A Declaracdo de Obito

Cons. Henrique Oliveira Filho

' CONSELHD FEDERAL DE MEDICINA ‘ COMSELHD REGIOMAL DE MEDICINA DO ESTADD DA BAHIA



APRESENTACAO

Repiblica Federativa do Brasil

Ministério da Salde Declaragédo de Obito
1° VI - SECRETARIA DE SAUDE

oot (Tl0uedosase S

ACare I

2nsoru L ; e
DT o £t

[Rems de¥a0

T 7 — T
| ‘nlh. o e 1Y =

st reown

s
Ao g 2 7 |
s miomps | 0 |
O sigererompes | |

roare. wo aposariace [ desarmpregado)

N

Republica Federativa do Brasil
Ministério
2*VIA- CARTORIO DO REGISTRO CVL

oy
1

o ‘

Carit SUS.

(P i oy

o de Obitc

e

o
oo cBO 2002

i, e

o T T

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

3*VIA- UNIDADE DE SAUDE

] (=

PanE 8
(Ouras rrates uantcares o crrturar

o e

‘,,. pe—— T = [ gl =t =]
| (=l S,
Tl e o o i a-mw--"w' i
‘ J L L L | B | Gm_-ﬂllr-'um S Sueres compimic.
e P————— Frepe— oo fun prage. vemit, o) p— =
o Aot ] e ""D“| coapmcres 4
el = ) : ; " s — s = =
—— e F | Rgrachy
bkl [ B ;. R . |
[ Sarraasen G T Goo m sty e ] mp—
| , | R e B EE f
CHIME MENORES DE 1 AMAE my e Comemmrar g "
Tt (3l vt s s omctl st oot _ e F | | : P
s ([P i detemgitt] e e e
e ancolerided Do e g o | 3 e i,
i ] n iy | — j——
. T T 5 cenc Excuuso paRs OBITOS P s So0nE 3 e m.-— ..--r_']«-_ g b ;
B - m— cer
Wancdos Oimin Ciwgnst o " . e s/ curorsonil il |n
e o A el 4 e o) sem ascomaranse A avage 2 g | il L)
—i = —i— | O Temem || e [ Pesc a0 nascar e 8 Gmclara o e Mase s Vive 1) Fundamantai | (1% 5 4% Stre) €] Surenar ncompiets ‘ [ Bairarts. Caon Cere—rrr— Cadgo .
99 igncneds | ignoreca| M igroracs || o) ignorads o) grrate | | | I L | Fundamental i (5 B Sécie) 5] Sierar compieto \ N ‘ Lt qisg Lj
GRITO OF WULHER £ DADE FERTL 1% ; = . frre—— WGOES SCBnE AwAE
prm . S e Ove  Cowe oo | e | e o ety L
" o Osm e sClionann T Caswmo Posa 2o rancar imars du Dectaracho oe Nascds Vive B O
oo g st smwsnamans ik sarmrmimpenn | 7 || Q50 e iy | i s DJ
Em“,,,,m, AN SOMENTE UM DIAGHOATICD PO LA T ASTRTENEA WS "DAGHGITIES CONTRRADS PR W S ——"— o Mo o = B
Too s graveter. (W Tpedepane | [wore em reiaphe oo pame
b, qun cansscns Sewtsraren 3 | A mone scomes. Recebey s medica curane Mecropsa?
L-u—m.g.mma. 5 ! s pmasr o soone CI0na20mna 1300 spcn o par| 71| [+ oempe g ocaslons ot P g g: | Cveona _«wu’
5 gmm.m;eﬂ::,,mm )| I | e o spum o omrmmmwons | F [ Qom0 g J Omacoss || Somem
Ccavna aoma grrade. menconando-se e - 6] ponace.
=X = P e poR Letn = ] e ) e Qe[| Qoo .ﬁ%_l_t_t_l_‘
| | | | sy GRNTO OF MULHER £ IDACE FERTR. CONFRMADS POR:
. J ot e s | e i e
L | St [ e ] Pt o
T T sz | q
e e o o i [T T o [ Y PR, e p—
Lo 1 e = e o
H PARTE | Sowgaasmore O
| | oo e i omcao rrns a |
1 o rrecroenres
| A e et | 1 |

