CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

PREENCHIMENTO
CORRETO DA
DECLARACAO DE OBITO

Conselheira Dra. Ana Maria de Oliveira Ramos

Versao 1.3 adaptada pela UFMG em janeiro de 2020

Apoio: Vital Strategies-Iniciativa Dados para Saude da Fundagao Bloomberg



Melhoria da qualidade de informag¢des no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade — SIM.

Subsidiar a implementacao de politicas de satde publica com énfase no
desenvolvimento de acdes em Vigilancia Epidemiolégica.Melhoria da
gualidade de informagdes no Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

Corrigir habitos antigos dos declarantes, evitando o uso de “GARBAGE
CODES".

Adequar curriculos nas escolas de formag¢ao médica referentes ao tema.

Orientar os médicos ao cumprimento da fungao social, ética e juridica.
* Resolugoes do CFM (1779/2005).
* Artigos do Codigo de Etica Médica (CEM).




O que é Atestado de Obito? Atestar um 6bito?

O que é Certidao de Obito? Certificar um 6bito?

O que é Declaracio de Obito? Declarar um 6bito?
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DECLARACAO DE OBITO

Ato final de uma conduta ou atendimento médico.
Alimentac¢ao de informacgoes (SIM).

Uso do CID.

Prova cabal do desaparecimento de um individuo,
indispensavel para as formalidades legais do sepultamento.

Documento para lavratura, da Certidiao de Obito.

Determinac¢ao da causa juridica da morte.

Fins epidemiologicos e estatisticos.

Gerir as a¢oes governamentais quanto a saude da
populagao.



O que é o0 SIM?

O que é o0 CID-10/11?

O que é “Garbage Code”?



Sistema de Informacao sobre
Mortalidade — SIM

Qualidade
Padronizacao
Comparabilidade



ESTATISTICA DE CAUSAS DE MORTE DA CIDADE X:

A DECLARACAO DE OBITO E A FONTE DE INFORMAGAO DA MORTALIDADE POR CAUSAS

Voceé é gestor e tem que aplicar verba para prevenir mortes em seu municipio:

Septicemia - 30%

Insuficiéncia respiratdria aguda - 25%
Traumatismo craniano - 20%

Faléncia de multiplos 6rgaos - 15%
Acidente de transito - 10%

mnhwheE

a) Onde aplicar o orcamento da saude para redugédo da mortalidade?
b) O perfil de morte desta cidade é igual ao restante do Estado?

Dai a necessidade de CLASSIFICACAO PADRONIZADA de causas de morte com conceitos Uteis na tomada de
decisao em Saude Publica



COMPARACOES SAO FUNDAMENTAIS PARA ANALISE:

» Entre locais (cidades, estados, regioes, paises)

» AvaliacOes temporais

» Avaliacoes de eficacia (antes e depois de intervengdo)

A PADRONIZACAO DAS CAUSAS DE MORTE E FUNDAMENTAL:
» Acordada entre todos os paises membros da OMS
» Obedece a regras de codificacao estabelecidas pela OMS

= Estatisticas de mortalidade pressupoem para cada dbito uma unica
causa basica.
= Existem regras internacionais para a sele¢ao da causa basica do

6bito (CID-6, 1948), no caso de duas ou mais causas de morte
relatadas no atestado de dbito,

= SIM tem CODIFICADORES TREINADOS para extrair a causa basica da
DO.



CID-10 (Padronizacao).
Causas mal definidas de obito.

D.O como fonte para o Sistema de informacao em
mortalidade (SIM).

“Garbage code”.




CAPITULOS DO CID - 10

CAPITULO CAUSA INICIAL m DESCRICAO

Algumas doengas infecciosas e parasitarias

] coo D48 Neoplasias [tumores]
n D50 D89 Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
v EOO0 E90 Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas
Vv FOO F99 Transtornos mentais e comportamentais
Vi GO0 G99 Doengas do sistema nervoso
Vil HOO H59 Doengas do olho e anexos
Vil H60 H95 Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX 100 199 Doengas do aparelho circulatério
X J00 J99 Doengas do aparelho respiratério
Xi K00 K93 Doengas do aparelho digestivo
Xn LOO L99 Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xin MO00 M99 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Xiv NOO N99 Doengas do aparelho geniturinario
XV 000 099 Gravidez, parto e puerpério
XVi P00 P96 Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal
XL Q00 Q90 Malfounacias.conginitas.dafonnidadasoanamaliascronassimicas
XVIlI ROO R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra
parte
XIX S00 T98 Lesoes, envenenamento e algumas outras consequeéencias de causas externas
XX Vo1 Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade **
XXI 200 299 Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de satide
XX uoa u99 Codigos para propositos especiais

* Causas mal definidas de dbito

**Causas médico-legais SO PODEM SER DECLARADAS NO IML PELO MEDICO LEGISTA OU POR DETERMINACAO JUDICIAL.




Causas mal definidas sao “garbage codes”

* CAPITULO XVIII DA CID-10 — SINTOMAS E SINAIS MAL DEFINIDOS

* Descricao de doencgas para uso em relatorios médicos, atestados de afastamento do
trabalho, etc...

* Pouca utilidade para entendimento da causa basicas de morte.
* (RO0-R09) Sistema respiratorio e circulatorio
* (R0OO) Anormalidades do batimento cardiaco
* (R00.0) Taquicardia, nao especificada
* (R00.1) Bradicardia, nao especificada
* (R00.2) Palpitagoes
* (R00.3) Valor elevado da pressao arterial sem o diagndstico de hipertensao
* (RO1) Sopros e outros sons cardiacos
* (R02) Gangrena nao classificada em outra parte
* (RO3) Valor anormal da pressao arterial sem diagnostico
* (R04) Hemorragia das vias respiratdrias
* (RO5) Tosse
* (R0O6) Anormalidades da respiragao
* (R09) Outros sintomas e sinais relativos aos aparelhos circulatorio e respiratorio
* (R09.2) Parada respiratdria

 Ver lista de Garbage code em ordem alfabética (arquivo anexo)



CODIGOS GARBAGE: Exemplos

CAUSAS IMPOSSIVEIS COMO CAUSA BASICA:
> Gota, tracoma, ache

> CAUSAS INTERMEDIARIAS (S3o todas GARBAGE CODE e precisam de uma causa originaria):

> Septicemia: causa clinica, cirdrgica ou traumatica? > Insuficiéncia cardiaca, ins. renal: qual a causa?

