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APRESENTACAO

O Ministério da Satde (MS), por meio da Coordenacdo-Geral de Informacoes e
Analises Epidemiologicas, do Departamento de Analise em Salde e Vigilancia
de Doencas nao Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salde (Cgiae/DASNT/
SVS), apresenta a versdo atualizada da publicacao Declarag¢do de Obito: manual
de instruc¢oes para preenchimento. Neste documento, encontram-se orientagoes
acerca do preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) e também dos fluxos e dos
conceitos basicos que envolvem o tema.

Desde 1976, 0 Ministério da Saide adota um modelo de DO utilizado em todo o territorio
nacional, que se constitui como o documento-padrao para alimentagao do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Os dados captados por meio da DO sao
essenciais para producao das estatisticas de mortalidade, fundamentais para a analise
de situagao de salde, vigilancia, monitoramento e avaliagao de politicas publicas.
Além disso, conforme preceitua a Lei dos Registros Plblicos - Lei n2 6.015, de 31 de
dezembro de 1973, a DO também tem carater juridico, uma vez que é o documento
habil para a lavratura da Certiddo de Obito pelos Cartorios de Registro Civil.

O preenchimento da DO, de acordo com a legislacao brasileira, € um ato médico.
Assim, para que se possam produzir estatisticas vitais e epidemiologicas confiaveis,
é indispensavel o compromisso desse profissional em garantir a fidedignidade e a
completude dos dados registrados.

Atento a dimensao continental do Pais e as suas particularidades ainda prementes no
que diz respeito ao registro nao oportuno da morte, o Ministério da Satide também
orienta acerca do uso da DO epidemiologica. Esse documento nao tem carater juridico,
tampouco é (til para assentamento do 6bito em Cartorio de Registro Civil. Ademais,
apesar de nao se configurar como um ato médico, é de interesse da gestao do SIM,
pois permite contabilizar 6bitos que nao foram atestados por um médico, que de outro
modo nao fariam parte das estatisticas oficiais.

Esperamos que este Manual seja (til para apoiar os médicos e técnicos/gestores
do SIM para o correto preenchimento e estabelecimento dos fluxos da DO e que, a partir
disso, tenhamos o aprimoramento da qualidade das informacoes sobre mortalidade
no Brasil.

Secretaria de Vigilancia em Saide
Ministério da Saide
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INTRODUCAO

Em 1975, o Ministério da Saide (MS) delineou a implantacdo de um Sistema de
Informacdes em Salde e, como primeira etapa, a proposi¢ao de um Subsistema
de Informacgdes sobre Mortalidade. Até aquele momento, ndao havia padronizagao
dos instrumentos de coleta de dados sobre 6bito no Pais, tampouco existia fluxo dos
dados desde a coleta até a chegada aos 6rgaos oficiais para publicagao das estatisticas
vitais em ambito nacional. Nesse contexto, foi criado o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e, em 1976, foi adotado um modelo padronizado de Declaracao
de Obito (DO), instrumento de coleta de dados do SIM, em todo o territorio nacional,
seguindo assim, apos diversas adequacoes, até os dias atuais’.

A responsabilidade pela emissao da DO é dos médicos, conforme prevé o Codigo
de Etica Médica (Resolucao CFM n.° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolucoes CFM n.° 2.222, de 23 de novembro de 2018, e n.° 2.226, de 21 de margo de
2019), e a Resolugdo n.°1.779, de 11 de setembro de 2005.

Atualmente, na esfera federal, o SIM esta sob a gestao da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), do MS, especificamente, da Coordenacao-Geral de Informacdes e Analises
Epidemiologicas (Cgiae), que é responsavel pela organizacdo nacional de todos os
componentes do SIM, inclusive pelas questoes inerentes ao seu documento-padrao.

Neste Manual, serao apresentadas instrugoes para o correto preenchimento da DO,
de modo que os dados dela extraidos possam embasar a analise de situacao de salde
no Pais, nas trés esferas de gestao do Sistema Unico de Salude (SUS), subsidiando
a construcao de politicas no campo da salde piblica e demais setores.

'Brasil. Ministério da Salde. A experiéncia brasileira em sistemas de informagao em saide. Volume
| - producao e disseminagao de informagdes sobre salide no Brasil. 2009.
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A DECLARACAO DE OBITO

A Declaracao de Obito (DO) é o documento-padrao do SIM e de uso obrigatorio em
todo o territorio nacional. E um instrumento padronizado, impresso com sequéncia
numeérica Unica, formando conjuntos de trés vias autocopiativas, com diferentes cores
(branca, amarela e rosa), conforme layout padronizado pela SVS/MS (Apéndice A).
O primeiro objetivo da DO é o de ser o formulario para a coleta de dados sobre
mortalidade que servem de base para o calculo das estatisticas vitais e epidemiologicas
do Brasil, conforme determina o art. 10 da Portaria n2 116, de 11 de fevereiro de 2009.
0 segundo, de carater juridico, & o de ser o documento habil, conforme preceitua
a Lei dos Registros Piblicos - Lei n? 6.015, de 31 de dezembro de 1973, para lavratura,
pelos Cartorios de Registro Civil, da Certidao de Obito, que é indispensavel para
as formalidades legais do sepultamento e para o inicio dos processos sucessorios
(de bens, direitos e obrigacoes).

Lei n.° 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
alterada pela Lei n.2 6.216, de 30 de junho
de 1975, alterada pela Lei n.° 13.484, de

27 de setembro de 2017: “Art. 77. Nenhum
sepultamento sera feito sem certidao do
oficial de registro do lugar do falecimento
ou do lugar de residéncia do de cujus, quando
o falecimento ocorrer em local diverso do
seu domicilio, extraida apos a lavratura

do assento de obito, em vista do atestado
de meédico, se houver no lugar, ou em caso
contrario, de duas pessoas qualificadas que
tiverem presenciado ou verificado a morte”.
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A versao atualmente em uso da DO foi atualizada, pela dltima vez, em 2014, e é
composta por 59 variaveis distribuidas em 9 blocos:

Bloco |
IDENTIFICACAO

@ @ Bloco Il

Bloco IX
LOCALIDADE

SEM MEDICO RESIDENCIA

Blogo v Ij Bloco m
CARTORIO ’g &~ DECLARAGAO —> OCORRENCIA
DE OBITO
Bloco Vil < - ¥ FETAL OU MENOR
CAUSAS EXTERNAS WIZaN \l SI @ QUE 1ANO

Bloco V ;
CONDICOES E
CAUSAS DO OBITO

Bloco VI
MEDICO

A sequéncia numérica da DO é previamente atribuida e possui nove algarismos
(Figura 1), divididos em duas partes:

» Os primeiros oito algarismos correspondem a numeragao sequencial de cada
formulario de DO.

» O Gltimo algarismo, resultado do algoritmo aplicado aos oito anteriores, € o digito
verificador, cuja principal fungao é evitar erros de digitacao, bem como reduzir
a possibilidade de fraudes na emissao do documento ou na digitacao de registros.

FIGURA 1 Parte inicial da Declaragio de Obito contendo a sequéncia numérica que foi atribuida

Republica Federativa do Brasil % e
Ministério da Saude Declaragao de Obito 00000000-0 .
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS




O controle da numeragao, bem como a emissao e a distribuicao dos formularios
para as Secretarias Estaduais de Satde (SES), é de competéncia exclusiva do MS,
pela SVS (art. 12 da Portaria n.2 116 MS/SVS, de 11 de fevereiro de 2009). Dessa forma,
cabera as SES (nivel central ou regional, a depender da organizagdo local) o repasse
dos formularios as Secretarias Municipais de Sadde (SMS) e aos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dsei) que ficarao responsaveis, assim como a Secretaria de Estado
de Salde do Distrito Federal (SES-DF), pelo controle, pela distribuicdo as unidades
notificadoras e pela utilizagdo da DO em sua esfera de gerenciamento do SIM (art. 13
da Portaria n.2 116 MS/SVS, de 11 de fevereiro de 2009).

IMPORTANTE: a distribuicao da DO para o
Dsei, cuja area de abrangéncia extrapole os
limites de uma unidade federada (UF), sera
de responsabilidade da representacao da
Secretaria Especial de Sadde Indigena
(Sesai/MS), mediante pactuagdo com a SVS/MS.

Sao unidades notificadoras aptas a receber formularios de DO:

» Estabelecimentos e servicos de salde, inclusive o de atendimento ou internagao
domiciliar.

» Instituto Médico-Legal (IML).
» Servigo de Verificacao de Obito (SVO).
» Médico cadastrado pela SMS.

» Cartorio de Registro Civil, somente em localidades onde nao exista médico.

E vedada a distribuicdo da Declaracao de Obito para as empresas
funerarias.
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EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO:
UM ATO MEDICO

Os médicos tém responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assinatura
da DO. Dessa forma, ocorrido um 6bito, o médico tem a obrigacao legal de constata-lo
e atesta-lo, utilizando o formulario-padrao.

O ato médico de preenchimento
da DO é embasado pela Lei

n.2 6.015/1973; pela Resolucao
do Conselho Federal de
Medicina n.2 1.779/2005; e pela
Portaria n.2 116/2009.

Ressalta-se que é vedado ao médico cobrar pela emissao da DO em quaisquer
situagoes. Ao profissional, caso seja solicitado, cabe apenas a cobranga da consulta
para verificacdo de 6bito em pacientes que nao estejam sob sua responsabilidade,
excetuadas as condigdes em que seja substituto (em plantdes ou visita domiciliar
sob a responsabilidade de uma unidade de satde), ou que esteja no ambito do SVO
ou do IML.

E vedado ao médico cobrar pela emissao da DO em quaisquer
situagoes.
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Consideragoes gerais

» E vedado ao médico atestar 6bito quando nao o tenha verificado pessoalmente
ou quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no Gltimo caso:

« se o fizer como plantonista, substituto ou em caso de necropsia e verificagao
médico-legal (Resolucdo CFM n.2 2.217/2018, Capitulo X, art. 83);

* nos casos de Obito sem assisténcia médica, situacao pela qual qualquer
médico da localidade pode emitir a DO (Resolugdo CFM n.2 1.779/2005, art. 29,
alinea I, item b).

» Aresponsabilidade legal de todos os dados contidos na DO é do médico (Resolugdo
CFM n.2 1.779/2005, art. 12).

O meédico nunca deve assinar uma DO em
branco, e orienta-se que, antes de assinar,
sempre verifique se todos os campos foram
corretamente preenchidos.

» Nenhum sepultamento sera realizado sem assentamento do 6bito em Cartorio
de Registro Civil, que devera expedir a Certiddao de Obito a partir da DO (Lei n.2
6.015/1973, art. 77, alterada pela Lei n.2 6.216/1975).

» Para as causas nao naturais de morte, a emissao da Declaracao de Obito & de com-
peténcia dos médicos dos servicos médico-legais (Resolugdo CFM n.2 1.779/2005,
art. 29).

