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Historico sobre a
Declaracao de Obito
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Classificacao de Bertillon - 1891

| - Doengas Gerais

Il - Doengas do Sistema Nervoso e Orgédos do
Sentido

Il - Doengas do Aparelho Circulatdrio

IV - Doengas do Aparelho Respiratorio

V - Doengas do Aparelho Digestivo

VI - Doengas do Aparelho Geniturinario € de seus
Anexos

VIl - Estado Puerperal

VIl - Doencgas da Pele e do Tecido Celular

1X - Doengas dos Orgdos da Locomogio

X - Vicios de Conformagéo

XI - Primeira ldade

Xl - Velhice

XINl - Afecgoes Produzidas por Causas Externas
XIV - Doengas Mal Definidas

Tabela 1 - Revisbes da Classificagdo Internacional de Coangas sequndo o ano em que fol adotada, anos de usoe
ndmero da calegorias
Revisdes  AnodaConferdngia  Anos

que a adolow deuso

19001909
19101820
1821.1928
13301936
19991948
19491957
1386.1967
19881978
7R S
19920020%) 1475

1.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situa¢do de Saude. Manual
de Instrucdes para o preenchimento da Declaracéo de Obito / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Andlise de Situac&o de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 54 p.: il. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos)




Historico da CID/DO

DECLARACAO DE OBITO
(modelo atual)
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e« Composta por 9 blocos.

1.Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situacdo de Saude. Manual
de Instrugdes para o preenchimento da Declaragdo de Obito / Ministério da Saudde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Analise de Situacdo de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 54 p.: il. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos)
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Declaracao de
Obito? 99

Usos da DO
e Registro publico do ébito
em cartorio para fins de
sepultamento (Lei 6.015/73:
Certidao de Obito) - legal;
e Estatisticas sobre
mortalidade no Brasil e
planejamento de politicas
publicas




Fluxo da Declaracao de
Obito no DF

Via branca e Amarela é
entregue para a

Preencher elnllEs
_ O cartoério retém a via
em 3 vias Amarela;

Via Rosa permanece no
Estabelecimento que
Prioridade preencheu a DO.
(notificacao em até 48 horas):
« Obitos fetais

e« <delano

e« Mulheres em idade fértil
(10 - 49 anos)

e Sindrome Respiratdria Aguda

Cartorio 22 via (Amarela)

Giass/Divep 12 via (Branca)

GIASS




Estrutura da DO

e Bloco | - Identificacao;

e Bloco Il - Residéncia;

e Bloco lll - Local de ocorréncia (do 6bito);

e Bloco IV - Exclusivo para dbitos fetais e < 1 ano*
Nimero de filhos (vivo ou morto inclusive
abortamento); Nao inclui o falecido a que se referir a
declaracao;

- campo 27: Idade (anos) - refere-se a idade da mae;
*PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010
Estabelece que a vigilancia do ébito infantil e fetal é
obrigatéria nos servicos de saude (publicos e
privados) que integram o Sistema Unico de Satde
(SUS).

e Bloco V - Condicbes e causas do 6bito.

- Campo 37: Exclusivo - 6bito de mulheres em idade
fertil** - refere-se ao momento do 6bito em relacao a
gravidez/parto/puerpério ou se nhao era esse 0 caso;

- Campo 40: Causas do 6bito;

*PORTARIA N° 1.119, DE 5 DE JUNHO DE 2008 Regulamenta a
Vigilancia de Obitos Maternos - Os 6bitos maternos e de mulheres em
idade fértil, independentemente da causa declarada, sao
considerados eventos de investigacao obrigatoéria.




