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APRESENTACAO

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade é um dos mais antigos
sistemas de informagéo em satide em funcionamento no pafs, sendo que
desde 1975, as informagdes sobre os dbitos sdo coletados em formulari-
os elaborados pelo Ministério da Satde. A compilacdo das informacoes
era realizada em imensas planilhas preenchidas & méo, o que demandava
um tempo muito grande entre a entrada dos dados e a disponibilizacéo
das informagdes. Essa situagdo comegou a mudar com o desenvolvimen-
to de um banco de dados, no inicio dos anos 90.

Entretanto, apesar desse avango e da Lei dos Registros Piblicos — n®
6.015, de 31/12/73 —, ndo havia uma norma que definisse as atribuicdes e
responsabilidades dos técnicos e instituicdes de satde diretamente en-
volvidos na emissao e processamento da declaragdo de ébito, o que cau-
sava inseguranga na tomada de decisdo face aos problemas que surgiam
em relagdo a um documento com iniimeras implicagbes legais.

A partir de 1995, a Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso
iniciou um trabalho de melhoria da qualidade da informagéo, ao mesmo
tempo em que procurou aumentar a captacdo de informagao sobre a mor-
talidade no Estado, gerando com isso uma demanda por orientagao tao
grande que os técnicos responséaveis pelo Sistema em nivel central deci-
diram por regulamenté-lo no ambito estadual.

Como resultado, o Conselho Estadual de Satide aprovou a Resolugéo
n® 021/2000 e a Corregedoria Geral de Justiga emitiu o Provimento n® 09/
2000, no intuito de subsidiar os diferentes niveis do sistema de satde
envolvidos em garantir esse direito a populacdo e, ao mesmo tempo, pro-
porcionar informagdes aos gestores da satide publica para o planejamen-
to e acompanhamento das politicas de satde.

Julio Strubing Miiller Neto

Secretéario de Estado de Satde
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INTRODUCAO

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM — vem se consa-
grando como a principal fonte de informagdes sobre mortalidade, com
cobertura e qualidade suficientes para possibilitar diagnéstico coletivo
das condigdes de satde.

Através do conhecimento das causas de ébito da populagao, é pos-
sivel inferir sobre as condi¢cbes de satde, identificando os grupos mais
afetados por determinados agravos, subsidiando a elaboragao de politi-
cas de salde, com a determinacdo de prioridades, organizacédo de servi-
cos, formulagdo e execugao de programas que visem a protecdo e recupe-
racao da satde, assim como também avaliando os servicos quanto a co-
bertura, qualidade e resolutividade.

A Declaracdo de Obito (DO), formulario padrdo implantado no pafs
em 1976, é a fonte priméria de dados para as estatisticas de mortalidade
sendo a qualidade de seu preenchimento de fundamental importéancia
para a fidedignidade das informacoes a serem utilizadas no planejamento
das agdes de salde, em todas os niveis de governo.

A Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso vem trabalhando
no sentido de aumentar a captacdo de notificacdo de ébitos e melhorar a
qualidade do preenchimento da DO, através de capacitagao de profissio-
nais envolvidos no Sistema e investigacdo das declaracbes incompletas,
inconclusivas ou sem especificacdo da causa bésica de morte. Ao longo
dos ultimos seis anos, essa estratégia mostrou ser adequada, tanto no
aumento do niimero de ébitos notificados (de 7.993, em 1994, para 11.116,
em 2000) quanto na diminuicdo de causas de morte mal definidas (de
19,5% em 1994, para 8,0%, em 2000).

E é no intuito de continuar o processo de melhoria da qualidade que
esse Manual foi elaborado, para ser um instrumento que facilite o preen-
chimento e subsidie os profissionais dos vérios niveis de gestdo e institui-
¢Oes envolvidas no acompanhamento desse Sistema.

Sistema de Informagoes Sobre Mortalidade — 11



O SISTEMA DE lNFORMAQf)ES
SOBRE MORTALIDADE EM MATO GROSSO

O SIM em Mato Grosso esté normatizado pela Resolugao n°® 21/2000,
do Conselho Estadual de Satde e respaldado pelo Provimento n° 09/2000,
da Corregedoria Geral de Justica — CGJ.

Seu gerenciamento, em nivel estadual, fica sob a responsabilidade
da Secretaria Estadual de Satde, com as seguintes atribuicoes:

Receber os formularios do Ministério da Satde e distribui-los de
forma controlada aos Escritérios Regionais de Saude;

Codificar e classificar a causa bésica de acordo com o CID-10;
(Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satdde — 10° Revisdo;

Revisar o preenchimento e a consisténcia dos dados;
Digitar, consolidar e analisar dados;
Elaborar indicadores, publica-los e divulga-los;

Cooperar tecnicamente com as Regionais e municipios.

Seu gerenciamento, em nivel regional, fica sob a responsabilidade
do Escritério Regional de Satde, com as seguintes atribuigdes:

Receber os formuléarios da SES e distribui-los de forma controla-
da para os municipios de sua édrea de abrangéncia;

Receber, mensalmente, as primeiras vias (brancas) dos municipios;

Revisar o preenchimento, detectando inconsisténcia de dados e/
ou esclarecendo a causa bésica do dbito;

Capacitar técnicos responsaveis pelo Sistema, em nivel munici-
pal;

Enviar as primeiras vias, bem como os formulérios anulados, men-
salmente, para a SES;

Encaminhar as terceiras vias dos ébitos ocorridos em sua area de
abrangéncia, porém residentes em outros municipios, para a SES;

Seu gerenciamento, em nivel municipal, fica sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Satde, cabendo a ela:

Sistema de Informagoes Sobre Mortalidade — 12



Distribuir os formulérios de DOs recebidos dos Escritérios Regio-
nais de forma controlada para as Unidades Notificadoras (Hospi-
tais, IML, etc.);

Mensalmente, coletar esses formuléarios, os usados e os anula-
dos, nas Unidades Notificadoras;

Revisar todas as DOs coletadas e realizar investigacdo dos dados
faltantes e/ou inconsistentes, bem como o esclarecimento da cau-
sa béasica de 6bito quando se fizer necessario;

Estimular as Unidades Notificadoras a criar um livro de protocolo
para a entrega de DOs, a fim de comprovar sua entrega aos fami-
liares;

Realizar investigacdo de ébito, utilizando a Ficha de Investigagao
de Obito, conforme o Art. 6°, item “c”, da Resolugdo CES n° 21/00;

Conhecer os cemitérios clandestinos e estabelecer mecanismos
de notificagdo dos sepultamentos ja realizados.

Quanto a competéncia dos cartérios de Registro Civil das Pessoas
Naturais, estédo determinadas pela Corregedoria Geral de Justica do Esta-
do de Mato Grosso, através do Provimento n® 09/2000 (DOJ 10/04/00).
Algumas de suas atribuigoes:

A lavratura do assento do ébito deverd ser feita mediante apre-
sentagao obrigatéria da declaragao de ébito (DO);

Na falta da DO, o registro poderé ser feito através da Declaragéo
de Punho (padronizado) mediante comprovagéo da veracidade
do dbito.
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ALGUMAS DEFINICOES

Estas definicbes foram adotadas pela Assembléia Mundial de Satde
(Resolugoes WHA20.19 e WHA43.24), de acordo com o Artigo 23 da Cons-
tituicdo da Organizagcdo Mundial de Satde e consta na CID-10.

1. Causas bE MORTE

As causas de morte, a serem registradas no atestado médico de dbi-
to, sdo todas as doengas, estados mérbidos ou lesdes que produziram a
morte, ou que contribufram para ela, e as circunstancias do acidente ou
da violéncia que produziu essas lesoes.

2. Causa BAsicA DE MORTE

A causa bésica de morte é: a) a doenga ou lesao que iniciou a cadeia
de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte; ou
b) as circunstancias do acidente ou violéncia que produziu a lesao fatal.

3. DEFINICOES EM RELACAO A MORTALIDADE FETAL E NEONATAL

3.1. Nascimento Vivo

Nascimento vivo é a expulsdo ou extragdo completa do corpo da
maée, independentemente da duragéo da gravidez, de um produto de con-
cepcdo que, depois da separagdo, respire ou apresente qualquer outro
sinal de vida, como batimentos do coragao, pulsa¢ées do cordao umbili-
cal ou movimentos efetivos dos musculos de contragao voluntéria, estan-
do ou néo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a
placenta. Cada produto de um nascimento que retina essas condi¢oes se
considera como uma crianga viva.
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3.2. Obito Fetal

Obito fetal é a morte de um produto da concepgao, antes da expul-
sdo ou da extracdo completa do corpo da mée, independentemente da
duragdo da gravidez; indica o ébito o fato de o feto, depois da separagéo,
nao respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos
do coracéo, pulsagbes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contracdo voluntéria.

3.3. Obito Neonatal

O periodo neonatal comega no nascimento e termina apds 28 dias
completos depois do nascimento. As mortes neonatais (mortes entre nas-
cidos vivos durante os primeiros 28 dias completos de vida) podem ser
subdivididas em mortes neonatais precoces, que ocorrem durante os pri-
meiros sete dias de vida, e mortes neonatais tardias, que ocorrem apds 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 da mulher durante a gesta-
¢éo ou dentro de um perfodo de 42 dias apds o término da gestagéo,
independente da duragado ou da localizagdo da gravidez, devida a qual-
quer causa relacionada com a gravidez ou por ela agravada, ou ainda por
medidas em relagéo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais.

4.2. Morte Materna Tardia

E a morte de uma mulher por causas obstétricas diretas ou indiretas,
com mais de 42 dias, mas menos de um ano apds o término da gravidez.
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4.3. Morte Relacionada a Gestacao
E 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:

4.3.1. Mortes Obstétricas Diretas

Aquelas resultantes de complicagbes obstétricas na gravidez, parto
e puerpério, devidas a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas acima menci-
onadas.

