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Apresentacao

0 Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo
Ministério da Satide, em 1975, para a obtengdo regular de dados sobre morta-
lidade, de forma abrangente e confidvel, visando a embasar os diversos
gerenciamentos em suas agoes de satide. O sistema proporciona a producio de
estatisticas de mortalidade e a construcdo dos principais indicadores de satide,
permitindo estudos ndo apenas do ponto de vista estatistico epidemioldgico,
mas também do sécio-demogrifico.

0 documento-padriio do SIM — a Declaragdo de Obito (DO) (anexoI)—
é resultado da padronizacdo, efetuada em 1975, dos mais de quarenta tipos
diferentes de Atestado de Obito entdo em uso. O modelo atual decorre de
alteracoes sofridas desde entdo, com inclusdo ou alteragdes de varidveis, de
modo a adequar a DO 2a atualidade epidemioldgica. Para aprofundamento so-
bre o assunto, recomenda-se a leitura do trabalho O Atestado de Obito (5),
publicado pelo Centro Brasileiro de Codificacdo de Doencas (CBCD).

A legislacdo vigente sobre eventos vitais, entre os quais nascimentos e
obitos — Lei dos Registros Piblicos (7) —, determina, no seu art. 77, que
“nenhum enterramento ser4 feito sem certiddo do Oficial do Registro do lugar
do falecimento, extraida apds a lavratura do assento do 6bito, em vista do
atestado médico, se houver no lugar, ou em caso contririo, de duas pessoas
qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte”.

Este manual tem a finalidade de fornecer instrugdes para o preenchi-
mento da Declaracdo de Obito (DO), responsabilidade, em principio, do mé-
dico. Foi elaborado pela equipe técnica da Coordenagio Geral de Andlise de
Informagoes em Saide (CGAIS), 6rgdo do Centro Nacional de Epidemiologia
(Cenepi), da Fundacio Nacional de Satide (FUNASA), contando com apoio do
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Piblica e do Centro
Brasileiro para Classificacio de Doencas em Portugués (CBCD), ambos da
Universidade de Sao Paulo. Paralelamente, foi preparado também o Manual de
Procedimentos (2), que explicita o papel de cada instancia para o sistema.



0 Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) é gestor em instincia
nacional do SIM, sendo de sua responsabilidade, por intermédio da CGAIS, as
alteracdes do modelo, bem como as providéncias para impressio e distribui-
cdo dos formuldrios de Declaracio de Obito (DO) e dos manuais do sistema,
e a divulgacio das versdes atualizadas dos programas do sistema informatizado,
em ligacio com o Datasus, 6rgdo da Secretaria Executiva do Ministério da
Saiide.

Ao receber os dados sobre 6bitos das secretarias estaduais de satide, a
CGAIS faz uma critica dos dados e os consolida, formando a Base Nacional de
Dados sobre Mortalidade, de acesso publico. Desta forma, os dados do SIM
podem ser obtidos nao s6 no Anudrio de Estatisticas de Mortalidade, como em
CD-ROM e pela Internet, na pagina da FUNASA http://www.funasa.gov.br/sis/
sis00.htm



Sumdrio

1. Recomendacées para o Preenchimento....................... 7
2. Fluxo da Declaracéo de Obito ...........ccoeevveeveveeneennnnne. 9
2.1. Para Obitos naturais ocorridos em
Estabelecimentos de Sadde ............ccccvveennennnne. 9
2.2. Para Obitos naturais ndo ocorridos em
Estabelecimentos de Sadde ...........cccceevvinnnnnin, 10
2.3. Para Obitos por causas acidentais
e/ou violentas .........cccooviiiiiiiiiiiiie 11
3. Instrucées de Preenchimento.........ccccccoeiiiiiiiiiiiiiinnnnien. 13
Bloco | - Cartdrio ......ocuueiiiriieiiiieiiiieeeiceeeieeeeis 13
Bloco Il - Identificag@o .......c.ceevvveeiiiiiiieeeiiiieeeee, 14
Bloco Ill - Residéncia .........cc.oeeviieeiiiiiiiieeeiceeei, 17
Bloco IV - Ocorréncia........ccueeevvieiiiiieiiiieeeieeeeiins 18
Bloco V - Obito fetal ou Menor de um Ano .......... 19
Bloco VI - Condicées e Causas do Obito ............... 21
Bloco VIl - MEICO .......oevvvniiiiiiiiiieiiiieeeeeeee e, 28
Bloco VIII - Causas Externas ..........cccceeeevveevinneennnnns. 29
Bloco IX - Localidade sem Médico............cc..........e. 30
4. Bibliografia ......cccoeviviiieiiiiee e, 32
T X =3 (o Y- 33
Anexo | - Modelo da Declaracdo de Obito ......... 33
Anexo Il - Codigos e Siglas das Unidades
(o [e T -Ye [Y o Tl Lo S 34
Anexo lll - Fluxo da Informag@o........ccccceeevvvnnnnnnnn. 35
Anexo llla - Obito por causas naturais em
localidades sem médico ....................... 36
Anexo IV - Legislag@o .........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 37

Anexo V- Definighes ........ceeveiiiiiiiiiiiiiiniiiciiiiiinnn, 39



1. Recomendacoes para o preenchimento

A vista dos aspectos legais envolvidos, sdo feitas as seguintes reco-
mendacoes a0s médicos responsdveis pelo preenchimento da Declaracdo de
Obito (DO) (anexo I):

* a DO deve ser preenchida para todos os 6bitos, inclusive os
fetais, ocorridos em estabelecimentos de satide, domicilios ou
outros locais;

» 0 médico € o responsdvel por todas as informacdes contidas na
DO. Ndo deve assinar uma Declaraciio de Obito em branco ou
deixar declaracoes previamente assinadas; deve verificar se to-
dos os itens de identificacdo estdo devida e corretamente preen-
chidos;

Deve-se observar o seguinte:

« aDeclaragio de Obito é impressa em papel especial carbonado,
em trés vias e, antes de ser preenchida, o conjunto deverd ser
destacado do bloco;

* o preenchimento deve ser feito 2 mdquina ou em letra de forma
com caneta esferogrifica;

* devem ser evitadas, sempre que possivel, emendas ou rasuras.
Caso isto ocorra, o conjunto deve ser anulado e encaminhado ao
setor de processamento para controle;

