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O modelo de atestado meéedico

O Brasil adota, desde 1950, o modelo preconizado
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS).

A adocao deste modelo padronizado teve como
objetivo viabilizar comparacoes estatisticas
Internacionais e facilitar a selecéo de causa basica da
morte, quando had mais de um diagndstico declarado
pelo medico atestante.




CAMPO |

IDENTIFICACAO

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Sadde
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[1] Tipo de bito Hora

1[]Fetal
2[INao Fetal

Data do 6bito

1 ' | | | | L |

Declaracio de Obito

Cartdao SUS

17608518-1

I

Naturalidade

k) I, (e (L (B R R ] Municipio [ UF (se estrangeiro 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
I
Anos completos r‘r:;’1:;'::::s d% ij:-n :no — Mmulos Ignorado ] M- Masc. 1[]Branca 4[] Parda 1] Solteiro 4[] ?ﬁg?cr?a%% judicialmente/
I:l [] F-Fem. 2[ JPreta 5[ ]Indigena || 2["]Casado 5[] Unido estavel
| | | J [ | | [] 1-Ignorado | [3[] Amarela 3[ ] vidvo 9[]Ignorada
:i Escolaridade (altima série concluida) L 4] Ocupagdo habitual Cédigo CBO 2002
Nivel g ‘ Série (informar anterior, se aposentado / desempregado)

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

1] Fundamental | (1% a 4° Série) 4[] Superior incompleto 0

2[_] Fundamental Il (5? a 8 Série) 5[] Superior completo 9 || | | |
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NASCIDO VIVO

"E a expulsao ou extracdo completa do corpo da mae, inde-
pendentemente da duracdo da gravidez, de um produto de
concepcao que respire ou apresente qualquer outro sinal de
vida, tal como batimentos do coracao, pulsacées 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 Il

RESIDENCIA




CAMPO I

OCORRENCIA




CAMPO IV

FETAL OU MENOR QUE 1 ANO




CAMPO V

CONDICOES E CAUSAS DO OBITO




CAMPO VI

MEDICO

Para Cremacao do corpo:

- Morte natural: 2 médicos assinam a Declaracdo de Obito




CAMPO VIl

CAUSAS EXTERNAS




CAMPO VI

CARTORIO




CAMPO IX

LOCALIDADE S/ MEDICO




Atestado médico de causa de morte

E a parte da Declaracdo de Obito (DO) onde deverdo ser
Indicadas pelo médico as afeccoes morbidas que
conduziram diretamente a morte, e as afecches
antecedentes gue deram origem a esta causa.




CondicOes e causas de obito

GEITO DE MULHER: EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGHNOSTICO CONFIRMADD POR:
& marte ocarmeu % | Recebeuw assist. midica durante Mecrapsia? «
10 M gravigez 301 Mo abarto 5[] De 43 dias & 1 ano apos o parip|'97770°| | @ doenga que acaslonou a marte? '
o 115Im A Imac 9] igneradn
Mo pare 4[] As 42 dins apés o pame B0 Mio ooomau neskes pericdos 0 1]&im 2 Héin a[Jignorada
Temp: aproEmada
@ff‘::fﬁ DA MORTE AMOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ggg:;igigﬁ% i
Doenga ou estado mdrbido que causou dretlamenie a4 l
miorie.
CAUSAS ANTECEDENTES Davide ou coma consegquiéncia ce:

Eslanins medrbioos, s6 axslinm, que produziram & ] | | | |
CAUSE SCima regigirada, mendicrande-oa em dtimo . .
lugar a causa bdsica. Daricks au coma consaquenca de:

Dk au coema consagusncs o

Condigdes e causas do dbito

] |
| |
FARTE N
Outras condigbes sgnilicativas que confribuiram | | | |
para & miorbe, @ QU nan @niraram, porem, na
cadala acima | |
E Mame do Midica CRM matﬂ&tﬂdﬂ par Médlco [44] ”l.lnil;l"ﬂ) e UF do SV'O ou IML
[ ] Assistente A ]SVID
o 27 Sunstiat Culrn LIF
% ] [
Ll 5| Meic de contato (telefone, fax. e-mall, atc.) 16| Data do atestada [47] Assinatura
-
| Lo