4.3.2. Mortes Obstétricas Indiretas

Aquelas resultantes de doencas existentes antes da gravidez ou de
doencgas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas
obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da
gravidez.
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lNSTRUQOES PARA PREENCHIMENTO DA

DECLARACAO DE OBITO

ORIENTACOES GERAIS:

A DO devera ser preenchida para todos os ébitos:

ocorridos em estabelecimentos de satde, domiciliares ou outros

locais;

fetais, a partir de 22 semanas de gestagao, quando se tem o co-
nhecimento da idade gestacional, ou com mais de 500 gramas de

peso.

A DO é composta por 09 blocos de variaveis:

Blocol -
Bloco II -
Bloco 11

Bloco IV
Bloco V
Bloco VI
Bloco VII —
Bloco VIII
Bloco IX -

Cartério

Identificagao

Residéncia

Ocorréncia

Obito Fetal ou Menor de um Ano
Condicdes e Causas do Obito
Médico

Causas Externas

Localidade sem Médico

A seguir, esta apresentado cada bloco, bem como o modo de suas
variaveis serem preenchidas.

O ntimero da Declaracao de Obito é previamente atribuido e consta
na primeira linha.

Broco I — CARTORIO

Este bloco se destina a colher informacdes sobre o Cartério do Re-
gistro Civil onde foi registrado o falecimento. O preenchimento deste blo-
co é de exclusividade do Oficial do Registro Civil.

Cartério

Codigo

Registro Data
1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1 1 1 l

F] Municipio

UF ‘ F]Cemnénc ‘

7
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Campo 1 - Cartoério: Colocar o nome do Cartério.

Cédigo: Deixar em branco, pois o cddigo referente ao Cartério
sera preenchido pelo setor responsével pelo
processamento.

Campo 2 - Registro: Anotar o niimero que foi dado ao registro.

Campo 3 - Data: Anotar a data em que foi efetuado o regis-
tro. O ano deve conter 4 algarismos.

Campo 4 — Municipio: Colocar o nome do municipio onde se lo-
caliza o Cartério.

Campo 5 - UF: Colocar a sigla da Unidade da Federacédo
onde se localiza o Cartério.

Campo 6 - Cemitério: Colocar o nome do cemitério onde sera fei-
to o sepultamento.

BLoco II ~ IDENTIFICACAO

Este bloco se destina a colher informagbes gerais sobre a identidade
do falecido ou dos pais, em caso de ébito fetal ou de menor de um ano.
Tipo de Obito

Obito ; ’E] RIC Naturalidade
1ol [2-pio
- il 1 I 1 I 1 1 1 ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Nome do falecido ‘

Nome do pai ‘ Nome da mée ‘
Sexo Raga/cor
[ M-Mase. [T F-Fom [ 1-Banca [ 2-Proa [ 3-Amareia
[ - tgnorado
cul

4-parda [ 5 indigena
0 habitual e ramo d
e Ga

o
L
[
g
o
=
o
=

Idade
[ Data de nascimento ‘ Anos completos m:::;es eé;:a ‘HWS s ‘\gnovado
T Y a

lade

[i8] Estado Civil Escolaridade (Em anos de estudos concluidos)
o o o o codigo
[ 4-Separado  []5-Unido [ 9- lgnoraco 4.0esatt  [Is12emas  [I9- lgnorado
S B e L1 |

w,n

Campo 7 - Tipo de Obito: Colocar um "x” na quadricula corres-
pondente ao tipo de 6bito, se fetal ou ndo.
Este campo é uma das varidveis considera-
das fundamentais para o sistema. O nao pre-
enchimento implica na parada do sistema,
durante a digitagao.

Campo 8- Obito:  Destina-se a colher informacdes sobre 0 mo-
mento temporal de ocorréncia do evento.
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Hora: Anotar a hora em que ocorreu o dbito. Este dado é de

importéancia para o Cartério.

Data: Anotar a data em que ocorreu o ébito. O ano devera con-

Campo 9 - RIC:

ter quatro algarismos.

Este campo foi criado prevendo a utilizagédo
do Registro de Identificagdo Civil, nimero
Uinico para cada cidadao, ainda em implan-
tacdo nos Estados brasileiros. Deve-se pas-
sar um trago neste campo, pois em Mato
Grosso o RIC ainda nao foi implantado.

Campo 10 — Naturalidade: Colocar o nome do municipio de

onde era natural o falecido, com a sigla da
respectiva Unidade da Federagdo. Em caso
de desconhecimento do municipio, colocar
a sigla do Estado. Se nao for conhecido o
Estado, deixar em branco ou colocar um tra-

Co (-).

Campo 11 - Nome do Falecido: Anotar o nome completo.

Campo 12 - Nome do Pai: Anotar o nome completo.

Campo 13 - Nome da Mae: Anotar o nome completo.

OBS: Os campos 12 e 13 sé deverdo ser preenchidos nos casos de
Obitos fetais ou neonatais, até o primeiro ano de vida.

Campo 14 - Data de Nascimento: Anotar a data de nascimento,

Campo 15 - Idade:

Anos Completos:

Menores de um ano:

ressaltando que o ano devera conter quatro
algarismos.

Colocar a idade do falecido em anos com-
pletos, quando for igual ou maior que um
ano, ou quando a idade presumida estiver
dentro destes limites.

Quando a idade do falecido for menor que
um ano, este campo deveré ser preenchido
do seguinte modo:
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Até 1 ano:

Até 1 més:

Até 1 dia:

Até 1 hora:

Campo 16 -

Campo 17 -

Campo 18 -

Campo 19 -

Colocar o niimero de meses completos de vida, se a crian-
ca tiver morrido com mais de um e menos de doze meses.

Colocar o nimero de dias de vida, no caso em que a
crianga tenha morrido com mais de um e menos de
trinta dias.

Colocar o nimero de horas de vida, se a crianga tiver
morrido com mais de uma e menos de vinte e quatro
horas.

Colocar, se possivel, o ndmero de minutos de vida, se a
crianga tiver morrido com menos de sessenta minutos

Em caso de desconhecimento da idade do falecido,
colocar a idade aproximada.

Sexo: Este campo nao deve ser deixado em branco.
Assinalar com um "x” a quadricula corres-
pondente ao tipo de sexo: M se masculino,
F se feminino e [ se ignorado, que sé devera
ser preenchido em casos especiais, quando

for impossivel o conhecimento do sexo.

Raca/Cor: Assinalar a quadricula correspondente, com
um “x". Lembrar que esta variavel ndo admi-
te a alternativa Ignorada. Em caso de o dbito
ser de indigena, marcar a quadricula 5 e ano-
tar a parte o grupo/povo correspondente. Esta
varidvel nao se aplica a dbito fetal.

w,

Estado Civil: Assinalar com um "x” a quadricula cor-
respondente ao estado civil do falecido. Nao
deve ser preenchida em caso de dbito fetal
e criangas.

Escolaridade: Este campo nao deve ser preenchido
em caso de 6bito fetal e criangas menores
de 5 anos. A quadricula correspondente ao
grau de escolaridade do falecido devera ser
assinalada com um "x”, lembrando que este
campo se refere ao nimero de anos de es-
tudos concluidos:

Sistema de Informagoes Sobre Mortalidade — 20



Nenhuma - se ndo tiver nenhuma escolaridade:
De 1 a 3 — se tiver concluido até a 32 série do 1° Grau;

De 4 a 7 — se tiver concluido da 42 & 72 séries do 1° Grau;

1
2
3
4. De 8 a 11 - se tiver concluido o 1° Grau;
5. 12 e mais - se tiver concluido o 2° Grau;
9

Ignorado — se ndo houver como saber a escolaridade.

Campo 20 - Ocupacao habitual e ramo de atividade: Este cam-
po néo deve ser preenchido para 6bitos
fetais nem para criancas com menos de 5
anos de idade. Ocupacéao habitual é o tipo
de trabalho que o falecido desenvolveu na
maior parte de sua vida produtiva. A infor-
macao deve ser detalhada, de modo a per-
mitir uma boa classificagdo. Nao preencher
com ocupagdes vagas, como vendedor, ope-
rario etc., mas com o complemento da ocu-
pagao: vendedor de automéveis, operario
téxtil etc.

No caso de o falecido ser aposentado, deve ser colocada a ocupacédo
habitual anterior. Anotar estudante se o falecido, por ocasido do ébito,
apenas estudava e ndo desenvolvia nenhuma atividade regularmente re-
munerada.

O codigo: correspondente a ocupacao e serd preenchido pelo se-
tor responsével pelo processamento dos da-
dos.

Broco III — RESIDENCIA

Este bloco foi desmembrado do Bloco Identificacdo dos modelos
anteriores, uma vez que esta variavel ndo faz parte do conjunto de identi-
ficagdo pessoal do falecido.

21 Logradouro (Rus, praga, averids, etc. Cadigo

‘ [ |

Codigo 24 Municipio de residéncia
]

Complemento 22 CEP
[

UF

]

Numero

Codigo

1l Bairro/Distrito
I Y Y |
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Campo 21 - Logradouro: Anotar o endereco completo, com nu-
mero e complemento.

O cédigo: correspondente serd preenchido pelo setor responséavel
pelo processamento dos dados, se estiver
cadastrado.

Campo 22 - CEP: Este campo se refere ao Cddigo de
Enderecamento Postal, conforme consta do
Guia Postal Brasileiro, editado pela Empre-
sa Brasileira de Correios e Telégrafos.

Campo 23 — Bairro/Distrito: Anotar o bairro ou distrito ao qual per-
tence o logradouro.

O cdédigo: correspondente seréd preenchido pelo setor responsavel
pelo processamento dos dados, se estiver
cadastrado.

Campo 24 — Municipio de Residéncia: Colocar o nome do muni-
cipio onde residia habitualmente o faleci-
do. Em caso de ébito fetal, considerar o mu-
nicipio de residéncia da mae.

O cédigo: correspondente serd preenchido pelo setor responséavel
pelo processamento dos dados, utilizando
o padrao do IBGE.

Campo 25 - UF: Anotar a sigla da Unidade da Federacdo cor-
respondente.

BrLoco IV — OCORRENCIA

Este bloco foi desmembrado do Bloco de Identificagdo dos modelos
anteriores. Destina-se a colher informagdes sobre o local (area fisica, e
nao geografica) onde ocorreu o ébito.