* evitar deixar campos em branco, colocando o cddigo correspon-
dente a Ignorado, ou um traco (-), quando nio se conhecer a
informacdo solicitada ou ndo se aplicar ao item correspondente;

* a primeira linha, que serve de titulo 20 documento, tem um
ntiimero ji impresso, que se destina a identificar o evento, ser-
vindo como niimero de controle para o sistema.
£ importante que os responsdveis pelo preenchimento o fagam
com respeito a0s preceitos legais e epidemioldgicos vigentes,
permitindo a identificacdo do processo mérbido e conduzindo
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a0 conhecimento do perfil satide-doenca, primeira acio de vigilancia,
ponto inicial do desencadeamento de a¢des saneadoras no campo da
satde brasileira.
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2. Fluxo da Declaracéio de Obito

As Declaragtes de Obito (DO) sio impressas em trés vias pré-nume-
radas seqiiencialmente, pelo Ministério da Sadde, por intermédio do Centro
Nacional de Epidemiologia (Cenepi) da Fundacio Nacional de Satide (FUNASA),
e distribuidas gratuitamente as secretarias estaduais de satide para subseqiiente
fornecimento s secretarias municipais de satide, que as repassam aos estabe-
lecimentos de satide, institutos médico-legais, servicos de verificagio de 6bi-
tos, médicos e cartorios.

0 sub-registro, dependendo da eficiéncia do fluxo utilizado na coleta
dos documentos, varia de estado para estado. £ importante incentivar, por
todos os meios, o registro do 6bito nos cartérios, para atender nao apenas 2
legislagdo vigente, como aos principios de cidadania.

No anexo III estd apresentado o fluxo preconizado pelo Ministério
da Satide para a Declaracdo de Obito. O destino de cada uma das trés vias é o
seguinte:

Primeira via: recolhida nas Unidades Notificadoras, devendo ficar

em poder do setor responsdvel pelo processamento dos dados, na

instancia municipal ou na estadual;

Segunda via: entregue pela familia a0 cartério do registro civil,

devendo nele ficar arquivada para os procedimentos legais;

Terceira via: permanece nas Unidades Notificadoras, em casos de

obitos notificados pelos estabelecimentos de satide, IML ou SVO,

para ser anexada 2 documenta¢do médica pertencente ao falecido.

No entanto, o fluxo varia em funcdo de onde ocorreu e do tipo de
6bito, como detalhado a seguir:

2.1. Para ébitos naturais ocorridos em estabelecimen-
tos de saude

0 estabelecimento onde ocorreu o falecimento preenche a DO em
suas trés vias. A primeira via é retida, para posterior recolhimento em busca
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ativa pelos setores responsdveis pelo processamento das secretarias estaduais
e/ou municipais de satide. A segunda via é entregue aos familiares, que a leva-
rdo ao cartério do registro civil para o competente registro e obtencdo da
Certiddo de Obito; esta via serd retida pelo cartério, para os procedimentos
legais. A terceira via ficard na Unidade Notificadora, para ser apensa aos registros
médicos do falecido.

2.2. Para 6bitos naturais néo ocorridos em estabele-
cimentos de saude

casos de mortes naturais com assisténcia médica: A Decla-
racio de Obito, apés preenchimento pelo profissional, deverd
ter a seguinte destinacio:

a) o médico atestante encaminhard a primeira e terceira vias
para a secretaria municipal de satde;

b) a segunda serd entregue a familia, que a apresentara ao carto-
rio do registro civil, para obtencdo da Certiddo de Obito;

c) o cartério do registro civil reterd a segunda via para seus
procedimentos legais.

casos de mortes naturais sem assisténcia médica, em lo-
calidades com médico: ocorridos geralmente em domicilio,
estes 6bitos deverdo ficar sob a responsabilidade do Servico de
Verificacio de Obitos (SVO), cujo médico preenche a DO, que
deve ser recolhida pelo 6rgdo responsdvel. Quando nio existe
SVO, qualquer médico tem obrigacdo de preencher o documen-
to que segue o fluxo, descrito no item anterior;

casos de mortes naturais em localidades onde nao haja
médico: o responsivel pelo falecido, acompanhado de duas tes-
temunhas, comparece ao cartério do registro Civil, que preen-
che as trés vias da DO. O Oficial do registro deve conseguir a
informacdo correspondente a cada item do documento. O Carto-
rio retém a segunda via para seus procedimentos legais e, quan-
do da busca ativa, entrega a primeira e a terceira vias ao 6rgao de
processamento da secretaria de saide.
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2.3. Para ébitos por causas acidentais e/ou violentas

0 legista do Instituto Médico-Legal (IML) ou, no caso de no existir
na localidade o IML, o perito designado para tal, preenche a DO, que segue o
seguinte fluxo: A primeira via é retida, para posterior recolhimento em busca
ativa pelos setores responsiveis pelo processamento das secretarias estaduais
e/ou municipais de satide. A segunda via é entregue aos familiares, que a leva-
rdo ao cartério do registro civil para o competente registro e obtencdo da
Certiddo de Obito; esta via serd retida pelo cartério, para os procedimentos
legais. A terceira via ficard retida no Instituto Médico-Legal (IML), para ser
apensa aos registros médicos do falecido.
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3. Instrucoes de preenchimento

ADeclaracio de Obito (DO) é composta por nove blocos de varidveis:

Bloco I — Cartorio;

Bloco II — Identificagdo;

Bloco III — Residéncia;

Bloco IV — Ocorréncia,;

Bloco V - Obito fetal ou menor de um ano;
Bloco VI - Condigdes e causas do 6bito;
Bloco VII — Médico;

Bloco VIII - Causas externas;

Bloco IX - Localidade sem Médico.

A seguir serdo apresentados cada bloco e o modo de preenchimento

de suas varidveis.

0 ntimero da Declaraciio de Obito ¢ previamente atribuido e grafado

na primeira linha.

e BlocoI - Cartorio

Este bloco se destina a colher informagdes sobre o cartério do registro

civil onde foi registrado o falecimento. O preenchimento deste bloco ¢ de
exclusividade do Oficial do Registro Civil.

F Cartério

- Campo 1 — Cartério: colocar o nome do cartorio.

‘r\Rg\( I F\‘a‘ | ‘ [ ‘

FD Municipio

\DF EEEEEE |

* Codigo: o cddigo referente ao cartério serd preenchido pelo
setor responsdvel pelo processamento.
Campo 2 — Registro: anotar o niimero que foi dado ao registro.

