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MODELO DE RELATORIO FINAL DE INVESTIGAGAO DE OBITO

Identificacdo (N° Notificacdo SINAN, Data da notificagdo, Data inicio dos sintomas, Nome
do paciente, Idade, CPF, Municipio de residéncia).

Comorbidades e risco social (ex. Etilista, tabagista)

Atendimentos em unidades de saude — Locais, datas, horas, sintomas, procedimentos,
exames realizados (principalmente hemograma e exames especificos), orientagdes sobre
hidratacao, sinais de alarme e gravidade.

Local e data do 6bito

Concluséo do caso (Breve relato sugerindo se a dengue contribuiu ou ndo para o 6bito)

Local, data e assinatura (pessoa que fez o relatoério)
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