[ 1 - Hosptal [ 2- Outros estab. sacde  [I] 3 - Domiciio

Estabelecimento
[ 4-Viapibica [ 5- Outros [ 9 - ignoraco

Enderego da 8 se fora do imento ou da ia (Rua, praga, avenida. etc.)

Local de ocorréncia do dbito

Complemento CEP

Namero

Bt
]
c

e
]
o

o

Codigo

Bairro/Distrito

Municipio de ocorréncia i Codigo
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Campo 26 — Local de Ocorréncia do Obito: Assinalar com um

9.

w,

x" a quadricula correspondente:

Hospital — se o 6bito ocorreu em um Estabelecimento de Satde
que tem por finalidade bésica prestar assisténcia médica, em re-
gime de internagédo, possuindo leitos e instalacdes apropriadas,
com assisténcia médica permanente de, pelo menos, um médi-
co.

Outros Estabelecimentos de Satde — se o ébito ocorreu em
outros estabelecimentos que prestam atencdo a satde coletiva
ou individual, que ndo sejam Hospitais, como por exemplo Pos-
tos e Centros de Salde.

Domicilio — se o ébito ocorreu em um domicilio.
Via Publica — se o ébito ocorreu em uma via publica.

Outros — se 0 6bito ndo ocorreu em um Estabelecimento de Sau-
de, nem em Domicilio ou em Via Publica.

Ignorado - se nao houver como saber onde ocorreu o ébito.

Campo 27 — Estabelecimento: Este campo se refere ao nome do

estabelecimento de satde onde ocorreu a
6bito, devendo ser preenchido apenas quan-
do a informagao prestada no Campo 26 (Lo-
cal de Ocorréncia) tiver sido a alternativa
1 - Hospital ou 2 - Outros Estabelecimentos
de Satde.

O cédigo: para o estabelecimento sera preenchido pelo setor res-

ponsével pelo processamento dos dados,
segundo o respectivo Cadastro.

Campo 28 — Endereco da Ocorréncia: Este campo deverd ser

preenchido quando o 6bito tiver ocorrido
fora de um estabelecimento de satide ou de
uma residéncia, ou seja, quando a informa-
céo prestada no Campo 26 (Local de Ocor-
réncia) tiver sido a alternativa 4 - Via Publica
ou 5 - Outros. Preencher com o endereco
completo.
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Campo 29 - CEP: Este campo se refere ao Cdédigo de
Enderecamento Postal, conforme consta do
Guia Postal Brasileiro, editado pela Empre-
sa Brasileira de Correios e Telégrafos.

Campo 30 — Bairro/Distrito: Anotar o bairro ou distrito ao qual per-
tence o logradouro.

O cédigo: correspondente serd preenchido pelo setor responséavel
pelo processamento dos dados.

Campo 31 — Municipio de Ocorréncia: Colocar o nome do muni-
cipio onde ocorreu o dbito.

O cédigo: corresponde aos do IBGE e seré colocado pelo setor res-
ponsével pelo processamento dos dados.

Campo 32 - UF: Anotar a sigla do Estado correspondente ao
municipio onde ocorreu o dbito.

BrLoco V — OBiTo FETAL ou MENOR DE UM ANO

Este bloco se destina a colher informagoes referentes a méae, no que

se refere a idade, grau de escolaridade, ocupacéo, gestacéo, tipo de parto
e peso ao nascer. Deve ser obrigatoriamente preenchido em casos
de obito fetal ou 6bito em menor que um ano.

o
2
s
o

s
5
2
s
=
3
3

K}
3

&

[ 1dade

1-Nertuma [T]2-De1a3 [T 3-0e¢a7 Codigo Nascdosvos | Nescios marios

Escolaridade (Em anos de estudo concluidos) Ocupagéo habitual e ramo de atividade da mae

Numero de filhos tidos
Obs.: Utizar 99 para ignorados

| Anos [ 4-0esati (s 1zemas [I]9- ignorado [ | | | |
[7] Duragao da gestagao (em semanas ) Tipo de Gravidez, Tipo de parto | [ag] Morte em relagéo ao parto
[ - Monos e 22 [z-0ez2azr [+ - Urica [0+ - Vaginal 1 -Antes [ 2- Durarts [ 3- Depois [ 9+ tgnoraco
[s-0ezsa3t [+ 0e32a36 [2-owia -
2- Cesireo ; ;
Ds-vesrast Do szemas s opaenas Peso ao nascer Num. da Declar. de Nascido Vivos
[ o- lnoraco [ - ignoraca [ 5+ anoraca Ll L[ e ‘ ULl L L

Campo 33 - Idade: Colocar a idade da mée, em anos.

Campo 34 — Escolaridade: A quadricula correspondente ao grau
de escolaridade da mée devera ser assina-
lada com um “x”, lembrando que este cam-
po se refere ao nimero de anos de estudos
concluidos:
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1. Nenhuma - se nio tiver nenhuma escolaridade;

De 1 a 3 - se tiver concluido até 32 série do 1° Grau;

De 4 a 7 — se tiver concluido da 42 & 72 séries do 1° Grau;
De 8 a 11 - se tiver concluido o 2° Grau;

12 e mais — se tiver estudado além do 2° Grau;

O U1 AW

Ignorado - se nao houver como saber a escolaridade.

Campo 35 - Ocupacao e Ramo de Atividade da Mae: Este cam-
po se refere ao tipo de trabalho desenvolvi-
do pela mée. A informagao deve ser deta-
lhada, de modo a permitir uma boa classifi-
cagédo. No caso de a mae ser aposentada,
deve ser colocada a ocupacédo habitual an-
terior. Anotar estudante, se a mée apenas
estudava e ndo desenvolvia nenhuma ativi-
dade remunerada.

O codigo: correspondente a ocupacgéo sera preenchido pelo setor
responsavel pelo processamento dos dados.

Campo 36 — Numero de Filhos Tidos: Destina-se a informacoes
sobre o ntimero de filhos tidos, quer vivos,
quer mortos, inclusive abortamentos. Esta
variavel devera ser preenchida com dois al-
garismos para cada tipo. Se ndo tiver havi-
do filhos, colocar 00 no campo correspon-
dente e, se nao houver informagao a respei-
to, colocar 99.

Lembrar que esta varidvel inclui o nascido morto a que
se referir a Declaragéo.

w,

Campo 37 — Duracao da Gestacao: Assinalar com um "x” a qua-
dricula correspondente & duragao da gesta-
cao, expressa em semanas.

w,

Campo 38 — Tipo de Gravidez: Assinalar com um "x” a quadricula
correspondente ao tipo de gravidez. Lem-
brar que cada alternativa se refere ao nu-
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mero de conceptos para cada tipo, isto €,
um feto, dois, trés ou mais.

Campo 39 - Tipo de Parto: O tipo de parto deveré ser informado
com a colocacdo de um "x” na quadricula
correspondente. Ressaltar que a alternativa
Vaginal inclui todos os partos por via baixa,

incluindo o férceps e vacuo-extrator.

w,

Campo 40 — Morte em Relacao ao Parto: Assinalar com um "x” a
quadricula corresponde ao 6ébito em rela-
¢ao ao parto, isto é, se ocorreu antes, du-
rante ou depois.

Campo 41 — Peso ao Nascer: Anotar 0 peso em gramas (quatro
algarismos).

Campo 42 — Namero da Declaracao de Nascido Vivo: Anotar o
numero da Declaracdo de Nascido Vivo - DN.

BLoco VI — Conbi¢oes E Causas po OBiTo

Este bloco se destina a qualificar as condi¢oes e causas que provo-
caram o 6bito. Contempla o modelo internacional de Atestado de Obito
adotado pela Organizacdo Mundial de Satde - OMS, desde 1948. O pre-
enchimento deste bloco é da responsabilidade exclusiva do médico.

Deveré ser preenchido para qualquer tipo de 6bito, fetal e nao fetal.

OBITOS EM MULHERES - Os campos 43 e 44 se destinam a ser
preenchidos em casos de ébitos em mulheres na idade considerada fértil,
adotada a faixa de 10 a 54 anos.

|:| 1- Sim até 42 dias |:| 2- Sim de 43 dias a 1 ano

1-Sim [ 2-Nao [ 9 - 1gnorado

A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto?
3-Néo [ 9 - Ignorado

A morte ocorreu durante o puerpério?

Campo 43 — A Morte Ocorreu Durante a Gravidez, Parto ou
Aborto?: Neste campo, informar com um

x"” na quadricula correspondente, se o 6bi-
to ocorreu durante a gravidez, parto ou abor-
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to, considerando que uma resposta Sim se
aplica tanto a gravidez quanto ao parto ou
aborto.

Campo 44 — A Morte Ocorreu Durante o Puerpério?: Assinalar

com um “x” a quadricula correspondente,
do seguinte modo:

1. Sim, até 42 dias — se o dbito ocorreu durante os primeiros 42
dias do puerpério;

2. Sim, de 43 dias a 1 ano — se o 6bito ocorreu entre 0 43° e o
365° dia do puerpério;

3. Nao - se a morte néo teve relacdo com os periodos acima;

9. Ignorado — se a informagao nao puder ser conseguida.

ASSISTENCIA MEDICA

Recebeu assist. médica durante a doenca que
ocasionou a morte?

|:| 1 - Sim |:| 2-Nao |:| 9 - Ignorado

Campo 45 — Recebeu Assisténcia Médica Durante a Doenca
que Ocasionou a Morte?: Assinalar com um “x”
a quadricula correspondente a alternativa esco-
lhida. Este campo deve ser preenchido com cui-
dado: a resposta Sim significa que o falecido, du-
rante a doenga que ocasionou a morte, teve uma
assisténcia médica todo o tempo; a resposta Nao
implica em que o falecido nao teve assisténcia
médica continuada, podendo té-la tido apenas
por ocasido do 6bito.