» Pneumonia: sequela de AVC, deméncia, DPOC? > Parada cardiaca...

> Emboli Imonar: I AVC, p0s cirurgica, s
bolia pulmonar: sequela de AVC, pos cirtrgica » Parada respiratdria...

pos-fratura, etc...
» Neoplasia: qual o tipo e sitio primario da neoplasia?
» Hemorragia digestiva: onde e porqué foi o
» Acidente vascular encefalico: isquémico ou hemorragico?
sangramento? q g

» Hemoptise: causa do sangramento? » Acidente de transito: atropelamento, colisdo, carro, moto?

> Peritonite: qual a infec¢dao primaria? > Desidratagdo, taquicardia, distirbio eletrolitico




DOCUMENTO DE DECLARACAO DE

OBITO

IigI7F5EDERAL N2 6.015, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1973, COM AS CORRIGENDAS DA LEI N2 6.216, DE 30 DE JUNHO DE

PORTARIA N2 1.119, DE 5 DE JUNHO DE 2008 Regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos - Os 6bitos maternos e de
ggllal?gke_l%eémdade fertil, independentemente da causa declarada, sao considerados eventos de investigacao

PORTARIA N2 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010 Estabelece que a vigilancia do 6bito infantil e fetal ¢ OBRIGATORIA nos
servicos de saude (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

Documento fornecido pelo Ministério da Saude e existente em todos os Hospitais, Servigos de Verificagdo de Obitos e
Institutos Médico-Legais.

Indispensavel para que qualquer enterramento seja feito.

Geréncia de Informacao e Analise de Situacao em Saude (Giass)

Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde



Qual o uso do documento de Declaracdo de Obito?

(J DOCUMENTO LEGAL - Atender ao artigo 77 da Lei N2. 6.216, de 30 de
junho de 1975 — que altera a Lei 6.015/73 dos Registros Publicos -
determina aos Cartdrios de Registro Civil que a Certiddo de Obito seja
lavrada mediante da Declaracdo de Obito.

3 ESTATISTICAS VITAIS E EPIDEMIOLOGICAS - documento padrdo para
coleta de informacdes sobre mortalidade, conforme determina o artigo
10 da Portaria n?2 116, de 11 de fevereiro de 2009.
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Preenchimento de Declaracdes de Obitos
Problemas mais comuns alegados pelos médicos

Desconhecer normas de preenchimento.

Falta de tempo para o preenchimento.

Inseguranca no preenchimento.

N3ao atendeu ao paciente.

Prontuarios incompletos ou com letra ilegivel.

Pressao de familiares quando de diagndstico “sensiveis” (AIDS, suicidio, overdose, etc...).
Nao entender a importancia da DO.

Temor por processos judiciais.

Dados demograficos incompletos.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

Preenchimento de Declaracdes de Obitos
Problemas mais comuns

Diagndsticos inespecificos ou que nao constituem entidade nosoldgica (garbage code):

10. Senilidade, faléncia organica multipla, etc...

Sequéncia incorreta de doencgas.
Diagndsticos nao comprovados.

Deixar de mencionar gravidez, cirurgia, tratamento ou procedimento.

Deixar de mencionar relagao temporal (tempo de doenga).

Uso de siglas nao consagradas : FA, BAV, PCR, IRC, PCR, DPOC.

Secretaria de Vigilancia em Satde - inistério da Saude



Causas de Morte: definicao universal

CAUSAS DE MORTE: doengas ou estados mdrbidos ou lesdes que produziram a morte ou contribuiram
para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziram a lesao fatal (Parte )

CAUSA BASICA DE MORTE

» 0 6bito geralmente nao é consequéncia de um evento Unico, mas de uma cadeia deeventos concatenados

> A CAUSA BASICA é a doenca ou circunstancia que iniciou a cadeia de eventos mdrbidos que levou diretamente a
morte e SERA A ULTIMA DA SEQUENCIA DA PARTE | DO DOCUMENTO DE D.O.

Causa intermediarias
» Estados morbidos que produziram a causa terminal (podem nao ser preenchidas).

Causa terminal ou imediata
» Doenca ou estado mérbido que CAUSOU DIRETAMENTE a morte (primeira linha)

Causas associadas (outras condicdes)

» Qutras condicdes significativas que contribuiram para a morte e que ndo entraram porém na sequéncia que
determinou a morte (Parte Il)

Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde



Regras de preenchimento das causas
de morte

» Registrar APENAS UMA doenca, alteracao ou lesao em cada linha

» Para cada causa declarada, 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 “ignorado”

> CID- NAO preencher (espaco destinado aos codificadores dos servicos de estatistica dos
municipios)

> NAO USAR SIGLAS: IAM, FA, IRC, BAV, etc

Meism O médico é RESPONSAVEL n3o s6 por declarar as causas de

Obito, mas pelo preenchimento e assinatura de toda a DO.
|

Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde



Declaracao de 6bito: causa basica

Causa basica de morte

=CAUSA NATURAL: doencga ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a
morte ou

=CAUSA EXTERNA: as circunstdncias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal

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

[37)A morte ocorreu [38]Recebeu assist. médica durante  [3g|Necrépsia?
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[40)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproimendo &
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morte.
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CAUSAS ANTECEDENTES
SMSMSITECEORNTS, s o CAUSA BASICA DA MORTE anos |
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Outras condigbes significativas que contribuiram | |
para a morte, & que ndo enlraram, porém, na
cadeia acima.
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OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu [38]Recebeu assist. médica durante  [35|Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_]No abortamento 5[0 43 dias a 1 ano apds o érmino da gestagao Igoarida| ™ sdosyigs qus ooasicholl. & marie?

