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Declaracao de Obito

* Aspecto epidemiol()gico * Aspecto juridico-civil

® Gerar informagao para avaliagao e ® Registro civil do obito para
planejamento em saude publica comprovagao oficial do

e Fonte de informacdo para pesquisa desaparecimento do individuo (e
seus consequentes direitos)
Encerram-se debitos,
disponibilizam-se os vencimentos e
os bens para quem de direito, muda
o estado civil do(a) conjuge e
extinguem-se tanto as punibilidades
ctica e administrativa, quanto penal.




. Responsabilidades do Médico

e Resolucoes do CFM (1779/2005)

e Art. 1° - O preenchimento dos dados constantes na DO € da responsabilidade do
médico que atestou a morte.

e Art. 2°- Os médicos, quando do preenchimento da DO, obedecerao normas.

 Artigos do Codigo de Etica Médica (CEM, 2009)
- Letra legivel - art. 11
- Nao assinar em branco - art.11
- Nao fornecer atestado sem ter praticado o ato - art.83

- Obrigacao de fornecer a declaracao de 6bito, exceto quando houver indicios de
morte violenta - art.84

Honorarios
- Nao se pode cobrar pelo preenchimento da DO.

- Examinar e constatar o 6bito pode ser cobrado, desde que se trate de paciente
particular a quem o médico nao vinha prestando assisténcia (parecer CFM
17/1988).

. /




Alguns dados de mortalidade




Numero de dbitos ocorridos nas Unidades de Pronto Atendimento
de Belo Horizonte, 2018 -2021*

Estabelecimento de Saude 2018 2019 2020 2021
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO BARREIRO 137 158 263 124
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NORDESTE 85 118 123 55
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NORTE 88 112 136 72
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OESTE 137 171 181 82
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO VENDA NOVA 121 173 160 58
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO LESTE 136 129 145 61
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PAMPULHA 97 127 150 66
UPA CENTRO SUL 80 98 72 72
UPA NOROESTE Il HOB 125 123 146 53
Total 1006 1209 1376 643

Fonte: SMS-BH/GVIGE/SIM/Tabwim

*Dados preliminares



Numero de 6bitos ocorridos nas Unidades de Pronto Atendimento
de Belo Horizonte, segundo causas de morte (Cap. CID-10), 2018 -2021*

Causa (Cap CID10) 2018 2019 2020 2021
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 46 50 165 227
II. Neoplasias (tumores) 144 190 139 33
lIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 5 5 10 2
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 76 88 81 45
V. Transtornos mentais e comportamentais 41 44 41 10
VI. Doencas do sistema nervoso 41 52 53 18
Vill.Doencas do ouvido e da apd6fise mastdide 1 1 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 259 318 369 111
X. Doencas do aparelho respiratdrio 149 200 186 53
Xl. Doencas do aparelho digestivo 71 75 79 32
XlIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 3 7 1
XlIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 5 6 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 41 72 83 27
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 6 0 0
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 7 2 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 62 40 61 39
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 54 53 94 40
Total 1006 1209 1376 641




Numero de dbitos por causas externas, atestados pelas Unidades de Pronto Atendimento
de Belo Horizonte, 2018 -2021*

CID104C Cap 20 2018 2019 2020 2021

W18 Outr quedas no mesmo nivel 0 4 0 0
W19 Queda s/especificacao 1 0 0 0
W44 Penetr corpo estranho olho orificio natural 0 0 1 0
W78 Inalacao do conteudo gastrico 1 1 0 1
W80 Inalacingest outr obj caus obstr trat resp 0 1 0 0
X42 Envenen acid narcot psicodislepticos NCOP 1 0 2 0
X44 Envenen acid outr drog medic subst biolog NE 0 0 1 0
X49 Envenen acid outr subst quim nocivas e as NE 0 0 1 0
X64 Auto-int intenc out drog med subst biolog NE 0 0 2 0
X68 Auto-intox intenc a pesticidas 0 1 0 0
X69 Auto-int intenc outr prod quim subst noc NE 0 0 1 0
Y11 Envantic sed hipn antip psic NCOP int n det 1 0 0 1
Y12 Envenen narcot psicodislept NCOP int n det 0 1 1 1
Y19 Envout prod quim subst noc e NE int n det 0 2 1 0
Y33 Outr fatos ou eventos espec intenc n det 0 1 0 0
Y34 Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada 5 2 2 3
Y45 Subst analges antipiret e antiinflamatorias 1 0 0 0
Y85 Sequelas de acid transp 0 1 0 0
Y86 Sequelas de outr acid 1 2 0 0
Y87 Seq lesao autopr inten agress fato intindet 0 2 0 0
Y89 Sequelas de outr causas externas 0 0 1 0
Total 11 18 13 6

Fonte: SMS-BH/GVIGE/SIM/Tabwim

*Dados preliminares



COMO DECLARAR
CAUSAS DE MORTE

NA DECLARACAO DE OBITO
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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NOME:
** WLADIMIR HERZOG **

MATRICULA:
*% 119099 01 55 1975 4 00167 271 0088264-86 **

1 SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
rMSCULlNG br&nc:][;asado - 38 ANOS DE IDADE l
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ ELETOR
l—OSIJi\K, TUGOSLAVIA- ”_NA.DR CONSTA IGNDRADOI
N

4 FILIAGAO E
ZIGMUND HERZOG e ZORA HERZOG ***
RESIDENTE NA RUA OSCAR FREIRE, 2271, SKO PAULO, SAO PAULO, SP ***

DATA E HORA DO FALECIMENTO oia MES ANO
VINTE E CINCO DE OUTUBRO DE MIL NOVECENTOS E SETENTA E 25 10 1975
CINCO - EM HORA IGNORADA H

