MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO HOSPITALAR - SIM-P

FIOH-SIM-P

UE Data da | ‘ | ‘ | ‘
Municipio investigacao
INFORMAGOES DA DECLARAGAO DE OBITO
1 |N° da Declaragéo de Obito | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | Causa Basica Original | ‘ ‘
3 |Nome do(a) Falecido(a)
4 |Nome da mae:
5 |Nome do Responsavel
6 |Data de nascimento | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ 7 |Data do 6bito | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Anexar copia da Declaragdo de Obito. Se necessério, completar os dados faltantes nessa copia da DO durante a investigagao.
ANTECEDENTES DO PACIENTE
Presenga de comorbidade |:|Sim I:lNéo Estéa gestante? | |Sim | |Néo| | N&o se aplica
Hipertenséo arterial Doenga hepatica Imunodeficiéncia/imunossupressao
8 Obesidade Diabetes Doenca renal
Doenga neurologica Desnutricao Pneumopatia
Cardiopatia Doenca hematologica Sindrome genética
Doenca oncolégica Doenca reumatolégica Outros:
CRITERIOS DE DEFINIGAO DE CASO
Quais critérios de definigdo de caso estéo presentes?
Febre = 38°C e = 3 dias Manifestagdes gastrointestinais
9 Conjuntivite ndo purulenta e/ou alteragdes muco-cutaneas Marcadores de inflamagao elevados
Hipotenséao arterial ou choque Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa
Manifestagdes cardiacas Evidéncia laboratorial ou contato caso confirmado Covid-19
Coagulopatia
CONDIGAO CLINICA OU ACHADOS CLINICOS / SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS
Febre ndo especificada Cefaleia Nausea e/ou vomito Oliguria Pericardite
Rash cutaneo Confusdo mental Dor abdominal Odinofagia Valvulite
10 Conjuntivite Letargia Diarreia Coriza Dilatag&o / Aneurisma de
Adenomegalia Convulséo Sangramentos Tosse coronaria
Descamacdo de maos e pés Artralgia Mialgia Dor toracica |:|Outros:
Derrame pleural Ascite Derrame pericardico Miocardite

INVESTIGAGAO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE DA INTERNAGAO

11 |Nome do Estabelecimento de Saude

12 |N° do Prontuario

13

Data da internagao

Necessitou de UTI? Sim

Data de internagdo na UTI:

14

Atendimento pré-hospitalar

15

Hipotese diagndstica da internagéo:

Resumo da histdria clinica (ndo descrito anteriormente)

16




RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS

17

Exames laboratoriais - Covid-19
Sorologia quantitativa para SARS-CoV-2
Teste rapido

RT-PCR

Teste de antigeno (Swab nasal)
Demais exames laboratoriais
PCR

VHS

D-dimero

Troponina

Hemocultura

Outras culturas

Outros. Descreva:

Reagente N&o reagente N&o realizado

Reagente N&o reagente N&o realizado

Detectavel N&o detectavel Na&o realizado

Reagente N&o reagente N&o realizado

Sim Nao Resultado:

Sim Nao Resultado:

Sim Nao Resultado:

Sim Nao Resultado:

Sim Nao Ignorado Agente etiologico:
Sim Nao Ignorado Sitio:

Agente etioldgico:

Demais sorologias para doengas virais
Coletado

Exames de imagem

Ecocardiograma

Raio-x

Tomografia

Ultrassom de abdomen

Eletrocardiograma

| |Néo

|:| Ignorado
|:| Ignorado
|:| Ignorado
|:| Ignorado
|:| Ignorado
I_l Ignorado

Especifique:

Resultado:

Resultado:

Resultado:

Resultado:

Resultado:

TRATAMENTOS REALIZADOS

Imunoglobulina intravenosa Sim N&o
Corticoterapia Sim Néao
18 |Anticoagulagéo sistémica Sim Nao Quais:
Antibioticoterapia sistémica Sim Nao Quais:
Qutros Sim Nao Quais:
COMPLICAGCOES
Necessidade de aminas vasoativas Necessidade de drenagem toracica Necessidade de ventilagéo invasiva
Insuficiéncia renal Marcapasso Reanimacéo
19 Hemodialise Transfusdo de hemocomponentes QOutros:
Evento tromboembdlico Necessidade de circulagéo extra-corporea

20

Outros procedimentos realizados

21

Hipotese diagndstica do 6bito:

22

Causas do 6bito registradas no prontuario:

DESFECHO DO CASOO

23

SIM-P Confirmado

Descartado

Se marcou descartado, identifique qual foi o diagnoéstico:

RECONSTRUGAO DO ATESTADO DE OBITO APOS INVESTIGAGAO (PREENCHIMENTO MEDICO)

Tempo

CID-10

Parte |

Doenga ou estado mérbido que causou
diretamente a morte

Causas antecedentes

Estados mérbidos, se existirem, que
produziram a causa acima registrada,
mencionado-se em Ultimo lugar a causa
basica

a

b Devido ou como consequéncia de:

c Devido ou como consequéncia de:

d Devido ou como consequéncia de:

Parte Il

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

24

Causa basica final

25 | Médico /CRM

Nome do
investigador

Telefone do
investigador

Vigilancia da
SIM-P