- Anotar, apenas, uma patologia em cada linha, bem como o tempo transcorrido até a morte;
- Para cremacéao do corpo - morte natural — dois médicos assinam da declaracéo de 6bito
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Causas externas

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE MAD NATURAL [Infarmacias de cardter psiritamenin epideminkgion)

Tlr.m Ignarada [#2] Acldente do frakalhe | ignorada Fonte da informagia ignorada
1] acidania 3| Heenicidin | 1] =im « O A Bokedm de Dearinca 3 |Famiia (|
[ sividan FU [T & 2 mae g | Hoapisd 4 | B
rs:.-rll;au sumaria do evento, incluinde o tipo de lacal de ocarméncia
vil ‘
SEI& OCORRENCLA FOR EM V1A PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
Lngrmjnum [rua, praga, avenida, efe.) Cisdign

- No caso de morte natural com causa desconhecida, registrar no campo 51: “NAO HA

SINAIS EXTERNOS DE VIOLENCIA”

]
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Parte VII da Declaracéo de Obito
Provaveis circunstancias de morte nao natural
(Informac0Oes de carater estritamente epidemioldgico)

Campo 48: Tipo
1 — Acidente

2 — Suicidio

3 — Homicidio
4 — Outros

9 — Ignorado

Campo 49: Acidente do Trabalho
1 —Sim

2 —Nao

9 - Ignorado

Campo 51: Descricdo sumaria do

Campo 50: Fonte da Informacéao
1 — Boletim de Ocorréncia

2 — Hospital

3 — Familia

4 — Outra

9 - Ignorado

evento, Incluindo o tipo e o local de
ocorréncia.

Campo 52: Se a ocorréncia for em via
publica, anotar o endereco
Logradouro (rua, praca, avenida, etc.)




Parte V - Campo 40 — Causa da morte

_.g IEJ‘:#.?E""? DA MORTE AMOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA o

u Ooenca o stato mano e causeu deetenenie s s CAUSA TERMINAL OU IMEDIATA

m““ﬁ : Czlgjgzmnégql\ulaggz?UENCIAL |

; [ || CAUSA CONSEQUENCIAL | |

|CAUSA BASICA | |
our st | CAUSA CONTRIBUINTE l . |
e CAUSA CONTRIBUINTE | |

— i 5. . < o= FrERT —

Na parte | deve ser anotado, ainda, o tempo decorrido entre o inicio de cada
patologia informada e a data do oObito.
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Deve-se atribuir a cada morte uma uUnica causa

A causa basica é selecionada dentre as diversas causas
(ou resulta da associacao de causas) registradas pelo

médico no Atestado de Obito, segundo regras
estabelecidas no Volume 2 da CID-10.




Essas regras sao obedecidas internacionalmente, e
ISSO tem Importancia para gue possamos comparar
as estatisticas de mortalidade de diferentes
lugares, ou em diferentes momentos.




Causa Basica da Morte

Doenca ou circunstancia sobre a qual a Saude:

|

|

|

: |
I 73 . . . . - ~

. Publica pode intervir visando a sua prevencao,!
|

| |
|

|

|

I

|

|

evitando suas complicacoes ou instituindo a cura em;|

algum ponto. :
I




Causa Basica da Morte

a)a doenca ou lesao que iniciou a sucessao de eventos

morbidos que levou diretamente a morte, ou

b) as circunstancias do acidente ou violéncia que

produziu a lesao fatal.




Exemplo 1

Fem., 39 anos
DO original
| @) Cirurgia laparoscoépica

Comentarios: Declaracao preenchida pelo médico da localidade.
ApoOs investigacdo, constatou-se que, na semana anterior, a
falecida apresentou fortes dores abdominais e febre, tendo sido
levada pelos familiares para o hospital, em cidade vizinha. La,
submeteu-se a uma laparoscopia, tendo sido constatada uma
apendicite, seguida de peritonite.