1[]Sim 2[]Nao 9 Jignorado

2[ INoparto  4[]Até 42 dias apds o término da gesiagdo B[__|NA&o ocoreu nestes periodos ) 1[]Sim 2[]N&o 8[ Jlgnorado
[#CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tomps sprmmado &
Dueﬁgﬁaﬁnﬁstado mdrbido que causou direlamente a daenga e 4 morin
a
morte, Edema pulmonar Horas |
Ecs m‘ﬁﬁ ANTECEDENTES ) Devido ou como consequéncia de:
it . en . , .
plissbbigieci bk i o o 5| Insuficiéncia cardiaca congestiva |Meses | |

lugar a causa basica,

Devido ou como consequéncia de:
c 7 4. A . ~

Devido ou cdmo consequéncia de:

PARTEI

1 CAUSA BASICA colocada SEMPRE no ultimo lugar|da Parte 11

Outras condigbes significativas que contribuiram ‘ | |

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

cadeia acima.

Causa basica de dbito: Doenga aterosclerdtica cronica do coragao
(SIM - Cédigo CID-10: 125.1)

Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Saude
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IMPORTANTE

NUMERO DO REGISTRO NO CONSELHO DE MEDICINA

NOME COMPLETO DO MEDICO que assinou a DO

NUMERO DO TELEFONE DE MAIS FACIL ACESSO

E-MAIL




A DO nao deve ser emitida nas seguintes condi¢oes:

1. OBITO FETAL, se a gestacdo teve duracdo menor que 20 semanas E se o feto
tiver peso corporal menor que 500 g E estatura menor que 25 cm:
e apenas se a familia requerer a DO, sera facultada ao médico a emissao
do documento para fins de sepultamento. Os dados dessa DO devem ser
registrados no SIM.

2. PARA PECAS ANATOMICAS removidas por ato cirdrgico ou de membros
amputados.



TIPOS DE OBITO



DECLARACAO DE OBITO
A quem cabe declarar ébito?

. MEDICO MEDICO
AS"QFSDT'ESTE PATOLOGISTA LEGISTA
(SVO) (ITEP)

CREMERN
Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde



DECLARACAO DE OBITO

TIPOS JURIDICOS DA MORTE

* MORTE NATURAL

* MORTE VIOLENTA

(por causas externas)

* MORTE SUSPEITA

* CAUSA MAL DEFINIDA

CREMERN
Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde
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vV V V V

MORTE NATURAL

Definida clinica e/ou laboratorialmente ou através de
exames de imagens.

Definida durante ato cirurgico.

Definida através de necropsia.

A esclarecer (aguardando exames complementares).

Indeterminada.

CREMERN
Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde



Quem deve emitir a DO?

@ . Morte Natural | @

Doenca

COM ASSISTENCIA MEDICA

O MEDICO QUE VINHA PRESTANDO ASSISTENCIA ao
paciente, sempre que possivel, em todas as _situacoes.

O medico assistente e, na sua falta, o MEDICO SUBSTITUTO
ou PLANTONISTA, para 6bitos de pacientes internados sob
regime hospitalar.

O MEDICO DESIGNADO PELA INSTITUICAO que prestava
assisténcia, para obitos de pacientes sob regime
ambulatorial.

O MEDICO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA, PROGRAMA
DE INTERNACAO DOMICILIAR e outros assemelhados, para
Obitos de pacientes em tratamento sob regime domiciliar.

Nota: O SVO pode ser acionado para emissao da DO, em qualquer
das situagdes acima, caso o médico ndo consiga correlacionar o
dbito com o quadro clinico concernente ao acompanhamento
registrado nos prontuarios ou fichas médicas dessas instituicoes.

SEM ASSISTENCIA MEDICA

O médico do SVO, nas localidades que dispdem
deste tipo de servigo.

O médico do servigo publico de saude mais préximo
do local onde ocorreu o evento; e na sua auséncia,
por qualquer médico, nas localidades semSVO.

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam
vinculados a servigos de atendimento ambulatorial ou
programas de atendimento domiciliar, e se as anotagdes do
seu prontudrio ou ficha médica permitem a emissao da DO
por profissionais ligados a estes servigos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

OBITO POR CAUSA NATURAL E AQUELE CUJA CAUSA BASICA E UMA DOENCA.

Ministério da Saude, Conselho Federal de Medicina e Centro Brasileiro de Classificagiode Doencas. A Declaracdode Obito — Documento necessario e importante — 3a Edigdo



MORTE NAO NATURAL
(por causas externas - IML)

“No caso de morte violenta ou suspeita E VEDADO ao médico assistente atestar o

Obito, o que cabera ao médico legalmente autorizado”.

Resolugdo CFM n2 1290/89, Artigo 4°.

CREMERN
Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde



Emissao da DO para causas externas ou suspeitas:
pelos servicos medico-legais (IML)

Morte Nao-Natural
J E Causas Externas* j L

Em localidade com IML Em localidade sem IML

O médico legista, qualquer que Qualquer médico da localidade,
tenha sido o tempo entre o evento investido pela autoridade judicial
violento e a morte propriamente ou policial, na funcao de perito

legista eventual (ad hoc)

*Obito por causa externa (ou ndo natural) é aquele que decorre de lesdo provocada por violéncia (homicidio,
suicidio, acidente, ou morte suspeita) QUALQUER QUE TENHA SIDO O TEMPO ENTRE O EVENTO LESIVO E A
MORTE PROPRIAMENTE

Morte suspeita: aguela com nexo causal duvidoso ou que, embora o corpo nao apresente sinais externos de
violéncia, ha suspeicdo de violéncia, tais como envenenamento ou sufocamento.
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MORTE NAO NATURAL

(por causas externas)