Bloco | - Identificacao

[]Tipo de 6bito Data do bito Hora Cartio SUS Naturalidade
1C]Fetal ‘ ‘
21N feta T Ll Wil [ UF fse esangaro mbrmar o)
[5]Nome do Falecido
[&]Nome do Pai ’ﬂﬂoma da Mae
ata de nascimento I X0 ga/Cor ¢
[E1Data de nasci dade Se RagalC Situago conjugal
Anos complaios :1;::! dELma e Mt gnorade DM - Masc. []Bmnca 4[JParda 1|:| Salkiro dl:' E:Ear;cgﬂpmmmw
0 |[CJF-Fam. Clpreta 5[ Jindigena |[ 2 JCasado 5[] Unido estivel
| ‘ | ‘ L 1] 8 || -tpome | B[] Amareis 300V 9] lgromdo
Iﬂﬁ;c?hridade (Gltima série concluida) o Ocupacdo habitual Cédigo CBO 2002
B ] i i
oC]Sem escolaridade 3TIMédlo fanligo 2 grau) lgnorado ( informar anterior, se aposentado / desempregado)
1 JFundamental | (1* & 4* Série) 4CJSuperior incompleto | [
2 JFundamental I (5*a 8¢ Série) 5[] Superior completo 9 [ |

9 Obs: A cor do falecido deve ser perguntada ao
responsavel pelas informacdes do falecido, nao devendo
nunca ser decidida pelo médico a partir da observacao.

% Ocupacao habitual: tipo de trabalho que o falecido
desenvolveu na maior parte de sua vida produtiva. Evitar
Estudante, Dona de Casa, Aposentado/Pensionista, e

Desempregado.
b &
Mz

A*A ﬁ




Bloco IV- Fetal ou

menor que 1 ano
(campos 27 a 36)

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMA
R7ldade [2BlEscolaridade (Gltima série concluida)

(anos) Nivel Série
O[Jsem escolaridade 3[IMédio (antigo 2° grau) |lgnorado
1_JFundamental | (1* a 4* Série) 4[] Superior incompleto ]

9

| 2[JFundamental Il (5* a 8* Série) 5[_]Superior completo

B0INGamero de filhos tidos [21N° de semanas ([32 Tipo de gravidez | B3 Tipo de parto
MNascidos Perdas fetais/ de gestacao 1 o s )
vVivos abortos [ Unica 1] Vaginal
2[1Dupla
S P — R 2[]Cesareo
3 Tripla @ mais
99 Jignorado|98[ Jignorado| 99 Jignorado 9[Jignorada 9 Jignorado |
[28] Ocupagio habitual
(informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002

34Morte em relagdo ao parto
1] Antes 2[]Durante 3[|Depois 9 _]lgnorado

35Peso ao nascer

Fﬂﬂmarn da Declaragio de Nascido Vivo

| || |Gramas | | | I | | | I I

Atencao aos campos 27 a 36 que devem ser
preenchidos com informacoes da mae.




Bloco V CondicOes e causas de
obito - MIF (campo 37) e

Assisténcia e Diagnéstico
(campos 38 e 39)

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1CINa gravidez 3 INo aborto 5[ ]De 43 dias a 1 ano apds o parto JROFeco

]
9

2[No parto 4 A6 42 dias apds o parto  8[IN&o ocomeu nestes periodos

Organizacao Mundial de Saude - a morte de uma
mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de
42 dias apdés o término da gestacao, independente da
duracao ou da localizacao da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com a gravidez.

ASSISTENCIA MEDICA E DIAGNOSTICO

ASSISTENCIAMEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
Recebeu assist. médica durante C9Necropsia 7
a doenca que ocaslonou a morte?
1C]Sim 2 INao 9[]ignorado
1C]Sim 2[INéo 9 ]ignorado J




BLOCO V - Condicoes e causas do
obito (Campo 40) “ATESTADO

MEDICO”

HOJCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

PARTE | eweoinidoss o
Doenga ou estads mérbidh que causou dirotamente a doenca 0 8 morle
mot, - |
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como conseqiiéncia de;

Estados marbidos, se exstrem, que produziem a b
(AUSH ACma regislrada, menconando-se am Litmo
Wgar a causa bisica Devido ou como consequancia de:

Dévido ou como consequineia de;

PARTE Nl
Dulras condiches significatlvas que confribuiram | |
para a morie, @ que ndo entraram, porém, na
cadola acima.