DIAGNOOSTICO CONFIRMADO POR

Exame complementar? Cirurgia? Necropsia?
-sm [mER [ - tanoraco | [ 1-sim [2-nao [ o~ lgnorado O 1-sm [2-neo [0 9- tanoraco ‘

Diagndéstico Confirmado Por — este campo se destina a colher in-
formagoes subsidiérias ao diagnéstico, para uma
melhor confirmagdo do mesmo. Marcar com um

x” a quadricula correspondente a resposta em
cada um dos trés campos abaixo:
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Campo 46 — Exame Complementar?
Campo 47 — Cirurgia?

Campo 48 — Necropsia?

CAUSAS DA MORTE

Campo 49 — Causas da Morte: Este campo é de suma importan-
cia, porque fornece valiosa informagdo para a
construcédo do perfil epidemioldgico da populagao
para os trés niveis: Federal, Estadual e Municipal.

A causa bésica é definida como “a doencga ou lesdo que iniciou a ca-
deia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte,
ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal".

As causas da morte sdo preenchidas pelo médico e posteriormente
receberdo um codigo segundo a CID-10. As areas sombreadas em frente a
cada alinea nado deverao ser preenchidas pelo médico, mas pelos técnicos
do setor de processamento de dados, mais especialmente os codificadores.
Em principio, ndo deverao ser incluidos sintomas e modos de morrer, como
insuficiéncia cardiaca sem especificagao, insuficiéncia respiratéria sem
especificagdo ou aguda, parada cardio-respiratéria, faléncia de multiplos
6rgaos e demais causas que nao especificam a causa basica da morte. As
referidas causas somente devem ser aceitas como conseqiiéncia de uma
outra causa que tenha originado todas as demais.

A declaragao 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 Satde, em 1948. Este modelo
consta das partes I e lI, ressaltando-se que a parte [ apresenta uma quarta
linha “d”, ndo existente nos modelos anteriores.

Parte I:

T ima
CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNGSTICO POR LINHA aniroo o0 G
oenca 68 ods

. | |

GAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

s, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo b
lugar a causa bsica

Devido como consequéncia de:

c | |

Tradicionalmente, as estatisticas de mortalidade segundo causas de
morte sdo produzidas atribuindo-se ao ébito uma sé causa, chamada cau-
sa basica, definida anteriormente.
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O médico deve declarar corretamente a causa bésica no Atestado de
Obito e, em vista de recomendacao internacional, ela deve ser escrita em
Gltimo lugar (linha d), na parte I. Este principio deve ser sempre seguido
pelos médicos ao preencherem o atestado de ébito, pois, caso contrario,
as estatisticas de mortalidade segundo a causa basica ou priméria serao
falhas, o que afeta ndo sé a comparabilidade, como pode resultar em um
perfil epidemioldgico falso.

Geralmente, a causa bésica seré declarada na alinea “d” da parte |,
enquanto que as causas conseqienciais, caso hajam, deverdo ser decla-
radas nas alineas “a”, "b” e "c¢”. Ressaltar que as dreas sombreadas em
frente a cada alinea ndo deveréo ser preenchidas pelo médico, mas pelos
técnicos do setor de processamento de dados, mais especialmente os
codificadores.

Nos casos de ébitos fetais, ndo se deve anotar o termo NATIMORTO,
mas sim a causa ou causas do ébito fetal.

Parte II:
N | |

para a morte, e que nao entraram, porém na
cadeia acima

Nesta parte, deverd ser registrada qualquer doenga ou lesdo que, a
juizo médico, tenha influido desfavoravelmente, contribuindo assim para
a morte, ndo estando relacionada com o estado patoldgico que conduziu
diretamente ao ébito. As causas registradas nesta parte sdo denominadas
causas contribuintes.

Tempo aproximado entre o inicio da doenca e a morte - este
espaco deveré sempre ser preenchido. O que se pretende é estabelecer o
tempo aproximado entre o inicio do processo mérbido e a morte, embora
isto nem sempre seja possivel, como nos casos de doencas crénicas ou
degenerativas. Quando este tempo ndo puder ser estabelecido, anotar
Ignorado.

Os exemplos a seguir esclarecem melhor o modo do preenchimento
destas duas partes.
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Exemplo 1: Paciente tinha febre tifide e apresentou perfuracdo in-
testinal, falecendo, em conseqliéncia, de peritonite. Neste caso, a causa
bésica é febre tiféide e as complicagbes, ou causas conseqiienciais, sao a
perfuragao intestinal e a peritonite. Esta Gltima é chamada consequencial
terminal ou simplesmente causa terminal. O atestado deverd ser preen-
chido da seguinte maneira:

T i
[ CAUSAS DAMORTE  aNoTe SOMENTE Ul DIAGHOSTICO POR A Jiatisiighans
K] Goomgasamote  Cp
o o moridoauecausou drtamnte s . °
o a Peritonite | 6dias |
4 CAUSAS ANTECEDENTES Devido o como consequéncia de:
B oo o, e cnsien, qve oz o
causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo ~ . I " I
Py o Calea basica b Perfuracéo Intestinal 6 dias
@ Devido como consequéncia d.
3
S o .
£ c Febre Tiféide | 10 dias |
£ evido como consequéncia de:
< Do auincia o
o
a | |
PARTE Il | |

s more.s aue Hao entaram. porem e
cadeia acima

Exemplo 2: A crianca apresentou sarampo e teve como complica-
¢ao broncopneumonia, falecendo em conseqiiéncia desta. Neste caso, a
causa bésica sarampo deu origem a broncopneumonia, que foi a causa
terminal. O atestado poderé ser preenchido como abaixo, sendo que a
causa basica foi registrada na alinea "b”, ficando as demais em branco.

|C’AAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a

o
o
3
o [ a Broncopneumonia
) Dovido o0 camo consoauéncia d
8
3 b Sarampo
. Dovko come onsenuiesiado
g ‘ | |
2 Devido coma consequéniace
o
a | |

PARTE Il | |

aaaaaaaaaaa

Exemplo 3: Pedestre golpeado por caminhdo sofreu fraturas multi-
plas, falecendo, em conseqiiéncia do choque traumatico. Neste caso, a
causa basica é pedestre golpeado por caminhdo (acidente de transito),
conforme abaixo:

"o CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNGSTICO POR LINHA Joiogotind
_g o PARTEdI b aretament doenga e a morte cip
oenca ou estado mérbido que causou dietamente ;
o [ a Chogque Traumatico
e CCAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
oo o, o itom, oo o .
Pl o G b menconendose emdtimo b Fraturas Mdltiplas | |
2 Dovidocomo consequénia e
2 :
£ c Pedestre Golpeado por Caminhao | |
g Devido como consequéncia de:
o
a | |

PARTEIl | |

waamom s b0 ontarar povem e
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Exemplo 4: Falecimento de homem com traumatismo crénio-
encefélico como conseqiiéncia de disparo intencional de arma de fogo. A
causa bésica é a causa externa, como abaixo:

CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

co

Dosnga ou stdo moredo e causou dreamete Traumatismo Cranio-Encefalico |
CCAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

s dsm, que produzram a " )

c encionando-se em dlimo b Disparo Intencional de Arma de Fogo |

Devido como consequéncia de:

. I I

Devido como consequéncia de:

d | |

PARTE Il | |
Outras condigses significath

para a morte, e que nao entraram, porém na
cadela acima

)
°
"
©
)
>
T
o
o
"
@
-]
i
b1
=
o
o

Exemplo 5: Falecimento de homem com choque hemorrégico devi-
do a esmagamento de 6rgéos internos, causado pelo impacto de queda
de &rvore sobre seu corpo. Neste caso, as causas da morte séo:

£ CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA o

_g RTE | cip
o a Choque Hemorragico | |
a Devico ou carmocanseqing

=

g b Esmagamento do Térax | |
@ Devido como consecuénca e

H

5 c Impacto da Queda de Arvore sobre o Corpo | |
2 Do oo comsequinea o0

o

Exemplo 6: Crianga de seis meses deu entrada no Pronto-socorro
com histéria de trés dias de diarréia, que se intensificou nas tltimas doze
horas. Examinada, mostrava-se desidratada, prostrada, reagindo pouco
aos estimulos, com choro débil. Foi iniciada a reidratagao, porém faleceu
quarenta e cinco minutos apds a internagao. O exame fisico revelou, além
dos sinais de intensa desidratagédo, evidéncias de desnutrigao.

" CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Torpo

S PARTE |

a a Desidratac&o | Ignorado |
a oot o com oyt e

S ry— .

© b Diarréia | 3dias|
0 Denido como consecuénci de

2

g c Desnutriciio | ignorado |
g Devido como consequéncia de:

o

o PARTE I » | |

30 entraram, porém na
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Exemplo 7: Membranas rompidas prematuramente com trinta e trés
semanas de gestagdo. Desenvolvimento de infeccdo intra-uterina. A méae
entrou em trabalho de parto cinco dias apds a ruptura das membranas. O
feto faleceu neste periodo.

Tempo aproximado

CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA entre o Inicio da

o PARTEJ o P dosngavamore  CID
iy “‘ a Infecgdo Intra-uterina | Ignorado |
CCAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Esiatos s, cxtrom as iz

s e, mencnando o e b Ruptura Prematura da Membrana | 5dias]|

Devido como consequéncia de:

° I I

Devido como consequéncia de:

d | |

PARTEIl | |

0
°
°
@
o
@
=
T
S
o
@
@
9
g
B
=
S
5}

ot s et s avs o amaram porem
cadeia acima

Exemplo 8: Mulher com diabetes mellitus desenvolveu uma toxemia
severa durante a gravidez. A placenta descolou prematuramente, foi rea-
lizada uma cesarea e o feto morreu durante esse periodo.

o CAUSAS DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA b
S [T wcrotamento s ¢ co
o ot érikdo e o

2 a Descolamento Prematuro da Placenta | Ignorado |
“
g et come consen e
H
? b | |
§ Devido como consequéncia de:
< c Toxemia Materna | lgnorado |
2 Devdocomo conseqinci
o

d | |

v e
Diabetes Mellitus | Ignorado |

Broco VII — MEbico

Este bloco se destina a colher informagdes basicas sobre o médico
que assina a Declaragao de Obito.