POs investigacao
Fem., 39 anos
Forma correta

| @) Choque séptico horas
b) Septicemia 2 dias
c) Peritonite 6 dias
d) Apendicite Aprox.8 dias

Il Laparoscopia ha 5 dias

Diabetes Mellitus




Exemplo 2

Masc., 58 anos

DO original:

| a) Morte natural
b) Causa desconhecida
C)
d)

Obs.: Obito ocorrido em domicilio, constatado por médico do
PSF.




POs investigacao
Masc., 58 anos

Forma correta:
| @) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva meses
b) Cardiopatia Chagasica anos

C)

Assinalar campo 58 (O meédico que assina atendeu ao
falecido?): “outro”




Exemplo 3

Masc. 60 anos

DO original

| a)Parada cardio-respiratoria
b)

Verificou-se que o paciente havia sido internado em hospital de
cidade vizinha, para tratamento de problemas cardiacos e
colocacao de marcapasso.




POs investigacao

Masc. 60 anos

DO original

| @) Morte subita
b) Arritmia cardiaca
c) Doenca de Chagas
d)

Il Portador de marcapasso




Exemplo 4
47 anos, feminino.

DO original:
| a) Choque
b) Hemorragia

Comentarios: O médico nao fez referéncia alguma a causa

basica da morte, isto €, 0 que causou a hemorragia. Nao citou,
sequer, a localizacao da hemorragia.




POs iInvestigacao

47 anos, feminino.
Apos investigacao de obito de MIF por causa mal definida:

Forma correta:

| a) Choque Hipovolémico 1 hora
b) Rotura de varizes esofagianas 12 horas
c) Fibrose hepatica anos

d) Esquistossomose mansonica anos




Exemplo 5

17 anos, feminino, campo 37 em branco.

DO original:
| a) Parada cardio-respiratoria
b) Choque septicémico

Comentarios: Apos investigacao epidemiologica (0bito de mulher
em idade fértil) ficou constatado obito materno. O medico
assistente omitiu esta informacao e nao preencheu o campo
37 (estado gravidico puerperal), obrigatorio para obitos de
mulheres em idade fertil.




POs investigacao
17 anos, feminino, campo 37 em branco.
Apos investigacao de obito de mulher em idade fertil:

» Assinalar campo 37
Forma correta:

| a) Choque horas
b) Septicemia 2 dias
c) Pelviperitonite 2 dias

d) Abortamento 7/ dias




Exemplo 6

Masc., 80 anos

| @) Desidratacao
b) Senilidade
c) Desnutricao




POs investigacao

Masc., 80 anos
Forma correta

| @) Arritmia cardiaca
b) Anemia cronica
c) Metastase para figado
d) Neoplasia de reto aprox 2 anos




Exemplo 7

Obito fetal, 21 semanas,masc.

DO original:
| @) Morte intra-uterina
b) Anoxia

Comentarios: O médico nao referiu a causa basica da
morte.




POs investigacao

Obito fetal, 21 semanas, masc.

Forma correta Intervalo
| @) AnOxia intra-uterina

b) Microcefalia

c) Rubéola congénita

d) Rubéola materna 4 meses




Exemplo 8

6 dias,fem.

Atestado original:

| a)Prematuridade
b)

Comentario:

O meédico nao referiu a causa da prematuridade, apesar de
constar do prontuario. Apos investigacao, constatou-se gue o
nascimento prematuro deveu-se a eclampsia materna.




POs investigacao
6 dias, fem.

Forma correta:

| @) Infeccao respiratoria 3 dias
b) Sindrome da Membrana Hialina 6 dias
c) Prematuridade 6 dias
d) Eclampsia materna 6 dias

Il Doenca hipertensiva especifica da gravidez, materna.




Exemplo 9

29 anos, fem
Atestado original

| @) Hemorragia cerebral

b) Convulsao

C)

Comentarios: Campo 37 em branco. Apo0s investigacao,
constatou-se tratar-se de complicacao da gravidez.