Por arma branca
Por arma de fogo
Durante uma explosao
Por soterramento
Por afogamento
Por asfixia mecanica
Por acidentes de transito
Por enforcamento
Por envenenamento
Por queimaduras
Por traumas

CREMERN
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DECLARACAO DE OBITO
EXEMPLOS DE MORTE POR OUTRAS CAUSAS
EXTERNAS

ABORTO PROVOCADO
ACIDENTES ANESTESICOS E/OU MEDICAMENTOSOS
INTOXICACAO ALCOOLICA AGUDA (COMA ALCOOLICO)

ASPIRACAO DE ALIMENTOS OU CORPOS ESTRANHOS QUE CULMINEM
IMEDIATAMENTE COM A MORTE

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

COMPLICACOES MEDICAS SURGIDAS IMEDIATAMENTE APOS ACIDENTES
(POR EXEMPLO: PNEUMONIA APQS FRATURA)

DURANTE OU LOGO APOS ATO CIRURGICO, NA QUAL ESTEJAM ENVOLVIDAS
COMPLICACOES NAO ESPERADAS (TCLE)

TROCA DE MEDICAMENTOS, ERRO NA CLASSIFICACAO DE SANGUE



MORTE SUSPEITA

E aquela inesperada e sem causa evidente.
Resolucdao CFM n2 1290/89, Artigo 42, paragrafo 2°.

E agquela em que suas circunstancias e sinais externos nio
sao capazes de definir se a morte foi natural ou violenta -
necessario relatério médico, pericial ou policial
descrevendo as justificativas de enquadramento como
morte suspeita ou morte natural.

CREMERN
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A DECLARACAO DE OBITO

| — Identificacao

Il — Residéncia

IIl — Ocorréncia

IV — Fetal ou menor que 1 ano
V — CondicOes e causas do obito
VI — DIAGNOSTICOS MEDICOS
VIl — Causas externas

VIIl —Cartorio

IX — Localidade sem Médico
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Preenchimento completo da DO: competéncia médica

Identificacao: nome COMPLETO, residéncia

Dados sdcio demograficos
—Sexo, idade, escolaridade, cor, raca, ocupac¢ao, situacao conjugal

Morte materna
—QObito de mulher em idade fértil (dos 10 aos 49 anos)

Morte em menores de um ano

—Idade e peso, nimero da Declara¢ao de Nascido Vivo

=Informacoes sobre a mae: idade, escolaridade, ocupag¢ao, numero de filhos
—Dados da gravidez

=Tipo de parto

Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde



MORTE MATERNA

10° Revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10)

Morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apos o

término da gestacao, independentemente da duracdo ou da
localizacao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relagao a ela, porém nao

devida a causas acidentais ou incidentais.

CREMERN
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NOTIFICACAO DE OBITO MATERNO

Todos os campos da declaracdao de dbito sao importantes, mas dois conjuntos de

informac¢ao integrantes do Bloco VI deste instrumento s3ao essenciais para esta
finalidade. Sao eles:

1 - Os campos relativos a 6bitos em mulheres:

= Campo 43 - o 6bito ocorreu durante a gravidez, o parto ou o aborto?
= Campo 44 - o ébito ocorreu durante o puerpério?

= Uma resposta afirmativa a um desses campos caracteriza uma notificacao de caso

suspeito de 6bito materno, sujeito a investigacao para confirmag¢ao ou descarte.

CREMERN
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Preenchimento completo da DO: competéncia médica

Assisténcia médica

—Recebeu assisténcia médica durante a doeng¢a que ocasionou a morte?
(Este campo se refere ao atendimento médico continuado que o paciente
recebeu, ou nao, durante a enfermidade que ocasionou o 6bito).

Necropsia
—Diagndstico foi confirmado por necropsia?

Médico atestante
=Meédico assistente, substituto ou outro?

CREMERN
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Responsabilidades do médico

RESOLUCAO CFM (1779/2005)

=Art. 12 — O preenchimento dos dados constantes na DO E DA RESPONSABILIDADE do médico que atestou a
morte.

=Art. 22— Os médicos, quando do preenchimento da DO, obedecerao normas.

ARTIGOS DO CODIGO DE ETICA MEDICA (CEM)
* LETRA LEGIVEL — capitulo Ill, artigo 11

» NAO ASSINAR EM BRANCO — art.11
* N3o fornecer atestado sem ter VERIFICADO PRESENCIALMENTE o cadaver— art.83

- OBRIGACAO DE FORNECER A DECLARACAO DE OBITO, exceto quando houver indicios de morte violenta —
art.84

Honorarios
- NAO SE PODE COBRAR pelo preenchimento da DO.

- EXAMINAR E CONSTATAR O OBITO PODE SER COBRADO, desde que se trate de paciente particular a quem o
médico ndo vinha prestando assisténcia (parecer CFM 17/1988).

CREMERN
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DECLARACAO DE OBITO

VAMOS
PRATICAR?



CAUSA BASICA DA MORTE:
DEFINICAO (1948, 62 revisdo CID)

* DOENGA OU LESAO QUE INICIOU A CADEIA DE
ACONTECIMENTOS PATOLOGICOS QUE CONDUZIRAM
DIRETAMENTE A MORTE

ou

* AS CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE OU VIOLENCIA QUE
PRODUZIRAM A LESAO FATAL.

CREMERN
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REGRAS DE PREENCHIMENTO DA DO

Fazer raciocinio logico sobre a possivel CAUSA BASICA do dbito.

Ver se ela consta no CID-10 e na lista de CODIGOS GARBAGE.

Letra legivel.
Registrar APENAS UMA doenca, alteracao ou lesao EM CADA LINHA.

Para cada causa registrada, indicar, sempre que possivel, 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 IGNORADO, preencher como “DESCONHECIDO”.
NAO USAR SIGLAS.
Sempre que possivel determinar a SEDE PRIMARIA DAS NEOPLASIAS.