=

v
o 1 |
El 1 1
"
e } 1 |
! =T

I 1
i T i S
. el o
! = F il
e |
B = o |
| Norme 0o Mesco. cRmM mlﬂﬂ“ | Municipo « UF do SVO o ML
A J Ties oot =
SE A OCORRENCIA FOR BN WA FOBLICA, ARCTAR § ERDERECD 1D Drmicas o| O= O | Osemmom e I'a Ao
2 | | e o 7 | O v | e Tom | vi e e
[ Canirio Codgo ‘ [E Dt F" 1 r L| e F |
L ) [ | -
L - s T A i et o o -
== E AR o e R P e - AT e B [ Gl Cremns =
| | g o, | 4 | = oy Clom T Do A= Com 0
Tl Testombas - T
7 { Ecuine - I
L B i Gty Neny S S
l g 2 e o
— |
| Cansaa Laage F‘ll-—- | Cata
| TP R oo S s
Vil o Fw
- i)
Secanu




CAMPO |

IDENTIFICACAO

Republica Federativa do Brasil

Ministério da Saude Declaragdo de Obito [ WAL Y EE

12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

1] Tipo de 6bito Data do ébito Hora Cartdao SUS Naturalidade

1] Fetal INDISPENSAVEL! ‘

2[]Nao Fetal A | | | | | [ l i NSO S L g e f ke RSy Oy Municipio / UF (se eslrangeiro informar Pais)
5 | Nome do Falecido
[ 6] Nome do Pai [ 7]Nome da Mae
8] Data de nascimento [9]ldade [10] Sexo [11] Ragal/Cor [12] Situagao conjugal

. Separado judicialmente/
ARATeS f:d:;eusms deDiL:no Horas = Minutos e D M - Masc. 1I:l Branca 4D Parda 1:' Solteiro 4EI di\.rgflt:iadcnj
1 |[[] F-Fem. o[ JPreta 5[ ]Indigena || 2[]Casado 5[] Unido estavel
| [ | | [ | | 9 [] 1-lgnorado  |[3[ ] Amarela 3[ ] vidvo 9[_] Ignorada
EEscolaridade (altima série concluida) Ocupagao habitual Cadigo CBO 2002
Nivel ) : Série (informar anterior, se aposentado / desempregado)

0[] Sem escolaridade 3[_] Médio (antigo 2° grau) Ignorado

1[_] Fundamental | (1% a 4* Série) 4[] Superior incompleto i3]

2[C] Fundamental Il (52 a 82 Série) 5[] Superior completo 9 L1

—_— -



NASCIDO VIVO

'E a expulsao ou extracdo completa do corpo da mae, inde-
pendentemente da duracao da gravidez, de um produto de
concepcao que respire ou apresente qualquer outro sinal de
vida, tal 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."!”

OBITO FETAL, MORTE FETAL OU PERDA FETAL

'E a morte de um produto de concepcao antes da expulsao do
corpo da mae, independente da duracao da gravidez. A morte
do feto é caracterizada pela inexisténcia, depols da separacao,
de qualquer sinal descrito para o nascido vivo."!?




CAMPO I

RESIDENCIA




CAMPO I




CAMPO IV




CAMPO YV




CAUSA BASICA DA MORTE

E "a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patologicos que conduziram diretamente a morte, ou as cir-
cunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao

fatal".




CAMPO VI

Para Cremacao do corpo:

- Morte natural: 2 médicos assinam a Declaracdo de Obito

Observacao:

Se o corpo for necropsiado por legista, s6 uma assinatura é suficiente



CAMPO VII

Para Cremacao do corpo:

- Morte violenta: o médico legista assinara a Declaracdo de Obito, mas a cremacéo

do corpo soO pode ser realizada apos autorizagcao da Autoridade Judiciaria.



CAMPO VI




CAMPO IX

LOCALIDADE S/ MEDICO



OBIJETIVOS PRINCIPAIS

O primeiro é o de ser o documento padrao para a
coleta das informagcoes sobre a mortalidade que
servem de base para o calculo das estatisticas vitais e
epidemioldgicas do Brasil”’; com isto:

Identifica-se as “principais causas de morte na
populacao”

Serve de base “para adocao de medidas de
prevenc¢ao e controle da mortalidade”

Fornece dados para pesquisa cientifica
Fundamenta “mudancas na legislacao sanitaria”

Promove a liberacao de verbas para prevencao de
doencas e acidentes.