POs investigacao
Forma correta.

| a) Edema cerebral 3 dias
b) Hemorragia cerebral 3 dias
c) Eclampsia na gravidez 3 dias
d) Hipertensao preexistente 5 anos

Assinalar campo 37: “1”(na gravidez)




Exemplo 10

Fem., 29 anos

| @) Disturbio hidroeletrolitico
b) Derrame pleural
c) Tuberculose
d)

Campo 37: 1 (gravidez)

ApOs investigacao verificou-se que a falecida era alcoolatra, portadora
de tuberculose e ultimamente havia tido uma piora do quadro. Dois
dias antes de falecer havia sido internada, houve suspeita de Aids,
mas a paciente faleceu antes dos resultados dos exames.




POs investigacao

Forma correta, apos investigacao
| @) Disturbio hidroeletrolitico

b) Derrame pleural

c) Tuberculose

d) Aids

Il Alcoolismo

Atencdo: S0 serdo considerados como 0Obitos maternos se

forem casos de doenca e nao de portadoras do virus HIV.




Exemplo 11

Fem., 36 anos
| a) Coma
b) AVC

C)
Il Hipertensao

Campo 37: 1 (gravidez)

Na investigacao constatou-se hipertensao severa, evoluindo para
eclampsia. Realizado parto cesareano, mas a paciente
apresentou AVC hemorragico extenso e Coma.




POs investigacao

Forma correta, apos investigacao

| a) Coma 10 dias
b) Hemorragia encefalica 50 dias
c) Eclampsia 50 dias
d) Hipertensao na gravidez 3 meses

Il

Alterar

Campo 37: 5 (Puerpério tardio)




Exemplo 12

2 dias,fem.

Atestado original:

| @) Prematuridade
b)

Comentario:

O meédico n&o referiu a causa da prematuridade. Apods a
Investigacao, constatou-se infeccao urinaria materna.




POs investigacao
2 dias, fem.

Forma correta:

| @) Insuficiéncia respiratoria
b) Prematuridade
c) Infeccao urinaria materna




Exemplo 13

Masc., 4 dias

DO Original

| a) A esclarecer
b)

Segundo os pais, a crianca estava bem e dormia. Como demorou
a acordar para mamar, a mae retirou-a do berco para tentar
estimular a crianca. SO entao verificou que o bebé estava sem
vida. Como a familia residia proximo a uma clinica, levaram a
crianca até la, onde foram tentadas manobras de ressuscitacéo,
sem éxito.




POs investigacao
Nova DO, apos investigacao

| a) Morte subita na infancia CB: R95

Obs.: Apesar de constar do Capitulo XVIII da
CID (Mal Definidas) esta sindrome nao é
considerada uma causa mal definida de obito.




Exemplo 14
Fem, 29 anos
DO original
| a) Politraumatismo

Campo 48: em branco
Campo 49: em branco
Campo 50: em branco

Investigacdo no IML: A vitima era faxineira e ao limpar uma
janela, caiu do 10° andar do prédio onde trabalhava.




POs investigacao
Forma correta
| @) Politraumatismo 1 dia

b) Queda acidental de janela de residéncia 1 dia

Assinalar os campos:

»48 — 1 (Acidente)

»49 - 1 (Acidente de trabalho)

»50 — 1 (Boletim de ocorréncia policial)

»51 - Caiu para fora do prédio enquanto lavava uma
janela, no 10° andar do local de trabalho

»52 - Rua Direita da Piedade




Exemplo 15

Masc.,19 anos

| @) Traumatismo cranioencefalico, raquimedular,
b) rotura de baco
C)
d)

Campos 48 a 52 em branco

Apos investigacao, constatou-se que o falecido era motociclista e
foi vitima de queda apos colisao com caminh&o, quando
passava por um cruzamento




POs iInvestigacao

| @) Traumatismo craneo encefalico

b) Traumatismo raquimedular

c) Rotura de baco

d) Motociclista vitima de colisdo com caminhao
Assinalar:
Campo 48: 1 (Acidente)
Campo 49: 1 (Sim)
Campo 50: 1 (Boletim de ocorréncia)

Campo 51: Motociclista em entrega de pizza, colidiu com caminh&o em
cruzamento de duas vias