- Campo 3 — Data: anotar a data em que foi efetuado o registro.
0 ano deve conter quatro algarismos.
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- Campo 4 — Municipio: colocar 0 nome do municipio onde se
localiza o cartdrio.

- Campo 5 — UF: colocar a sigla da unidade da federacdo onde
se localiza o cartério.

- Campo 6 — Cemitério: colocar o nome do cemitério onde serd
feito o sepultamento.

* Bloco II —Identificacio

Este bloco se destina a colher informagdes gerais sobre a identidade
do falecido e dos pais, em caso de 6bito fetal ou de menor de um ano.

fcmﬁr\o Cédigo F Registro F Data
III‘\\\\\\‘\‘\\\‘

Mumcw’pio UF [6]  Cemitrio

- Campo 7 —Tipo de Obito: colocar um x na quadricula corres-
pondente a0 tipo de 6bito, se fetal ou nio, cujo conceito é dado
no anexo V.

- Campo 8 — Obito: destina-se a colher informagdes sobre o mo-
mento temporal de ocorréncia do evento.

* Data: anotar a data em que ocorreu o 6bito. O ano deverd
conter quatro algarismos.

* Hora: anotar a hora em que ocorreu o 6bito. Este dado é de
importancia para o cartério.

- Campo 9 — RIC: este campo foi criado prevendo a utilizagio do
registro de identificagdo civil, nimero tinico para cada cidadio,
de acordo com a Lei n° 9.454, de 07/04/1997 (3). Deve-se pas-
sar um trago neste campo nos estados onde o RIC ndo tiver ainda
sido implantado.

- Campo 10 — Naturalidade: colocar o nome do municipio de
onde era natural o falecido, com a sigla da respectiva unidade da
federacdo. Em caso de desconhecimento do municipio, colocar
a sigla do estado. Em caso de estrangeiros, anotar o pais de ori-
gem. Se a naturalidade ndo for conhecida, colocar um trago (-).
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- Campo 11 — Nome do Falecido: anotar o nome completo do
falecido.

- Campo 12 — Nome do Pai: anotar o nome completo do pai do
falecido, principalmente em caso de 6bito fetal ou de menor de um
ano de idade.

- Campo 13 — Nome da Mée: anotar o nome completo da mée do
falecido, principalmente em caso de 6bito fetal ou de menor de um
ano de idade.

Dala de Nascimento fA Jg?g:““"‘“ ,’\‘::s”;’s'es"g;:"" Horas. Mintos e Fszxrumasc O F-Fem FDRE?/;:;:; [O2-peta [ 3-Amarela
N T e = S B, |
- Campo 14 - Data de Nascimento: anotar a data de nascimento do
falecido. O ano deveri conter quatro algarismos.

- Campo 15 — Idade: Colocar a idade do falecido, como a seguir:

* Anos Completos: colocar a idade do falecido em anos comple-
tos, quando for igual ou maior que um ano, ou quando a idade
presumida estiver dentro destes limites;

* Menores de um ano: quando a idade do falecido for menor
que um ano, este campo deverd ser preenchido do seguinte modo:
a) até um ano: colocar o nimero de meses completos de vida,

se a crianga tiver morrido com mais de um més e menos de
doze meses;

b) até um més: colocar o nimero de dias de vida, no caso em
que a crianga tenha morrido com mais de um dia e menos de
trinta dias;

¢) até um dia: colocar o nimero de horas de vida, se a crianga
tiver morrido com mais de uma hora e menos de vinte e
quatro horas,;

d) até uma hora: colocar, se possivel, 0 nimero de minutos de
vida, se a crianca tiver morrido com menos de sessenta mi-
nutos.

- Campo 16 — Sexo: assinalar com um x a quadricula correspon-
dente ao tipo de sexo: M se masculino, F se feminino e I se ignora-
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do, que s6 deveri ser preenchido em casos especiais, quando for
de todo impossivel o conhecimento do sexo.

- Campo 17 - Raca/Cor: assinalar a quadricula correspondente
com um X. Lembrar que esta varidvel n2o admite a alternativa
Ignorada. Em caso de o 6bito ser de indigena, marcar a quadri-
cula 5 e anotar 2 parte a etnia correspondente. Esta varidvel ndo
se aplica a 6bito fetal.

E \
|

- Campo 18 - Estado Civil: assinalar com um x a quadricula
correspondente a0 estado civil do falecido. Nao deve ser preen-
chida em caso de 6bito fetal.

- Campo 19 — Escolaridade: este campo nio deve ser preenchi-
do em caso de 6bito fetal. A quadricula correspondente a0 grau
de escolaridade do falecido devera ser assinalada com um x,
lembrando que este campo se refere a0 niimero de anos de estu-
dos concluidos com aprovagio:

1 - Nenhuma: ndo sabe ler e escrever;

2 - de um a trés anos: curso de alfabetiza¢io de adultos, pri-
mdrio ou elementar, primeiro grau ou fundamental;

3 - de quatro a sete anos: primdrio ou elementar, primeiro
grau, gindsio, fundamental ou médio primeiro ciclo;

4 - de oito a 11 anos: primeiro grau ou fundamental, ginasial
ou médio primeiro ciclo, segundo grau, colegial ou médio
segundo ciclo;

5 - 12 e mais: segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo
e superior;

9 - Ignorado: se nio houver como saber a escolaridade.

- Campo 20 - Ocupacio Habitual e Ramo de Atividade: este
campo ndo deve ser preenchido para 6bitos fetais nem para cri-

ancas com menos de cinco anos de idade. Ocupagdo habitual é o

FUNASA - agosto/2001 - pag. 16



tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de
sua vida produtiva. A informacio deve ser detalhada, de modo a
permitir uma boa classificago. Nao preencher com ocupacoes
vagas, como vendedor, operdrio, etc, mas com o complemento
da ocupacdo: vendedor de automdveis, operdrio téxtil, etc.

No caso de o falecido ser aposentado, deve ser colocada a ocupacio
habitual anterior. Anotar estudante se o falecido, por ocasido do 6bito, apenas
estudava e ndo desenvolvia nenhuma atividade regularmente remunerada.

0 cddigo correspondente 2 ocupacio serd preenchido no setor res-
ponsdvel pelo processamento dos dados.

e Bloco III - Residéncia

Este bloco foi desmembrado do Bloco Identificacio dos modelos
anteriores, por questdes operacionais, embora esta varidvel faca parte do con-
junto de identificacdo do falecido.

