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IMPORTANCIA DA DECLARAGAO DE OBITO

As informacdes de mortalidade s&o indispensaveis para
andlise da situacdo de saude de grupos populacionais,
vigildncia, monitoramento e avaliacdo de politicas e agdes
de satde.

A Declaracio de Obito (DO) é o documento padrdo
utilizado em todo o Brasil para a captacdo dos dados
que irdo produzir essas informacdes. Portanto, é necessario
que a DO seja preeenchida de forma correta e com os dados
mais completos possiveis.

A QUEM CABE ATESTAR 0 OBITO

O papel do médico nesse processo é fundamental, pois
ele é o responsavel pelo preenchimento da DO.

A Resolucdo CFM n°1.779/2005, em seu Artigo 1°,
determina:"o preenchimento dos dados constantes
da DO é da responsabilidade do médico que atestou
amorte.”

A DO deve ser preenchida para todos os dbitos, inclusive os
fetais, ocorridos em estabelecimentos de saude, domicilios
ou outros locais.

1. MORTES POR CAUSAS NATURAIS

Com assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte:

- Causa conhecida: cabe ao médico que vinha assistindo o
paciente ou, na sua auséncia, ao médico plantonista do
servico de satide que atendeu o paciente.

- Causa mal definida: encaminhar o cadaver ao Servico de
Verificacdo de Obito (SVO).

Sem assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte:
- Encaminhar o cadaver ao SVO, a quem cabe emitir a DO.

2. MORTES POR CAUSAS EXTERNAS

Homicidios, suicidios, acidentes e eventos de intencéo ignorada,
independentemente do tempo decorrido entre o evento e a
morte.

- Encaminhar o cadaver ao Instituto Médico Legal - IML (artigo 2° da
Resolucdo CFM n° 1.779/2005), pois a DO s6 podera ser emitida
pelo IML.

Os casos encaminhados ao SVO e/ou IML para necropsia
deverdo ter a Guia de Encaminhamento de Cadéver
(GEC) preenchida e enviada a estes servicos (Didrio
Oficial do Municipio - Portaria SMS.G N° 253, de 27 de
fevereiro de 2007).

SITUAGOES ESPECIFICAS

OBITO FETAL

Quando a gestacdo tiver duracdo igual ou superior a 20
semanas ou quando o feto tiver peso igual ou superior a 500
gramas ou estatura igual ou superior a 25 cm, os Obitos
fetais devem ter DO preenchidas pelo médico que prestou
assisténcia @ mae. Caso a causa da morte seja desconhecida, o
cadaver deve ser encaminhados ao SVO. Nesses casos, preencher os
campos do Bloco IV da DO (6bitos fetais e menores de 1 ano). Se o
feto (natimorto) apresentar pardmetros/dimensdes menores que 0s
citados, o corpo pode ser destinado ao residuo hospitalar, sem
necessidade de preenchimento da DO, desde que a
familia ndo tenha intencéo de sepulta-lo.

NASCIDOSVIVOS

Para dbitos de criangas menores de 1 ano, independentemente
da viabilidade, do tempo de gestacdo ou de sobrevida, devem ser
preenchidas a declaracdo de nascido vivo (DN) e a declaracdo de
obito (DO). Nesses casos, preencher os campos do Bloco IV da DO
(6bitos fetais e menores de 1 ano, incluindo o ndimero da DN).

OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (10 a 49 anos)
Esses obitos sdo objeto de investigacdo pelos Comités de
Morte Materna. O campo 37 da DO deve ser preenchido para
todos os dbitos de mulheres em idade fértil.

COMO PREENCHER CORRETAMENTE AS CAUSAS
DA MORTE

0 campo 40 da DO, Causas da Morte, dispde de duas partes:
Parte I, com quatro linhas ("a", "b", "c¢" , "d") e Parte Il.

Na Parte | do atestado devem ser registradas as causas que
levaram a morte, organizadas numa sequéncia légica.
Deve-se registrar na linha "a" a causa imediata ou terminal
e nas linhas subsequentes, as causas que deram origem as
declaradas na linha imediatamente anterior. Assim, a causa
bésica da morte devera ser registrada na Ultima linha preenchida da

Parte I, e dard origem as causas registradas nas linhas acima.

Causa basica da morte: é “a doenca ou lesdo que
iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que
conduziram diretamente a morte” ou “as circunstancias
do acidente ou violéncia que produziu a lesdo
fatal” (OMS, 1948).

A sequéncia de causas registrada na Parte | deve ser coerente do
ponto de vista fisiopatoldgico e também sob o aspecto temporal.
Assim, é importante preencher as lacunas a direita das causas,
registrando-se, sempre que possivel, o tempo entre o inicio da
doenca e a morte, em horas, dias, meses ou anos. Observe que
existe a frase "Devido ou como consequéncia de” impressa entre
as linhas da Parte .



Esta frase se aplica a sequéncia de causas, relacionando o evento
da linha anterior ao da linha subsequente, dando consisténcia ao
atestado.

- Na Parte Il do atestado devem ser registradas outras causas que
contribuiram para a morte, mas que néo estejam relacionadas
com a cadeia de eventos registrada na Parte I.

OBSERVACOES IMPORTANTES

Registrar apenas uma causa ou diagndstico em cada linha
da Parte I. Caso ndo haja certeza do diagnéstico, mas uma
hipotese diagndstica, termos como “suspeita de” ou
“provavel” podem ser acrescentados ao diagnostico.