Sempre definir pneumonia adicionando o termo “bacteriana” (lobar ou broncopneumonia), exceto nas
de causa viral ou quimica.

Importante procurar uma causa basica para a pneumonia (Mal de Alzheimer, fratura de fémur, pos
cirurgias, neoplasia maligna com sede, dentre outras...).

Hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus geralmente sdao causas associadas e devem constar na
Parte Il



OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA

[a7)A morte ocorreu 1g|Recebeu assist. médica durante
1[_JNa gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagdo Ignorade |~ & dosfics QU DERNoNoU & mokfe?
2 INoparto  4[JALé 42 dias apds o término da gestagio 8[_|N&o ocorreu nestes perlodos 9 1[JSim 2[_IN&o 8[ Jlgnorado

[40)CAUSAS DA MORTE

Ad
Deenca ou estado mérbido que causou diretamentea a CAU SA I M E D IATA O U TE R M I NAL

morte. ]

?

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados marbidos, Se existirem, que produziram a b CAUSA(S) |NTERMED|AR|AS

cause acima registrada, mencionando-se em Glfimo |
lugar a causa basica, De

5 CAUSA(S) BASICA n

=]
=
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=
o
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©
o
-
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PARTE Nl
Qutras condigbes significativas que contribuiram CAUSAS ASSOC |ADAS
para a morte, e que ndo enlraram, porém, na
cadela acima. ‘
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Caso 1l

Masculino, 65 anos. Ha 35 anos, sabia ser hipertenso e nao fez
tratamento. Ha dois anos, comec¢ou a apresentar dispneia de
esforco. Foi ao médico, que diagnosticou hipertensao arterial e
cardiopatia hipertensiva, e iniciou o tratamento. Ha dois meses,
insuficiéncia cardiaca congestiva e diagnosticado cancer de
prostata. Hoje, teve edema agudo de pulmao, falecendo apods 5

horas da entrada ao hospital.



Condigoes e causas do abito

PUBIVFONIARHER EM IDADE FERTIL

A morte ocorreu
1[_]Na gravidez 3[_]No abortamento

5[_|De 43 dias a 1 ano apds o término da gestacdo

2 Noparto  4[_]Até 42 dias apds o término da gestagio 8] _|N&o ocorreu nestes periodos

lgnorado

=]
9

ASSISTENCIA MEDICA

| 38]Recebeu assist, médica durante

a doenca que ocasionou a morte?

1[_]Sim 2[IN&o 8[ llgnorado

(40]CAUSAS DA MORTE

Doenga ou estado morbido que causou diretamente a a
marte,

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados marbidos, se existiremn, que produziram a b

causa acima registrada, menclonando-se em Oltimo
lugar a causa basica,

PARTEl

Qutras condigtes significativas que conlbribulram
para a morte, e que ndo enlraram, porém, na
cadeia acima.

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

EDEMA PULMONAR

Devido ou como consequéncia de:

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA DESCOMPENSADA

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA




Caso 2

Paciente diabético, deu entrada no pronto-socorro as 10:00 com histdria de vomitos
sanguinolentos desde 6:00 da manha. Desde 8:00 com tonturas e desmaios. Ao exame
fisico, descorado +++/4+, e PA de 0 mmHg. A familia conta que paciente é etilista ha 10
anos, e que ha 2 anos esteve internado com hematémese, tendo sido diagnosticado
cirrose hepatica e detectado varizes de esdofago apds exame endoscépico. As 12:00 de
hoje, apresentou parada cardiorrespiratdria e teve o Obito atestado pelo médico

plantonista, apds o insucesso das manobras de reanimagao.



OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA

(37/A morte ocorreu 38|Recebeu assist, médica durante
1[_INa gravidez 3[_INo abortamento 5[__1De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestado rirach | 8 GOMNGA QLN OO A MOMY
o 2[ INoparto 4] JAté 42 dias apés o término da gestagio B[ |N&o ocomeu nestes perfodos 5 ||1[]Sim 2[Nao 9 Jlgnerado
-
ﬂ [40]CAUSAS DAMORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTEI
"E Doenca ou estado morbido que causou drefamente a g ANEMIA AGUDA
T morte.
m i : i .
B CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de: )
ﬁ Estados marbidos, se existirem, que produziama  b|  RUPTURA DE VARIZES ESOFAGICAS
TR causa acima registrada, mencionando-se em Oltimo
O lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
E ¢| CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA
%"‘ Devido ou como consequéncia de:
=
o d
Q
PARTEI
Qutras condicdes significativas que conlribuiram A
cadeia acima.

DIABETES MELLITUS




Caso 5

Paciente de 19 anos, casada ha um ano, primigesta, fez pré-natal desde o segundo més de gestacao. A
partir do quarto més foi diagnosticada gestacao de alto risco. No quinto més, a gestante esteve internada
e foi aconselhada a interromper a gravidez. A gravidez evoluiu até o sétimo més, quando apresentou
edema na perna direita e dispneia, com uma parada cardiaca. Foi internada com diagndstico de
cardiopatia reumatica descompensada. No terceiro dia de internacdo, foi feita cesdrea para retirada de
feto morto. Apds dois dias, teve nova parada cardiaca com piora da dispneia, ndao respondendo as

manobras de ressuscitacao.






CAUSA BASICA

CAUSA IMEDIATA
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DO FETO

. Obito materno

1. Anoxia intra-uterina

2
3. Tromboembolismo pulmonar
4. Cardiopatia reumatica cronica

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

(37]A morte ocorreu
1[_INa gravidez 3[_JNo abortamento

2[ JNoparto  4[_JAté 42 dias apds o términe da gestagio 8[_|N&o ocorreu nestes periodes

5[_De 43 dias a 1 ano aps o término da gestagao

Ignorado

ASSISTENCIA MEDICA

38|Recebeu assist. médica durante
a doenca que ocasionou a morte?