Campo 52: Cruzamento da Av. Manoel Dias da Silva, com a Rua Bahia (Pituba)




Como ndo preencher uma Declaracéo de Obito

OBITOS EM MULHERES . ASSISTENCIA MEDICA
e ; . ﬂ% & ; ; " 1 '
A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? A morte: ocorred durante o puerpério ? Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte?
{EE =m 5 D - . D P 1 I:l Sim, s‘t§4gd.ias 2[]Sim de 43 dias a 1 ano 1 l:l Sim 2 ‘:l Néio 0 |:] Ignorado
3a[CINao 9] ignorado
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: ——
Exame complementar ? y ‘ﬂ Clrurg|a 2 Necropsia ?
1] sim 2[] Nao 9[] Ignorade y ' 5 1[] Sim 2[] Nao 9] ignorado 1] sim 2[] Nao 9 [] ignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DlAGud:nco ﬁmw \ \ Tempo aproximado
PARTE I entre o inicio da cb
Doenga ou estado mérbid direta t ERSICHS 8 e
u ido que causou diretamente a : T Y ezl.)
morte LA h\‘\ \" i n (m
CAUSAS ANTECEDENTES PH 0 mnsequénc‘a e

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo _h_ 4
lugar a causa basica r 9
W =N, o R

_\d\a__wm\'\ “\ )

Condigées e causas do 6bito

" \\‘ w.'l.HT \wT

PARTE Il

Outras condigdes significal %ﬁ uiram
para a morte, e que néo. 8 %

cadeia acima. %-g,—
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Como ndo preencher uma Declaracéo de Obito

OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto 7 Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte?
5 D . & |:| e g E] RN ZD Sim de 43 dias a 1 ano 1:} Sim ZD Nao ° E lgnorado
9] ignorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: - ¢
Exame complementar ? irurgia ? Necropsia ?

1K sim 2] nNao 9 [ Ignorad: 1] sim 2[5 Nao 9 [ ignorado 1] sim 2[5 Nao 9 [ ignorado

=F,

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAG
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
morte

Tempo aproximado

. entre o inicio da ciD

o

dosnga & amorte

e

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produzirai
causa acima registrada, mencionando-se em Ul
lugar a causa béasica

Condigées e causas do 6bito

PARTE I

Outras condigBes significati
para a morte, e que ndo.
cadeia acima.
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Como ndo preencher uma Declaracéo de Obito

OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA

A morte ocomreu durante a gravidez, parto ou aborto ? A mo%pcorreuuurante o puerpeno ? Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte?
o[ s 2 [ ngo e 2] sim de 43 dias a 1 ano b . 2[5 Ngo o [ ignorado
9 D Ignorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: i .
Exame complementar ? Cirurgia ? FH Necropsia ?

1] sim 2& N&o o[ ] lgmmd£ éﬁ? 1] sim % N&o 9] ignorado 1] sim zﬁ Nzo 9] Ignorado

)) CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIA Tempo aproximado
P 1 et :ntre o inicio di
'ARTE oenga e a morte
Doenca ou estado mébrbido que causou diretamente a e

ou como conseqiiéncia de:

ido ou como conseqiéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Condigdes e causas do obito

3y 152 ob abgin &80 9 £ ot Qi i ha by |

I, Uy ahsd
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Como ndo preencher uma Declaracéo de Obito

DO original
| a) IRA
b) DGIII
c) DDA
d)

Forma correta

| @) Insuficiéncia renal aguda
b) Desidratacao grau Il
c) Doenca diarreica aguda
d)

1




Analise critica do formulario

v' Verificar se nao ha inconsisténcias entre as diversas

variaveis, exemplo:
v’ sexo X causa de 6bito,
v' idade X escolaridade,

v idade X ocupacao,

v_ idade X causa do ébito.




Obrigada!

SAUDE

L]
SECRETARIA DA BAHIm o ‘-‘

GOVERNO DO ESTADO

Marcia de Paulo Costa Mazzei
SESAB/SUVISA/DIS
sesab.dis@saude.ba.gov.br
marcia.mazzei@saude.ba.gov.br
Fones: (71) 3116-4600/ 3116-4601
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