Vil (7 Semm L (=R |
Fast ss massas [ —————
— ’ . LOCAL DE FALECIMENTO
resrTE— NO II EXERCITO-SP (DOI-CODI) NA RUA TOMAZ CARVALHAL, 1030, PERDIZES, NESTA
B s gt Sk Borbee o SR8 S b | WA CAPITAL ***
= B = EE =

i CAUSA DA MORTE
7| F.ESOES E MAUS TRATOS ***

SEPULTAMENTC IPIOE SE DECLARANTE
I_SEPULTADO NO CEMITERIO ISRAELITA, BUTANTA, CAPITAL. rERICH LESCHZINER **

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O 0BITO:
ITJr. ARILDO DE TOLEDO VIANA, LEGISTA J

OBSERVAGOES | AVERBAGOES
Obito registrado vinte e sete de outubro de mil novecentos e setenta & cinco.
Observagbes: O falecido era casado com CLARICE HERZOG, em S¥o Paulo (cartério e
data nio declarados), tendo deixado Dois filhos menores de idade: Ivo e André.
Sendo ignorado se deixou bens g testamento. Registro lawrado no Livro Cc-167.,
Folhas 271v, Termo n® B8264. P-PRESENTE CERTIDEO ENVOLVE-ELEMENTOS DB, AVERBACAO
A MARGEM DO TERMO. VIDE VERSO{h**s . A
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FLUXO DA DECLARACAO DE OBITO

MEDICO ATESTANTE

Emite DO em 3 vias

1% via

|

SMS
Digita e @arquiva a 12
VIA

2% via

|

Cartorio

|

Emite Certidio de Obito

3% via

NO MUNICIPIO HOSPITALAR/UPA

Prontuario ou
arquivo meédic

o




Definicio de Obito:

E o desaparecimento permanente de todo
sinal de vida, em um momento qualquer
depois do nascimento, sem possibilidade
de ressuscitacao (OMS)



Obito por causa natural:

Cuja causa basica € uma doenca ou um
estado morbido

Obito por causa externa:

Decorre de lesao provocada por violéncia
qualquer que seja o tempo decorrido entre
0 evento e o 6bito



Obito Hospitalar

E aquele que ocorre apds o registro do
paciente, independentemente do tempo de
internacao

Obito sem assisténcia médica

E 0 que sobrevém em paciente sem
assisténcia médica durante a doenca que
levou ao obito



Aborto: € a expulsao ou extracao de um produto da concepcao
humana sem sinais de vida, com menos de 500g e/ou estatura
menor que 25 cm ou menos de 22 semanas de gestacao

Obito fetal: morte de produto da concepcdo humana antes da
expulsao ou extracao completa do corpo materno, independente
da duracao da gestacao e cujo feto nao apresente respiracao ou
qualquer outro sinal de vida.

Nascido vivo: é expulsao ou extracao completa do corpo da mae
(independente da duracdao da gestacdo) de um produto da
concepcao que, depois da separacao, respire ou apresente
qualquer sinal de vida (batimento cardiaco, pulsacao cordao
umbilical ou movimentos efetivos de musculatura voluntaria),
estando ou nao cortado o cordao umbilical e estando ou nao
desprendida a placenta.




Perguntas a fazer diante de um obito a declarar

Tem identificagao?

o~

IML — Causa externa? Causa natural?

Sem
assisténcia?

—  \

assisténcia?

.
% 3
.
“
a@&°*



Morte Natural

Doenca

Com assisténcia medica

O médico que vinha prestan-
do  assisténcia ao paciente,
sempre que possivel, em to-
das as situagdes.

O médico assistente &, na sua
falta, o médico substituto ou
plantonista, para obitos de
pacientes internados sob regi-
me hospitalar

0 meédico designado pela ins-
tituicdo que prestawva assistén-
cia, para ébitos de pacientes
sob regime ambulatorial.

O medico do Programa de
Satde da Familia, Programa
de Internacao Domiciliar e
outros assemelhados, para
abitos de pacientes em tra-
tamento sob regime domi-
ciliar.

MNota: O SVO pode ser acionado
para emissaoc da DO, em qual-
quer das situagdes acima, caso o
medico n3o consiga correlacio-
nar o &hito com o quadro clini-
co concernente ao acompanha-
menta registrado nos prontua-
rios ou fichas médicas destas ins-
Lituicoes.

Sem assisténcia meaedica

* O médica do SVO, nas
localidades que dispdem
deste tipo de sarvigo.

= O médico do servigo
pliblico de satde mais
proximo do local onde
oCormeu O evento; e na sua

ausencia, por qualguer
medico, nas |ocalidades
sem SWVO.

Mota: Deve-se sempre obser-
Vvar se os pacientes estavam
vinculados a servicos de aten-
dimento ambulatorial ou pro-
gramas de atendimento
domiciliar, e se as anotagdes
do seu prontudrio ou ficha
medica permitem a emiss3o
da DO por profissionais liga-
dos a estes servicos ou pro-
aramas. conforme sugerido
na caixa ao lado.




DO por causas externas ou suspeitas :
servicos médico-legais.

Causa de morte suspeita: Aquela gue o nexo causal é duvidoso ou que, embora o
corpo nao apresente sinais externos de violéncia, ha suspeicao de violéncia, tais
como envenenamento ou sufocamento.