Logradouro ( Rua, praga, avenida, etc.) Codigo | Nimero Complemento CEP
1 1 L 1

1 1 1 1 1 L 1 ‘
F Bairro/Distrito Codigo E Municipio de residéncia Codigo UF
‘ L ‘ L ! ‘ I ‘

- Campo 21 — Logradouro: anotar o endereco completo, com
nimero e complemento.

0 codigo correspondente serd preenchido no setor responsdvel pelo
processamento dos dados.

- Campo 22 — CEP: este campo se refere ao Codigo de
Enderecamento Postal, conforme consta do Guia Postal Brasilei-
ro, editado pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.

- Campo 23 - Bairro/Distrito: anotar o bairro ou distrito do
logradouro.

0 cddigo correspondente serd preenchido pelo setor responsivel
pelo processamento dos dados.
- Campo 24 - Municipio de Residéncia: colocar o nome do
municipio onde residia habitualmente o falecido. Em caso de
Obito fetal, considerar o municipio de residéncia da mae.
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0 cddigo correspondente serd preenchido no setor responsavel pelo
processamento dos dados, utilizando o padrdo do IBGE.

- Campo 25 — UF: anotar a sigla da unidade da federacdo corres-
pondente.

¢ Bloco IV - Ocorréncia

Este bloco foi desmembrado do Bloco de Identificacdo, dos mode-
los anteriores. Destina-se a colher informagoes sobre o local (drea fisica e ndo
geogréfica) onde ocorreu o 6bito.

[T] Cartorio Cadigo F Registro F Data
[ ‘ [ \ ‘ \ ‘ [ ‘
[2] Municipio UF Cemitério
‘ | ‘ ‘

- Campo 26 - Local de Ocorréncia do Obito: £ indispensivel
assinalar com um x a quadricula correspondente:

1 - Hospital: se o 6bito ocorreu em um estabelecimento de
satide que tem por finalidade bésica prestar assisténcia mé-
dica, em regime de internagdo, possuindo leitos e instala-
¢Oes apropriadas com assisténcia médica permanente de pelo
menos um médico (4).

2 - Outros Estabelecimentos de Satide: se o 6bito ocorreu
em outros estabelecimentos que prestam atengdo 2 satide
coletiva ou individual, que nZo sejam hospitais, como, por
exemplo, postos e centros de saide;

3 - Domicilio: se o 6bito ocorreu em um domicilio;

4 - Via Publica: se o 6bito ocorreu em uma via publica;

5 - Outros: se 0 6bito nao ocorreu em um estabelecimento de
satide, nem em domicilio ou em via publica;

9 - Ignorado: se nao houver como saber onde ocorreu o 6bito.

- Campo 27 - Estabelecimento: este campo se refere a0 nome
do estabelecimento de satide onde ocorreu o ¢bito, devendo ser
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preenchido apenas quando a informagZo prestada no campo 26
(local de ocorréncia) tiver sido a alternativa 1- Hospital ou 2
- Outros Estabelecimentos de Satide.

0 cddigo para o estabelecimento serd preenchido pelo setor respon-
sdvel pelo processamento dos dados, segundo o respectivo cadastro.

- Campo 28 - Endereco da Ocorréncia: preencher com o en-
dereco completo. Este campo deverd ser preenchido quando o
6bito tiver ocorrido fora de um estabelecimento de saide ou da
residéncia do falecido, principalmente quando a informagao pres-
tada no campo 26 (Local de Ocorréncia) tiver sido a alternati-
va 4 - Via Pablica ou 5 - Outros.

- Campo 29 — CEP: este campo se refere ao Codigo de
Enderecamento Postal, conforme consta do Guia Postal Brasilei-
ro, editado pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.

- Campo 30 - Bairro/Distrito: anotar o bairro ou distrito do
logradouro.

0 codigo correspondente serd preenchido no setor responsdvel pelo
processamento dos dados.

- Campo 31 - Municipio de Ocorréncia: colocar o nome do
municipio onde ocorreu o 6bito.
0 cddigo corresponde a0 do IBGE e seri colocado no setor respon-
sdvel pelo processamento dos dados.

- Campo 32 — UF: anotar a sigla do estado correspondente 20
municipio onde ocorreu o 6bito.

e Bloco V- Obito Fetal ou Menor de um Ano

Este bloco se destina a colher informagdes sobre a mée, no que se
refere 2 idade, grau de escolaridade, ocupagio, gestacio, tipo de parto e peso
do filho ao nascer. Deve ser obrigatoriamente preenchido em casos de 6bito
fetal ou 6bito em menor de um ano.
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1. Informacoes sobre a Méae

Cadigo

[ 1-Nenhuma [ 2-
[0 4-pesatt [s5-1

vivos

Mortos

INFORMAGOES SOBRE A MAE T
|

Ocupagéo habitual e ramo de atividade da mae Numero de filhos tidos
[33 Idade le Escolaridade (Em anos N (Obs: Utilizar 99 para ignorados )

ascidos Nascidos ‘

L
- Campo 33 - Idade: colocar a idade da mae, em anos.

‘ | ‘ Anos

- Campo 34 — Escolaridade: a quadricula correspondente ao
grau de escolaridade da mie deverd ser assinalada com um x,
lembrando que este campo se refere a0 niimero de anos de estu-
dos concluidos com aprovagao:

1 - Nenhuma: nio sabe ler e escrever;

2 - de um a trés anos: curso de alfabetizacio de adultos, pri-
mdrio ou elementar, primeiro grau ou fundamental;

3 - de quatro a sete anos: primirio ou elementar, primeiro
grau, fundamental, gindsio ou médio primeiro ciclo;

4 - de oito a 11 anos: primeiro grau, fundamental, ginasial ou
médio primeiro ciclo, segundo grau, colegial ou médio se-
gundo ciclo;

5 - 12 e mais: segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo
e superior;

9 - Ignorado: se nio houver como saber a escolaridade.

- Campo 35 - Ocupacdo e Ramo de Atividade da Mae: este
campo se refere ao tipo de trabalho desenvolvido pela mie. A in-
formagdo deve ser detalhada de modo a permitir uma boa classifi-
cagdo. No caso de a mie ser aposentada, deve ser colocada a
ocupacdo habitual anterior. Anotar estudante, se a2 mae apenas
estudar, sem desenvolver nenhuma atividade remunerada.