» E importante o registro do nome completo do médico que assinou a DO, assim
como do nimero do telefone de mais facil acesso e e-mail. Isso é (til, tendo em
vista que, em algumas situagoes, & necessario que o técnico que atua na gestao
do SIM entre em contato com o médico que assinou a DO para a elucidagao
de dlvidas gerais acerca do preenchimento do formulario.
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Condi¢des para emissdo da Declaracio de Obito

» Qualquer obito, seja por causa natural, por causa acidental ou violenta.

» Obito fetal, de acordo com os seguintes critérios: gestacdo com duracao igual
ou superior a 20 semanas OU feto com peso corporal igual ou superior a 500 g
OU estatura igual ou superior a 25 cm.

» Paratodos os nascidos vivos que venham a falecer apos o nascimento, indepen-
dentemente da duracao da gestagao, do peso do recém-nascido e do tempo que
tenha permanecido vivo. Nesse caso:

* a Declaracao de Nascido Vivo também sera emitida;

* nao & necessario exigir a Certidao de Nascimento para emitir a DO dos que
venham a falecer logo ap6s o nascimento.

E importante lembrar: para os 6bitos
fetais, a emissao da DO leva em
consideracgao as caracteristicas elencadas
neste Manual.

Na Figura 2, encontram-se resumidas as orientagdes aos médicos para emissao da
DO, de acordo com as caracteristicas do 6bito a ser registrado.
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FIGURA 2 Emissao da Declaracao de Obito

Com assisténcia
médica

Morte natural*

Sem assisténcia

médica

Em localidade com
Instituto Médico-
-Legal (IML)

Morte nao natural
(causas externas**)

Em localidade
sem IML

0 médico que vinha prestando assisténcia
ao paciente, sempre que possivel, em
todas as situagoes.

1. 0 médico-assistente e, na sua falta,
0 médico substituto ou plantonista,
para obitos de pacientes internados
sob regime hospitalar.

2. 0 médico designado pela instituicao
que prestava assisténcia, para obitos
de pacientes sob regime ambulatorial.

3. 0 médico da Estratégia Salde da Familia
(ESF), do Programa de Internagao
Domiciliar e outros assemelhados,
para 6bitos de pacientes em tratamento
sob regime domiciliar.

1. 0 médico do SVO, nas localidades que
dispoem desse servico.

2. 0 médico da ESF da area de abrangéncia
do falecido; o médico de outro servigo
publico de sade mais proximo do
local onde ocorreu o evento; ou, na
sua auséncia, qualquer médico, nas
localidades sem SVO.

Nota: observar se os pacientes estavam
vinculados a servicos de atendimento
ambulatorial ou a programas de
atendimento domiciliar, e se as anotagoes
do seu prontuario ou da sua ficha

médica permitem a emissao da DO por
profissionais ligados a esses servigos ou
programas, conforme sugerido no item 2.

0 médico legista, qualquer que tenha sido
o tempo entre o evento violento e a morte.

Qualquer médico da localidade ou outro
profissional investido pela autoridade
judicial ou policial na fungao de perito
legista eventual (ad hoc), qualquer que
tenha sido o tempo decorrido entre o
evento violento e a morte.

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

* Obito por causa natural é aquele cuja causa basica & uma doenca ou estado marbido.
** Homicidios, acidentes, suicidios e mortes suspeitas.
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Quando nao emitir a Declaracao de Obito

A DO nao deve ser emitida nas seguintes condigoes:
» 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:

« apenas se a familia requerer a DO, sera facultada ao médico a emissao do docu-
mento para fins de sepultamento. Os dados dessa DO devem ser registrados
no SIM.

» Para pecas anatomicas removidas por ato cirdirgico ou de membros amputados.
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FLUXOS DA DECLARACAO DE OBITO

A normativa vigente sobre coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informacoes acerca dos 6bitos é a Portaria SVS n.2 116/2009.

As DOs sao preenchidas nas unidades notificadoras e recolhidas, regularmente, pelas
SMS. Em funcao das caracteristicas do obito (por causa natural, por causa acidental ou
violenta) ou do local de sua ocorréncia (hospital, outros estabelecimentos de salde,
via plblica, domicilio ou outro), o fluxo da DO varia, de acordo com o disposto nos
artigos 20 a 26 da Portaria n.2 116/20092.

De acordo com o art. 39 da
Portaria n°116/2009, as Secretarias
Estaduais de Saude poderao
adotar, em sua jurisdicao, fluxos
alternativos aos definidos nessa
Portaria, mediante pactuacao na
Comissao Intergestores Bipartite
referendada pela SVS/MS.

2Ministério da Salde - Secretaria de Vigilancia em Salde - Portaria n.2 116, de 11 de fevereiro
de 2009, publicada em Diario Oficial da Unidao de 12 fevereiro de 2009, regulamentando a coleta
de dados, o fluxo e a periodicidade do envio de informagdes sobre 6bitos e nascidos vivos, para
os Sistemas de Informagdes em Saide, revogando a Portaria n.2 20, de 3 de outubro de 2003, do
mesmo titulo.
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Obito por causa natural ocorrido em estabelecimento de saiide

A DO sera emitida pelo médico que prestava assisténcia ao paciente e, em caso de
auséncia ou impedimento, pelo médico substituto (art. 20 da Portaria n.2 116/2009).

FIGURA 3 Fluxo de Declaracao de Obito: ocorréncia em estabelecimento de saiide

Médico preenche as trés vias

12 via - branca 22 via - amarela 32 via - rosa

Arquivada no Entregue ao representante/
estabelecimento de familiar da pessoa falecida .
saiide até ser recolhida Arquivada no
pela Secretaria Municipal Utilizada para obtencao es‘tabeleumento‘d'e
de Salide ou Secretaria da Certid3o de Obito saude, no prontuario
de Estado de Saiide do junto ao Cartorio de do paciente
Distrito Federal Registro Civil
Secretaria de Saiade Cartorio de Registro Civil Estabelecimento de Saide
Digita e arquiva Arquiva Arquiva

Art. 19 11l da Portaria n.° 116/2009 » Nos Obitos fetais, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam
obrigados a fornecer a DO quando a gestagao tiver duragdo igual ou superior a 20 semanas, ou o feto
tiver peso corporal igual ou superior a 500 gramas, e/ou estatura igual ou superior a 25 centimetros.

Art. 19 IV da Portaria n.° 116/2009 » Nos obitos nao fetais, de criangas que morreram pouco tempo
apos o nascimento, os médicos que prestaram assisténcia @ mae ou a crianga, ou seus substitutos,
ficam obrigados a fornecer a DO independente da duragao da gestagao, peso corporal ou estatura
do recém-nascido, devendo ser assegurada neste caso também a emissao da Declaragao de Nascidos
Vivos pelo médico presente ou pelos demais profissionais de satde.

Fonte: Coordenagdo-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas.
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Obito por causa natural ocorrido fora do estabelecimento

de saiide e com assisténcia medica

A DO sera emitida pelo médico responsavel pela assisténcia, OU designado pela
instituicao que prestava assisténcia, OU pertencente ao programa ao qual o paciente

estava cadastrado, OU Unidade de Saude da Familia mais proxima do local onde
ocorreu o Obito, OU médico do SVO (art. 21 da Portaria SVS/MS n.2 116/2009).

FIGURA & Fluxo de Declaracao de Obito: ocorréncia fora do estabelecimento de saiide e com
assisténcia medica

Médico preenche as trés vias

12 via - branca 22 via - amarela

Entregue ao representante/
Encaminhada para a familiar da pessoa falecida
Secretaria Municipal

Encaminhada a Secretaria

de Saide ou Secretaria Utilizada para obgengéo Municip.al de Saiide ou
de Estado de Saide do da Certidao de Obito SR (2 AP L
Distrito Federal junto ao Cartério de Saude do Distrito Federal
Registro Civil
Secretaria de Salide Cartorio de Registro Civil Secretaria de Saide
Digita e arquiva J Arquiva J Arquiva J

Fonte: Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas.
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Obito por causa natural, sem assisténcia médica,
em localidade com Servico de Verificacio de Obito

A DO sera emitida pelo médico do SVO (art. 22 da Portaria SVS/MS n.2 116/2009).

FIGURA 5 Fluxo de Declaracio de Obito: ocorréncia fora do estabelecimento de saiide, sem
assisténcia médica, em localidade com Servico de Verificaciao de Obito

Médico preenche as trés vias

22 via - amarela

Entregue ao representante/
familiar da pessoa falecida

12 via - branca 32 via - rosa

Arquivada no Servico
de Verificagao de Obito

até ser recolhida pela
Secretaria Municipal

Utilizada para obtencao

Arquivada no laudo
de necropsia

> . da Certidao de Obito
de Saude ou Secretaria . .
de Estado de Saide do Junto ao Cart(?rl_o ik
Distrito Federal BN ER
Servico de
Secretaria de Saide J Cartorio de Registro Civil J Verificacdo de Obito
Digita e arquiva Arquiva Arquiva

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.
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Obito por causa natural ocorrido fora de estabelecimento

de saide, sem assisténcia medica, em localidade sem Servico
de Verificacao de Obito

A DO sera emitida pelo médico do servigo plblico de sade mais proximo ao local onde

ocorreu o 0bito, OU médico designado pela SMS, OU qualquer médico da localidade
(art. 21, paragrafo tnico, da Portaria SVS/MS n.2 116/2009).

FIGURA 6 Fluxo de Declaracio de Obito: ocorréncia fora do estabelecimento de saiide, sem
assisténcia médica, em localidade sem Servico de Verificacao de Obito

Médico preenche as trés vias

12 via - branca 22 via - amarela

Entregue ao representante/
Encaminhada para a familiar da pessoa falecida

. . Encaminhada a Secretaria
Secretaria Municipal

de Saiide ou Secretaria Utilizada para obtencao ALIATEE T
- da Certidao de Obito Secretaria de Estado de
de Estado de Saude do . s . ide do Distri deral
Distrito Federal junto ao Cartorio de Saude do Distrito Federal
Registro Civil
Secretaria de Saide Cartorio de Registro Civil Secretaria de Saude
Digita e arquiva Arquiva Arquiva

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.
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Obito por causa natural ocorrido em localidade sem médico

A DO sera emitida pelo oficial do Cartorio de Registro Civil (art. 23 da Portaria SVS/MS
n.2 116/2009)

FIGURA 7 Fluxo de Declaracio de Obito: ocorréncia em localidade que nao dispée de médicos

Cartorio de Registro Civil preenche as trés vias

12 via - branca 2avia - amarela 32via - rosa

Arquivada no Cartorio Entregue ao representante/ . ..
de Registro Civil até ser familiar da pessoa falecida Arquw.ada 1o (.Zart?rlo
recolhida pela Secretaria de Registro Civil até ser

Municipal de Saide ou Utilizada para obtencio G [ Al
Secretaria de Estado de da Certidio de Obito Municipal de Saude ou
Saide do Distrito Federal junto ao Cartério de Secretaria de Estado de

Registro Civil Saude do Distrito Federal
Secretaria de Saide Cartorio de Registro Civil Secretaria de Salde
Digita e arquiva Arquiva J Arquiva

Fonte: Coordenagdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas.
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Obito por causa natural ocorrido em aldeia indigena com

assisténcia méedica

A DO sera emitida pelo médico atestante da aldeia indigena (art. 24 da Portaria SVS/MS

n.2 116/20009).