Nome do médico CRM 0 médico que assina atendeu ao falecido?
§ o +-sim [ 2- subsiiuto [mER 4-svo [ 5- Outros:
Vil E 3] Meio de contato (reiefone, fax e. mail etc.) ‘ r Data do atestado Assinatura ‘

Campo 50 — Nome do Médico: Anotar o nome completo do médi-
co, que assina (Campo 55) a DO.

Campo 51 - CRM: Anotar o nimero de inscricdo do médico
atestante no Conselho Regional de Medici-
na da Unidade da Federacéo.
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Campo 52 — O Médico que Assina Atendeu ao Falecido?: Este
campo se refere a condicdo 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 Declaracéo tiver efetiva-
mente atendido ao paciente durante a doenga que ocasionou o
Obito, ou & mae, em caso de 6bito fetal;

2. Substituto — quando o médico que assina a DO for plantonista,
residente, chefe de equipe etc. que ndo tenha acompanhado o
falecido durante a doenga, mas apenas por ocasiao da morte;

3. I ML - quando o médico pertencer ao Instituto Médico Legal;

4. SV O - quando o médico que assina pertencer ao Servico de
Verificagio de Obitos;

5. Outro — quando o médico que assina ndo atendeu ao falecido
durante a doenga ou por ocasiao da morte, ou & mae, em caso de
Obito fetal. Esta alternativa também deve ser usada nos casos em
que o médico assina o atestado por caridade, questdo de huma-
nidade, amizade ou camaradagem.

Campo 53 — Meio de Contato: Neste campo, deveré ser anotado o

meio mais facil de se entrar em contato com
o médico que assinou a Declaracdo de Obi-
to, tal como telefone, fac-simile, e-mail, ou
outro qualquer.

Campo 54 — Data do Atestado: Colocar a data em que o atestado
foi assinado, com o ano com quatro algaris-
mos.

Campo 55 — Assinatura: Espaco destinado a assinatura do médico
atestante.

Broco VIII — Causas EXTERNAS

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (in~
formacoes de carater estritamente epidemiolégico)
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Este bloco se refere as causas externas de ébito (nos modelos ante-

riores era o Bloco VI). As informagbes relativas as mortes violentas e aci-
dentais (ndo naturais) sdo de grande importéncia epidemiolégica e sdo
um complemento ao Bloco VI - Condigdes e Causas do Obito.
Correspondem ao Capitulo XX da CID-10: Causas Externas de Morbidade
e de Mortalidade.

VIl

Causas externas

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (informagaes de cariter estritamente epidemiolégico)
[5¢] Tipo Acidente do trabalho Fonte de informagao
[ 1 - Acidente [0 2- suicidio [0 3- Homicidio 1-sm [T2-Neo | [X]1-Boeim do Ocomencia  [I] 2- Hospital [0 3- Famiia
[ +-outos [ 9- ignorado [ 9- ignorado [ 4-oura [0 gnoraca
E] Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia ‘
SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
Logradouro (Rua, praga, avenida etc.) Codigo ‘
I
: w, ’
Campo 56 — TIPO: Assinalar com um "x” a quadricula corres-

pondente ao tipo de morte violenta ou cir-
cunstancia em que se deu a morte nio na-
tural. As alternativas sdo: Acidente, Suici-
dio, Homicidio, Outros e Ignorado, que no
Capitulo XX da CID-10 s&o classificados do
seguinte modo:

Acidentes: VO1 a X59.

Suicidios: denominados "Lesdes autoprovocadas voluntariamente”
- X60 a X84.

Homicidios: denominados simplesmente "Agressdes” - X85 a Y09.

Outros:  abrange o restante do Capitulo XX, cujos diagndsticos
nao se enquadram em nenhum dos anterio-
res.

w,

Campo 57 — Acidente de Trabalho: Assinalar com um “x” a quadri-
cula correspondente a alternativa, quando
o evento que desencadeou o ébito estiver
relacionado ao processo de trabalho.

Campo 58 - Fonte da Informacao: Este campo fornece informa-
¢des complementares para as mortes oca-
sionadas por causas externas. Assinalar com
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um “x” a quadricula correspondente a alter-
nativa escolhida.

Campo 59 - Descricao Sumaria do Evento, Incluindo o Tipo de
Local de Ocorréncia: Devera ser feita uma
descricao sucinta, sem perder a clareza, do
tipo de lesdo e as provaveis circunstéancias
que a motivaram, bem como o tipo do local
(via publica, residéncia, etc.).

Campo 60 — Se a Ocorréncia for em Via Publica, Anotar o En-
dereco: Colocar o nome do logradouro onde
ocorreu o 6bito.

BrLoco IX — LocALIDADE SEM MEDICO

Este bloco deverd ser preenchido no caso de ébitos ocorridos em
localidades onde né&o exista médico. Neste caso, seu preenchimento fica-
r4 a cargo do Cartdrio de Registro Civil, segundo o prescrito na Lei do
Registro Civil, conforme citado abaixo:

‘Art. 77 - Nenhum sepultamento sera feito sem certidao do Oficial de regis-
tro do lugar do falecimento, extraida apéds a lavratura do assento de ébito,
em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou, em caso contrério

de duas pessoas qualificadas que tenham presenciado ou verificado a mor-
te”. |grifo nosso|

Declarante Testemunhas ‘

| |

Campo 61 — Declarante: Devera conter o nome completo do decla-
rante e sua assinatura.

X
Localidade
s. médico

Verso 09/98-01

Campo 62 - Testemunhas: Cada uma das testemunhas devera as-
sinar numa das linhas, sendo conveniente a
colocacao do niimero de um documento de
identidade (RG, CPF etc.).
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LEGISLACAO







RESOLUCAO CES N° 21/ 2000
(DOE 17/08/00)

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das
atribuigdes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09/11/92,
e ainda:

— considerando que o registro de ébito é previsto de ordem publi-
ca e ndo tem caréter relativo;

— considerando que o assunto se trata de evento vital na medida
em que as informagdes emitidas na Declaracdo de Obito nao
objetivam apenas a estatistica epidemioldgica, mas também a
demografica e social;

— considerando que o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
nao esta regulamentado no Estado de Mato Grosso, acarretando
problemas, desde subnotificagdo a mau preenchimento das De-
claragdes de Obito;

RESOLVE:

Art. 1°. Alterar a Resolugdo n® 02/2000 de 09/08/00, que dispde
sobre a obrigatoriedade do preenchimento da Declaracdo de Obito, nas
instituicdes de Satide Publica, Privada e Filantropicas (hospitais, unidades
mistas, PS., C.S. etc.), no Estado de Mato Grosso, onde ocorrem &bitos,
conforme normas especificas a seguir:

I - QUANTO A EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

Art. 2°. A emissdo serd efetuada na forma abaixo:

a) A DO sera emitida mediante apresentacdo de documentos de
identificacao.
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e)

Deverd ser emitida uma DO, em 3 (trés) vias (branca, amarela e
rosa), para cada dbito ocorrido no ano vigente.

Fica proibida a emissdo de DO para ébitos ocorridos em anos
anteriores.

A DO deveré ser emitida pelo hospital, Sistema de Verificacdo de
Obito (SVO), Servicos de Satde, Cartdrios (somente em localida-
des onde ndo ha médicos) e a prépria Secretaria Municipal de
Satde (SMS).

Fica proibida a emissao de 22 via da DO, seja por hospitais, cartd-
rios, SMS e outros.

No caso de ébito hospitalar:

— A DO seréd emitida pelo médico que atendeu o paciente, ou
pelo plantonista.

No caso de ébito domiciliar:

— Onde h& médico, o médico do servico publico emitiréd as DOs
dos 6bitos ocorridos na area urbana do municipio, desde que
possa constatar a veracidade do ébito;

— No caso de 6bito ocorrido na érea rural, vilarejos, distritos,
assentamentos e outras localidades que nao a sede do muni-
cipio, caberd a SMS definir quais localidades serdo atendidas
pelo médico, e responsabilizar-se pelas condicbes materiais
para o deslocamento do mesmo;

— Nas éreas que nao serao atendidas pelo médico, os profissi-
onais das equipes de satde da familia ou os agentes comuni-
tarios (onde houver) deverdao preencher a Ficha de Investiga-
cao de Obito, apds verificacdo da veracidade do ébito, devi-
damente assinada pelo investigador, constando também seus
documentos de identificagéo e enviada a SMS, que emitiré a
DO, anexando a mesma copia da ficha de investigagao de
Obito e cédpia do Boletim de Ocorréncia, para os casos de
mortes violentas.

h) No caso de mortes violentas:

— Nos municipios onde existe IML, cabe ao médico legista a
emissdo da DO;

Sistema de Informagoes Sobre Mortalidade — 40



k)

Em locais onde nao ha legista, cabe a Secretaria Municipal de
Saude solicitar a autoridade judicial competente a nomeagéo
de um médico perito;

Em locais onde ndo ha médico, a DO devera ser preenchida
em Cartério, baseada em Boletim de Ocorréncia fornecido
pela Policia. Nestes casos, o oficial de Registro Civil devera
preencher com as informagbes disponiveis todos os campos
da DO, exceto a parte VI, devendo ser anexada uma cdpia do
Boletim de Ocorréncia;

Em caso de encontro de cadaver, a policia deverd ser comunicada
para fazer a ocorréncia. A DO deveréa ser emitida pelo érgao com-
petente (IML ou perito nomeado pela autoridade judicial) e ane-
xado o Boletim de Ocorréncia.

Em caso de caddver ndo reclamado:

A DO sera emitida pelo érgao competente (hospitais, IML,
SVO etc.), o qual providenciard o registro (conforme Artigo
79, item 4°, da Lei do Registro Piblico), para posterior sepul-
tamento;

No caso de o cadéver ser doado (Lei n° 8.501, de 30 de no-
vembro de 1992), a certiddo deveré ser anexada ao processo
de doacéo e, se for enterrado, a certidao devera ser anexada
ao prontuario do érgdo emitente.