Mortes violentas em localidades sem IML

Morte Nao-Natural
Causas Externas*

Em localidade com IML Em localidade sem IML

* O médico legista, * Qualquer médico da
. pela autoridade
sido o tempo entre o s .
| judicial ou policial, na
evento violento e a funcio de perito
morte propriamente. legista eventual
(ad hoc)

*Homicidios, acidentes, suicidios, mortes suspeitas.



QUANDO EMITIR A DECLARACAOQ DE OBITO DE
CONCEPTOS

OBITO DE NASCIDO VIVO
(com qualquer sinal de
vida)

Nome l

NATIMORTO
vida)

[ (sem nenhum sinal de

{

k.

Declaracao

de Nascido
Vivo (DNV)

Declaracao
de Obito
(DO)

Peso < 500g E
IG<22semE
estatura <25 cm

-
Gestacao => 22 sem ou

Peso => 500g ou
Estatura =>25cm

!

SEPULTAMENTO

pS
Resolucao CEM n® 1601/2000

‘Opgan da familia l
!H ''''''''''' 3 Declaracao de
o Obito (DO)
RESIDUO :
HOSPITALAR Natimorto +

Resolugao CFM 1779/2005
Resolugao RDC 306/2014

Nome opcional
Prov CG 41/2012

| SEPULTAMENTO }

T u-—-l-.l'--zb




CondicOes especiais
SAMU: aliado eventual

®Resolug¢do CFM 2110/2014, modificada pela Resolucdo CFM 2139/2016 (Revogada a
Resolug¢do 2132/2015)

Dispde sobre a normatizacdao do funcionamento dos Servicos Pré-Hospitalares Méveis de
Urgéncia e Emergéncia, em todo o territdrio nacional.

* RESOLVE
Art. 12 O artigo 23 da Resolu¢cdo CFM n? 2.110/14 passa a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 23 . O médico intervencionista, quando envolvido em atendimento que
resulte em dbito de suposta causa violenta ou nao natural (homicidio, acidente,
suicidio, morte suspeita), devera obrigatoriamente constata-lo, mas nao atesta-
lo. Devera comunicar o fato ao médico regulador, que adotara as medidas
necessarias para o encaminhamento do corpo para o IML.

Paragrafo unico.

Em caso de atendimento a paciente que resulte em morte natural (com ou sem
assisténcia médica) ou obito fetal em que estiver envolvido, o médico
intervencionista devera observar o disposto na Resolu¢cdo CFM n2 1.779/05 em
relacao ao fornecimento da declaracao de 6bito



Condicoes especiais

e Corpos sem identificacao
e Enviar ao IML para identificacao datiloscopica
e E responsabilidade da instituicdo de origem divulgar ébito de desconhecido
com as caracteristicas fenotipicas do falecido, durante 30 dias.

e O corpo devera ser guardado por 30 dias e enterrado ou doado para
instituicOes de ensino e pesquisa apods este periodo (corpos nao reclamados).



Condicoes especiais

 Cremacado: lein®° 6.015, DOU DE 31/12/73

— A cremacdo de cadaver somente sera feita daquele que houver manifestado a vontade de ser
incinerado ou no interesse da saude publica e se o atestado de 6bito houver sido firmado por 2

(dois) médicos ou por 1 (um) médico legista e, no caso de morte violenta, depois de autorizada
pela autoridade judiciaria.

* Protocolo de morte encefalica para doacao de 6rgaos
— Processo irreversivel de causa conhecida (Resolucdo CFM 2173/2017)

Art. 92 Os médicos que determinaram o diagndéstico de ME ou médicos assistentes ou seus substitutos
deverdo preencher a DECLARACAO DE OBITO definindo como data e hora da morte aquela que
corresponde ao momento da conclusao do ultimo procedimento para determinacdao da ME.

Paragrafo unico. Nos casos de morte por causas externas a DO sera de responsabilidade do médico

legista, que devera receber o relatério de encaminhamento e cdpia do TERMO DE DECLARACAO DE
MORTE ENCEFALICA

® Formularios para seguradoras

« Art. 77/CEM —E vedado ao médico: "Prestar informacdes a empresas seguradoras sobre as
circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na DO“

* Resolu¢do CFM 2003/2012

— Art. 12 E vedado ao médico assistente o preenchimento de formularios elaborados por empresas
seguradoras com informacdes acerca da assisténcia prestada a pacientes sob seus cuidados.



PRINCIPAIS DUVIDAS

Ha um obito, mas estou de plantdao em outro setor do hospital. Tenho que preencher a DO?
* Sim, vocé representa a instituicdo, sera o “médico substituto”

Acabei de chegar ao plantdao. Tenho que preencher a DO de um paciente que faleceu no plantao
anterior?
* Sim, vocé representa a instituicao, sera o “médico substituto”. Consulte o prontuario para
obter maiores informacdes que auxiliem no preenchimento da DO. Lembre-se que pode
haver demora na coleta de documentos.

A Enfermeira ou o setor administrativo podem preencher dados do paciente que nao o atestado
médico?
* No Brasil, o preenchimento da totalidade do documento é de responsabilidade médica

Estou na Unidade de Saude e a familia avisa que seu parente morreu em casa. Posso preencher
a DO com os dados do prontuario?
* NUNCA se deve preencher uma DO sem constatar o 6bito, que no Brasil, é
responsabilidade exclusiva do médico.

O médico do SAMU ja constatou o 6bito. Posso preencher a DO no hospital/unidade de saude?
* NUNCA se deve preencher uma DO sem constatar o 6bito, que no Brasil, é
responsabilidade exclusiva do médico que preenche a DO.