FIGURA 8 Fluxo de Declaragao de Obito: ocorréncia em aldeia indigena com assisténcia médica

Médico preenche as trés vias

12 via - branca 22 via - amarela

Entregue ao representante/
familiar da pessoa falecida

Encaminhada para

o Distrito Sanitario Utilizada para obtencao
Especial |ndigena da Cel'tidao de Obito
junto ao Cartoério de
Registro Civil
Distrito Sanitario Indigena Cartorio de Registro Civil
Digita e arquiva Arquiva

32 via - rosa

Arquivada no prontuario
do paciente

Estabelecimento de Saide
Arquiva

Fonte: Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas.

Obs.: ha situagdes em que a primeira via da DO é encaminhada para a Secretaria Municipal de Salde,

que também fica responsavel por digitar e arquivar.
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Obito por causa acidental ou violenta ocorrido em localidade
com Instituto Médico-Legal

A DO sera emitida pelo médico do IML (art. 25 da Portaria SVS/MS n.2 116/2009).

FIGURA 9 Fluxo de Declaracdo de Obito: causa externa ocorrida em localidade com Instituto
Médico-Legal

Médico preenche as trés vias

12 via - branca 22 via - amarela 32 via - rosa

Entregue ao representante/

Arquivada no Instituto familiar da pessoa falecida

Médico Legal até ser

recolhida pela Secretaria Utilizada para obtencdo Arquivada no laudo

Municip§l de Saiide ou da Certidao de Obito de necropsia
Secretaria de Estado de junto ao Cartério de

Saude do Distrito Federal

Registro Civil
Secretaria de Saide Cartorio de Registro Civil Instituto Médico Legal
Digita e arquiva Arquiva Arquiva

Fonte: Coordenagdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas.
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Obito por causa acidental ou violenta ocorrido em localidade
sem Instituto Médico-Legal

A DO sera emitida pelo médico da localidade OU por outro profissional investido pela
autoridade judicial ou policial na funcio de perito legista eventual (ad hoc) (art. 26
da Portaria SVS/MS n.2 116/2009).

FIGURA 10 Fluxo de Declaracio de Obito: causa externa ocorrida em localidade que nao dispoe
de Instituto Médico-Legal

Médico ou outro profissional designado pela autoridade
judicial ou policial preenche as trés vias

13 via - branca 23 via - amarela 3avia - rosa

Entregue ao representante/
Encaminhada para a familiar da pessoa falecida

. .. Encaminhada a Secretaria
Secretaria Municipal

de Saiide ou Secretaria Utilizada para obtencao Municipal de Saiide ou
de Estado de Saide do da Certidao de Obito Se:cretarla d € !Estado i
Distrito Federal junto ao Cartorio de Saude do Distrito Federal
Registro Civil
Secretaria de Sailide Cartorio de Registro Civil Secretaria de Salde
Digita e arquiva J Arquiva J Arquiva J

Fonte: Coordenagao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.
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INSTRUQ@ES PARA O PREENCHIMENTO

Antes do preenchimento da DO, o formulario

contendo as trés vias autocopiativas deve ser
destacado do bloco para nao borrar as folhas
subsequentes.

Orienta-se a escrita com letra de forma e utilizando caneta esferografica azul ou preta,
dando preferéncia a cor azul. E importante ressaltar que nao deve haver emendas
ou rasuras na DO e que, caso isso ocorra, as rasuras devem ser corrigidas de forma
legivel @ margem do documento e assinado proximo a ressalva.

A ressalva deve ser assinada APENAS pelo proprio médico atestante e nao, e em
hipotese alguma, por outro médico ou por qualquer outro profissional de salde.

Nao sendo possivel realizar a ressalva, o formulario deve ser anulado e encaminhado pela
unidade notificadora e/ou pelo médico declarante ao setor da SMS ou da SES-DF respon-
savel pela gestao do SIM OU deve ser entregue na ocasiao da coleta das vias brancas.

Deve-se também evitar campos em branco, assinalando a opg¢ao “Ignorado”, quando
nao se conhecer a informacao solicitada, ou incluindo um trago (-), quando nado
se aplicar ao item correspondente ou na impossibilidade de obtencao dos dados.

E necessario que as gestdes estaduais e
municipais do SIM verifiquem o quantitativo
de DOs rasuradas para discussao com os
Conselhos Regionais de Medicina visando

a reducao de perdas.
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Blocos da Declaracao de Obito

A DO possui 59 variaveis distribuidas
em 9 blocos. Todas as variaveis
demandam atencao. Nesta secao,
estao descritas as instrucoes para

o preenchimento.
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Bloco I - Identificacao

Por meio do bloco I, composto por 14 variaveis, & possivel obter informagoes sobre
a identificacao do falecido. Recomenda-se o preenchimento do formulario, sempre
que possivel, a partir de um documento de identificacdo com foto (Registro Geral - RG,
Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH, passaporte ou outros).

FIGURA 11 Bloco I da Declaragao de Obito

[A]Tipo de 6bito Data do 6bito Hora Cartéo SUS Naturalidade
1] Fetal ‘ ‘
2N Ftal | | I ‘ I T T T T T T R N B Wurlcipio ] UF (se estrangeiro informar Pais) |
5]Nome do Falecido |
x§ FlNome do Pai | Nome da Mae |
©
o
bl []Data de nascimento Idade Sexo RagalCor Situagdo coniugasl o —
5 Ao comgltos | Meroresde tano | noredo | [T - pase, | L] ranca 4[Parca || 1] Soto_ 4] Separedo juicaiment
2 O |[@F-fom |[pErrea  5Endigena || 20 casado 5[] Unido estavel
! ‘ I | L1 | 9 || 1-1gnorado | |3 Amarela 3vivo 9] Ignorada
Escolaridade (ultima série concluida) [1a]Ocupagao habitual Codigo CBO 2002
ivel Série (Informar anterior, se aposentado / desempregado)
0[] Sem escolaridade 3[Z] Medio (antigo 2° grau) ~ Ignoradol
1] Fundamental | (1°a 4* Série) 4[] Superior incompleto o
2[] Fundamental Il (5° a 8 Série) 5[] Superior completo 9 I

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

1Tipo de 6bito - assinalar com um “X” a opgao correspondente ao tipo de 6bito,
conforme definicoes para obito fetal e 6bito nao fetal disponiveis no Apéndice B.

2 Data do 6bito - anotar a data em que ocorreu o 6bito seguindo o padrao dia, més
e ano (dd/mm/aaaa). Quando néo for possivel definir a data exata, informar a data
estimada. O SIM nao aceita o registro da DO contendo essa variavel em branco.

Hora: anotar a hora exata ou aproximada em que ocorreu o 6bito, no padrao 24h.

Importante: ndo existe 24h00. Pode-se preencher 23h59 (Gltimo minuto do dia)
ou 00h00 (primeiro minuto do dia).

3 Cartao SUS - anotar o niamero do Cartdo Nacional de Sadde (CNS). Quando indis-
ponivel, deve-se passar um trago nesse campo. Esse nimero é dividido em quatro
séries: a primeira com trés algarismos e as demais com quatro algarismos cada.

4 Naturalidade - preencher o nome do municipio onde o falecido nasceu, com a sigla
da respectiva UF. Em caso de desconhecimento do municipio, tentar preencher pelo
menos a sigla da UF. Para estrangeiros, preencher o nome do pais de origem. Se a
naturalidade nao for conhecida, deve-se passar um trago no campo correspondente
a essa variavel.
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Durante a digitagao do documento, esses dados serao complementados pelo respectivo
codigo adotado pelo IBGE.

5 Nome do falecido - preencher o nome completo do falecido, sem abreviaturas.
Em caso de oObito fetal, preencher com a descricao “Natimorto”.

Para as pessoas sem identificacdo até o momento da emissao da DO, visando
a padronizacao minima de nomenclatura, deve-se preencher a variavel “Nome
do falecido” com o termo “Pessoa nado identificada”. Essa orientacao apoia a Lei
n.° 13.812, de 16 de marco de 2019, que institui a Politica Nacional de Busca de
Pessoas Desaparecidas e cria o Cadastro Nacional de Pessoas Desaparecidas, espe-
cialmente o art. 6°.

Informacoes como estatura ou medida
do corpo, sinais aparentes, vestuario,

e qualquer outra indicacao que possa
auxiliar o seu reconhecimento, podem
ser anotadas, complementarmente a DO,
em ficha especifica (Apéndice C), para,
em seguida, ser arquivada juntamente
ao prontuario e/ou ao laudo de necropsia
da pessoa falecida.

6 Nome do pai - preencher o nome completo do pai do falecido, sem abreviaturas.
Em caso de ser desconhecido, preencher com “Ignorado”.

7 Nome da mae - preencher o nome completo da mae do falecido, sem abreviaturas.
Em caso de ser desconhecido, preencher com “Ignorado”.

8 Data de nascimento - anotar a data de nascimento do falecido no padrao dia, més
e ano (dd/mm/aaaa).

9 Idade - preencher com a idade do falecido ou a idade presumida, conforme descrito
a seguir:

Anos completos: preencher quando a idade do falecido, mesmo que presumida,
for igual ou maior que 1ano. Nesse caso, a variavel deve ser preenchida utilizando
anos completos.
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Menores de 1ano: preencher quando a idade do falecido for menor que um ano.
Essa variavel deve ser preenchida desta forma:

* Até 11 meses e 29 dias: preencher com o nimero de meses completos
de vida, se a crianga tiver morrido com idade a partir de 1 més e menos de
12 meses completos.

® Até 29 dias: preencher com o nimero de dias de vida, se a crianca tiver
morrido com idade a partir de 1 dia e menos de 30 dias completos.

* Até menos de 1dia: preencher com o niimero de horas de vida, se a crianca
tiver morrido com idade a partir de 1 hora e menos de 24 horas completas.

® Até menos de 1 hora: preencher com o niimero de minutos de vida, se
a crianga tiver morrido com menos de 60 minutos completos.

* Ignorado: quando nao for possivel identificar a idade do falecido.

No caso de obito fetal, esse campo nao deve ser preenchido

10 Sexo - assinalar com um “X” a opgao correspondente ao sexo. A alternativa
“Ignorado” s6 devera ser assinalada em casos especiais, como cadaveres mutilados,
em estado avangado de decomposicao, genitalia indefinida ou hermafroditismo.

As variaveis de 11 a 14 nao devem ser preenchidas para obitos fetais.

11 Raga/cor - assinalar a opgao correspondente com um “X". Essa variavel ndao admite
a alternativa “Ignorada”.

A raga ou cor da pele do falecido deve ser perguntada ao responsavel por prestar
as informacoes sobre o falecido, que devera ser orientado sobre a existéncia e a selecao
de uma das cinco opcdes: branca, preta, amarela, parda e indigena. E importante ler
todas as opcoes de cor da pele ou raga para o informante.