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

[40]CAUSAS DA MORTE
PARTE

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a a

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Eslados morbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em (ltimo
lugar a causa basica,

PARTEN
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, e gue n&o enlraram, porém, na
cadeia acima.

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Cor pulmonale agudo

Devido ou como consequéncia de:

»| Tromboembolismo pulmonar

Devido ou como consequéncia de:

C

Trombose venosa profunda

Devido ou como consequéncia de:

d ° o o

\ Gravidez no curso do 72 més




Caso 6

Homem de 70 anos, obeso e portador de diabetes tipo I, iniciou quadro de tosse, febre,
mialgia e desconforto respiratorio progressivo, com necessidade de ventilagio mecanica
invasiva. Evoluiu a ébito devido a insuficiéncia respiratoria aguda. Realizou RT-PCR, que

foi detectavel para SARS-CoV-2.

C

Devido ou como conseguéncia de:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA
a7]A morte ocorreu 38|Recebeu assist. mé_di::a durante
1[_JNa gravidez 3[_|No abortamento 5[] D 43 dias a 1 ano apds o lémino da gestagdo lgnarada| |~ & dosnga que scasionol a morte?
a 2[ JNoparto  4[_JAté 42 dias apis o término da gestagio 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[]Sim 2[ ]N&o 8[ Jlgnorado
-
g @CAUS#S DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
a PARTE| ) _
L-J Coenca ou estado mérbido que causou dirstamente a s . z . .
2 B *|_Sindrome respiratoria aguda grave Dias
vido ou como congequéngia de: .
w CAUSAS ANTECEDENTES
g Estados maérbidos, se existiremn, que produziram a h‘ Pneumonla vira Dlas
[PQ causa acima registrada, mencionando-se em Oltimo
'Ol lugar a causa basica, @w‘ Bmﬂ_@sr:quéncla de: D|a S
"
o
-]
=
=3
[&]

|

PARTE Nl

S Obesidade
Qutras condigbas significativas que contribuiram
para a morte, e que néo enlraram, porém, na H H 2
cadeia acima. ‘




Caso 7

Mulher 22 anos, realizava consultas periddicas para tratamento de lupus
eritematoso sistémico diagnosticado na infancia. Iniciou o pré-natal em servico
de referéncia para gravidez de alto risco, na 82 semana de gestacao.
Compareceu a 15 consultas. Teve parto vaginal espontaneo na 372 semana de
gestacao. No pds-parto parou com a medicacao para amamentar. Trés meses
apos, apresentou um quadro de descompensacao, com grave
comprometimento da fun¢ao renal, vindo a ser internada na enfermaria.

Ocorreu o dbito cerca de 40 dias apods o parto.
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OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
|37|A morte ocorreu

1[_INa gravidez 3[_]No abortamento

ASSISTENCIA MEDICA

| 38|Recebeu assist. médica durante

S0 43 dias a 1 3o apds o Wmino da gestagho lgnorado||  a doenga que ocasionou a morte?

2[ INoparto  4[JAlé 42 dias apds o término da gestagio 8[_|N&o ocorreu nestes periodos g 1[_]Sim 2[ |N&o 9[ ]lgnorado

[40]CAUSAS DA MORTE

Doenca ou estado mérbide que causou diretamente a g
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados marbidos, se existirem, que produziram a b

causa acima reglstrada, mencionando-se em Oliimo
lugar a causa basica,

PARTE Il
Outras condiges significativas que contribuiram
para a morte, e que nfo enlraram, porém, na
cadela acima,

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Insuficiéncia renal

Devido ou como consequéncia de:

Lupus Eritematoso sistémico complicando puerpério

Devido ou como conseguéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Puerpério imediato




Caso 8

Mulher de 43 anos, portadora de tuberculose, abandonou por 3 vezes o tratamento da
doenca e atualmente estava no 52 més do tratamento com esquema para recidiva.
Apresentou um quadro de hemoptise grave e dispneia aguda. Evoluiu para 6bito ao chegar
ao PS, sem condi¢odes para assisténcia médica devido a rapidez da ocorréncia.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA
[a7]A morte ocorreu 3a/Recebeu assist, médica durante
1[_]Na gravidez 3[_]No abortamenio 5[_]De 43 dias a f ano apds o iérmino da gestagdo Ignerado a doenga que ocasionou a morte?
2[INoparto  4[_JAté 42 dias apds o término da gestagio B[ |N&o ocorreu nestes periodos 3 1]Sim 2[JN&o 8[ llgnorado
EC&USAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
Doiﬁcnéﬁnﬁgtado mérbido que causou diretamentea g e oA H . 7 e
morte.

CALSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados marbidos, se existirem, que produziram a b ‘ H e m o pt i s e

causa acima registrada, mencionande-se em (ltimo

luga s causa basica, " TibErétilosé cavernosa

C

Devido ou como consequéncia de:
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PARTE N
Outras condigdes significativas que contribuiram ‘

para a morte, e gue ndo enlraram, porém, na
cadeia acima.




Caso 09

Idoso com 83 anos, portador de linfoma nao Hodgkin, sofreu queda de
nivel, com fratura do fémur em local de metastase dssea. Foi
hospitalizado e apresentou quadro séptico apdés 10 dias de
internamento, falecendo com insuficiéncia respiratdria. Quem deve
fornecer a DO e o que deve ser anotado com relacao a causa da morte?