PRINCIPAIS DUVIDAS

« Obito de causa natural em ambulancia.
 Meédico do servico de transporte é responsavel pela emissao da DO.
* Transporte sem médico
 SVO, se o relatério médico nao fornecer indicacdes da causa de morte
 Meédico do servico de saude, DO contera informacdes do relatério médico
* Transporte sem relatério: ilicito ético, resolucao CFM 1672/2003
e Dar DO se as informacgdes dos acompanhantes forem suficientes
e SVO

DO preenchida como morte natural que depois se comprova ser violenta
* Isencdo de culpa: acao pro bono
* Preencher “Nao” no campo: “recebeu assisténcia médica?”

 Morte prévia ou apds poucas horas de chegada em Pronto Socorro
* Causa natural
* Anamnese com familiares
e SVO
* Preencher “Causa desconhecida”
* (Causa externa
e [ML



PRINCIPAIS DUVIDAS

Um parente faleceu e me pedem para preencher a DO. Posso fazé-lo?
* Nao ha regulamentacao a respeito, mas nao é recomendavel
e (Consulta CREMESP no 53627/10)

Paciente em morte encefalica, doador de orgaos, sera removido do
hospital de origem.
* DO emitida quando da morte encefalica por dois médicos da
instituicao de origem, nao participantes da equipe de transplante .

Idoso fratura o fémur, fica internado por meses e falece. Quem emite a
DO?
* Morte natural: fratura patoldgica (osteoporose, metastase,
osteomielite, etc)
* Médico da instituicao de saude ou SVO
* Causa externa: se a circunstancia da fratura foi acidente ou
violéncia IML



PRINCIPAIS DUVIDAS

* Preencher causas de morte “sensiveis” nao seria quebra do sigilo
profissional?

* Art 73/CEM: é vedado ao médico revelar fato de que tenha
conhecimento no exercicio de sua profissao, salvo por motivo
justo, dever legal ou consentimento por escrito do paciente”

* Apos a morte do paciente, ha preponderancia do interesse
publico.

* Notificacao compulsoria de doencas € prevista em lei

 Como proceder em caso de preenchimento incorreto da DO?
* Na&o se admite rasuras
* Erro de pequena monta: corrigir no corpo do documento e assinar
abaixo da correcao
* Antes do registro civil: inutilizar e devolver ao setor responsavel
pela distribuicao da DO, fazer nova DO
* ApOs registro civil: solicitacao juridica a Vara de Registros Publicos



Como declarar as causas de morte



Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
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Condigdes e causas do dbito
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[1]Tipo e obito Data do obite
1C]Fetal
2[JN3o Fetal

HMECMSUS
IlllIJlrl\lJll]llAJJ

Naturalidade

WGrcipia T UF 158 e monmar Pas] [

[ Nome da Falecldo

s Nome do Pal

F]nom- da Mae

[#]Data do nascimanto o)idade TojSexo [¥1RagaiCor 12 Situagao conjugal
Menores g | ano igrarade M- Masc f anca 4 JPada T[Jsotenc  4[]Separado udwiaiment
My Grvorciada
Voo | Das | boss M) ) | OF-Fem [l SCinaigens [ 2(Jcesacs  SCJUMO ealavet
9 |01 igroraca |3 JAmareta 3viwe 0 Jignorade

‘ T [
(13Escolaridade (ultima série concluida)
Nivel
0[]sem escolardade

Sére
I IMedio (antigo 2° grau) igroradal

14/ 0cupagio habitual

Codigo CBO 2002

(informar anterior, se aposen!ado / desempregado)

1[]Fundamental | (1% a 4* Séne) 4 1Supencr ncompleto [1:9]
2CJFundamenlal Il (5* @ 8* Série)  5[]Supenior completo O |
[15|Logradouro (rua, praga, avanids, stc ) Numero Complemento FQCEP 4
’ O ! || ‘
[i7]Bairro/Distrito Ceaigo Municipio de residéncia Cédigo UF
|4\_|_j J S [ Y ‘ !
20Local de ocarréncla do dbita 21]Estabelociments
1T Hospital 3Joomicilo 5[ JOutros  [ignaracol Cédign CNES
2[J0uros estad saode 4[TJVia piblica [ JAMen | ]
indigena| 8 O I (|
22)Enderego de ocomdnca (rua, praga, avenida, sic) Niimero Compiemento 2)CEP
l Y ., | | S T ‘
|Bairra/Distrito Cadgo llumnlmu de ocorréncla Codigo ZHUF
ii I [ | L - -~ I

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
[27]idade  [28]Escolaridade (uttima série concluida) Ec}ucupanu habitual
(anos) Nivel s (informar anienor, se aposentada | desempregada) Cédigo CBO 2002
0JSem escolandade 3[IMedio (antigo 2* grau)  Hanen
1JFundamental | (1° a 4* Sénie) 4JSupenor incompleta O
1 2 JFundamental Il (5* a 8* Série)  S[]Superiar completo 9 i
o|Numero de filhos tid [N
:IN:so'd’:! afilhoatides Jﬂ,.:}.‘,‘_’;{;‘“ IﬁDp: de gravidez [33|Tipo de parto Morte em relagio a0 parte
s abortos = ca 100vagnal 1JAntes 20)Durante 3 Joepois 8[Jignorada I
P, o - I Trplaemais || 23Ceséreo Paso ao nascer 3i/Numero da Declaragéo da Nascido Vive
990 Ignorado |99 Jignorado | 99 Tignorace || e Jionorada 9[Jignorado - | (Y N O N ) (PN ) | I
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR
[37)& morte ocorreu isl. madica durante Necropsia?
1[CINa gravdez 3{_INo abortamento S[I0e 43 dss 1 s mpde o i le ignaraca| [~ a doanga que ocasionou a morte?|
10sm 2[CJNao 9ignorado
2 INoparto  4{JAw 42 dias apss o tirmino da gestacan B{_IN8o ocomeu nestes periodos 3 |[1Csm 2C0Nao 8 ]ignorade = = O
(45]CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tampa apeamado cis
Doenga ou estado mirbdo que causou dretamente & .I J
‘morte.
CAUSAS ANTECEDENTES LI T0m0 soraaqulac i
Eslados mArbidos, @ existrem, que prodzeama b l i
aoma strada, uhmo ]
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Bloco | — Identificacao do falecido