12 Situagao conjugal - assinalar com um “X” a opgao correspondente a alternativa da
situagao conjugal do falecido: solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente/divor-
ciado, uniao estavel, ignorada. Preencher com a informagao fornecida pelos familiares.

Deve-se informar aos familiares que o estado civil que constara do registro
e da certidao de obito sera aquele que for declarado perante o oficial de registro,
que exercera o seu dever de verificar os requisitos legais para a atribuicao dessa
informacgao, mesmo que seja diferente do que consta na DO.
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Os cartorios nao devem recusar ou devolver a DO ao servi¢o de salide quando
houver divergéncia entre essa informagao com a que é apurada no registro civil.
Nesse caso, prevalecera a informagao declarada no cartorio, considerando que
o preenchimento da DO nao dispensa a qualificagao pelo registrador.

13 Escolaridade (Gltima série concluida) - essa variavel deve ser respondida em
duas etapas:

12 etapa - nivel de escolaridade: I

LR Caso ndo tenha frequentado

- a 3 42 gari . “
1- Fundamental | (12 & 42 série) o ensino formal, anotar “Sem

2 - Fundamental Il (52 a 82 série . " - .
! ( ie) escolaridade” (nivel: categoria 0).

3 - Médio (antigo 2° grau)

4 - Superior incompleto Quando ndo for possivel
5 — Superior completo identificar a escolaridade, anotar
9 - Ignorado “Ignorado” (nivel: categoria 9).

Av: . ______________________________________________________|
23 etapa - serie:

Preencher a série concluida, se a etapa
anterior for as alternativas 1, 2 ou 3.

14 Ocupacao habitual - é o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte
de sua vida produtiva. A informacao deve ser detalhada, de modo a permitir uma boa
classificagdo, de acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes (BRASIL, 2021).
0 codigo nao precisa ser preenchido pelo médico, pois o digitador preenchera a
partir da tabela completa, disponivel no sistema.

Recomenda-se, sempre que possivel, nao preencher com ocupagoes inespecificas,
como vendedor, operario, professor, médico etc., e sim com o complemento da
ocupagao: vendedor de automoveis, operaria téxtil, professor de matematica
do ensino médio, médico-pediatra, entre outras opgoes.

No caso de o falecido ser aposentado, preencher com a ocupagao habitual anterior.
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Bloco Il - Residéncia

Este bloco se destina a colher dados sobre a residéncia do falecido e contém cinco
variaveis.

FIGURA 12 Bloco Il da Declaracao de Obito

15] Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Namero Complemento CEP

nE | T Lo ‘
z [17] Bairro/Distrito Codigo Municiplo de residéncia Codigo UF

‘ L ‘

Residéncia

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

15 Logradouro (rua, praca, avenida etc.) - preencher o enderego completo, incluindo
nimero e complemento.

0 endereco de residéncia é uma informagao que impacta o registro de obito, pois
ele podera ser lavrado no cartorio da residéncia do falecido ou no da ocorréncia.

16 CEP - preencher com o codigo constante no Codigo de Enderecamento Postal
(CEP), conforme Guia Postal Brasileiro, editado pela Empresa Brasileira de Correios
e Telégrafos (EBCT). O CEP é essencial para viabilizar a padronizagdo da entrada de
dados no SIM referentes ao nome do logradouro, do bairro e da cidade.

17 Bairro/Distrito - preencher com o nome do bairro ou do distrito ao qual pertence
o logradouro. Caso nao obtenha a informacao, passar um trago no espago disponivel.
0 codigo do bairro/distrito ndo precisa ser preenchido pelo médico.

18 Municipio de residéncia — preencher com o nome completo do municipio onde
residia habitualmente o falecido. O codigo nao precisa ser preenchido.

IMPORTANTE: em caso de oObito fetal, considerar o municipio de
residéncia da mae.

19 UF - preencher com a sigla da Unidade da Federacao (estado ou DF) a qual pertence
0 municipio de residéncia.
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Bloco Ill - Ocorréncia

Este bloco se destina a colher informacgdes sobre o local onde ocorreu o 6bito
e & composto por sete variaveis.

FIGURA 13 Bloco Ill da Declaragao de Obito

Estabelecimento

1[0 Hospital 3] Domicilio 5[] Outros  lgnoradol

Local de ocorréncia do 6bito

e Codigo CNES

" i Aldeia

E 2[C] Outros estab. saude 4[] Via piblica 6] niana | 5 L

<

@ Enderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc) Nimero Complemento CEP

£

3 ‘ TR I R B
aairm/Dismm Cadigo Municipio de ocorréncia Codigo UF

L L L I ‘

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

20 Local de ocorréncia do obito - assinalar com um “X” a opcao correspondente a area
fisica onde ocorreu o obito, de acordo com as alternativas:

1- Hospital: se o obito ocorreu em um estabelecimento de salide que tem por
finalidade basica prestar assisténcia médica em regime de internacao, pos-
suindo leitos e instalagdes apropriadas, com assisténcia permanente de, pelo
menos, um médico.

2-0utros estabelecimentos de saide: se o Obito ocorreu em outros estabe-
lecimentos que prestam assisténcia a saude coletiva ou individual que nao
hospitais (postos/centros de saiide, Unidades Basicas de Salde e Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia?, por exemplo).

3 -Domicilio: se 0 6bito ocorreu em um domicilio, mesmo que ndo seja do falecido.
4 - Via pablica: se o obito ocorreu em uma via piblica.

5-0utros: se 0 0bito nao ocorreu em um estabelecimento de saide, nem em
domicilio ou em via piblica, como, por exemplo, presidios.

6 - Aldeia indigena: se o 0bito ocorreu em uma aldeia indigena.

9 -Ignorado: quando nao for possivel identificar o local de ocorréncia do obito.

*Brasil. Ministério da Salde. Portaria n.2 288, de 12 de marco de 2018. Redefine a operacionalizagao
do cadastramento de servicos de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e o elenco de
profissionais que compdem as equipes do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu 192)
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes).

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS




21 Estabelecimento - preencher com o nome do hospital ou de outro estabelecimento
de saiide onde ocorreu o 6bito.

Cadigo Cnes: corresponde ao codigo do estabelecimento de salide constante
do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde. O codigo nao precisa ser
preenchido.

22 Endereco de ocorréncia (rua, praga, avenida etc.) - preencher o endereco completo
do local onde ocorreu o obito.

~
IMPORTANTE: 0 endereco de ocorréncia do obito refere-se ao

local exato do falecimento. Por exemplo: em obito ocorrido em
rodovias, mesmo que a emissao da DO seja feita em hospital,

o local de ocorréncia sera a rodovia.

N

23 CEP - preencher o Codigo de Enderecamento Postal completo, com oito nimeros,
correspondente ao endereco constante na variavel 22 - Enderego de ocorréncia.

24 Bairro/Distrito — preencher com o nome do bairro ou do distrito ao qual pertence
o logradouro, conforme constam do Cadastro de Logradouros. O codigo nao precisa
ser preenchido.

25 Municipio de ocorréncia - preencher com o nome do municipio onde ocorreu
0 Obito. O codigo nao precisa ser preenchido.

26 UF - preencher com a sigla da Unidade da Federagao (estado ou Distrito Federal)
a qual pertence o municipio de ocorréncia do obito.

Sempre bom lembrar:
preencha com LETRA DE FORMA.
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Bloco IV « Fetal ou menor que 1 ano

Este bloco é destinado ao preenchimento de dados apenas na ocorréncia de obito
fetal ou de menores de 1 ano; caso contrario, passar para o bloco V (“Condigdes
e causas da morte”). Ressalta-se que a variavel “Nimero da Declaragdo de Nascido
Vivo” (campo 36) nao sera preenchida para os dobitos fetais.

As respostas para as variaveis 27 a 33 do bloco IV referem-se a mae
do falecido (6bito fetal ou menor de 1 ano).

FIGURA 14 Bloco IV da Declaragao de Obito

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

° ¢ Pk atirah !
[27]ldade [28] Escolaridade (iiltima série concluida) cupagéo habitual

£ pieosd 28] Fea E B (informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002

7 0[] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau) | Ignorado,

& 1[0 Fundamental | (12 a 4° Série) 4[] Superior incompleto O

= | 2[C] Fundamental Il (5° a 8° Série) 5[] Superior completo 9 Ll

5 [ Nnmero de flhos tidos  [31] N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto Morte em relagio ao parto

£ rdas e/ | do gestagdo 15 Unica

S vwos 1[0 Vaginal 1] Antes 2[7] Durante 3] Depois 9] gnorado

& 2[7] Dupla

s i N N 3] Tripla & mais 2[] Ceséreo [35] Peso ao nascer [3] Namero da Declaragéo de Nascido Vivo

°

[l | 99[Jignorado (99[Jignorado| 99[] Ignorado 9[] Ignorada 9[] Ignorado (Gramas| [ | ‘

Fonte: Coordenagdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas.

27 Idade (anos) - preencher a IDADE DA MAE com dois algarismos.

28 Escolaridade (Giltima série concluida) - essa pergunta deve ser respondida em
duas etapas.

12 etapa - nivel de escolaridade: '

0 - Sem escolaridade
1- Fundamental | (12 & 42 série)

2 - Fundamental Il (52 & 82 série)
3 - Médio (antigo 22 grau) escolaridade” (nivel: categoria 0).

Caso nao tenha frequentado
o ensino formal, anotar “Sem

4 - Superior incompleto
5 — Superior completo
- Ignorado

Quando nao for possivel
identificar a escolaridade, anotar

. “Ignorado” (nivel: categoria 9).
23 etapa - serie:
P - |
Preencher a série concluida, se a etapa

anterior for as alternativas 1, 2 ou 3.
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29 Ocupacao habitual - tipo de trabalho exercido habitualmente pela mae. A infor-
macao deve ser detalhada. O co6digo nao precisa ser preenchido.

» Recomenda-se ndo preencher com ocupagoes vagas, como vendedora, operaria,
professora, médica etc., mas com o complemento da ocupacgao: vendedora de
automoveis, operaria téxtil, professora de matematica do ensino médio, médica-
-pediatra, entre outras op¢oes.

» No caso de a mae do falecido ser aposentada, preencher com a ocupacao habitual
anterior.

30 Namero de filhos tidos - destina-se a informagoes pregressas sobre o niimero
de filhos tidos (vivos e mortos), inclusive perdas fetais/abortos. Ou seja, ndo se refere
a gestacgao atual.

Preencher com dois algarismos. Se nao houver informacao a respeito, assinalar
a opcao 99 - Ignorado.

Lembrar que essa variavel nao inclui o falecido (nascido vivo
ou morto) a que se referir a DO em preenchimento.

31 Niamero de semanas de gestacao - preencher o niimero de semanas de gestagao
com dois algarismos. Se nao houver informacao a respeito, assinalar a opgao 99
- Ignorado.

32 Tipo de gravidez - assinalar com um “X" a quadricula correspondente ao tipo de
gravidez (1- Unica, para um; 2 - Dupla, para gémeos; 3 - Tripla ou mais, para trigémeos
ou mais). Caso ndo conheca o dado, assinalar 9 - Ignorado.