No caso de débito fetal: a DO devera ser emitida para todos os
Obitos fetais ocorridos a partir da vigésima segunda (222) semana
de gestac@o ou 500 gramas de peso. Para esses casos, nao pre-
encher a Declaracdo de Nascido Vivo (DN).

Em caso de 6bito indigena:

Se o 6bito ocorrer num hospital, a DO serd emitida normal-
mente pelo médico que o atendeu;

Em caso de o ébito ocorrer em aldeias, estes deverdo ser
preenchidos por um profissional da equipe de Satde Indige-
na da &rea.
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II - QUANTO AO PREENCHIMENTO

Art. 3°. O preenchimento dos formularios respeitard as seguintes
determinagdes:

a)

b)

e)

A DO devera ser preenchida por médico, oficial do registro civil
ou por pessoa designada pela SMS (indicagao oficial).

Todos os campos da DO devem ser preenchidos, observando-se
a existéncia de documentos de identificagdo. Em caso de nao
haver informagdes sobre um dos campos requeridos, deve-se
colocar um trago no mesmo.

Sendo o falecido desconhecido, preencher a DO com o méximo
de informagdes possiveis: estatura, se possivel, cor, sinais apa-
rentes e presumir a idade, para auxiliar num futuro reconheci-
mento (conforme Artigo 81 da Lei do Registro Piblico).

No caso de haver ficha médica do paciente e a causa do ébito for
devida a condigao de satde registrada na mesma, o médico de-
verd preencher o campo do atestado médico da DO informando
as causas que levaram o paciente a dbito.

No caso de o paciente ir a ébito no hospital e ndo estando pre-
sente o médico que o acompanhava, a DO deveré ser emitida por
outro médico do préprio hospital. No caso de haver ficha médica
do paciente e a causa do ébito for devida a condicdo de satde
registrada na mesma, o médico deveréd preencher o campo do
atestado médico da DO informando as causas que levaram o pa-
ciente a ébito.

E obrigatério o preenchimento da DO pelo médico plantonista,
mesmo que j& tenha chegado em ébito e, no caso da néo realiza-
¢ao de exames para apoio diagndstico, o campo do atestado médi-
co da DO (VI) devera ser preenchida como “Sem Assisténcia Médi-
ca”, salvo em casos onde o falecido sofria de doencas cronicas (ex.:
cancer), facilmente verificavel ou quando for pessoa conhecida do
médico que o atendeu e 0 mesmo conhecer a histdria clinica.

A DO néo podera ser emitida com rasuras. Caso isso ocorra, no
momento da emissao, cancelar e emitir outra, devolvendo a anu-
lada (em 3 vias) a SMS.
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h) A DO deveré ser preenchida a méquina ou em letra legivel, sendo

i)

o médico responsavel por todas as informagdes constantes des-
se documento e ndo apenas ao que se refere a causa do dbito,
Parte VI da DO.

A DO seré preenchida em cartério (quando no municipio ndo exis-
tir médico) pelo Oficial de Registro Civil, com excecdo do item VI
(condicbes e causas do dbito). A SMS deve solicitar a colabora-
gao do cartdrio, para anotar no livro de assentamento de 6bito, o
nome, endereco completo e o nimero de um documento de iden-
tificagdo do declarante e das testemunhas (RG, CPF), visando fa-
cilitar a investigagdo do 6bito. Para os ébitos ocorridos durante
feriados ou finais de semana, a Lei 8.935, Artigo 4°, paragrafo 1°
determina que os cartérios devem manter plantdo para atender
estes casos.

III - QUANTO AO FLUXO

Art. 4°. O fluxograma seréd da seguinte forma:

a)

Para ébitos hospitalares:

— As 12 e 32 vias devem ficar nos hospitais, devendo ser reco-
lhidas pela SMS;

— A 2?%via deve ser entregue aos familiares ou responséveis pelo
falecido, para registro em cartério apds protocolamento em
livro de fornecimento de declaracoes de ébito, onde devera
ser anotado o niimero da DO a fim de comprovar a emissao
da declaracgéo e facilitar a busca de dados nos casos sujeitos
a investigacdo. Esta via devera ser arquivada no cartério.

b) Para ébitos declarados em cartério:

As 12 e 32 vias deveréo ser recolhidas pela SMS, e a 22 via deve
ser arquivada pelo cartério.

Para ébitos ndo hospitalares:
Em localidade onde hd médico:

O médico emite a DO, entregando a 22 via aos familiares, ou res-
ponsaveis, e encaminha a 12 e 32 vias ao servi¢o de satde exis-
tente, para posterior repasse a SMS.
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— Em localidade onde ndo hd médico:

A SMS preenche a DO, apds investigacdo das circunstancias da
morte e histéria clinica do falecido. Neste caso, a 22 via deve ser
entregue aos familiares ou responsaveis para registro do ébito
em cartdrio, e as outras vias devem seguir o procedimento habi-
tual da SMS.

d) Para 6bitos indigenas:

— Se 0 Obito ocorrer num hospital, a DO seré recolhida (as 3
vias: branca, amarela e rosa) pela SMS, que enviard a SES,
através dos Escritérios Regionais de Salde, as 12 e 22 vias.
Cabe a SES o repasse da 22 via da DO (amarela) a FUNASA,
que a repassara aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DISEI).

—  Se o 6bito ocorrer na aldeia, a equipe de Satde do indio é
responsavel pelo encaminhamento das trés vias ao DISEI, que
arquivard a 22 via (amarela) e encaminharé a 12 e 32 vias (branca
e rosa) a FUNASA, que as repassara a SES, que por sua vez
encaminhard a 32 via a SMS.

IV - QUANTO A ENTRADA DE DADOS NO BANCO (SIM)

Art. 5°. No que se refere a entrada de dados no banco SIM, sera
realizado:

— As DOs serao codificadas e digitadas na Diviséo de Informacéo e
Estatistica da Secretaria de Estado de Saide, com excegao do
Municipio de Cuiab4, que processaré todas as DOs de ocorréncia
no municipio e encaminharé disquete com o banco de dados
mensalmente a esta Divisdo.

V — DISPOSICOES GERAIS

Art. 6°. Demais orientagoes:

a) A SMS deve realizar o controle da numeragao das DOs distribui-
das, a fim de fiscalizar a utilizagdo das mesmas. As DOs inutiliza-
das (rasuradas ou anuladas) devem ser devolvidas (as 3 vias) a
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b)

d)

SMS para cancelamento da numeragao e também para evitar a
utilizagao indevida das mesmas.

E dever das SMS realizar revisido nas DOs preenchidas, e realizar
pesquisa dos dados faltantes na declaracdo junto ao servico emi-
tente, delegacias ou aos familiares, e investigar a existéncia de
duplicidade de DO.

Compete a SMS a investigacdo de todos os ébitos com causas
indeterminadas, sem assisténcia médica ou que a causa bésica
nao esteja bem esclarecida, bem como “todas as doengas de no-
tificacdo compulséria”, conforme Lei 6.259, de 30 de outubro de
1973, e revisada pela Portaria n°® 1.461, de 22 dezembro de 1999,
do Ministério da Satde.

A Ficha de Investigacdo de Obito deverd permanecer na SMS
anexada a 32 via da DO e outra cépia devera acompanhar a via da
DO encaminhada ao Pdlo Regional de Satde.

Obitos hospitalares de anos anteriores:

— Cabe a SMS realizar busca em seus arquivos ou solicitar bus-
ca nos arquivos da SES para comprovar a existéncia da DO.

— Caso néo tenha sido encontrada nenhuma via da DO, cabe a
SMS emitir Declaragdo de Punho padronizada com as infor-
magcoes disponiveis no prontuério do falecido, anexando fo-
tocopia do registro do dbito constante no prontudario.

— No caso do prontuério médico nao ser encontrado, cabe a
SMS emitir "Atestado Negativo de Busca”, encaminhando o
solicitante para a Defensoria Publica.

Obitos domiciliares de anos anteriores deverdo ser encaminha-
dos a Defensoria Publica.

E de responsabilidade dos estabelecimentos de satide piblicos,
privados, filantrépicos e outros o correto preenchimento de to-
dos os campos da DO.

Declaracao de Obito preenchida por médico que nao atenda ao
disposto na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
N° 1.290/89, Artigos 39, 110,112,114 e 115 do Cédigo de Etica
Médica e Lei dos Registro Publicos N° 6.015/73, sera encaminha-
da ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso.
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Erros no preenchimento dos campos destinados ao estado civil,
profissdo (ocupagao) e endereco, assim como erros ortogréficos,
deverao ser corrigidos pelo servico notarial, que providenciara
corre¢oes mediante a apresentacdo de documento pelo interes-
sado, no momento da lavratura do registro.

Cabe ao cartério emitir relatério mensal dos dbitos registrados, o
qual serd coletado pela Secretaria Municipal de Satde.

Cabe aos hospitais e funerarias emitir relatério mensal de dbitos
ocorridos e sepultados para fins de controle da SMS.

E “facultado aos profissionais da Secretaria de Satide Estadual e/
ou Municipal o acesso ao histérico do Boletim de Ocorréncia con-
feccionados nas Delegacias quando constarem em seu bojo re-
gistro de dbito” (Portaria n® 03/98/GS/SSP-MT).

Em caso de perda ou extravio da DO pela familia, a SMS devera
providenciar fotocdpia da via arquivada, autentica-la e daté-la,
para fins de registro em cartério.

Cabe a SMS oficializar aos cartérios e a SES o0 nome do responséa-
vel pela emissdo de DO pela SMS (quando né&o for assinada por
médico).

Cabe a SMS encaminhar funcionéario para treinamento quando
este for substituido.

E dever da SMS orientar e colaborar com a SM de Servigos Urba-
nos na regulamentagdo dos cemitérios urbanos e rurais existen-
tes e controle dos sepultamentos (nao fazer o sepultamento sem
o registro em cartdrio).

E de responsabilidade dos hospitais o controle e guarda de for-
muléario de DO, comunicando através de oficio & SMS o extravio
das mesmas.

Fica proibida a emissdo de DO para sepultamento de érgdos am-
putados.

Cabe a SES devolver as terceiras vias das DOs aos municipios de
residéncia para arquivamento.