; Republica Federativa do Brasil » 5 "
B hinien s [y 21376000-2 [N
KIS 12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

I]Tipo de o6bito Data do ébito Hora Cartdo SUS Naturalidade
1JFetal
2DN30 Fetal 1 I 1 I 1 1 1 I 1 1 1 1 | | 1 1 | 1 | 1 1 L Municipio / UF (se estrangeiro informar Pals)
5 |Nome do Falecido
8 |
g8l [ 6]Nome do Pai Z]Nome da Mae
3 |
— T
—3l [8]Data de nascimento 9 |idade (10]Sexo [11]Raga/Cor Situagdo conjugal o
% qlwos completos Jﬂeesr;zres dgi;sano Horas  Minutos Ignorado | ] M - Masc. . |:|Branca 4DParda 1|:]Solteiro 4Dgﬁg‘acriaa%%;udlqalmenlel
= ] ||=] F-Fem. 2[Jpreta S[ Jindigena|| 2[ JCasade 5[ _]Unido estavel
| I | I L 9 [ I-Ignorado  ||3[JAmarela 3[Jviavo 9 Jignorada
Eﬁ-ﬁ:ﬁlaridade (altima série concluida) Série C_)cupat;éo hal?llual Cédigo CBO 2002
ofEillSem escolaridade 3IMédio (antigo 2° grau) Ignorado (informar anterior, se aposentado / desempregado)
1[CJFundamental | (1* a 4* Série) 4[JSuperior incompleto O
2[JFundamental Il (5* a 8* Série) 5[_JSuperior completo 9 | 1 | | |
. N .
Bloco Il — Residéncia
© E]Lagradouru (rua, praca, avenida, etc.) Nimero Complemento 16/CEP
g
@ I N T I
o E]Bairramlsirllu Codigo 18|Municipie de residéncia Codigo 19/UF
]
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Bloco Ill — dados sobre o local da ocorréncia

(20]Local de ocorréncia do Gbito Estabelecimento
1DHUSpitE] 3|:]Domicilio 5DOUTI'05 '9"5:'“ Cédigo CNES
© | ia publi Aldeia
E 2[_]Outros estab. salde 4[_]Via piblica l.=r|:||n digena| 9 I : | I : |
22|Enderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc mero omplemen
‘g End d réncia | ida, etc) N Coampl to CEP
=]
3 | | | | | | | ‘
"24)Bairro/Distrito Cédigo ’E}Hunlcipie de ocorréncia Cédigo UF
‘ | | | | | |

Bloco IV — informacdes da mae, gestacao e parto de menores de 1 ano ou fetais

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE

=

= |27]ldade Escolaridade (Gltima série concluida) Ocupagao habitual

L] D{a nos) Nl'vsl Séria 2 (informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
: 0[_]Sem escolaridade 3[IMédio (antigo 2° grau) lgnorado

= 1[CJFundamental | (1° a 4° Série) 4[] Superior incompleto J

o | 2[_JFundamental Il (5% a 8% Série) 5[] Superior completo ¥ [ | | |
=

("M [30]Numero de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto 34|Morte em relagdo ao parto

£ :INascidos Perdas fetais/ 21 de gestagdo 1 IZIPQL'Jni cag 23Ty pa 4 ? g

g vivos abortos 2DIbued 1 Vaginal 1_JAntes 2[]Durante 3[]Depois 9 Jlgnorado

upia

E 2 ol s S| i s 3] Tripla @ mais 2[Ceséren [35]Peso ao nascer [36)NUmero da Declaragdo de Nascido Vivo

-

w %E]Ignurado !9[:]Ignnradn B!IZ[Ignorada 9I:|Ignorada o] lgnorado | | | |Gramas‘ | | | | | | | | | |

« A DO deve ser preenchida para todos os ébitos, inclusive os fetais de peso > 500
gramas ou de estatura > 25 cm ou de idade gestacional > 20 semanas.

 Sempre preencher a Declaracao de Nascido Vivo.



Causas de morte: definicao universal

Causas de morte : doencas ou estados morbidos ou lesdes que
produziram a morte ou contribuiram para ela, e as circunstancias
do acidente ou da violéncia que produziu estas lesoes

Causa basica de morte

— O 6bito geralmente nao é consequéncia de um evento unico,
mas de uma cadeia de eventos concatenados.