0 cddigo correspondente 2 ocupagio serd preenchido no setor res-
ponsdvel pelo processamento dos dados.

- Campo 36 - Namero de Filhos Tidos: destina-se a informa-
¢oes sobre o nimero de filhos tidos, quer vivos, quer mortos,
inclusive abortamentos. Esta varidvel deverd ser preenchida com
dois algarismos para cada tipo. Se nio houver informacio a res-
peito, colocar 99.
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Lembrar que esta varidvel inclui o0 nascido morto a que se referir a
Declaragio.

Duragéio da gestagdo ( Em semanas ) Tipo de Gravidez Tipo de parto Morte em relagao ao parto
1-Menosde22 [ 2-De2za2r 1- Unica O 1-Vaginal
O 1-ames [ 2-puante [ 3-Depois [ 9-ignorado
[ s-pe2sast  [J 4-peszase [ 2-pupia
[0 2-cesareo
[ 5-pesrast [ 6-42emais [ 3-Tripta e mais [Z1 Peso ao nascer Num.da Declar. de Nascidos Vivos
3 5- g 0 5-grorn e B I Sy

ASSISTENCIA MEDICA

- Campo 37 - Duracdo da Gestacdo: assinalar com um x a
quadricula correspondente 2 duragdo da gestacdo, expressa em
semanas.

- Campo 38 - Tipo de Gravidez: assinalar com um x a quadri-
cula correspondente ao tipo de gravidez. Cada alternativa se refe-
re 20 nimero de conceptos para cada tipo, isto é, um feto, dois,
trés ou mais.

- Campo 39 - Tipo de Parto: o tipo de parto deverd ser informa-
do com a colocacdo de um x na quadricula correspondente. A
alternativa “Vaginal” inclui todos os partos por via baixa, inclu-
indo forceps e vicuo-extrator.

- Campo 40 - Morte em Relacao ao Parto: assinalar com um x
a quadricula correspondente ao Gbito em relacdo ao parto, isto
é, se ocorreu antes, durante ou depois.

- Campo 41 - Peso ao Nascer: anotar o peso em gramas (quatro
algarismos).

- Campo 42 - Nimero da Declaracdo de Nascido Vivo: ano-
tar o nimero da Declaracido de Nascido Vivo (DN).

* Bloco VI - Condicdes e Causas do Obito

Este bloco se destina a qualificar as condigdes e causas que provoca-
ram o 6bito. Contempla o modelo internacional de Atestado de Obito adotado
pela Organizacao Mundial de Satide (OMS), desde 1948.

0 preenchimento deste bloco é de responsabilidade exclusi-
va do médico e deveri ser preenchido para qualquer tipo de 6bito, fetal ou
ndo fetal.
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1. Obitos em Mulheres

Os campos 43 e 44 devem ser preenchidos somente para 0s casos
de 6bitos em mulheres na idade considerada fértil, adotada a faixa de 10 a 54
anos.

OBITOS EM MULHERES
A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? A morte ocorreu durante o puerpério ?

[] 1-sim at¢42dias [ ] 2-Simde43diasa1ano

[J 1-sim l:l 2 - Nao l:l 9 - Ignorado
l:l 3- Néo l:l 9 - Ignorado

- Campo 43 - A Morte ocorreu durante a Gravidez, Parto ou
Aborto?: neste campo, informar com um x, na quadricula corres-
pondente, se o 6bito ocorreu durante a gravidez, parto ou abor-
to. A resposta Sim se aplica tanto 2 gravidez quanto ao parto ou
aborto.

- Campo 44 - A Morte ocorreu durante o Puerpério?: assina-
lar com um x a quadricula correspondente, do seguinte modo:

1- Sim, até 42 dias: se o 6bito ocorreu durante os primeiros
42 dias do puerpério;

2 - Sim, de 43 dias a um ano: se o 6bito ocorreu entre 0 43°
e 0 365° dia do puerpério;

3 - Nao: se a morte ndo teve relacio com os periodos acima,

9 - Ignorado: se a informacio ndo puder ser conseguida.

ASSISTENCIA MEDICA
Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte ?

] 1-sim O 2-nao ] 9-1gnorado

- Campo 45 - Recebeu Assisténcia Médica durante a Doenca
que ocasionou a Morte?: assinalar com um x a quadricula
correspondente 2 alternativa escolhida. Este campo deve ser pre-
enchido com cuidado: a resposta Sim significa que o falecido,
durante a doenca que ocasionou a morte, teve uma assisténcia
médica todo o tempo; a resposta Nao significa que o falecido
ndo teve assisténcia médica continuada, talvez tendo apenas por
ocasido do 6bito.
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2, Diagnéstico confirmado por:

Este campo se destina a colher informacoes subsididrias ao diagnds-
tico, para uma melhor confirmacdo do mesmo. Marcar com um x a quadricu-
la correspondente 2 resposta, em cada um dos trés campos abaixo (46, 47 e
48):

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
f Exame complementar ? Cirurgia ? Necropsia ?

Ot1-sm  C2-ns0 [ o-ignorado Oi-sim 2-nao [ o-ignorado [ 1-sim Oz -nao [ 9-ignorado ‘

- Campo 46 - Exame Complementar?:

- Campo 47 - Cirurgia?:

- Campo 48 - Necrépsia?:

- Campo 49 - Causas da Morte: o correto preenchimento des-
te campo fornece valiosa informagfo para a construcio do per-
fil epidemiolégico da populagdo para as trés instincias: fede-
ral, estadual e municipal. O conceito de causa de morte estd
descrito no anexo V - Definicoes.

A causa bdsica é definida como a doenca ou lesdao que iniciou a
cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a
morte, ou as circunstincias do acidente ou violéncia que produziram a
lesao fatal.

As causas da morte sdo preenchidas pelo médico e posteriormente
recebem um cddigo segundo a CID-10(6). As dreas sombreadas em frente a
cada alinea nao devem ser preenchidas pelo médico, mas por técnicos do setor
de processamento de dados, mais especificamente pelos codificadores. Nao
devem ser incluidos sintomas e causas terminais, como insuficiéncia cardiaca
ou insuficiéncia respiratoria.