—> Finalidade: Obter a opinido do médico sobre as
causas que, direta ou indiretamente levaram a
morte.
Parte | — destina-se a doencas ou agravos relacionados
com a cadeia de acontecimentos patologicos que
levaram diretamente a morte.
Parte Il — destina a qualquer outra afeccao significativa
que contribuiu para o evento fatal mas nao esteve
relacionada a doenca ou afeccéo que causou diretamente
a morte.




Como preencher a DO?

Tempo entre
o inicio da
doencaea

morte CID
= CAUSAS DAMORTE  ANOTE SOVENTE UM DWAGHOSTICO POR LNHA i o4, gt
< PARTE! CAUSA IMEDIATA OU TERMINAL wend im0
mumnumr'ﬁbrummm-m gl i s
T ) b AT r
ralreragerer 2 h"“t‘”ﬁ USA'INTERMEDIARIA
Ll a0 wnd . mettundilo- 0
Lyt -
| “CAUSA'INTERMEDIARIA | |
€
Dovido ou torro conmgubroil .
‘l CAUSA BASICA DA MORTE |
PARTE 8 Outros estados  patologicos  significativos  que
e s contribuiram_para_a_morte, _na nto, }
cadeu ki relacionados com o estado patolégico que a produziu.

Parte | :A “causa basica” de morte devera ser
registrada na ultima linha informada (linha d).

Causa basica é a doenca ou lesao que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a
morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que
produziram a lesao fatal (CID-10).

Causas intermediarias e imediatas - Sao aquelas causas
que ocorrem no periodo entre a causa basica e o momento
do Abito, deverao ser preenchidas nas linhas acima (linhas

a, b e ¢) da linha da causa basica (linha d).




Quando a sequéncia nao é descrita corretamente -
Registro de causa basica imediata ou terminal do
Ohito

Observar recomendacoes:
e Cirurgias;
 Neoplasias malignhas, de localizacao
nao especificada, primaria
desconhecida e de localizacOes
multiplas e/ou metastaticas,
e Diagnostico duvidoso (provavel,

suspeito);
e HIV;
e Menor de 1 ano, perinatal e morte
materna;
 Causas externas: natureza da lesao,
local de ocorréncia e
envenenamento.




Exemplo 1

Paciente diabético nao insulino dependente, deu entrada
nho pronto-socorro as 10:00 com histéria de voémitos
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 dois anos atras esteve internado com
hematémese , sendo diagnosticado cirrose hepatica e
varizes de esdfago apds exame endoscépico. As 12:00 de
hoje, apresentou parada cardiorrespiratoria e teve o 6bito
verificado pelo médico plantonista, apds o insucesso das
manobras de reanimacao.

9 Utilizar os dados do prontuario,
da histdria atual e pregressa.

CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DUAGNISTICO POR LINMA erge syramaco

FARTEI . P Jona saney €10
E-:-nr:,.:unb:mw‘t-t ue ooy derlaenie o l! Choque hlpOVOIemlco |2 h()r'as l J
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Exemplo 2

Mulher de 27 anos, atendida na emergéncia as 22h
com quadro de queda da pressao arterial,
hemoglobina de 7 g/l, volume globular de 28%, dor
a palpacao de abdome, distensao abdominal e

macicez de decubito. As 23h, foi encaminhada
para laparotomia e recebeu 2 unidades de
concentrado de hemacias. Na cirurgia, sofreu
parada cardiaca. Durante a laparotomia,
constatou-se quadro de gravidez ectopica rota.

