2018 2,4 0,5 4,5

2019 2,5 1,1 2,4

2020 2,8 1,0 2,8

2021 3,4 1,1 3,0

2022 3,6 1,2 2,9

2023 4,3 1,6 2,7

2024 3,9 0,8 5,2

2025 2,6 1,2 2,2

Taxa de Mortalidade Especifica por Tuberculose, segundo sexo e Risco relativo. Piauí 2018 a 2025 







304

Total de Óbitos

226 (74,3%)

Menção 
Diagnóstica

78 (25,6%)

Causa Básica

Insuficiência 
Respiratória  
NCOP = 16,1%

Pneumonia 
p/microorganis
mos NE = 14,3%

Outras 
septicemias = 
12,5%


