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PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO (DO)

0 documento da declaragao de 6bito (DO) é padronizado internacionalmente e foi adotado pelo Brasil em 1976.
O Ministério da Saude é responsavel pelo fornecimento das DO e sua guarda e distribuigao ficam a cargo das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Viabilizam, em carater juridico, a lavratura da Certiddo de Obito pelos Cartérios de Registro Civil, possibilitando
o sepultamento (BRASIL, 1975) e, em termos de saude publica, fornecem informagdes para o célculo das
estatisticas vitais e epidemioldgicas.

REGISTROS PUBLICOS

Lein®6.015

CAPITULO IX

Do Obito

Art. 77 - Nenhum sepultamento sera feito sem certidao, do oficial de registro do
lugar do falecimento, extraida apds a lavratura do assento de 6bito, 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.

EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO

Conforme a regulamentagao do Conselho Federal de Medicina a DO é parte integrante da assisténcia médica,
sendo vedado ao médico deixar de atestar 6bito ao paciente que vinha prestando assisténcia, exceto nos
casos em que houver indicativos de morte decorrente de violéncia. O médico também nao deve atestar 6bito
que nao tenha verificado pessoalmente. (BRASIL, 2005).

0 médico nao deve assinar DO em branco, tampouco utilizar termos vagos como causa de morte como, por
exemplo, parada cardiorrespiratéria ou faléncia de multiplos érgaos. Cabe ao médico a responsabilidade ética
e juridica pelo preenchimento e assinatura da DO, por isso as informagoes preenchidas devem ser verificadas
e todos campos cabiveis corretamente preenchidos. (BRASIL, 2005).

MORTE NATURAL DE PACIENTE EM ATENDIMENTO DOMICILIAR

A declaragao de 6bito do paciente em tratamento domiciliar devera ser fornecida pelo médico ao qual o paci-
ente estava cadastrado. Caso o médico nao consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico que estava
sendo acompanhado, a declaracdo devera ser fornecida pelo Servigo de Verificagdo de Obito (SV0), se este
estiver disponivel.

Se nao ha SVO no municipio, o ébito podera ser declarado por médicos de unidades de atendimento em urgén-
cia e emergéncia (servigos que funcionem 24 horas). Se houver suspeita de morte violenta o 6bito devera ser
declarado pelo Instituto Médico Legal. (BRASIL, 2005).



Preenchimento da DO (BRASIL, 2011)
Informagées gerais

O preenchimento deve ser feito 8 maquina ou em letra de forma com caneta esferografica, devendo ser evita-
das, sempre que possivel, emendas ou rasuras. Se houver algum erro no preenchimento, o médico deve escrev-
er “anulado” em todas as cépias do formulario e devolvé-lo a Secretaria de Saude para que seja cancelada no
sistema de informacao. Evitar deixar campos em branco, colocando o cédigo correspondente a “ignorado”, ou
um trago quando nao se conhecer a informacgao solicitada ou nao se aplicar ao item correspondente.

O formulario apresenta nove blocos de informagdes que devem ser preenchidas em carater obrigatério:

Bloco | - Identificagao: deve ser preenchido com atenc¢ao porque identifica o individuo que faleceu. Inclui algu-
mas informagdes como tipo de 6bito (fetal ou nao fetal), data e hora do ébito, nimero do Cartao SUS, naturali-
dade, nome do falecido, nome do pai e da mae, data de nascimento, idade, sexo, raga/cor, situagao conjugal,
escolaridade e ocupagao habitual.

Bloco Il - Residéncia: os campos deste bloco colhem informagoes sobre a residéncia do falecido, consistindo
de logradouro, cédigo de enderecamento postal (CEP), bairro/distrito, municipio de residéncia e a unidade da
federacgao ao qual pertence este municipio.

Bloco Ill — Ocorréncia: compreende os dados sobre o local onde ocorreu o 6bito. Os campos deste bloco sao:
local de ocorréncia; estabelecimento; enderego da ocorréncia; se fora do estabelecimento ou da residéncia
(rua, praga, avenida, etc.); CEP; bairro/distrito; municipio de ocorréncia e unidade da federagao correspondente.

Bloco IV - Fetal ou menor que 1 ano: colhe informagdes sobre a mae e sobre o falecido, em casos de ébito fetal
ou menor de 1 ano. Neste bloco estao os campos idade, escolaridade, ocupagao habitual, nimero de filhos
tidos, nimero de semanas de gestacgao, tipo de gravidez, tipo de parto, morte em relagao ao parto, peso ao
nascer, niumero da Declaracao de Nascido Vivo.