Quando for registrada insuficiéncia de 6rgdo ou sistema,
sempre declarar, quando conhecida, a sua etiologia na
linha imediatamente abaixo (p. ex. insuficiéncia respiratdria
devido a doenga pulmonar obstrutiva cronica), ou
declarar como “de causa desconhecida”.

Quando a morte for consequéncia de complicacdes
cirtrgicas ou de procedimentos, declarar a causa que
levou a indicacdo da cirurgia ou procedimento, pois esta é
a causa basica da morte.

No caso de neoplasias, indicar sempre a localizagao
priméria e a natureza, se benigna ou maligna. Em caso de
desconhecimento da localizagdo primaria, registrar como
“neoplasia maligna de sitio primario desconhecido”.

No caso de 6bitos de recém-nascidos e natimortos
em decorréncia a patologia materna, ndo esquecer de
registra-la, pois ela é a causa basica da morte.

As fraturas, exceto as patoldgicas, séo consideradas
lesoes devidas a causas externas. Portanto, deverdo ser
atestadas por médico legista (IML), independentemente
do tempo entre o acidente, ou violéncia, e a morte.

No caso de mortes por causas externas ou ndo naturais,
o legista deve registrar na dltima linha preenchida da
Parte | a causa bésica, ou seja, as provaveis circunstancias
da violéncia (homicidio, suicidio ou acidentes), detalhando
o0 tipo de acidente e os instrumentos envolvidos. Essas
informacdes sdo de carater epidemioldgico e podem ser
obtidas da mensagem policial, da Guia de Encaminhamento
de Cadaver, familia, imprensa e etc, ndo significando
conclusdo do processo criminal. Nas linhas acima da causa
basica devem ser registradas as lesGes (fratura de cranio,
rotura de figado, esmagamento de torax, etc.). Devem ser
preenchidos os campos 48, 49 e 50, relativos ao tipo de
causa externa, acidente de trabalho e fonte da informacao.
No campo 51, fazer uma descricdo sumaria do
evento, indicando o local de ocorréncia.

Evitar o uso de abreviaturas, sinais, sintomas, resultados
de exames laboratoriais e modos de morrer como parada
cardiorrespiratoria, assistolia, dissociacdo eletromecanica.

DUVIDAS COMUNS

A CAUSA BASICA DEVE SER REGISTRADA NA LINHA “d"?
E NECESSARIO TER TODAS AS LINHAS PREENCHIDAS NA
PARTE I?

N3o é necessario que a causa basica seja registrada na linha "d". 0
importante é que ela seja registrada na ultima linha preenchida da
Parte |, a partir da qual se inicia a sequéncia Idgica que termina na

causa registrada na linha"a". Portanto, n&o é necessario que todas
as linhas do atestado sejam preenchidas.

E SE NAO HOUVER LINHAS SUFICIENTES PARA REGISTRAR
TODA A SEQUENCIA DE CAUSAS NA PARTE | ?

As estatisticas de mortalidade sdo elaboradas a partir da causa
basica da morte. Portanto, deve-se sempre preservar a causa
bésica, excluindo outras de menor interesse epidemioldgico,
como por exemplo sinais, sintomas, resultados anormais de
exames laboratoriais ou de imagem e afeccbes mal definidas.
Caso os diagnosticos sejam fundamentais para a elaboracdo da
sequéncia de causas, pode-se informar dois diagndsticos em
uma mesma linha, tornando clara a relacéo causal. Por exemplo,
hemorragia digestiva por varizes de esofago.

RECOMENDAGOES

- E vedado ao médico atestar ¢bito quando ndo o tenha
verificado pessoalmente, ou quando ndo tenha prestado
assisténcia ao paciente, salvo, no Ultimo caso, se o fizer
como plantonista, médico substituto ou em caso de
necropsia e verificacdo médico-legal (cap. 10, artigo 83 do
Cédigo de Ftica Médica).

- A responsabilidade legal de todos os dados contidos na DO
¢ do médico (artigo 1° da resolugdo CFM n°. 1.779/2005).
Portanto, nunca assinar uma DO em branco. Verificar se
todos os campos foram corretamente preenchidos.

- Nenhum sepultamento serd realizado sem a Certiddao de
Obito, que dever4 ser expedida pelo Cartério a partir da DO
emitida pelo médico (Lei n° 6015/1973, alterada pela Lei
n° 6216/1975, artigo 77). Portanto, é importante que o
registro dos dados na DO seja feito com letra legivel, sem
abreviaturas.

- O atestado de oObito por causas ndo naturais foge a
competéncia do médico que assistia o doente, passando
para 0s servicos médico-legais (artigo 2° da resolucdo CFM
n®1.779/2005).

- As vezes é necessario o contato com o médico que assinou a DO
para a elucidacdo de algumas dividas. F importante o registro do
nome completo do profissional, assim como do telefone de
contato de mais facil acesso.



Exemplo 1 paciente de sexo feminino, 42 anos, portadora de cincer de mama em quimioterapia que complicou com imunossupressio e colite
pseudomembranosa, evoluindo para choque séptico.
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Exemplo 2 RN prematuro (1G:36s) nascido por cesirea por quadro de hipertensio arterial materna, complicou-se com septicemia e insuficién-
cia de multiplos 6rgéos.
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Referéncia: Informativo “Orientacdes para preenchimento da declaracdo de dbito”
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