Todos os casos que ndo se enquadrarem no disposto na Lei 6.015,
de 31/12/73 do Registro Publico e da regulamentacdo, deverao
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ser encaminhados pelos servigos de salde para a Defensoria Pa-
blica.

Art. 7°. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao,
alterando o teor da RESOLUCAO N° 02/2000, publicada no Diario Oficial
de 17/03/2000.

Registrada,

Publicada,

CUMPRA-SE,

Cuiabé — MT, 26 de junho de 2000.

Jilio Strubing Muller Neto
Secretério de Estado de Satde e
Presidente do Conselho Estadual de Satide/MT

Homologada

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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PROVIMENTO N° 09/2000 — CGJ

O Desembargador Corregedor Geral da Justica, no uso de suas atri-
buigdes legais (COJE, Arts. 31 e 39, “c” e RITJ-MT, Art. 43, XIX):

— Considerando a necessidade de adequacdo do procedimento de
lavratura do assento de ébito as normas trazidas pela Resolugao
021/2000 do Conselho Estadual de Satde do Estado de Mato
Grosso, publicada no DOE do dia 17 de margo do corrente ano,
nas paginas 15 e 16, que objetiva também o desenvolvimento do
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM),

RESOLVE:

Art. 1°. A lavratura do assento de ébito dependerd, além de outras
formalidades, da apresentacdo obrigatéria do documento denominado
“Declaracdo de Obito” (D.O.), conforme formulério oficial padrao institui-
do pelo Ministério da Satde, fornecido pelas instituigdes de satde publi-
ca, privada e filantrépica no Estado de Mato Grosso.

Pardgrafo Unico. Na falta da D.O., o registro de dbito podera ser efetu-
ado com base nos documentos emitidos pela SMS, declaragdo de punho
padronizado “anexo I”, mediante comprovacgéo da veracidade do ébito.

Art. 2°. Fica proibida a emissdo de declaragdo de D.O. que ndo para
0s Obitos ocorridos a partir do ano 2000 e, bem assim, terminantemente
vedada a expedicdo de 22 via da declaragdo de 6bito, seja por hospitais
inclusive.

Art. 3°. Os cartérios de Registro Civil das Pessoas Naturais expedi-
rao a D.O. apenas e tdo-somente como dado para o Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade (SIM), encaminhando-a para a Secretaria Munici-
pal de Salde, revelando-se absolutamente proibida a emissédo fora da
hipbétese prevista, conforme inclusive o estabelecido no Artigo 2°, letra
"d”, da mencionada Resolugao do Conselho Estadual de Satde do Estado
de Mato Grosso.
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Art. 4°, Nao sendo possivel ao interessado obter e apresentar, em
razdo de justo impedimento, os documentos mencionados no artigo pri-
meiro, serdo observadas as providéncias referentes ao registro tardio.

Art. 5°. Este provimento entra em vigor na data de sua publicac&o.

Art. 6°. Publique-se, registre-se, comunique-se e cumpra-se.

Cuiab4, 05 de abril de 2000.

Desembargador Paulo Indcio Dias Lessa
Corregedor Geral de Justica
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LEI DOS REGISTROS PUBLICOS - N° 6.015, de 31/12/73, alterada
pela Lei n° 6.216, de 30/06/75.

"Art. 77. Nenhum sepultamento seré feito sem certiddo, do oficial
de registro do lugar do falecimento, extraida apds a lavratura do assento
de &bito, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou, em caso
contrério, de duas pessoas qualificadas que tiveram presenciado ou veri-
ficado a morte.

§1°. antes de proceder ao assento de ébito de crianga de menos de
um ano, o oficial verificara se houve registro de nascimento que, em caso
de falta, serd previamente feito.

§2°. a cremacgao de cadaver somente seré feita daquele que houver
manifestado a vontade de ser incinerado, ou interesse da satde publica, e
se o atestado de obito tiver sido firmado por dois médicos ou por um
médico legista, no caso de morte violenta, depois de autorizada pela au-
toridade judiciéria.”

“Art. 79. Sao obrigados a fazer a declaragdo de dbitos:

1) O chefe de familia, a respeito de sua mulher, filhos, héspedes,

agregados e famulos;

2) a vilva, a respeito de seu marido, e de cada uma das pessoas
indicadas no nimero antecedente;”

“Art. 80. O assento de &bito deverd conter:

1) a hora, se possivel, dia, més e ano do falecimento;
2) o lugar do falecimento;

3) o prenome, nome, sexo, idade, cor, estado civil, profissdo, natu-
ralidade, domicilio e residéncia do morto;

4) se era casado, o nome do conjuge sobrevivente mesmo quando
desquitado; se vitivo, o do conjuge pré-defunto; e o cartdrio de
casamento em ambos 0s casos;

5) os nomes, prenomes, profissdo, naturalidade e residéncia dos
pais;

6) se faleceu com testamento conhecido;
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7) se deixou filho, nome e idade de cada um;

8) se a morte foi natural ou violenta e causa conhecida, com o nome
dos atestantes;

9) o lugar do sepultamento;
10) se deixou bens e herdeiros menores de interditos;
11) se era eleitor.”

“Art. 81. Sendo o finado desconhecido, o assento devera conter
declaracdo de estatura ou medida, se for possivel, cor, sinais aparentes,
idade presumida, vestuario e qualquer outra indicagdo que possa auxiliar
de futuro o seu reconhecimento; e, no caso de ter sido encontrado morto,
serao mencionados esta circunstancia e o lugar em que se achava e o da
necropsia, se tiver havido.

Pardgrafo Unico. Neste caso, serd extraida a individual dactiloscéspica,
se no local existir esse servigo.”

“Art. 82. O assento devera ser assinado pela pessoa que fizer a
comunicagao ou por alguém a seu rogo, se nao souber ou ndo puder assi-

”

nar.

“Art. 83. Quando o assento for posterior ao enterro, faltando atesta-
do de médico ou de duas pessoas qualificadas, assinarao, com a que fizer
a declaragéo, duas testemunhas que tiverem assistido ao falecimento ou
o funeral e puderem atestar, por conhecimento préprio ou por informagéo
que tiverem colhido, a identidade do cadaver.”
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LEI DA GRATUIDADE DO REGISTRO

LEI N° 9.534, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997

Da nova redagao ao Artigo 30, da Lei n® 6.015", de 31 de dezembro
de 1973, que dispbe sobre os registros publicos; acrescenta inciso ao
Artigo 1° da Lei n® 9.265%, de 12 de fevereiro de 1996, que trata da
gratuidade dos atos necessarios ao exercicio da cidadania; e altera os
Artigos 30 e 45 da Lei n® 8.935"®, de 18 de novembro de 1994, que dispde
sobre os servicos notariais e de registro.

O Presidente da Repiblica faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. O artigo 30 da Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
alterada pela Lei n. 7.844 ", de 18 de outubro de 1989, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

"Art. 30. N&o serdo cobrados emolumentos pelo registro civil de
nascimento e pelo assento de ébito, bem como pela primeira certiddo
respectiva.

§ 1°. Os reconhecidamente pobres estao isentos de pagamento de
emolumentos pelas demais certiddes extraidas pelo cartério de registro
civil.

§ 2°. O estado de pobreza serd comprovado por declaragao do pré-

prio interessado ou a rogo, tratando-se de analfabeto, neste caso, acom-
panhada da assinatura de duas testemunhas.

§ 3°. A falsidade da declaracdo ensejaré a responsabilidade civil e
criminal do interessado.

Leg. Fed., 1973, Supl.

1.
2. 1996, p. 689.
3. 1994, p. 1.482.
4. 1989, p. 746.
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§ 4°. (VETADO).
§ 5°. (VETADO).
§ 6°. (VETADO).
§ 7°. (VETADO).
§ 8°. (VETADO).”
Art. 2°. (VETADO).

Art. 3°. O artigo 1° da Lei n® 9.265, de 12 de fevereiro de 1996,
passa a vigorar acrescido do seguinte inciso:

PATE. 10,

VI — O registro civil de nascimento e o assento de dbito, bem como a
primeira certiddo respectiva.”

Art. 4°. (VETADO,).

Art. 5°. O artigo 45 da Lei n. 8.935, de 18 de novembro de 1994,
passa a vigorar com a seguinte redacéo:

“Art. 45. S&o gratuitos os assentos do registro civil de nascimento e
o de ébito, bem como a primeira certidao respectiva.

Pardgrafo Unico. Para os reconhecidamente pobres, ndo serdo cobra-
dos emolumentos pelas certiddes a que se refere este artigo.”

Art. 6°. (VETADO).

Art. 7°. Os Tribunais de Justica dos Estados poder&o instituir, junto
aos Oficios de Registro Civil, servicos itinerantes de registros, apoiados
pelo poder pablico estadual ou municipal, para provimento da Gratuidade
prevista nesta Lei.

Art. 8°. Esta lei entrar em vigor no prazo de noventa dias, contado
da data de sua publicagao.

Fernando Henrique Cardoso

Presidente da Republica
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LEI N° 8.935, DE 18/11/94:

"Art. 4. §1° — O servico de registro civil das pessoas naturais seréa
prestado, também nos sdbados, domingos e feriados pelo sistema de plan-
tao.”

Sistema de Informagoes Sobre Mortalidade — 54



CODIGO DE ETICA MEDICA

O Cédigo de Etica Médica, no Capitulo X, reza que é vedado ao mé-
dico:

“Art.114. Atestar ébito quando ndo o tenha verificado pessoalmen-
te, ou quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ulti-
mo caso, se o fizer como plantonista, médico substituto, ou em caso de
necropsia e verificacdo médico-legal.”

“Art. 115. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestan-
do assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.”
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RESOLUCAO CFM N° 1.290/89

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que
lhe confere a Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamenta pelo
Decreto n® 44.045, de julho de 1958, e

— considerando a necessidade de disciplinar o fornecimento do
Atestado de Obito;

— considerando o que estabelece o Cédigo de Etica Médica nos
seus artigos 110, 112, 114, 115;

— considerando o que foi aprovado na Sessao Plenéria de 08 de
julho de 1989;

RESOLVE:

Art. 1°. O médico sé atestaréd o dbito apds té-lo verificado pessoal-
mente.