A declaragio das causas de morte € feita no “Modelo Internacional
de Certificado Médico da Causa de Morte”, utilizado em todos os paises e
recomendado pela Assembléia Mundial de Satide, em 1948. Este modelo cons-
ta das partes I e I, ressaltando-se que a parte I apresenta uma quarta linha d,
ndo existente nos modelos anteriores.
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e Partel:

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

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
morte

Tradicionalmente, as estatisticas de mortalidade segundo causas de
morte sao produzidas atribuindo-se ao 6bito uma sé causa, chamada causa
bdsica, definida anteriormente. A causa bdsica, em vista de recomendacio
internacional, tem que ser declarada na dltima linha da parte I, enquanto que
as causas conseqienciais, caso haja, devero ser declaradas nas linhas anterio-
res.

£ fundamental que, na tltima linha, o médico declare corretamente
a causa bisica, para que se tenha dados confidveis e compariveis sobre morta-
lidade segundo a causa bésica ou primdria, de forma a permitir que se trace o
perfil epidemioldgico da populacdo.

Nos casos de obitos fetais, ndo se deve anotar o termo “natimorto”,
mas sim a causa ou causas do 6bito fetal.

e Partell:

Nesta parte deve ser registrada qualquer doenga ou lesdo que, a

juizo médico, tenha influido desfavoravelmente, contribuindo assim para a

morte, ndo estando relacionada com o estado patologico que conduziu

diretamente ao 6bito. As causas registradas nesta parte sio denominadas cau-
sas contribuintes.

- Tempo aproximado entre o inicio da doenca e a morte:

este espaco deverd sempre ser preenchido. O que se pretende é

estabelecer o tempo aproximado entre o inicio do processo mor-
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bido e a morte, embora isto nem sempre seja possivel, como nos
casos de doengas cronicas ou degenerativas. Quando este tempo
ndo puder ser estabelecido, anotar Ignorado.

0s exemplos a seguir esclarecem melhor o modo do preenchimento
destas duas partes:

Exemplo 1: Paciente tinha febre tiféide e apresentou perfuracio intestinal,
falecendo em conseqiiéncia de peritonite. Neste caso, a causa bisica é febre
tifoide e as complicagdes, ou causas conseqiienciais, sao a perfuracao intes-
tinal e a peritonite. Esta tltima é chamada conseqiiencial terminal ou sim-
plesmente causa terminal. O atestado deveri ser preenchido da seguinte ma-
neira:

@3 CAUSAS DA MORTE AANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

do orte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a S .
te a| Peritonite ‘ 6 dias ‘

Devido ou como consequencia de

b ‘ Perfuragéo i ‘ 6 dias ‘ ‘
Devido o Como ConsequBnca 68

c

Febre Tiféide [10dias | ‘
e 63 6omo conseaTEA

:
! \ \ \

Exemplo 2: A crianca apresentou sarampo e teve como complicagio
broncopneumonia, falecendo em conseqiiéncia desta. Neste caso, a causa basi-
ca sarampo, deu origem 2 broncopneumonia, que foi a causa terminal. O
atestado poderd ser preenchido como abaixo, sendo que a causa bisica foi
registrada na alinea “b”, ficando as demais em branco.

@3 CAUSAS DA MORTE AANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado marbido que causou diretamente a
te

Broncopneumonia

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequencia de
E:

o, que produziama )
jionando-se em Gltimo Sarampo
Devido ou como

Consequéncia de
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Exemplo 3: Pedestre atingido por caminhdo sofreu fraturas multiplas, fale-
cendo em conseqiiéncia do choque traumdtico. Neste caso, a causa bdsica é
pedestre golpeado por caminhao (acidente de transito), conforme abaixo:

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

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
sa acima regisirada, mencionando-se em dltimo

usa
lugar a causa bsica

a

Choque Traumatico

Tempo aproximado
entre o inicio da

doengaeamorte  CID

Devido ou como consequéncia de

b ‘ Fraturas Multiplas

c

d

Devido ou como consequéncia de

Pedestre p por C
de

Devido ou

PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, e que ndo entraram, porém, na

cadeia acima.

Exemplo 4: Falecimento de homem com traumatismo craniencefalico como
conseqiiéncia de disparo intencional de arma de fogo. A causa bisica é a
causa externa, como abaixo:

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

Doen
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima regisirada, mencionando-se em Gitimo

lugar a causa basica

16a ou estado mérbido que causou diretamente a

a

b

c

d

Traumatismo Craniencefalico

Tempo aproximado
entre o inicio da

doengaeamorte  CID ‘

Devido ou como consequéndia de

Disparo Intencional de Arma de Fogo

Devido ou como consequéncia de

Devido ou como consequéncia de

PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram
rie, & que Nao entraram, porém, na

cadeia acima.

Exemplo 5: Falecimento de homem com choque hemorragico devido a
esmagamento de 6rgdos internos, causado pelo impacto de queda de arvo-

re sobre seu corpo. Neste caso as causas da morte s3o:

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

CAUSAS ANTECEDENTES

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
morte.

a

b

Choque Hemorragico

Tempo aproximado
entre o inicio da
doengaeamorte  CID

Devido ou como consequencia de

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
em

causa acima regisirada,
lugar a causa basica

c

d

do Térax

Devido ou como consequencia de

Impacto da Queda de Arvore Sobre o Corpo

Devido ou como consequencia de

PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuirar
para a morte, e que nao eniraram, porém, na

cadeia acima.
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Exemplo 6: Crianca de seis meses deu entrada no Pronto-Socorro com hist6-
ria de trés dias de diarréia, que se intensificou nas dltimas doze horas. Exami-
nada, mostrava-se desidratada, prostrada, reagindo pouco aos estimulos, com
choro débil. Foi iniciada a reidratacdo, porém a crianga faleceu quarenta e
cinco minutos apds a internagdo. O exame fisico revelou, além dos sinais de
intensa desidratacao, evidéncias de desnutricdo. O preenchimento deve ser
feito da seguinte forma:

0Os dois exemplos a seguir se referem a 6bitos fetais:

[Z9 CAUSAS DA MORTE ~ ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado morbido que causou diretamentea
morte

Desidratagao

Devido ou como cor

CAUSAS ANTECEDENTES

"‘ Diarréia
Devido ou com

c

Desnutrigdo
Devido ou como @

:
o \ \ \

Exemplo 7: Membranas rompidas prematuramente com trinta e trés semanas
de gestacao. Desenvolvimento de infec¢do intra-uterina. A mae entrou em tra-
balho de parto cinco dias apds a ruptura das membranas. O feto faleceu neste
periodo. Neste caso, as causas de morte sio:

[Z9 CAUSAS DA MORTE ~ ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a
e a

mor

Infecgéo Intra-Uterina

Devido ou como consequéncia de

CAUSAS ANTECEDENTES
E:
e

b

Ruptura Prematura da Membrana

Devido ou como consequencia de

Exemplo 8: Mulher com diabetes mellitus desenvolveu uma toxemia severa
durante a gravidez. A placenta descolou prematuramente, foi realizada uma
cesdria e o feto morreu durante esse periodo. O preenchimento da causa de
morte deve ser feito como no modelo a seguir:
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[ CAUSAS DA MORTE ~ ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

cp
tado morbido qu

doen o
Deslocamento Prematuro da Placenta ‘ Ignorado ‘ ‘

TECEDENTES Devido ou como consequéncia de

a
a

a .
dltimo ”‘ Toxemia Materna ‘ Ignorado ‘ ‘
Devido ou como consequéncia de

Diabetes Mellitus | ignorado | ‘

* Bloco VII-Médico
Este bloco se destina a colher informacdes bdsicas sobre o médico
que assina a Declaracdo de Obito (DO).

Nome do médico CRM O médico que assina atendeu ao falecido ?
[J1-sm  [J2-swsie a-me [Ja-svo [Js-outos ‘

FMW de contato ( Telefone, fax, e-mail, etc.) F Data do atestado F Assinatura
‘ T I T O I ‘

- Campo 50 - Nome do médico: anotar o nome completo do
médico, que assina (Campo 55) a Declaracio de Obito (DO).

PARTE Il

- Campo 51 — CRM: anotar o nimero de inscri¢ao do médico
atestante no Conselho Regional de Medicina da unidade da fede-
ragdo.

- Campo 52 - 0 médico que assina atendeu ao falecido?:
este campo se refere 2 condi¢do do médico atestante e deve ser
preenchido com um x na quadricula apropriada, considerando-
se o seguinte:

1. Sim: quando o médico que assina a Declaracdo tiver
efetivamente atendido ao paciente durante a doenca que
ocasionou o 6bito, ou 2 mae, em caso de obito fetal,

2. Substituto: quando o médico que assina a DO for planto-
nista, residente, chefe de equipe, etc. que ndo tenha acom-
panhado o falecido durante a doenga, mas apenas por oca-
sido da morte;

3. I M L: quando o médico que assina a DO pertencer ao
Instituto Médico-Legal;

4. $ V 0: quando o médico que assina a DO pertencer a0
Servigo de Verificacio de Obitos;
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5. Outros: quando o0 médico que assina 2 DO nio atendeu a0
falecido durante a doenca ou por ocasido da morte, ou 2
mie, em caso de Obito fetal, ou os casos que ndo estdo
enquadrados nas categorias anteriores.

- Campo 53 - Meio de Contato: neste campo deverd ser anota-
do o meio mais ficil de se entrar em contato com o médico que
assinou a Declaraciio de Obito, tal como telefone, fac-simile, e-
mail ou outro qualquer.

- Campo 54 - Data do Atestado: colocar a data em que o ates-
tado foi assinado, com o ano com quatro algarismos.

- Campo 55 - Assinatura: espaco destinado a assinatura do
médico atestante.

¢ Bloco VIII - Causas Externas

1. Provaveis Circunstincias de Morte nao natural (informacoes de
carater estritamente epidemioldgico)

Este bloco se refere as causas externas de 6bito (nos modelos ante-
riores era o0 Bloco VI). As informacoes relativas as mortes violentas e aciden-
tais (nfo naturais) sio de grande importancia epidemioldgica e sio um
complemento a0 Bloco VI - Condicdes e Causas do Obito. Correspondem a0
Capitulo XX da CID-10 - Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade (6).

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( des de carater )

Tipo Acidente do trabalho Fonte da informagao
O 1- Acidente [ 2- suicidio 3 - Homicidio O 1-sim O 2-nz0 [ 1-Boletim de Ocorréncia ] 2-Hospital [ 3-Famila
[ 4-outos [ s-ignorado [T o- ignoraco [ 4-oura 3 9-1gnorada

Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia ‘

SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
F Logradouro (Rua, praga, avenida, etc. ) Cédigo

|

- Campo 56 — Tipo: assinalar com um x a quadricula corres-

pondente ao tipo de morte violenta ou a circunstincia em que

se deu a morte nio natural. As alternativas sdo: Acidente, Suici-

dio, Homicidio, Outros e Ignorado, que, no Capitulo XX da CID-
10(6), sdo classificados do seguinte modo:

1. Acidentes: V01 a X59;
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2. Suicidios: denominados “Lesdes autoprovocadas volunta-
riamente” - X60 a X84;

3. Homicidios: denominados simplesmente “Agressoes” - X85
2Y09;

4. Outros: abrange o restante do Capitulo XX, cujos diagnds-
ticos ndo se enquadram em nenhum dos anteriores.

Campo 57 - Acidente de Trabalho: assinalar com um x a
quadricula correspondente 2 alternativa, quando o evento que

desencadeou o 6bito estiver relacionado a0 processo de traba-
lho.

Campo 58 - Fonte da Informacao: este campo fornece infor-
magdes complementares para as mortes ocasionadas por causas
externas.

Assinalar com um x a quadricula correspondente 2 alternativa

escolhida.

Campo 59 - Descri¢ao Sumaria do Evento, Incluindo o Tipo
de Local de Ocorréncia: deverd ser feita uma descri¢io sucin-
ta, sem perder a clareza, do tipo de lesdo e as provéveis circuns-
tincias que 2 motivaram, bem como o tipo do local (via puiblica,
residéncia, etc.).

Campo 60 - Se a Ocorréncia for em Via Piiblica, Anotar o
Endereco: colocar o nome do logradouro onde ocorreu a vio-
léncia ou acidente que produziu a lesio fatal.

¢ Bloco IX - Localidade sem Médico

Este bloco deverd ser preenchido no caso de 6bitos ocorridos em
localidades onde nio exista médico. Neste caso, seu preenchimento ficard a
cargo do Cartério de Registro Civil, segundo o prescrito na Lei do Registro
Civil, conforme citado abaixo:

Art. 77 — Nenhum sepultamento serd feito sem certiddo do Oficial
de Registro do lugar do falecimento, extraida apés a lavratura do assento de
Obito, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou, em caso
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contrario, de duas pessoas qualificadas que tenham presenciado ou
verificado a morte.