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA
(37)A morte ocorrau 38|Recebeu assist. médica durante
1[INa gravidez 3[_JNo abortamento 5[_1De 43 dias a 1 ano apos o lérmino da gestagao Ignaradc a doenga que ocasionou a morte?
& 2 INo parto 4] ]Ate 42 dias apds o término da gestag@o 8[| N&o ocorreu nestes periodos N 1Jsim 2 JMao 9[ Jignorado
-—
=
o EC&USJ&S DA MORTE
- PARTE I _ SEPSE
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Caso 9

Homem, 68 anos, apresentou mal-estar subito em casa, sendo levado a
UPA, onde chegou com dispneia grave e edema agudo de pulmao. Um ECG
revelou presenca de uma onda T invertida (isquemia subepicardica) e
simétrica. Foi medicado e colhido sangue para dosagens de enzimas, porém
0 paciente veio a obito minutos depois. O médico encaminhou o paciente
ao SVO.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSIS‘ENCM MEDICA
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NAO ENCAMINHAR PARA O SVO:

OBITO COM CAUSA DEFINIDA EM VIDA, mesmo que tenha poucas horas de internamento.
CADAVERES SEM IDENTIFICACAO (Portaria MS/GM N2. 1.405 de 2006).
CADAVERES EM AVANCADO ESTADO DE PUTREFACAO. (Portaria MS/GM N®. 1.405 de 2006).

OBITOS FETAIS (Portaria 116 de fevereiro de 2009/Ministério da Satide).

CORPOS DE NASCIDOS VIVOS COM OBITO POUCO DEPOIS DO NASCIMENTO (Portaria 116
de fevereiro de 2009/Ministério da Satde).

SUSPEITA DE ERRO MEDICO OU SUSPEITO DE ERRO EM PROCEDIMENTOS HOSPITALARES.

OBITO POR CAUSAS EXTERNAS (violéncia, afogamento, envenenamento, anafilaxia por
medicamentos, acidentes incluindo fraturas recentes e com animais pegonhentos, dentre
outros. (Portaria MS/GM N°. 1.405 de 2006).




CondicOes especiais (1) Dispensa de emissao da DO

Obitos fetais (gestacdo >20 semanas ou peso >500 gramas ou estatura>25 cm) e dbitos neonatais
precoces (6bito de NV < 7 dias de vida).

Nascido vivo (NV): definicao baseada na presenca de qualquer sinal de vida (respiracdo, movimentacao,
batimentos cardiacos), por qualquer intervalo de tempo.

Ha necessidade de preenchimento da declaracdo de nascimento e da declaracao de dbito para dbito
neonatal precoce pelo obstetra.

Se houver causa materna detectavel, esta deve ser a causa basica de morte.

Qutras condigbes significativas que contribuiram ‘ | |
para a morte, e que ndo enlraram, porém, na

cadeia acima.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
|37]A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [39]Necropsia?
1[_INa gravidez 3[_INo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestagdo Ignoracia adoenca que ocasionou a more?
) . 1[JSim 2[_JNao 8] Jlgnorado

a 2[ INoparto  4[__]Alé 42 dias apds o término da gesiagio 8[_|N&o ocorreu nestes perfodos ] 1[]Sim 2[IN&o 9[ Jlignorado
-
2 @]g:%séa.s DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA éﬁ[{.‘g‘[’, %';g?g'g;:d" &b
-B Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea g AIIOXIU | Sl S | ‘
[J morte.
] - ______
Bl CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou come consequéncia de: .
Fll Estados mérbidos, se existirem, que produziama b ‘ ”emorrﬂgl” mﬂfel‘ﬂd | | ‘
'SP cause acima registrada, mencionando-se em Glfimo
"9 lugar a causa basica, Devido ou como consegquéncia de:
"]
3 : | | |
— Devido ou o cons &fcis de:
5 . ‘Déscolariento prematuro de placenta |
o
5 | |

PARTE Il ‘




CondicOes especiais (2) Dispensa de emissao da DO

PECAS ANATOMICAS RETIRADAS POR ATO CIRURGICO OU DE MEMBROS AMPUTADOS:

=0 médico elaborara um relatério em papel timbrado do Estabelecimento de Saude descrevendo
o procedimento realizado. Este documento sera levado ao Cemitério, caso o destino da peca
venha a ser o sepultamento.

—Basicamente, prega-se, como melhor solucao, a incineracao dos membros amputados,
gue podera ser feita nas dependéncias do préprio hospital, se ele possuir um cremador.

=N3ao sendo possivel tal solucao, deve-se entregar os membros a coleta hospitalar municipal,
guando esta permitir controle eficiente dos restos hospitalares. Caso nada disso exista de maneira
eficiente, deve-se enterrar a parte extraida.

Resolucdo de Diretoria Colegiada n2 306 da ANVISA (2004)



CondicOes especiais (3) Dispensa de emissao da DO

DOAGCAO DE CORPO PARA ESTUDO:

= E valida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposicdo gratuita do préprio corpo, no todo ou em parte,
para depois da morte.

= Constatado o 6bito, o médico fornecera a declaracao normalmente.

= No cartério, ao invés de sepultamento, o corpo é transportado a universidade

CORPOS SEM IDENTIFICACAO
= Enviar ao IML para identificacao datiloscépica (ou fluxo local).

= E responsabilidade da instituicdo de origem divulgar ébito de desconhecido com as caracteristicas fenotipicas
do falecido, durante 30 dias.

= ApoOs este periodo, o corpo pode ser enterrado ou doado para instituicdes de ensino e pesquisa (corpos nao
reclamados).

CORPOS NAO RECLAMADOS

= O cadaver nao reclamado junto as autoridades publicas, no prazo de 30 dias, podera ser destinado (via IML) as
escolas de medicina.



CondicOes especiais (4) Dispensa de emissao da DO

CREMACAO: lei n° 6.015, DOU DE 31/12/73

=A cremacao de cadaver somente serd feita daquele que houver manifestado avontade de ser incinerado ou no
interesse da salde publica e se o atestado de dbito houver sido FIRMADO POR 2 (DOIS) MEDICOS ou POR 1
(UM) MEDICO LEGISTA e, no caso de morte violenta, depois de autorizada pela autoridade judicidria.

PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA PARA DOACAO DE ORGAOS
—Processo irreversivel de causa conhecida (Resolucao CFM 2173/2017):

Art. 92 Os médicos que determinaram o diagndstico 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 DETERMINACAO DA ME.

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

legista, que deverd receber o relatério de encaminhamento e cépia do TERMO DE DECLARACAO DE
MORTE.