CAUSAS DA WORTE ANOTE SOMENTE LA DUAGSKNOSTIC O PO Lkaa e st gy i -

L R Parada cardiaca <dim® -

BRI e Insuficiéncia renal aguda ey, |
.. Choque hipovolémico | Rery
4 | =M I !

it S | L.
| I I J

E_I]CAII:IMIJAIIUI-HE ANOTE SCNENTE LV DIAGNOSTICO PR LINMA ) hﬁmﬁ -

ot i o | Parada cardiaca e

CALSAS ANTECEDENTER DN U B0m0 Conbegidec e -

e Ty Insuficiéncia renal aguda

Lagar 5 23.aa bdaica
- Durvid o) COMO CONBaQiAnG de

‘| Choque hipovolémico
Do ou cormo cimpegulegd de. - - .
Ny Gravidez Ectopica Rota | | |
PARTE N
L | B

| | | I
Obs: Lembrar que é 6bito materno —
preencher campo 37




Problemas no preenchimento da DO

. Legibilidade (muito Importante):
preencher da forma mais legivel possivel -
evitar abreviaturas ou siglas;

e Sinais e sintomas e achados anormais de
exames clinicos e laboratoriais — chamadas
de CAUSAS MAL DEFINIDAS

Por exemplo: parada cardiaca, hipotensao
nao especificada, insuficiéncia respiratéria
aguda, faléncia multipla de O6rgaos,

senilidade, dispneia, parada respiratoria,
parada cardiorrespiratoria, pleurisia,
hematuria, uremia, choque cardiogénico,
choque hipovolémico, choque misto,
choque séptico, septicemia, abdome agudo,
hepatomegalia, cardiomegalia entre outras.




Problemas no preenchimento da DO

e LesoOes, luxacbes, fraturas, traumatismos,
ferimentos, queimaduras e intoxicacoes
(capitulo XIX - causas S e T), SAO CONSIDERADAS
NATUREZAS DA LESAO E NAO SAO CAUSA
BASICA DE OBITO .
Usar causas externas (capitulo XX) como causa
basica (acidentes, quedas, afogamentos, suicidios,
homicidios);

Obito por CAUSA EXTERNA devera ser
encaminhado obrigatoriamente para o IML.

e Morte como consequéncia de complicacoes
cirurgicas ou de procedimentos, informar a CAUSA
que levou a realizacao da cirurgia ou procedimento.
Esta sera a CAUSA BASICA do 6bito;

e Abscesso: localizacao.

e Em neoplasia maligha - nao esquecer da
localizacao e anotar se metastatica ou primaria
(anotar localizacao primaria);

e Aneurisma: localizacao, causa, se roto, dissecante.




Quem deve emitir a DO?

Morte natural Com assisténcia
médica
Médico assistente/ substituto

Sem assisténcia médica
Médico do SVO*

Morte nao natural
Tem IML
Médico Legista - IML

Sem IML ou SVO (hao se aplica ao DF)
Médico da localidade ou se nao houver
profissional investido pela autoridade
judicial ou policial na funcao de perito
legista eventual (ad hoc).




Casos para o SVO/DF

1. Casos de morte natural
em domicilio sem DO;

2. Casos de suspeita de
doencas de notificacao
compulsoria.

Sem assisténcia médica

Médico do SVO*




USOS DA DECLARACAO DE OBITO

Dados digitados no Sistema de

Informacao de Mortalidade
(SIM) possibilitam analise da
situacoes de saude e
planejamento de acoOes de
saude.




AGORA E COM VOCE!

UTILIZE AS ORIENTACOES
F PREENCHA
CORRETAMENTE A
DECLARACAO DE OBITO




Fale Conosco

Equipe de Supervisao das
Investigagoes de Obitos do DF
(SVS/SESDF)

Conta comercial do WhatsApp

Escaneie esse codigo para iniciar uma
conversa com Equipe de Supervisao das
Investigacdes de Obitos do DF (SVS/
SESDF) no WhatsApp.




Fale Conosco

™M

E-mail: investigacaoobitosdf@gmail.com

Celular/Whatsapp: (61) 995524215

Link do Whatsapp:
https://lwa.me/556195524215

Telefone: (61) 2017 1145 Ramal 8283

Horario de atendimento: segunda a sexta de
8h as 18h
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