— A causa basica é doenca ou circunstancia que iniciou a cadeia
de eventos morbidos que levou diretamente a morte



Causas de morte: definicao universal

e Causas intermediarias

— estados morbidos que produziram a causa terminal
* Causaterminal

— doenca ou estado morbido que causou diretamente a morte
* (Causas associadas (outras condicoes)

— Qutras condicdes significativas que contribuiram para a morte e
gue nao entraram porém na sequéncia que determinou a morte

Onde encontrar estas causas de morte?
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OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

37|A morte ocorreu
1[_INa gravidez 3[__]No abortamento

2[]No parto

5[]De 43 dias a 1 ana apds o témino da gestagao || '9"°"2%°

4[] Até 42 dias apds o término da gestagdo 8[__N&o ocorreu nestes periodos

ASSISTENCIA MEDICA

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
38)|Recebeu assist. médica durante [3g|Necrépsia?

a doenga que ocasionou a morte?

1[JSim 2[_]Nao 8[ Jlgnorado
1[]Sim 2[JNac 8[ Jlgnorado 2

E]CAUS#S DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE
Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea a

morte.

Tempo aproximado
entre o inicio da
doenga @ a morte

CID

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados mdrbidos, se existirem, que produziram a b ‘

causa acima regisirada: mencionando-se em (ltimo

lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il
Qutras condigbes significativas que contribuiram
para a morte, e que néo entraram, porém, na

cadeia acima.




Codigos garbage: Alguns exemplos

Causas impossiveis como causa basica:

Gota, tracoma

Causas intermediarias:

Septicemia: causa clinica, cirargica ou traumatica?
Pneumonia: sequela de AVC, deméncia, DPOC?

Embolia pulmonar: sequela de AVC, pos cirurgica, etc .
Hemorragia digestiva: onde e porqué foi o sangramento?
Insuficiéncia cardiaca, ins. renal: qual a causa?
Peritonite: qual a infeccao primaria?

Causas pouco especificadas:
Neoplasia: qual o tipo primario da neoplasia?
Acidente vascular encefalico: isquémico ou hemorragico?

Acidente de transito: atropelamento, colisdo, carro, moto?



Causas mal definidas sao “garbage codes”

e Capitulo XVIIl da CID-10 — Sintomas e sinais mal definidos

— Descricao de doencas para uso em relatdrios médicos, atestados de
afastamento do trabalho, etc

(RO0-R09) Sistema respiratodrio e circulatério
(RO0) Anormalidades do batimento cardiaco
(R00.0) Taquicardia, nao especificada
(R00.1) Bradicardia, ndao especificada
(R00.2) Palpitacoes
(R00.3) Valor elevado da pressao arterial sem o diagnéstico de hipertensao
(RO1) Sopros e outros sons cardiacos
(RO2) Gangrena nao classificada em outra parte
(RO3) Valor anormal da pressao arterial sem diagnéstico
(RO4) Hemorragia das vias respiratorias
(RO5) Tosse
(RO6) Anormalidades da respiracao
(RO9) Outros sintomas e sinais relativos aos aparelhos circulatério e respiratdrio
(R09.2) Parada respiratdria

NUNCA colocar como causa basicas de morte



Regras de preenchimento das causas de morte

Registrar apenas uma doenca, alteracao ou lesao em cada linha.

Para cada causa registrada, indicar, na casela a direita, o tempo aproximado
entre o inicio da doenca e a morte ( em horas, dias, meses ou anos).

+ Se este tempo for desconhecido, preencher “desconhecido”.

CID- Nao preencher, espaco destinado aos codificadores dos servicos de
estatistica dos municipios.

Nao colocar siglas: IAM, FA, IRC, BAV, etc

Atencao: O médico é responsavel nao so por atestar as causas de obito,
mas pelo preenchimento e assinatura de toda a DO.



Atestado de dbito

e (Causa basica de morte

— MORTE NATURAL: doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patologicos que conduziram diretamente a morte ou

— CAUSA EXTERNA: as circunstdncias do acidente ou violéncia que produziram a

lesdio fatal.
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

[37)A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [3s|Necrépsia?

1[_]Na gravidez 3[__JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o lérmino da gestagdo gparstdo] | -2 doshga gl deAsolioLl & onet

. _ 1[]Sim 2[]Nao 9[ Jlgnorado

2[ INo parto  4[_JAlé 42 dias apés o término da gestagio 8[|N&o ocorreu nestes periodos ] 1[]sim 2[JN&o 8[ llgnerado
[(WICAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA EE?EFT@, T:‘,?,-E?giﬂg:d“ -
Doenga ou estado mdrbide que causou diretamente a a causa imediata ou terminal Bl L

morte.

Devido ou como consequéncia de:
CAUSAS ANTECEDENTES H .7 .
Estados mérbidos, se existirem, que produziama b CAUSO intermedidria |

causa acima registrada, mencionando-se em (ltimo
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

¢| causa intermedidria |

Devido ou como consequéncia de:

CAUSA BASICA DA MORTE |
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PARTEN
Qutras condigdes significativas que contribuiram |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. |

— Apendicite que levou a peritonite, sepsis e choque séptico, em paciente com
diabetes

— Atropelamento com traumatismo craniano, hemorragia e edema cerebral, em
pedestre alcoolizado



Atestado de obito

e (Causa basica de morte

— MORTE NATURAL: doenga ou lesGo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou

— CAUSA EXTERNA: as circunstdncias do acidente ou violéncia que produziram a

lesGo fatal.
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu (38]Recebeu assist. médica durante  [3s|Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[__JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o lérmino da gestagdo oo a doenca que ocasionou a morte?
. _ 1[]Sim 2[]Nao 9[ Jlgnorado

o 2[ INo parto  4[_JAlé 42 dias apés o término da gestagio 8[|N&o ocorreu nestes periodos ] 1[]sim 2[JN&o 8[ llgnerado
- ;
3l (45/CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tompo ppeeimado -
-3 Doeﬁ&%ﬁgmdo mdrbido que causou direfameniea a HPH A : H 2t SR S LTy
- B Iljn:;uflaenma_regplratorla aguda | 1dias |
2 CAUSAS ANTECEDENTES _ evido ou como ouns.squem:la e .
o Estados mérbidos, se existirem, que pruduzanalma b Pneumor"a | 5 d|as |
Tl causa acima registrada, mencionando-se em (ltimo
'Ol lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
3 ¢| COVID-19 confirmado | 10 dias |
%"‘ Devido ou como consequéncia de:
5 d | |
& PARTEN

Outras condigdes significativas que contrbuiram Diabetes Mellitus |15 anos |

para a morte, e que ndo entraram, porém, na

cadeia acima. | |




Atestado de obito

e (Causa basica de morte

— MORTE NATURAL: doenga ou lesGo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou

— CAUSA EXTERNA: as circunstdncias do acidente ou violéncia que produziram a

lesGo fatal.
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu [38]Recebeu assist. médica durante  [3s]Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[__JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o lérmino da gestagdo gparstdo] | -2 doshga gl deAsolioLl & onet
. _ 1[]Sim 2[]Nao 9[ Jlgnorado
2[ INo parto  4[_JAlé 42 dias apés o término da gestagio 8[|N&o ocorreu nestes periodos ] 1[]sim 2[JN&o 8[ llgnerado

[45)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tompo ppeeimado

B PARTE Ilad b i ; . , . doenga e a morte cio
LA Iy craglcetinanas e Infarto Agudo do Miocardio

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados marbidos, se existirem, que produziram a b | |
causa acima registrada, mencionando-se em (ltimo
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:
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PARTEN
Qutras condigoes significativas que contribuiram | |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.




Atestado de obito

e (Causa basica de morte

— MORTE NATURAL: doenga ou lesGo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou

— CAUSA EXTERNA: as circunstdncias do acidente ou violéncia que produziram a

lesGo fatal.
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
'37)A morte ocorreu [38]Recebeu assist. mé‘di[:a durante [3s|Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[_]No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apis o término da gestagéo Ignorado) | doenga que ocasionou a morte?
_ _ 1[]Sim 2[JNao 9[ Jlgnorado
2[INo parto  4[_JAlé 42 dias apés o érmino da gestagéo 8] |N&o ocorreu nestes periodos 9 1 ]Sim 2[ INao 8[ Jlgnorado
[45JCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jovnpc apecaitnesl
PARTEI doengaeamorte  CID

Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea C hoq ue ca rd | Ogén | co

marte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados mértidos, se existem, que poduzrama | INfarto Agudo do Miocardio | |

causa acima registrada, mencionando-se em (ltimo

lugar & causa basica, Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:
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Qutras condigbes significativas que contribuiram | |
para a morte, @ que ndo entraram, porém, na

cadeia acima.




Atestado de obito

e (Causa basica de morte

— MORTE NATURAL: doenga ou lesGo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou

— CAUSA EXTERNA: as circunstdncias do acidente ou violéncia que produziram a

lesGo fatal.
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
'37)A morte ocorreu [38]Recebeu assist. mé‘di[:a durante [3s|Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[_]No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apis o término da gestagéo Ignorado) | doenga que ocasionou a morte?
_ _ 1[]Sim 2[JNao 9[ Jlgnorado
2[INo parto  4[_JAlé 42 dias apés o érmino da gestagéo 8] |N&o ocorreu nestes periodos 9 1 ]Sim 2[ INao 8[ Jlgnorado
[45JCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jovnpc apecaitnesl
PARTEI doengaeamorte  CID

Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea C hoq ue ca rd | Ogén | co

marte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados mérbidos, se exisirem, que poduziama ~ b|  Cirurgia de revascularizagao miocardio | |

causa acima registrada, mencionando-se em (ltimo

lugar & causa basica, Devido ou como consequéncia de:

¢| Infarto Agudo do Miocardio | |

Devido ou como consequéncia de:
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PARTE
Qutras condigbes significativas que contribuiram | |
para a morte, @ que ndo entraram, porém, na

cadeia acima.




Atestado de obito

e (Causa basica de morte

— MORTE NATURAL: doenga ou lesGo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou

— CAUSA EXTERNA: as circunstdncias do acidente ou violéncia que produziram a
lesGo fatal.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR;

'37)A morte ocorreu [38]Recebeu assist. médica durante [39|Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[_]No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apis o término da gestagéo Ignorado) | doenga que ocasionou a morte?
1[]Sim 2[JNao 9[ Jlgnorado

9 1[]Sim 2[_JN&o 8[ Jlgnorado

2[INo parto  4[_JAlé 42 dias apés o érmino da gestagéo 8] |N&o ocorreu nestes periodos

=]

5 S:é'?éf DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jernpo i‘,ﬂ;"g'”‘a:d“ -
2 a mare

ﬁ 22?‘2!;3 ou estado morbido que causou diretamente a a Choq ue ca rdiogénico | dé nﬁo ras |

g c AU.B AS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

‘: i Jebi - . V' é .

il Colne scima regaiace, mendonandose em shime  ©L_D€rrame pericardico | 12 horas|

IJll lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

g ¢| Cirurgia de revascularizagao miocardio 1 dias |

%" Devido ou como consequéncia de:

= a| Infarto Agudo do Miocardio | 2 dias |

© PARTEII

Outras condigbes significativas que contribuiram | |
para a morte, @ que ndo entraram, porém, na

cadeia acima. |
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CAUSA BASICA- NEOPLASIAS