CondicOes especiais (4) Dispensa de emissao da DO

FORMULARIOS PARA SEGURADORAS

= Art. 77 — E vedado ao médico: "Prestar informacdes a empresas seguradoras

sobre as circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados, além das
contidas na DO”.

= Resolucdo 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 (1)

Ha um oébito, mas estou de plantao em outro setor do hospital. Tenho que
preenchera DO?
* Sim, vocé representaa instituicao, sera o “médico substituto”

Acabeide chegar ao plantao. Tenho que preencher a declaragcdaode um
paciente que faleceu no plantao anterior?

e Sim, vocé representa a instituicao, sera o “médico substituto”
Consulte o prontuario para obter maiores informacdes que auxiliem
no preenchimento da declaracao Lembre-se que pode haver demora
na coletade documentos

A enfermeiraou o setor administrativo podem preencher dados do paciente
que nao o atestado meédico?
* No Brasil, o preenchimentoda totalidade do documento é de
responsabilidade médica



Principais duvidas (2)

Estouna 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 preencheruma DO sem constatar o 6bito, que no
Brasil, é responsabilidade exclusiva do médico

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

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



Principais duvidas (3)

Obito de causa natural em ambulancia.

Meédico do servigo de transporte é responsavel pela emissaoda DO
* Transportesem meédico

* SVO, se o relatério médico nao fornecerindicacdes da causa de morte
Meédico do servico de saude, DO conterad informacdesdo relatdrio
meédico
Transporte sem relatédrio: ilicito ético, resolucao CFM 1672/2003

* Fornecera DO se as informacdes dos acompanhantes forem
suficientes

 SVO

Morte prévia ou apds poucas horas de chegada em Pronto Socorro
e Causa natural

e  Anamnese com familiares
« SVO

* Preencher“Causa desconhecida”
e (Causaexterna



Principais duvidas (4)

1. Preenchercausas de morte “sensiveis” nao seria quebra do sigilo profissional?

Cdédigo de Etica Médica, art. 73: é vedado ao médico revelar fato de que
tenha conhecimento no exercicio de sua profissao, salvo por motivo justo,
dever legal ou consentimento por escritodo paciente”

* Permanece esta proibicao mesmo que o paciente tenha falecido
Dever legal: notificar doencas de comunicagcao obrigatodria (art. 269 do
Cdodigo Penal)

Como proceder em caso de preenchimento incorretoda DO?

N3o 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 setorresponsavel pela
distribuicdo da DO, fazer nova DO

ApOos registro civil: solicitacao juridica a Vara de Registros Publicos
N3o descartaras DO; escrever ANULADA e devolver.



Principais duvidas (5)

Devo cooperar com a “investigacao do obito” ?

* (Cabe ao servico de saude qualificar a informacao da DO, seja buscando
informacao nos prontuarios médicos seja conversando com o profissional

» Esta cooperagdo ajuda ao SIM e também ao médico.

* Porisso é importante fornecer um telefone de contato atualizado na DO

O médico pode declarar como causa diagnodsticos nao comprovados?

*Em caso de obito por causa natural, em localidades sem SVO, e caso o médico nao tenha
elementos para firmar a causa basica do dbito, deve emitir a DO e declarar:

* Parte | — “Morte de causa desconhecida”.

* Parte Il — Informar enfermidades referidas pela familia e/ou acompanhantes, podendo
usar interrogacao “(?)”, ou os termos “sic” ou “provavel” junto aos diagndsticos



E UMA PRERROGATIVA DO MEDICO

UNICA EXCECAO:

“Em caso de NAO HAVER MEDICO NA LOCALIDADE ONDE O OBITO OCORREU, o
documento de Declaragdo de Obito podera ser preenchido por duas pessoas
qgualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte”.

Lei Federal n2 6.015 de 31 de dezembro de 1973, Artigo 77.



“O MEDICO SO ATESTARA O OBITO APOS

TE-LO VERIFICADO (O CORPO) PESSOALMENTE”.

Resolucao CFM 1290/89, Artigo 1°.

JAMAIS ASSINAR DECLARACAO DE OBITO APOS TER HAVIDO O
SEPULTAMENTO DO CADAVER.



DECLARACAO DE OBITO
ENTREGA DAS VIAS

* VIA BRANCA: Secretaria de Saude

Cartorio

* VIA ROSA:
* Se de residéncia ou hospital: Cartdrio

 Se de SVO ou IML: Arquivo no Servico




APLICATIVO AtestaDO
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AtestaDO i AtestaDO
Como atestar as causas da PERGUNTAS E RESPOSTAS ‘
morte
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ide. Contém orientag:
Conceitos importantes Obite ocorrido em ambulancia com
o de informagies médico. Quem deve fornecer a DO?

em saide de boa qualidade e apoiar a
de conhecimento necessario ao

A responsabilidade do médico que atuaem
servigo de transporte, remogdo, emergéncia,
quanda cle dé o primeiro atendimento
g0 pacienle, equipara-se & do medico
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Nt Qutras infarmagtes para o pessoa vier a falecer, cabera ao medico da

a maior eficiencia e eficcia do Sistema de médico ambulincia a bl s DO o rcalieit

e M ). for natural e se existirem informagdes

> | suficientes para tal. Se a causa for externa,
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Perguntas erespostas encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML).

Entrar no aplicative




MANUAIS Declaragio de
Obito: Manual de

insfrucoes para
preenchimento

MINISTERIO DA SAUDE

ENTI
MEnD Jorse

A Declaracao

O Atestado de Obito
de Obito

ASpectos medicos,
estatisticos, 0s & fuiidicos

Brasflia-DF + 2009

https://www.cremesp.org.br/pdfs/atestado de obito.pdf

http://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/declaracaoobito.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/vigilancia/declaracao-de-obito-manual-de-instrucoes-para-preenchimento.pdf/view
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DECLARACAO DE OBITO
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Fundacao Nacional de Saude, 2001
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