Bloco V - Condigoes e causas do obito: é a fonte da Causa Basica do 6bito e dos agravos contribuintes. Contém
quatro campos: 6bitos de mulher em idade fértil, assisténcia médica, diagnéstico confirmado por necropsia,
causas da morte e tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte. Os campos em Causas da morte
devem ser preenchidos exclusivamente pelo médico que atestou o dbito e seus diagndsticos nao podem ser
alterados por outra pessoa que nao o préoprio, em documento elucidativo a parte, ou pela anulagao da
Declaragao de Obito e preenchimento de outra. Consiste de duas partes:

Parte I: deve ser preenchida com a “causa que provocou a morte (causa terminal — linha a) e dos estados morbi-
dos que produziram a causa registrada na linha a (causas antecedentes ou consequenciais — linhas b e ¢, e causa
basica — linda d).” (p. 24). A confiabilidade das estatisticas de mortalidade segundo a causa basica ou primaria
dependem da anotacgao correta desta na ultima linha da Parte |.

Parte II: nesta sao colhidas as causas contribuintes, doengas ou lesoes que, a juizo médico, tenham contribui-
do para a morte, nao estando relacionadas com o estado patolégico que conduziu diretamente ao ébito.

Definigoes:

Causas de morte: devem ser registradas as doencas, “estados moérbidos ou lesdes 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: “é definida como a doenca ou lesao que iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram diretamente a morte e as circunstancias do acidente ou violéncia que
produziu a lesao fatal.” (p. 30)




Bloco VI — Médico: neste bloco sao anotadas as informagdes sobre o médico que assina a declaragao de 6bito.
Os campos sao nome do médico, nimero de inscrigao no Conselho Regional de Medicina, ébito atestado por
médico, municipio e unidade da federagdo do Servigo de Verificagdo de Obito ou Instituto Médico Legal, meio
de contato, data do atestado e assinatura.

Bloco VIl - Causas externas: os campos destes blocos colhem informagdes sobre o provavel tipo de morte por
violéncia e consiste de cinco campos dentro das seg6es: Provaveis circunstancias de morte nao natural (tipo,
acidente de trabalho, fonte da informagao, descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia)
e Se a ocorréncia for em via publica, anotar o enderego.

Bloco VIl - Cartdrio: o preenchimento deste bloco é de responsabilidade exclusiva do Oficial do Registro Civil
(Cartdrios) e trata de informacdes referentes ao Cartério de Registro Civil onde foi efetuado o registro do ébito,
bem como o nimero e a data do registro. Contém os campos cartdrio, registro, data, municipio e unidade da
federacao.

Bloco IX - Localidade sem Médico: este bloco sera preenchido pelo Cartério do Registro Civil no caso de 6bito
ocorrido em localidade sem médico segundo o prescrito na Lei do Registro Civil. Consta dos campos declaran-
te e testemunhas.

LEI N° 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 publicos.

CAPITULO IX

Do Obito

Artigo 77 - Nenhum sepultamento ser3 feito sem certidao do Oficial de Registro do lugar do falecimento,
extraida apds a lavratura do assento de 6bito, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou, em
caso contrario, de duas pessoas qualificadas que tenham presenciado ou verificado a morte.

(BRASIL, 1975).

CAUSAS DA MORTE ~ ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
PARTE | sobre o inicio da

doenga eamorte  CID

Doenga ou estado moérbido que causou diretamente a al AFECCA‘O MAIg /QECE/\/TE (IQEQ(/{LTANTE DA AFECCAVO 9)

morte

CAUSAS ANTECEDENTES bl AFECCAJO AWECEDEWE (IQES(/{LTAM—E DA AFECCA.O C)

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a

causa

| AFECCAD INICIAL (MATS ANTIGA, ORIGINAL)

Outras condigdes significativas que contribuiram

PARTE Il |

para a morete, e que ndo encenam, porém, na

cadeia acima |

| |
| |
s TS | AFECCAD ANTECEDENTE (RESULTANTE DA AFECCAD D) | |
| |
| |
| |

Modos de morrer ndo devem ser registrados na declaragdo de dbito.

Por exemplo, um paciente que morre de doenga hepatica pode fazé-lo através de uma hemorragia ou de uma encefalopatia. Tais
caracteristicas clinicas e circunstanciais sdo o que chamamos de modo de morrer.

Em geral, modos de morrer NAO devem constar na declaragio de dbito. Causas imediatas e intermedidrias devem ser encontra-
das ao invés do mecanismo ou do modo de morrer, com especial atengcdo a uma causa basica da morte especifica e coerente.




Registro inadequado da causa da morte:

CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Tempo aproximado
sobre o inicio da
doengcaeamorte CID

|15 MIN.|

PARTE |
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a al PARADA CARDIORREQPIRAWRIA
CAUSAS ANTECEDENTES b |

Estados moérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo c |
lugar a causa basica.