EMCAUSAS DA MORTE ANGTE SOMENTE UM DIAGHESTICO POR LINHA Terspd 2prexinada
PARTE I ek o “‘-‘-":'m[:'l'ih en

Daen slodo mikide diztamer’n I Ty ‘4 g .
AR seamdnbnais | T st LCAENCLOL 1reshiraloricy (B dias]
CAUSAS _IHTEEDEH‘E; _ Drowido o coma consegitneia de;
Fabs i momton wreinions o Metristose DULNONGU” 3 meseqd
hogar a causa lisca hﬂnﬂim CansmqUencia oe;

| Cancer espinocelular |1 ano|

G coma Don '

PARTERD

|
Dulre sangiziac sonmicalives oue ponttibuiam
Fars a marte, ¢ qus ri0 enloram, porm,

cateis acima. l

Qual a localizacao primaria do tumor?

49



- ] |

=l [ CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo agronmagy
a PARTE | Bl . e s o grﬂmm[;:: @ g
S B Faléncia de multiplos 6rgaos o8R0 A Mo
i
#
fl ‘ Benide oU coma conseqiéncla da
1 B EhoGY & eane
a B
LR caui
o B Lhervida ou coma consequAncia da;
T
0
o Lhevido 0u CoMa consequencia de
T
0
U '
F .
Cutras condsdes significallvag que conbrbuira |
para o morte, o que o eniraram, porém, na
cadela acima ‘

TR i mEE [ o I v 1 T TN S TR T 1t —
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8 EHE:#TEEIS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA :imfﬂﬂrg'g?ﬂ
cio
SR Coeica ou nstado mabkd que causou drelameete & g . doenga e i marln
o B Choque cardiogénico 3 horak
3l CAUSAS ANTECEDENTES Bevida 0u como conseglfncla de
=0 Eiiacos i, 58 existivem, que produziam @ 1 H -
B o080 s6ima ugiiacs menconandossantiino | 2| 1VIIOCardite por dengue 6 d|a§
P r B Causa bisies Bavida ou coma conseqlingia di
: B Denguc 22 dias |
L Uhevida ou came consequineia de
o
5 d
U . ~ .
PARTE | Hipertensao arterial 12 anos
Quras condigdes significallvag que contibuiram
par o morte, 0 qua ndg entraram, porém, na
tadels acima
P ; e v 1 T T SR TR 1 T Ie—

Paciente masculino, 43 anos, branco, casado, 12
anos de escolaridade, residente em BH



CAUSA BASICA - INSUFICIENCIA DE SISTEMAS/ORGAQS

EMCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Terapd dprivimada

PARTE | m“'"“:'m‘;?h oo
Dermaussanmitiign nsadisam 3| A ppriliiov covdaeacoy Tdic |
CAUBAS MITEI:-‘E.DEHTEE _ Dewido '.'.l.IIIﬂ'l:I consrgitncia de: .
bespe e mangeronns o H iperpotoLssesnioy | 2dias |
hwgar 3 s ixisca Lwido o coma cansagqaoncia o

e I nﬂw resnod 5 anoy
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Paciente masculino, 63 anos, pardo, casado, 8 anos
de escolaridade, residente em BH
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Paciente do sexo feminino, 62 anos, branca, 12 anos
de escolaridade, casada, residente em BH



EXEMPLOS
PARA O PREENCHIMENTO DO CAMPO 40
DA DECLARACAO DE OBITO

QUANDO A MORTE FOR CONSEQUENCIA DE UMA
CIRURGIA OU PROCEDIMENTO

ATESTAR A DOENCA QUE INICIOU
A SUCESSAO DE EVENTOS QUE MOTIVOU
A CIRURGIA OU O PROCEDIMENTO
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PROCEDIMENTOS
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Paciente do sexo masculino, 53 anos, com
diagnostico de obesidade maorbida.

Submetido a cirurgia redutora do estdémago e
recebeu alta hospitalar.

Retornou no 3° dia do pés-operatério, quando foi
diagnosticado a fistula da anastomose eséfago-
gastrica.

Realizada cirurgia com sutura da fistula, porém
evoluiu com peritonite e septicemia, falecendo 10
dias depols.
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Obitos Perinatais

PREENCHIMENTO EXCLUSVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE AMAE
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Paciente do sexo masculino, 23 anos,
reinternado por quadro de
escara infectada em regidao sacral,
evoluiu com piora da lesao,
celulite da regiao glutea,
sindrome de Fournier e
choque séptico

Como dados relevantes de antecedentes pessoais
tinha histéria de ter sofrido acidente de moto ha 5
anos, com trauma raquimedular

e evoluiu para tetraplegia



Causas Nao Naturais

& A J & 77*
EOICAUSAS DA WORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINMA g0 wrainade
PARTE . . co
Domvia ou st mitsh o nmwdwimees | Choque séptico e
“ I - L l d,J_-Va
Estados mDOos. 50 exstem Qo0 prodnm 3 1 hi 3 3
e e ® Ulcera de decubito infectada 6 dias
V¥ 3 causa bdaca Lovido ou como consequinaa do
¢ tetraplegia ) 5 anos
Devido ou como consequinga de - :
{Sequela de acidente de tr'ansitol 5 anos
_—— - a

PARTE §
Outras condigdes sonifcatas Que corrduram T oo TToTToToTTTTmTTT
para 8 more. ¢ que nlo ertmram, porém. na




DUVIDAS ??