33 Tipo de parto - assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao tipo de parto
(1-Vvaginal, 2 - Cesareo). Caso nao se conheca o dado, assinalar 9 - Ignorado.

As variaveis a seguir se referem ao feto ou ao menor de 1 ano.

34 Morte em relacao ao parto - assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao
obito em relacao ao parto (1- Antes, 2 - Durante, 3 - Depois). Caso nao se conheca o
dado, assinalar 9 - Ignorado.

35 Peso ao nascer - preencher o peso em gramas (quatro algarismos).

36 Namero da Declaragao de Nascido Vivo - preencher com todos os caracteres do
nimero da Declaracao de Nascido Vivo. Apenas para os obitos nao fetais.
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Bloco V * Condigoes e causas do obito

Este bloco é destinado as condigdes e causas que provocaram o 6bito e € composto
por quatro variaveis.

Importante: o preenchimento deve ser feito para qualquer tipo de 6bito (fetal ou nao
fetal). 0 médico devera descrever as causas da morte em sequéncia logica de eventos,
anotando, preferencialmente, apenas um diagnostico por linha.

FIGURA 15 Bloco V da Declaracao de Obito

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

A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necropsia?
Ignorado i
1[ZINa gravidez 3[Z]No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apos o término da gestagdo| |'I"*" adoenga que ocasionou a morte?
(] _ 1[Jsim 2[JN&o 9[]Ignorado
2[CINoparto 4[] Até 42 dias apds o término da gestagao 8[] N&o ocorreu nestes periodos 9 1Jsim 2[JNao 9[]Iignorado

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
PARTE |

entre o inicio da
doenga e amorte  CID

que causou diretaments 5 ‘ |
more,
CAUSAS ANTECEDENTES
Estados morbidos, se existrem, que produziram a b | |
causa acima registrada, iimo.

Devido ou como consequéncia de:

lugar a causa basica Devido ou como consequéncia de:

|
|
‘| l \ |
|
|
|

Devido ou como consequéncia de:

S
a2
©
o
°
"
1
@
=
8
o
o
@
o
Q
o
©
£
3
o

l l \

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram ‘
para a morte, e que ndo entraram, porém, na | |
cadeia acima. ‘

Fonte: Coordenagdo-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas.

Obitos de mulher em idade fértil: essa variavel deve ser preenchida em caso de ébito
de mulher em idade feértil.

37 A morte ocorreu - assinalar com um “X” a quadricula correspondente a situacao
gestacional ou pos-gestacional em que ocorreu o obito:

1-Na gravidez,

2-No parto,

3-No abortamento,

4 - Até 42 dias ap6s o término da gestacao,

5-De 43 dias a 1ano apods o término da gestagao OU

8- Nao ocorreu nesses periodos.

Caso nao tenha conhecimento sobre esse dado, assinalar:

9-lIgnorado.
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IMPORTANTE: a variavel 37 é essencial para identificar obitos
maternos, especialmente quando a morte for em decorréncia
de doencas pré-existentes relacionadas ou agravadas pelo ciclo
gravidico-puerperal.

N

ASSISTENCIA MEDICA

38 Recebeu assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte? - assinalar
com um “X" a quadricula correspondente a alternativa escolhida: 1 - Sim, 2 - Nao
OU 9 - Ignorado.

Bom lembrar:

o preenchimento diz
respeito a assisténcia
médica durante o curso
da doenca que levou o
paciente a morte, e nao
no momento do obito.

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

39 Necropsia? - assinalar com um “X” a quadricula correspondente a alternativa
de execucao ou nao de necropsia: 1 - Sim — Considerar a realizacao de necropsia
convencional e/ou autopsia minimamente invasiva, 2 - Nao OU 9 - Ignorado.

IMPORTANTE: a autopsia verbal nao é considerada uma necropsia

N

40 Causas da morte - os conceitos de “causa de morte” e de “causa basica”, definidos
em Assembleia Geral da OMS, estao descritos no Apéndice B.
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PARTE | - doenca ou estado morbido que causou diretamente a morte (as linhas
devem ser preenchidas de cima para baixo, seguindo a ordem de “devido a” ou “como
consequéncia de”)

* Nalinha a: anotar a doenca ou a lesdo que provocou a morte (causa terminal
ou imediata).

® Nas linhas b e c¢: anotar os estados morbidos que produziram a causa
registrada na linha a (causas antecedentes ou consequenciais).

® Na linha d: anotar, corretamente, a causa basica, com um diagnostico.

\
Quando possivel, orienta-se que o médico declare um diagnostico
por linha.

Atentar para o preenchimento de todas as causas de morte, e nao
apenas as terminais.

No caso de obito fetal, nao preencher com a expressao “natimorto”,
pois, além de nao se caracterizar como uma causa de 0bito,
a mencao deve ser feita no bloco | - Identificacao.

N

PARTE Il - outras condigoes significativas que contribuiram para morte, mas que
nao entraram na cadeia inserida na parte I. As causas registradas nesta parte sao
denominadas contribuintes.

~
A declaragao das causas de morte na DO (formulario brasileiro) esta

em consonancia com o Modelo Internacional de Certificado Médico

da Causa de Morte, atualmente em vigor em todos os paises e
recomendado, em 1948, durante a Assembleia Mundial de Saide.*

N

TEMPO APROXIMADO ENTRE O INiCIO DA DOENGA E A MORTE - podendo ser descrito
em anos, meses, dias, horas e minutos. Esse espaco deve ser anotado nas partes | e Il.

CID - os espacos destinados aos codigos da Classificagao Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Salde (CID) nao devem ser preenchidos
pelo médico. Essa atividade cabe aos codificadores de causas de morte, que sao
profissionais capacitados para atribuir codigos as descricoes médicas e selecionar
a causa basica da morte.

“Organizagdo Mundial de Saide (OMS) - Conferéncia Internacional para a Sexta Revisao das Listas
Internacionais de Doencas e Causas de Morte, realizada em Paris, de 26 a 30 de abril de 1948.

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS




Bloco VI - Méedico

Este bloco é destinado a coleta de dados sobre o médico que preenche e assina a DO,
e contém sete variaveis.

FIGURA 16 Bloco VI da Declaragao de Obito

[4] Nome do Médico. 2] cRM Obito atestado por Médico [44] Municipio e UF do SVO ou IML UF
1[JAssistente 4[] SVO
2[]Substituto 5[] Outro |
3] IML (|

m Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) rbata do atestado Assinatura
‘ [

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

41 Nome do médico - escrever o nome completo do médico responsavel pelo preen-
chimento da DO.

42 CRM - anotar o nimero de inscricao do médico no Conselho Regional de Medicina
(CRM) da UF a que estiver jurisdicionado.

43 Obito atestado por médico - assinalar com um “X” a opcdo correspondente
a condi¢ao do médico que assina a DO.

1. Assistente - atendeu, efetivamente, o paciente durante a doenga que ocasionou
0 Obito, ou a mae, em caso de obito fetal.

2. Substituto - foi o plantonista, residente, chefe de equipe que nao tenha acom-
panhado o falecido durante a doenca, mas apenas por ocasiao da morte.

3. IML - pertence ao Instituto Médico-Legal.
4. SVO - pertence ao Servico de Verificacao de Obito.

5. Outros — nao atendeu ao falecido durante a doenga ou por ocasiao da morte
ou a mae, em caso de obito fetal; ou os casos que nao estao enquadrados nas
categorias anteriores.

44 Municipio e UF do SVO ou IML - essa variavel deve ser preenchida apenas quando,
no campo anterior, tiver sido informado que o médico atestante atua no SVO ou no IML.
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45 Meio de contato — anotar o meio de contato do médico que assinou a DO, tal como
telefone, fax, e-mail ou outro qualquer.

46 Data do atestado — preencher com a data em que o atestado foi assinado segundo
o padrao dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

47 Assinatura - espaco destinado a assinatura do médico atestante e o carimbo com
o nimero de inscrigao no CRM.

sus+ DECLARAGAO DE OBITO
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Bloco VIl - Causas externas

Este bloco se destina a obtencao de dados sobre as provaveis circunstancias de morte
nao natural, e contém cinco variaveis. Vale salientar que tem fins epidemiologicos
e se constitui como um complemento ao bloco V - “Condicdes e causas do 6bito”,
correspondente ao Capitulo XX da CID-10 - “Causas externas de morbidade e de
mortalidade”.

FIGURA 17 Bloco VIl da Declaragio de Obito

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL de carater iol6gi

Tipo Ignorado [49] Acidente do trabalho | ignorado [50] Fonte da informagao Ignorado

@ 1] Acidente 3] Homicidio o 1dsim o 1JOcorréncia Policial N =]

£ 2[] Suicidio 4[] Ouros 9 2[TINao 9 | 2] Hospital 3[JFamila 4[] outra 9

3

v Descrigéo sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
V|| ° 1] Via publica 4[] Estabelecimento comercial

a 2[JEnderego de residéncia 5[] Outros.

a 3] Outro domicilio 9 Ignorada

-l ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA

i} Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Nimero Bairro Municipio UF

[

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL
Informacoées de carater estritamente epidemiolégico

48 Tipo - assinalar com um “X” a opcao correspondente ao tipo de morte violenta
ou circunstancias em que se deu a morte nao natural (1 - Acidente, 2 - Suicidio,
3 - Homicidio, 4 - Outros). Essa informacao frequentemente é dada pelo médico-legista,
ou obtida nos laudos do IML. Quando nao for sabido o tipo, informar 9 —-Ignorado.

49 Acidente de trabalho - assinalar com um “X” a opgao correspondente a alternativa
(1-Sim, 2 - Ndo) quando o evento que desencadeou o dbito estiver relacionado ao
processo de trabalho. Se o tipo ndo for conhecido, informar 9 - Ignorado.

e Variavel habilitada apenas para obitos por causa externas (acidentes e vio-
[éncias) relacionadas ao trabalho.

0Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) - Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saiide — 102 Revisao - Edusp, 102 edicao revista, 2009.
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50 Fonte da informagao - fornece dados complementares para as mortes ocasionadas
por causas externas. Assinalar com um “X” a opgao correspondente a fonte de
informacao utilizada para o preenchimento dos campos anteriores, e registrar o
nimero da ocorréncia policial, se for o caso.

As categorias disponiveis sdo: 1- Ocorréncia policial (inserir o nimero da ocorréncia),
2 — Hospital, 3 - Familia, 4 — Outra. Quando o tipo nao for conhecido, informar
9 - Ignorado.

51 Descricao sumaria do evento e tipo de local de ocorréncia — devera ser feita
uma descricao sucinta, sem perder a clareza, sobre as provaveis circunstancias que
motivaram as lesoes observadas.

Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia - marcar com um “X” a quadricula
correspondente ao tipo do local de ocorréncia do acidente ou violéncia (1 - Via
plblica, 2 - Endereco de residéncia, 3 - Outro domicilio, 4 - Estabelecimento comercial,
5 - Outros). Quando o tipo ndo for conhecido, informar 9 - Ignorado.