OBJETIVOS PRINCIPAIS

2.

O segundo, de carater juridico € o de ser o
documento habil conforme preceitua a Lei dos
Registros Publicos — Lei 6015/73, para lavratura
pelos cartorios de Registro Civil da Certidao de
Obito, indispensavel para as formalidade legais
do sepultamento.



AQUISICAO

Secretarias Municipais de Saude

Sub-Coordenadoria de Informacao de

Saude (Secretaria Municipal de Saude/SUIS, 4° andar -

Comércio)



QUANDO EMITIR A D.O.?

Em casos de desaparecimento permanente de
todo sinal de vida, em um momento qualquer
depois do nascimento, sem possibilidade de

ressuscitacao

(Conceito de Morte da OMS)



QUEM DEVE EMITIR A D.O.?

1. Morte Natural:

& Sem assisténcia médica:

& Localidades com SVO — Médicos do SVO

@ Localidades sem SVO — Médicos do Servico Publico de Saude, por
qualquer médico da localidade

& Com assisténcia Médica:

Médico assistente

Médico substituto

Médico designado pela instituicao
SVO



QUEM DEVE EMITIRA D.O.?

2. Morte Fetal:

®  Médicos que prestaram assisténcia a mae quando a gestacao
tiver duracao igual ou superior a 20 semanas; peso corporal igual
ou superior a 500gt; e/ou estatura igual ou maior que 25 cm

3. Morte Violenta ou Nao Naturais:

% Obrigatoriamente médicos de servicos médicos legais

Em locais sem médicos, a D.O. sera preenchida pelo cartorio

com a presenca do declarante e 2 testemunhas devidamente
identificadas.




OBSERVACOES IMPORTANTES!

& E proibido usar cépia do formuldrio da D.O.
# Nunca romper ou jogar no lixo esses formularios

& Em caso de erro em alguma informacao, anular o

formulario rasurado e encaminhar o bloco a SMS.
# Nunca emitir D.O. para enterrar pecas anatomicas

& Cor e sexo em Obito fetal nem sempre é possivel

determinar



OBSERVACOES IMPORTANTES!

& Em casos de obito em ambulancia com meédico, este
fornecera a D.O. se for morte natural e tiver elementos para
diagndéstico de causa mort; nao os tendo, podera colocar:

“causa morte desconhecida”

& Em casos de o6bito em ambulancia sem médico, nao
havendo sinais de violéncia no corpo, o médico do hospital ao
qual a ambulancia pertence podera fornecer a D.O.
baseando-se em relatorio médico ou de transferéncia. Caso

contrario, coloca-se “causa morte desconhecida”.



OBSERVACOES IMPORTANTES!

& Se RN expressar qualquer sinal de vida apds o nascimento
e falece, independente do tempo de gestacao, emitir D.N. e
D.O.

& Nunca emitir D.O. sem verificar o 6bito pessoalmente e
conferir a identificacao do falecido! Caso haja suspeita de
violéncia ou duvidas na identificacao do corpo, nao emitir a
D. O.

& Na condicao de médico de servico publico ou unico
médico da cidade (que nao tenha prestado assisténcia), além
de verificar o obito pessoalmente, ndo pode esquecer de
colocar na D.O.: “ébito sem assisténcia médica”, quando for o
caso, e no campo 51, colocar: “nao ha sinais externos de
violéncia”



OBSERVACOES IMPORTANTES!

& Preencher todos os campos da D.O., no que couber, e de
forma coerente, sem rasuras, legivel e sem uso de siglas.

& O meédico nao pode cobrar honorarios para emitir D.O. de

paciente que vinha prestando assisténcia médica. (Parecer
CFM 17/1988)

& Verificar se ha inconsisténcia entre as informacoes na D.O.

& O médico é responsavel por todas as informacoes
contidas na D.O.



Muito Obrigado!

Cons. Henrique Oliveira Filho

comissoes@cremeb.org.br
www.cremeb.org.br

CFM | CREMEB

COMNSELHD FECrEEAL DVE MEDICIMA COMNSFLHO REGIOMNAL DE MEDICINA DO ESTADD DA BAHIA
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