Registro ADEQUADO da causa da morte:

m CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado morbido que causou diretamente a al ARRIWIA CARDIACA

Tempo aproximado
sobre o inicio da
doencaeamorte CID

|15 MIN |

morte

CAUSAS ANTECEDENTES bl INFA/@D DO MIOCA,RDIO

|6 brAs |

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a

::uaguasraaa;;:'\saarsg:Lr:da, mencionando-se em ultimo cl DOENCA CARDIACA #IPER.TENEIVA

| 20 ANoS)

d
I

O registro com apenas a causa basica da morte (Parte I) deve somente ser usado quando a causa basica da morte é conhecida,
e nao ha suficiente informagao para ser exato ao registrar uma causa imediata da morte:

CAUSAS DA MORTE ~ ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Tempo aproximado

PARTE | sobre o inicio da
, doenca e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a al CA(/{EA gAgICA DA MORTE
morte
CAUSAS ANTECEDENTES b |

Estados moérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo c |
lugar a causa basica.

| CID

Essencialmente, o registro da causa imediata e da causa basica é o minimo aceitavel em termos de informagao sobre o evento:

m CAUSAS DA MORTE ~ ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a al CA(/{EA IMEDIATA DA MORTE

Tempo aproximado
sobre o inicio da
doenca e a morte

morte

CAUSAS ANTECEDENTES bl CA(/{EA EAIgICA DA MORTE

Estados moérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo c |

lugar a causa basica.
dl

CID

O registro de trés causas da cadeia causal que culminou com o 6bito, incluindo a causa imediata em adi¢ao a causa basica

e intermediaria é o formato mais comumente utilizado:

CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE I

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a al CA(I{EA IMEDIATA DA MOIQTE

Tempo aproximado
sobre o inicio da
doencaeamorte  CID

morte

CAUSAS ANTECEDENTES bl CAUEA INTE E/QMEDIARIA DA MORTE

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em ultimo cl CAUQA EA'SICA DA MOIQTE

lugar a causa basica.
’




REGISTROS INADEQUADOS:

- Masculino, 42 anos

CAUSAS DA MORTE = ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a al ngCEMIA

Tempo aproximado
sobre o inicio da
doenga e a morte

CID

morte

CAUSAS ANTECEDENTES bl EMPIEMA PLEURAL

Estados moérbidos, se existirem, que produziram a

lcuaguasraaacc;rl?:arigi;::r:‘da, mencionando-se em ultimo cl DEIECEANCIA gumRA 0070 EROAN&(/{ICO

d
I

PARTE Il |

Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morete, e que ndo encenam, porém, na
cadeia acima |

CAUSA BASICA | NEOPLASTA MALIGNA DE LOBO SUPERIOR DIRELTD

- Feminino, 79 anos

m CAUSAS DA MORTE ~ ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a al 5EP]ICEMIA

Tempo aproximado
sobre o inicio da
doenca e a morte

CID

morte

CAUSAS ANTECEDENTES bl MEDIA;HNITE

Estados morbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em Uultimo
lugar a causa basica. cl EgOFAéEmMIA

d
I

PARTE Il |

Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morete, e que ndo encenam, porém, na
cadeia acima |

CAUSA BASICA | NEOPLASTA GASTRICA

- Feminino, 57 anos

m CAUSAS DA MORTE ~ ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a al #IPERWAngMIA

Tempo aproximado
sobre o inicio da
doenca e a morte

CID

morte

CAUSAS ANTECEDENTES bl INg(J(FICIEANCIA RENAL Aé{/{DA

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo c |

lugar a causa basica.
dl

PARTE Il |

Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morete, e que ndo encenam, porém, na
cadeia acima |

CAUSA BASICA | NEOPLASTA DE CABECA DE PANCREAS

ALGUNS DIAGNOSTICOS IMPRECISOS:

151.9 - Doenca nao especifica do coragao
N19 - Insuficiéncia Renal nao especificada C79.3 - Neoplasia secundaria do encéfalo

J96.0 - Insuficiéncia Respiratéria Aguda C80 - Carcinomatose

150.9 - Insuficiéncia Cardiaca nao especificada A41.9 - Septicemia (choque séptico)




FLUXO DA DECLARAGAO DE OBITO

OBITOS EM
HOSPITAL gl &)

32 Via (rosa)
arquivada no
estabelecimento
de saude

OBITOS
DOMICIALIARES

Com ou sem
assisténcia

médica
12 €22 Via /

(branca e amarela)

Via publica CARTORIO DE

REGISTRO CIVIL

Outros estabelecimentos 22 Via (arquivada no Cartério)

de saude

12 Via
BUSCA ATIVA

SECRETARIA
DE SAUDE

Fonte: MS/SVS/CGIAE
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