52 Endereco do local do acidente ou da violéncia - preencher com o nome do
logradouro, nimero, bairro, municipio e UF onde ocorreu a violéncia ou o acidente
que produziu a lesao fatal.
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Bloco VIIl - Cartorio

Destinado para obtencao dos dados referentes ao Cartorio de Registro Civil onde foi
efetuado o registro do 6bito, bem como o niimero e a data do registro. Ele contém cinco
variaveis e o preenchimento é de responsabilidade exclusiva do Oficial do Registro
Civil (cartorios).

FIGURA 18 Bloco VIl da Declaracao de Obito

Cartério Cédigo Registro Data
I ‘ I I N B
Municipio

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

6rio

Vi

Cart

53 Cartorio - o nome do cartorio deve ser preenchido por extenso. Nao precisa
preencher o codigo.

54 Registro — anotar o nimero de registro que consta no livro apropriado para obitos.

55 Data - anotar a data em que foi efetuado o registro, que deve ser igual a do Livro
de Registro de Obitos.

56 Municipio — preencher com o nome do municipio onde se localiza o Cartorio de
Registro Civil.

57 UF - preencher com a sigla da UF a qual pertence o municipio onde se localiza
o Cartorio de Registro Civil.
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Bloco IX * Localidade sem medico

Este bloco devera ser preenchido mediante a presenca de duas testemunhas, apenas
no caso de Obito ocorrido em localidade sem médico. Nessa situacdo, o preenchimento
ficara a cargo do Cartorio de Registro Civil, segundo o prescrito na Lei do Registro Civil
conforme citado abaixo:

“Art. 77 - Nenhum sepultamento sera
feito sem certidao do oficial de registro
do lugar do falecimento ou do lugar

de residéncia do de cujus, quando o
falecimento ocorrer em local diverso do
seu domicilio, extraida apos a lavratura
do assento de obito, em vista do
atestado de médico, se houver no lugar,
ou em caso contrario, de duas pessoas
qualificadas que tiverem presenciado
ou verificado a morte” (BRASIL, 1973).

FIGURA 19 Bloco IX da Declaragao de Obito

Declarante Testemunhas
: A
IX R B

Versao 01/14 - 3° impressao 11/2021

S/ Médico

Localid

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

58 Declarante — preencher com o nome completo do declarante e com a assinatura
deste. Geralmente, o declarante é o responsavel pelo falecido.

59 Testemunhas - cada uma das testemunhas devera assinar em uma das linhas, de
acordo com o que prescreve o art. 77 da Lei dos Registros Piblicos, sendo conveniente
inserir o nimero de um documento de identidade (RG, CPF etc.).
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DECLARACAO DE OBITO EPIDEMIOLOGICA

A DO epidemiologica é o documento-padrao de uso sugerido em todo o territorio
nacional para a coleta dos dados sobre o obito identificado tardiamente pelo sistema
de salide e em circunstancias em que nao seja mais possivel emitir uma DO oficial.

E importante pontuar que a DO
epidemiologica nao € um documento
habil para a lavratura da Certidao de
Obito pelo Cartorio de Registro Civil,

ou seja, nao atende ao que é preceituado
no art. 77 da Lei n.2 6.015/1973.

O uso da DO epidemiologica tem por objetivo permitir a contabilizacao de obitos para
producao de estatisticas vitais e fornecer um panorama mais fidedigno da cobertura
da notificacao de obitos em todo o Pais.

O instrumento & impresso com sequéncia numeérica e via Unica, conforme fotolito
padronizado pela SVS/MS (Apéndice E). O controle da numeragdo, bem como a emissao
e a distribuicao dos formularios para as SES, é de competéncia exclusiva do Ministério
da Saide, por meio da SVS.

A DO epidemiologica € semelhante a DO oficial, possuindo os mesmos blocos
e variaveis. No entanto, enumeram-se algumas diferencas, de acordo com o descrito
na Figura 20.
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FIGURA 20 Diferencas entre a Declaracao de Obito oficial e Declaracao de Obito epidemiologica

CARACTERISTICAS DECLARAGAO DE OBITO OFICIAL DECLARAGAO DE OBITO

EPIDEMIOLOGICA

Titulos — Em fundo preto — Em fundo verde

. . Trés
Nimero devias —— — Apenas uma
Branca, amarela e rosa

Cada via segue um fluxo

A gestao municipal
de acordo com o local .
Fluxo — .. L —— e o0s Dsei preenchem,
de ocorréncia do obito S .
digitam e arquivam

e da unidade notificadora

* Estabelecimentos e servicos
de salde, inclusive os de

atendimento ou internagao .
Exclusiva para uso

domiciliar .
. . . pelas equipes da
Unidades * Institutos Médico-Legais gestdo do SIM nas
notificadoras * Servicos de Verificacao de Secretarias Estaduais
Obitos e Municipais de Saude

- e nos Dsei
* Médicos cadastrados pelas

Secretarias Municipais de
Saude

Responsavel pelo Médicos no exercicio ||

preenchimento da profissio Gestores do SIM

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

Declaragio de Obito | Manual de instrucdes para preenchimento m



RS2 ER 2 CR\7Z
PR NN
%\\\@ﬂy//%% Go= 9 1:4///%\% G

R TR AN,

: l:\///\.\\\ . ﬂ..w///(\.\\\ . hl......‘///\.\
i\ i\ T
(SN ORCIENSPR NS
NS NG/L WE NT/ Wis
AN



REFERENCIAS

BRASIL. Lei n.2 6.015, de 31 de dezembro de 1973. Dispde sobre os registros
pUblicos, e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1973.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16015compilada.htm.
Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Lei n2 6.216, de 30 de junho de 1975. Altera a Lei n? 6.015, de 31 de dezembro
de 1973, que dispoe sobre os registros plblicos. Brasilia, DF: Presidéncia da
Repdiblica, 1975. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16216.htm.
Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Portaria n2 116,

de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade
de envio das informacoes sobre dbitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informagdes em Saide sob gestdao da Secretaria de Vigilancia em Sadde. Brasilia,
DF: MS, 2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/
prt0116_11_02_2009.html. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Previdéncia. Portaria/MTP n.2 671, de 8 de novembro
de 2021. Regulamenta disposicoes relativas a legislacao trabalhista, a inspe¢ao do
trabalho, as politicas plblicas e as relagdes de trabalho. Diario Oficial da Uniao:
secao 1, Brasilia, DF, n. 212, p. 217, 11 nov. 2021.

BRASIL. Resolucao CFM n.2 1.779, de 5 de dezembro de 2005. Regulamenta a
responsabilidade médica no fornecimento da Declaracao de Obito. Revoga a
Resolugao CFM n. 1601/2000. Brasilia, DF: CFM, 2005. Disponivel em: https://sistemas.
cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2005/1779. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Resolucdo n.2 2.217, de 27 de setembro de 2018. Aprova o Codigo de Etica
Médica. Diario Oficial da Uniao: secao 1, Brasilia, DF, ano 211, p. 179, 1 nov. 2018.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolucao CFM n2 1.246, de 8 janeiro de
1988. Dispde sobre o Codigo de Etica Médica. Revogada pela resolucao CFM n2 1.931
de 17 set. 2009 que aprova o Novo Codigo de Etica Médica. Diario Oficial da Unido:
secao 1, Brasilia, DF, p. 1574-1577, 26 jan. 1988.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. Classifica¢do Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saide. 10. ed. rev. Sao Paulo: EDUSP, 2009.

Declaragio de Obito | Manual de instrucdes para preenchimento m



BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Saade; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.
Resolucao RDC n.2 306, de 7 de dezembro de 2004. Dispoe sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde. Brasilia, DF: MS,
2004. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/
res0306_07_12_2004.html. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA; CENTRO BRASILEIRO
DE CLASSIFICAGAO DE DOENCAS. A Declaragio de Obito: documento necessario e
importante. Brasilia, DF: MS, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

IBGE. Censo Demografico 2020: manual do recenseador parte 2 CD-1.09.2. Rio de
Janeiro: IBGE, 2019. Disponivel em: https://censo02021.ibge.gov.br/media/com_
mediaibge/arquivos/bfd69167fb62613effc2bae005e4666d.pdf. Acesso em: 16 abr. 2021.

OLIVEIRA, M. Sobre a salide da populacao negra brasileira. In: PERSPECTIVAS em
Salde e Direitos Reprodutivos. Sao Paulo: MacArthur Foundation, 2001. p. 8-12.

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS



S3DIANIdY




vi

vii

vin

APENDICEA| MODELO DA DECLARAGAO DE OBITO

Vi
Frol
[Ty
[Tioe

Vil

vill

®

E.

vi

Vil

Vil

& do dbita

Repiblica Federativa do Brasil Le o
Ministério da Salde Declaragio de Obito
1*VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[ 2] Dta de chite. Hom  |[3] Cartlo SUS

15 Logradouwn s, praa, srenica. e2c)

77 BairarDiatrme. Cotgn 18 Wiz e renatbetsa o e |
. L.
[y ——— | Gl Entabtecimants
) renpau 3] Domicte 5] O, | Gadga CHES
[ saute 4[] Vi pitica 8] Mdea (=]
s 0w é\]w_ S B | A
(i Erdarate de scombaiks jran. peage sveskin st} Sy ] ficer .
4 Bawratirne Coogn [ Muricimin o4 ocoerincla 4 Coogo e |
PREENCHIMMENTD EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS £ DE MENORES, DE 1 ANO - S ORMAGOES SOBRE ANAL
srdade 7w Escowrviade [otma sére conchida) 78 Ocuragho Pabnual
=] . i B o ascnarents | Sarcrvpa p
(o
Suparis acmpines
| D spwcrcompiots | 0 | || L
=] T Tips o parta | 150 Marte o rengi o0 parte
frieis - =
=3 1 s 0 et [l [ o ] Dwoesn Sigrarade |
] Dupla - |
= Mo T m (| I 1] £
o e e ==y s oo _| g |
[3F) & mante scarrey (35 Mt anaisl mebtica darmete |7 Weirtpala T
1M gravates 3] W atcrtamerts o L PPy pr— graacte] | T ) .
] | . - - (IR = L s [
FINoparts L] 42 e a3 e g 8] B el e riadin 5 |1 e ogenss
5 CAVAAS DA MORTE 'ANGTE SOMENTE UMDIAGNGSTICO POR LINHA EnEme
PARTE | .
Domns o s vt g cose Sovamarin s g |
e - ]
CAUSAS ANTECEDENTES Dot oo o
e ws ptaens ] |
e s g ets. e e e b e L v . J
e ot b Coroci o o R 59
‘ |
B o cormey Gomeeabncis o0
L |
o LS ]
PARTE
Dot conigien LrAcanaa §.e ConTburmm |
a4 e, 0 A, i, e, v =
' |
P — fif cne “ [3

25 M e ol (betons, lan & mual, W] oL rr——

PROVAVEES CRCUNSTANCIAS DE MORTE RAD MATURAL [Informacies de Carbier ssirtaments spsdemiions)
s Tpo orerao (3 [

lrorada

A it " =t = |
A oes v Al

ERGHRECS B8 LSCAL 03 ACIGERTE G0 WOLERGA

] s, penca, aversda, sicl Namars

i Caniria ==

E——

4] Dclarsmte 7 Tevtemunnan |

rmrey T ——TT)

0 formulario de Declaracao de Obito é composto por trés vias autocopiativas, sendo
cada uma de uma cor especifica: branca, amarela e rosa.
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APENDICE B | PRINCIPAIS DEFINICOES

Abortamento: é a expulsdao ou a extracao de um produto da concepgao sem sinal
de vida, com menos de 500 g, e/ou estatura menor ou igual a 25 cm, ou menos de
22 semanas de gestacao.