Declarante [2 Testemunhas
A

B

Versdo 09/98 -01

- Campo 61 — Declarante: deverd conter o nome completo do
declarante e sua assinatura.

- Campo 62 — Testemunhas: cada uma das testemunhas devera
assinar numa das linhas, sendo conveniente a coloca¢do do nu-
mero de um documento de identidade (RG, CPE, etc.).
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Codigos e siglas das unidades da federacao

Anexo 1l

Codigo Unidade Sigla
11 Rondonia Ro
12 Acre AC
13 Amazonas AM
14 Roraima RR
15 Para PA
16 Amapd AP
17 Tocantins TO
21 Maranhio MA
22 Piaui P1
23 Ceard CE
24 Rio Grande do Norte RN
25 Paraiba PB
26 Pernambuco PE
27 Alagoas AL
28 Sergipe SE
29 Bahia BA
31 Minas Gerais MG
32 Espirito Santo ES
33 Rio de Janeiro RJ
35 Sdo Paulo N
41 Parand PR
42 Santa Catarina SC
43 Rio Grande do Sul RS
50 Mato Grosso do Sul MS
51 Mato Grosso MT
52 Goids GO
53 Distrito Federal DF
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Anexo |1l

_ Fluxo da Informacgéo
Obitos naturais ocorridos em
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Anexo llla

Obitos por causas naturais em
localidades sem médico

CARTORIO DO
REGISTRO CIVIL

l

PREENCHE
1 VIA
2% VIA
< 32 VIA
ENCAMINHA
ARQUIVA
v
SECRETARIA
DE
SAUDE

FUNASA - agosto/2001 - pdag. 36



Anexo IV
Legislacéo

1. Lei dos Registros Publicos - Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
alterada pela Lei n° 6.216, de 30 de junho de 1975.

Capitulo IX
Do Obito

Art. 77 - Nenhum sepultamento ser feito sem certiddo de 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 contririo, de
duas pessoas qualificadas que tiveram presenciado ou verificado a morte.

§ 1° - antes de proceder ao assento de 6bito de crian¢a de menos de um ano,
o oficial verificard se houve registro de nascimento que, em caso de falta, serd
previamente feito.

§ 2° - a cremacio de caddver somente serd feita daquele que houver manifes-
tado a vontade de ser incinerado, ou no interesse da sadide ptiblica, e se o
atestado de o6bito tiver sido firmado por dois médicos ou por um médico
legista, no caso de morte violenta, depois de autorizada pela autoridade judi-
cidria.

2. Legislacdo do Conselho Federal de Medicina

0 Cédigo de Etica Médica, no capitulo X, reza que é vedado a0
médico:

Art. 114 - Atestar obito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quan-
do nfo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no dltimo caso, se o fizer
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como plantonista, médico-substituto, ou em caso de necrépsia e verificacdo
médico-legal.

Art. 115 - Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assis-
téncia, exceto quando houver indicios de morte violenta.
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Anexo V

Definicoes

Estas defini¢oes foram adotadas pela Assembléia Mundial da Satide
(resolucoes WHA20.19 e WHA43.24), de acordo com o artigo 23 da Constitui-
¢a0 da Organizacio Mundial de Satde, e constam na CID-10 (6).

1. Causas de morte

As causas de morte, a serem registradas no atestado médico de 6bi-
to, sdo todas as doencas, estados mérbidos ou lesdes que produziram a morte,
ou que contribuiram para ela, e as circunstincias do acidente ou da violéncia
que produziram essas lesoes.

2. Causa basica de morte

A causa bisica de morte é; (a) a doenca ou lesdo que iniciou a
cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente 2 morte;
ou (b) as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo
fatal.

3. Definicoes em relacéio a mortalidade fetal, neonatal

3.1. Nascimento vivo

Nascimento vivo € a expulsdo ou extra¢do completa do corpo da
mie, independentemente da duracio da gravidez, de um produto de concep-
cdo que, depois da separagdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de
vida, como batimentos do coracdo, pulsa¢des do corddo umbilical ou movi-
mentos efetivos dos musculos de contragio voluntiria, estando ou néo cortado
o cordao umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de
um nascimento que retina essas condi¢des se considera como uma crianca
viva.
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3.2. Obito fetal

Obito fetal é 2 morte de um produto da concepgio, antes da expul-
530 ou da extragio completa do corpo da mée, independentemente da duragio
da gravidez; indica o 6bito o fato de o feto, depois da separagdo, ndo respirar
nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coragio,
pulsacoes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos mtsculos de
contragao voluntdria.

3.3. Obito neonatal

0 periodo neonatal comega no nascimento e termina apds 28 dias
completos depois do nascimento. As mortes neonatais (mortes entre nascidos
vivos durante os primeiros 28 dias completos de vida) podem ser subdivididas
em mortes neonatais precoces, que ocorrem durante os primeiros sete dias
de vida, e mortes neonatais tardias, que ocorrem ap6s o sétimo dia mas
antes de 28 dias completos de vida.

4. Definicoes relacionadas com a mortalidade
materna

4.1. Morte materna

Define-se morte materna como a morte de uma mulher durante a
gestacio ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestagio,
independente da duragfo ou da localiza¢io da gravidez, em virtude de qual-
quer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em
relagio a ela, porém ndo em razdo de causas acidentais ou incidentais.

4.2. Morte materna tardia
E a morte de uma mulher por causas obstétricas diretas ou

indiretas mais de 42 dias, mas menos de um ano, ap0ds o término da
gravidez.
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4.3. Morte relacionada a gestagdo

£ a morte de uma mulher enquanto gravida ou dentro de 42 dias do
término da gravidez, qualquer que tenha sido a causa da morte.

As mortes maternas podem ser subdivididas em dois grupos:
2) Mortes obstétricas diretas

Aquelas resultantes de complicacdes obstétricas na gravidez, parto e
puerpério, em virtude de intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas acima mencionadas.

b) Mortes obstétricas indiretas

Aquelas resultantes de doencas existentes antes da gravidez ou de
doencas que se desenvolveram durante a gravidez, nao devido a causas obsté-
tricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez.
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