Aborto: é o produto da concepgao expulso no abortamento.

Atestado médico de obito: espaco destinado & anotagao das causas de morte. Esta
inserido no bloco V da Declaracao de Obito, &€ composto por duas partes (1 e Il) e segue
o modelo internacional de atestado médico de causa de morte.

Cartdo Nacional de Saide: o Cartdo Nacional de Salde (CNS) é o documento de
identificacdo do usuario do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse registro contém
as informacoes dos individuos, como: dados pessoais (nome, nome da mae, data
de nascimento etc.), contatos (telefones, endereco, e-mails) e documentos (CPF, RG,
certiddes etc.). Atualmente, o nimero do CNS é utilizado nos sistemas informatizados
de salde que demandam identificagcao dos individuos, sejam usuarios, operadores
ou profissionais de satde. Dessa forma, o CNS possibilita a criacao do historico
de atendimento de cada cidadao no SUS, por meio do acesso as bases de dados
dos sistemas de atencao basica, sistema hospitalar, sistema de dispensacao de
medicamentos (https:/ /datasus.saude.gov.br/cartao-nacional-de-saude/).

Causas de morte: as causas de morte, a serem registradas no atestado meédico de 6bito,
sao todas as doencas, estados morbidos ou lesoes que produziram a morte, ou que
contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu
essas lesoes.

Causa basica de morte: a causa basica de morte é definida como: (a) a doenga ou
a lesao que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que conduziram
diretamente a morte; ou (b) as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu
a lesao fatal.

Certidao de obito: documento juridico fornecido pelo Cartorio de Registro Civil apos
0 assentamento do obito.

Declaracao de obito: € o nome do formulario oficial para coleta de dados sobre
mortalidade no Brasil.

Instituto Médico-Legal: 6rgao oficial que realiza necropsias em casos de 6bitos decor-
rentes de causas externas, visando a elucidagao das causas que provocaram o evento.
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Morte materna: definida como a morte de uma mulher durante a gestagao ou dentro
de um periodo de 42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duracao
ou da localizacao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacao a ela.

Mortes obstétricas diretas: aquelas resultantes de complicagoes obstétricas na gravidez,
no parto e no puerpério, devidas a intervencdes, omissoes, tratamento incorreto
ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas acima mencionadas.

Mortes obstétricas indiretas: aquelas resultantes de doencas existentes antes da
gravidez ou de doencas que se desenvolveram durante a gravidez, nao devidas a causas
obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez.

Morte materna declarada: a morte materna é considerada declarada quando as
informagoes registradas na DO permitem classificar o 6bito como materno.

Morte materna nao declarada: a morte materna é considerada nao declarada
quando as informacoes registradas na DO nao permitem classificar o 6bito como
materno. Apenas com os dados obtidos na investigacao é que se descobre tratar-se de
morte materna.

Morte materna presumivel ou mascarada: é aquela cuja causa basica, relacionada ao
estado gravidico-puerperal, ndo consta na DO por falhas no preenchimento. Ocorre
quando se declara como fato ocasionador do 0bito apenas a causa terminal das afec¢des
ou a lesao que sobreveio por Gltimo na sucessao de eventos que culminou com a morte.
Dessa forma, oculta-se a causa basica e impede-se a identificagao do 6bito materno.

Morte materna tardia: € a morte de uma mulher por causas obstétricas diretas ou
indiretas com mais de 42 dias, mas menos de 1ano ap6s o término da gravidez.

Nascimento vivo: é a expulsao ou a extracao completa do corpo da mae, indepen-
dentemente da duragao da gravidez, de um produto de concepcao que, depois da
separacao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentos
do coracao, pulsacoes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contracao voluntaria, estando ou nao cortado o cordao umbilical e estando ou nao
desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que relina essas condigoes
é considerado uma crianca viva.

Obito: é o desaparecimento permanente de todo sinal de vida, em um momento
qualquer depois do nascimento, sem possibilidade de ressuscitacao.

Obito fetal: é a morte de um produto da concepcao, antes da expulsio ou da extracio
completa do corpo da mae, independentemente da duragao da gravidez. Indica o dbito
o fato de o feto, depois da expulsao do corpo materno, nao respirar nem apresentar
nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracao, pulsacdes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos misculos de contracao voluntaria.
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Obito neonatal: o periodo neonatal comeca no nascimento (dia 0, ou inferior a 1 dia)
e termina no 272 dia completo depois do nascimento. As mortes neonatais (mortes
entre nascidos vivos durante os primeiros 28 dias completos de vida, considerando o
dia 0) podem ser subdivididas em 6bitos neonatais precoces, que ocorrem durante
os primeiros 7 dias de vida (idade entre 0 e 6 dias); e 6bitos neonatais tardios, que
ocorrem no 72 dia e terminam com 27 dias completos de vida (idade entre 7 a 27 dias).

Obito pos neonatal: compreende os 6bitos ocorridos entre o 282 dia de vida até 1ano
incompleto (menor de 1ano).

Instrucao para contagem da morte no periodo
perinatal: a idade a morte durante o 12 dia de
vida (dia 0 ou idade inferior a 1 dia) deve ser
registrada em unidades de minutos completos
ou de horas completas de vida.

Para o0 2° (dia 1 ou idade de 1 dia), 32 (dia 2 ou
idade de 2 dias) e até 28 dias completos de vida,
a idade ao morrer deve ser registrada em dias.

Obito hospitalar: & a morte que ocorre em estabelecimento de saiide, apds o registro
do paciente, independentemente do tempo de internagao.

Obito por causa externa: é o que decorre de uma lesdo provocada por acidente ou
violéncia (agressao, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer que seja o tempo
decorrido entre o evento e o obito.

Obito por causa natural: é aquele cuja causa basica & uma doenca ou um estado morbido.

Obito sem assisténcia médica: é o dbito que sobrevém em paciente que nio teve assis-
téncia médica durante a doenca ou evento que ocasionou a morte (variavel 38 da DO).

Servico de Verificacao de Obito: 6rgao oficial responsavel pela realizacao de necropsias
em pessoas que foram a obito por causas naturais sem assisténcia médica ou sem
doenca definida.
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APENDICE C | FORMULARIO “PESSOA NAO IDENTIFICADA”

PESSOA NAO IDENTIFICADA Formulario

ESTATURA OU MEDIDA:

SINAIS APARENTES

VESTUARIO OU QUALQUER OUTRA INDICAGAO QUE POSSA, NO FUTURO, AUXILIAR NO RECONHECIMENTO
DO FALECIDO

1
=
=
N
=y
6

COR E IDADE PRESUMIDA:
0 preenchimento deve ser realizado nos campos especificos da DO.
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APENDICE D | DECLARAGAO DE OBITO EPIDEMIOLOGICA

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

[]Tipo de ébito
1] Fetal
207N Fetal | |

Data do 6bito Hora

DO Epidemiolégica

Cartéo SUS

[4] Naturalidade

5]Nome do Falecido

[6]Nome do Pai

[6-Data e mascimento [ s wereres o
‘ | | | ‘

‘Masws Dias | Horas.

Identificagdo

[f0] Sexo [1] Raga/Cor Situsglo conjugal e
winutos | | [0 M-Mase.  |[EBranca 4[JParda || 1 Soeiro 4[] Geperach udciaimentel
O || F-Fem. 2[JPreta 5[] indigena || 2] Casado 5[] Unido estavel
9 ] 1-Ignorado | (3] Amarela 3@viovo 9] Ignorada

| |
Eﬁpcollridade (ultima série concluida)

0[] Sem escolaridade
1] Fundamental | (1° a 4° Série)

Seri
3[] Médio (antigo 2° grau)  Ignoradol
! O
2[] Fundamental Il (5° a 8° Série)

4[] Superior incompleto
5[] Superior completo

Eocupal;ée habitual
(Informar anterior, se aposentado / desempregado)

Cédigo CBO 2002

] Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Nimero Complemento
| |
&1 [i7] Bairro/Distrito Codigo Municipio de residéncia Codigo [ig UF
8
3 ‘ ! ‘ ‘ L ‘
[20] Local de ocorréncia do ébito 1 Estabelecimento
1[] Hospital 3[] Domicilio 5[] Outros Ignlo__r’adﬂ Cédigo CNES
Aldeia
g 2[7] Outros estab. saude 4[] Via publica 6[7] el ‘ Ll
=
mpe Enderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc) Nimero Complemento CEP
: \ -
3 [ L
BlirrolDisirito Codigo F’Munlclplo de ocorréncia Codigo ‘ UF
‘ I ‘ ‘ L I I ‘
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE AMAE
2 [z7)ldade Escolaridade (ltima série concluida) Ocupacao habitual
H (anos) Nivel Serie (Informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
= 0[] Sem escolaridade 3[C] Médio (antigo 2° grau) (lgnorado
ES 1[CJ Fundamental | (1° a 4 Série) 4[] Superior incompleto (]
5 | 2[C] Fundamental 11 (5° a 8° Série) 5[] Superior completo 9 |
§ Niimero de filhos tidos [37] N° de semanas |[32] Tipo de gravidez |[33] Tipo de parto [34] Morte em relagéo ao parto
£ Nascidos | Perdas fetais/ | de gestagdo ity
5 vivos abortos Inica 1[0 Vaginal 1] Antes 2[] Durante 3[] Depois 9[Ignorado
o 2[7] Dupla
= i - i 3 Triplaemais || 20 Ceséreo Peso ao nascer Nimero da Declaragéo de Nascido Vivo
3
[l |s9[ignorado [99[ignorado| 99 lgnorado || o[ ignorada 9[7] Ignorado (e | I S I N N B ‘
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37] A morte ocorreu ] [38] Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1[ZINa gravidez 3[7] No abortamento 5[] De 43 s 1 ano apés o érmino da gestagao| |9"°"2%C| [ @ doenga que ocasionou a morte?|
1[Jsim 2[JNao 9[]Ignorado
2[CJNoparto 4[] Até 42 dias apos o término da gestagao 8[] Nao ocorreu nestes periodos 9 1[Jsim 2[JNao 9[] Ignorado
O Te
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
PARTE | doenca eamorte  CID
Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea g ‘ | | ‘
more.
Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo

CAUSAS ANTECEDENTES ‘

lugar a causa bisica.

]

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Condigées e causas do 6bito

PARTE Il
Outas condigoos sgnfcatvs que cotiburam ‘
para a morte, © que ndo eniraram, poré

cadeia acima. ‘ ‘ ‘ ‘
@ Nome do Médico @) CRM [43) Obito atestado por Médico  [44] Municipio e UF do SVO ou IML UF
[ [ 1[JAssistente 4[] SVO
2[]Substituto 5[] Outro
Vi 3C]IML L1
Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) r Data do atestado r Assinatura
| I N |
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL de caréter estri idemiold
& Tipo Ignorado [49] Acidente do trabalho Ignorado [50] Fonte da informagéo Ignorado
a 1] Acidente 3] Homicidio (=) Sim (] 1[Z]Ocorréncia Policial N°_ ()
£ 2[] suicidio 4[] Outros. 9 2[CIN&o 9 2[JHospital 3[IFamilia 4[Joutra 9
2 Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violénci
VIS 10V pibica [ Estabelecimento comercial
@ 2[JEndereco de residéncia 5[] Outros
@ 3[]Outro domicilio 9 Jignorada
1| SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
o Fu.ugu louro (rua, praga, avenida, etc) Nimero Bairro Municipio UF
| | | [ ]
Cartério Codigo i
; | |
Vil S I [ — ‘ | ‘ |1
g [56] Municipio UF
° |
[58] Declarante Testemunhas

.9
o
©
2
=
7]
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APENDICE E | RESPOSTAS AS PERGUNTAS MAIS
FREQUENTES

1. Obito ocorrido em ambulancia com médico. Quem deve fornecer a DO?

P A responsabilidade do médico que atua em servigo de transporte, remocao,
emergéncia, quando ele mesmo realiza o primeiro atendimento ao paciente,
equipara-se a do médico em ambiente hospitalar; portanto, se a pessoa vier a
falecer, cabera ao médico da ambulancia a emissao da DO, se a causa for natural
e se existirem informacoes suficientes para tal. Se a causa for externa, chegando
ao hospital, o corpo devera ser encaminhado ao Instituto Médico-Legal (IML).

2. Obito ocorrido em ambulancia sem médico é considerado sem assis-
téncia meéedica?

D Sim. O corpo devera ser encaminhado ao Servico de Verificacao de Obito (SVO), na
auséncia de sinais externos de violéncia, ou ao IML em casos de mortes violentas.
A DO devera ser emitida por qualquer médico em localidades onde nao houver
SVO, em caso de oObito por causa natural, sendo declarado na parte | - “CAUSA
DA MORTE DESCONHECIDA”".

3. Em caso de recém-nascido com menos de 500 g que morreu minutos
apos o nascimento, deve-se ou nao emitir a DO? Considera-se obito fetal?

P O conceito de nascido vivo depende, exclusivamente, da presenca de sinal de
vida, ainda que esta dure poucos instantes. Se a crianga vier a falecer, a DO
devera ser fornecida pelo médico do hospital. Nao se trata de obito fetal, dado
que houve vida extrauterina. O hospital deve providenciar também a emissao da
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), para que a familia possa realizar o registro
civil do nascimento e do obito.

4. Em caso de feto com 19 semanas gestacionais, deve-se emitir ou nao
a DO?

) O conceito internacionalmente aceito de obito fetal engloba todas as mortes
sem sinal de vida, independentemente da duragao. Porém, no Brasil, para fins
epidemiologicos, orienta-se a emissao da DO em casos de gestacao com duragao
igual ou superior a 20 semanas, OU peso igual ou superior a 500 g, OU estatura
igual ou superior a 25 cm.
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NOTA: na pratica, a legislagao vigente permite a emissao da DO
nos casos em que a familia queira realizar o sepultamento
do produto de concepgao, independentemente dos critérios
aqui apresentados.

N

5. Em caso de obito ocorrido em casa e sem assisténcia médica, quem
fornece a DO?

P O corpo devera ser encaminhado ao SVO, na auséncia de sinais externos de
violéncia, ou ao IML em casos de mortes violentas. Em localidades sem SVO,
o corpo deve ser levado ao hospital ou a unidade de saiide com médico mais
proxima do local do obito, sendo declarado na parte | - “CAUSA DA MORTE
DESCONHECIDA".

6. Gestante falece e nao houve expulsao do feto, que permaneceu no itero.
Quantas DOs devem ser emitidas?

» Por ndo ter havido separacao do feto do Gtero da mae, apenas uma DO sera
emitida e sera a da mulher gestante. Ratificamos a importancia de preencher
todas as variaveis do formulario, especialmente as que estdao contidas no bloco V
e que dizem respeito a morte de mulher em idade fértil.

7. Gémeos conjugados (ou xipofagos ou siameses) nasceram e morreram
logo apos o parto. Deve-se emitir apenas uma DO?

P Nio. Tratam-se de dois recém-nascidos, portanto serdo emitidas duas DOs e duas
DNVs, sendo uma para cada bebé.

8. A Declaracao de Obito foi emitida por um médico do Programa Mais
Médicos que nao possui registro em Conselho Regional de Medicina (CRM).
Como registrar o niimero desse profissional no Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade (SIM)?

» No momento da digitacido dos dados no SIM, basta o digitador ndo utilizar a
tabela de CRM disponivel no sistema. Assim, sera possivel anotar o nimero
correspondente ao médico na variavel CRM.
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APENDICE F | EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO
DE DECLARACOES DE OBITO

EXEMPLO 1

Mulher com 25 anos, apresentou dor em baixo ventre e hemorragia transvaginal.
Trés horas depois evoluiu para abortamento espontaneo, sendo submetida
a curetagem, na 202 semana de gestacao, em ambulatorio. No dia seguinte,
apresentou um quadro séptico, permanecendo internada por 13 dias. Evoluiu
para insuficiéncia renal, coma e obito.

Outras condigdes signifcativas que contribuiram ‘ ‘
para amrte, e que o eniraram, porém,
cadeia acima.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
JA morte ocorreu Recobou assist, médica durante _ [35]Necrépsia?
{Na gravidez 3 INo abortamento STJDe 43 dias 1 ano apds o émino da gestaglo| ‘97| @ doensa que ocasionou a morte? - e e
1Jsim 2)X(Nao 9 rad
PR [20INoparto  4[JAt 42 ias apds o témino da gestagdo 8[_INao ocorreu nestes periodos 5 || 1X(sim 2[TNao sJignorado " a0 Quareco
F @s::TsEAls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA 5;‘3}’, ?,ﬁ';’ég,:"" oD
° . enga e a morte
° B anetes o| Coma | 13 dias | |
2 CAUSASANTECEDENTES 4 B ey oo conmequlncia i di
g wm“;“’“ﬁﬁjg}‘“ ohobidh s gpeerih N ‘ Insuﬁc:enau renal | 13 dias | |
PR lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia der
@ . .
8 <| Septicemia |24 horas | |
£y Devido ou como consequéncia de:
2 s
5 | Aborto espontineo | | |
PARTEIl |
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EXEMPLO 2

Mulher com 39 anos, 5 gestacoes anteriores, na 152 semana de gestagao, com
historia de pequenos sangramentos. Foi internada com diagnostico ecografico
de mola hidatiforme e submetida a esvaziamento uterino por aspiracao
avacuo e curetagem uterina, com retirada de grande quantidade de material
com vesiculas. Apresentou sangramento intenso. Ao ser encaminhada para
histerectomia, houve choque hipovolémico e evoluiu a dbito.

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram | |
para a morte, e que ndo entraram, porém,
cadeia acima. l

GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante _[33]Necrépsia?
1)X(Na gravidez 3[INo abortamento ‘S[IDe 43 dias a 1 ano apds o mino da gestagdo| | '9"°20| [ @ doenca que ocasionou a morte?| o -
1sim 2)X{Nao 9lignorado
PR | 2CINoparto 4 JAté 42 s apds o témino da gestago 8[_INAo ocorreu nestes periodos 5 |[1}X(sim 2CIN&o 9Jignorado 9
EJl (scausas pa morTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jorpo prguinado
° PARTE . A . doengaeamore  CID
B Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a ,{ Choque hlpovolemlco l 1dia ‘
Py rore. »
Efl CAUSAS ANTECEDENTES RS oo consequénea ce: .
tados mérbidos, se existirem, que produziram a h‘ ‘
3 bl e X L N Atonia uterina | minutos |
Pl gar a causa basica. Devido ou como consequéncia de.
Py D3 e
8 <| Mola hidatiforme | | |
%’ Devido ou como consequéncia de:
3 d | \ |
S

EXEMPLO 3

Homem, 75 anos, cumprindo quarentena domiciliar apos diagndstico
confirmado para covid-19 e com sintomas tipicos da doenga, sofreu queda
por escorregao dentro do banheiro. Foi recolhido pelo servico de resgate
e encaminhado ao hospital, onde fez cirurgia em virtude de traumatismo
cranioencefalico. Morreu apos dois dias.

GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebou assist. médica durante _ [35]Necrépsia?
1[CINa gravidez 3[_JNo abortamento S[]De 43 dias a 1 ano apds o tmino da gestagdo| |'9"°™20| [~ @ doenca que ocasionou a morte?| o -
1sim 2)%{Nao s[ignorad
- 2[JNoparto  4[JAté 42 dias apds o término da gestacdo 8[_]N&o ocorreu nestes periodos ] 1N5wm 2[JNao 9[Jignorado m N a0 o
$ @CAusAls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tainpa sorimado -
Pl “parTE doenga e a morte
e oo s| Edema cerebral T dia | |
Bl causas antecepentes Qo romo consequincia de ) . .
Bl cos monisos seansion. wprosizms b Traumatismo cranioencefdlico | 2dias | \
Pl lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
2 < Queda por escorregio em casa | 2dias | |
& Devido ou como consequéncia de:
g q | \ |
© v
Outras condides significativ trbui i ;
DEreeraiee Nt | Covid-19 |10 dias | |
cadeia acima. l ‘ l ‘
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EXEMPLO 4

Homem de 70 anos, obeso e portador de diabetes tipo Il, iniciou quadro de
tosse, febre, mialgia e desconforto respiratorio progressivo, com necessidade
de ventilagao mecanica invasiva. Evoluiu a obito devido a insuficiéncia
respiratoria aguda. Realizou RT-qPCR, que foi detectavel para SARS-CoV-2.

Devido ou como consequéncia de:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
JA morte ocorreu Rocobeu assist. médica durante _[3Necrépsia?
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Outres concdige signfcativas e contbiram | Obesidade | |
para a morte, e que , porém,
cadeia acma.

| Diabetes mellitus | |

EXEMPLO 5

Homem de 59 anos, tabagista, portador de dislipidemia, hipertensao arterial
e obesidade, apresentou intensa dor em regiao precordial iniciada ha
24 horas, com piora progressiva. Deu entrada no servico de salde e evoluiu
a obito poucas horas apos, sem resposta a manobras de reanimacao.
Eletrocardiograma evidenciou fibrilacao ventricular.

<| Aterosclerose coronariana | |

Devido ou como consequéncia de:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
JA morte ocorreu Rocobeu assist. médica durante _[3Necrépsia?
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Oures ondis spatas o conuran | Dislipidemia, hipertensdo arterial | |
para a morte, e que , porém,
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