Art. 2°. E dever do médico atestar ébito do paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, ainda que o mesmo ocorra fora do ambiente hos-
pitalar, exceto em caso de morte violenta ou suspeito.

Art. 3°. Quando o ébito ocorrer em hospital, caberd ao médico que
houver dado assisténcia ao paciente a obrigatoriedade do fornecimento
do atestado de ébito ou, em seu impedimento, ao médico de planto.

Art. 4°. No caso de morte violenta ou suspeita, é vedado ao médico
assistente atestar o dbito, o que caberd ao médico legalmente autoriza-
do.

§1°. Entende-se morte violenta aquela que € resultante de uma agéo
exdgena e lesiva, mesmo tardiamente.

§2°. Entende-se por morte suspeita aquela que decorre de morte
inesperada e sem causa evidente.

Art. 5°. E vetado ao médico cobrar qualquer remuneragéo pelo for-
necimento do atestado de dbito.

Art. 6°. Fica revogada a Resolucdo CFM N° 743/76.
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PORTARIA N° 03/98/GS/SSP-MT

O Secretario de Estado de Seguranga Piblica, no uso de suas atribui-
¢Oes legais, e:

— considerando a necessidade da Secretaria de Estado de Sadde
analisar as causas de morte no Estado de Mato Grosso;

— considerando que as declaragcoes de dbito nem sempre atendem
ao requisito “Causa Mortis”, obrigando as Secretarias de Satde a
recorrerem ao Boletim de Ocorréncia Policial em caso de morte
violenta;

— considerando que as Secretarias de Satde Municipais sdo as res-
ponséveis por coletar os dados em nivel municipal;

— considerando a relevancia das informagoes a fim de que se pro-
ceda andlise epidemioldgica e outras;

RESOLVE:

Determinar ao Comandante Geral da Policia Militar, Diretor Geral da
Policia Judiciaria Civil e Coordenador Geral de Pericias e Identificagdes
que seja facultado aos profissionais da Secretaria de Satde Estadual e/ou
Municipal o acesso ao histérico do Boletim de Ocorréncia confeccionado
nas Delegacias, quando constarem em seu bojo registro de ébito.

Que seja dado conhecimento aos titulares das Delegacias de Policia
Civil e Comandantes de Unidades da PM/MT, do interior e capital, na for-
ma de determinagao contida nesta Portaria.

Publique-se e Cumpra-se.

Secretaria de Estado de Seguranca Publica, em Cuiaba/MT, 06 de
junho de 1998.

Hildrio Mozer Neto

Secretéario de Estado de Seguranca Pdblica
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PORTARIA N° 1.461, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1999

O Ministro de Estado da Satde, no uso das atribuicbes que lhe con-
fere o Art. 44 do Decreto n® 79.321, de 12 de agosto de 1976, e tendo em
vista o disposto no item [ do Art. 8° desse mesmo diploma, resolve:

Art. 1°. Para os efeitos da aplicagao da Lei n® 6.259, 30 de outubro
de 1975, e de sua regulamentagao, constituem objeto de notificagdo com-
pulséria, em todo o territério nacional, as doencas a seguir relacionadas:

e (Colera

e Coqueluche

e Dengue

e Difteria

* Doenca de Chagas (casos agudos)

* Doenca Meningocécica e Outras Meningites

* Febre Amarela

* Febre tiféide

* Hanseniase

* Hantaviroses

* Hepatite B

* Hepatite C

* Leishmaniose Visceral

* Leptospirose

* Maléria (em area ndo endémica)

* Meningite por Haemophylus influenzae

* Peste

* Poliomielite

* Paralisia Flacida Aguda

* Raiva Humana

* Rubéola

e Sindrome da Rubéola Congénita
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* Sarampo

e Sifilis Congénita

* Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e Tétano

e Tuberculose

Art. 2°. Todo e qualquer surto ou epidemia, assim como a ocorrén-
cia de agravo inusitado, independente de constar na lista de doencas de
notificagdo compulsédria, deve ser notificado, imediatamente, as Secreta-
rias Municipal e Estadual de Satde e a Fundacdo Nacional de Satde/
FUNASA.

Art. 3°. A definicdo de caso para cada doenga mencionada nesta
Portaria deve obedecer a padronizacdo definida pela FUNASA.

Art. 4°. O fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para a
realizacdo da notificagdo sdo definidos nas normas do Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo (SINAN/CENEPI/FUNASA).

Art. 5°. Os gestores estaduais e os municipais do Sistema Unico de
Satde poderao incluir outras doengas e agravos no elenco de doenga de
notificagdo compulséria, em seu ambito de competéncia, de acordo com
o quadro epidemioldgico em cada uma dessas esferas de governo.

§ 1°. As inclusGes de outras doencas e agravos deverdo ser
comunicadas pelos gestores estaduais e municipais do Sistema Unico de
Salde a Fundagdo Nacional de Satde.

§ 2°. E vedada aos gestores municipais e aos estaduais do Sistema
Unico de Satde a exclusdo de doencas e agravos componentes do elenco
nacional de doengas de notificagdo compulsdria.

Art. 6°. Esta Portaria entrara em vigor a partir da data de sua publi-
cagao.*

José Serra

Ministro da Satde

* Publicado no DOU, de 23 de dezembro de 1999.
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FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO

(Para ser preenchida para todos os dbitos que ndo tenham recebido

assisténcia médica ou cuja causa da morte nao ficou esclarecida.)

Entrevistado:

Relagdo com o falecido:

I. Identificacao do Falecido

1. Nome:
Data de Nascimento: / / Data do Obito: /
2. Idade: anos
meses (para menores de 1 ano)
dias (para menores de 1 més)
horas (recém-nascido)
3. Sexo:
() Masculino () Feminino (J Ignorado

4. Grau de Instrugao:

5. Se o falecido era do sexo feminino e acima de 10 anos:

a) A mesma estava gravida no momento da morte?

J Sim J Nao (7J Né&o sabe informar
b) A mesma esteve gravida nos 12 meses anteriores a morte?
J Sim J Nao () Nao sabe informar

3. Municipio de Nascimento:

Estado:

4. Municipio de Ocorréncia:

5. Residéncia (enderego completo):

Municipio: Estado:

Zona: () Urbana ) Rural

6. Profissdo:
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II.

III.

FICHA DE lNVESTIGAQ.Z\O DE OBITO - VERSO

Histéria Médica

Em que hospital?

. O falecido estava sendo tratado por médico? [JSim [(JNdo [(7J Nao sabe informar

. Qual o problema de satide do(a) falecido(a)?

. De que ele/ela se queixava?

O falecido(a) tomava algum remédio? [(JSim  [J Nao

. Se sim, quall(is)?

J Néo sabe informar

Por quanto tempo o falecido esteve doente?

. Ha algo mais que o(a) senhor(a) gostaria de informar?

Causas Externas (homicidio, suicidio, acidentes)

. Foi acidente, homicidio ou suicidio?

. Como aconteceu?

Em que lugar aconteceu?

Se foi acidente, a pessoa estava trabalhando?

Data da investigacdo: / /

Investigador:
Funcao:
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DECLARA(;AO DE PUNHO PARA OBITO HOSPITALAR
(Em papel timbrado da Prefeitura ou Secretaria Municipal de Satde)

DECLARACAO N° /

Declaro para os devidos fins de registro em cartério que ,
portador do R.G. e CPF
, nascido em / / , no Municipio de
, Estado de

, residente a

, No Municipio de

, faleceu

no dia / / , as horas, no Hospital

, na cidade de

, onde esteve

internado de / / a / / para tratamento de

, assistido pelo

médico , conforme registro em prontuério

médico n° , segundo averiguagdo desta Secretaria Municipal de Satde.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data: / /
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REQUERIMENTO DE FOTOCOPIA DE DECLARA(;AO DE OBITO

REQUERIMENTO N° /
Eu,
, portador do R.G. n° e
CPF n® , residente a
n° , Bairro , Municipio de
referéncia , telefone para contato
, venho requerer fotocépia da Declaracao de Obito
de , ocorrido
no dia / / , no Municipio de
e residente no
Municipio de
Recebido em: / /

Assinatura do Solicitante:
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ATESTADO NEGATIVO DE BUSCA
DE DECLARACAO DE OBITO

Em resposta ao requerimento / de busca da Declaracédo de
Obito de , Ocor-
rido em / , no Municipio

, informamos que a
mesma nao foi encontrada nos arquivos desta Secretaria.

Cuiabd — MT, / /

Gerente de Informacéao e Estatistica ou
Coordenadora de Informacdo em Satide

* g Centro Politico Administrativo — Bloco 05 —
Bl SUS 7070 Fones: 613-5324/613-5321 - Fax: (65) 613-5321 E
B oo oo Esano oo Sacie CEP 78050-970 - Cuiaba - MT MATD BROSSE
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FLUXO 1 — OBITO HOSPITALAR

\ HOSPITAL \

\ PREENCHER DO EM 3 VIAS \

/ \

.

\ 12e32 VIA \ \ 22 VIA — FAMILIA \
\ SMS \ CARTORIO
i REGISTRO CIVIL
i i ARQUIVAR 22 VIA
12 VIA - ESCRITORIO \ 3% VIA — ARQUIVAR \

REGIONAL DE SAUDE

|

| 12 VIA - GINFE/SES |
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FLUXO 2 - OBITO DECLARADO EM CARTORIO

CARTORIO
REGISTRO CIVIL

\ PREENCHER DO EM 3 VIAS \

/ \

| ez vias | | 22 VIA
| SMS | ARQUIVAR

NO CARTORIO

!
| }

12 VIA — ESCRITORIO \ 3% VIA — ARQUIVAR \
REGIONAL DE SAUDE

|

| 12 VIA - GINFE/SES |
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FLUXO 3 — OBITO DECLARADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SMS

\ PREENCHER DO EM 3 VIAS \

| 12 VIA | 22 VIA || 33 VIA |
) ‘ J
|ESCRITORIO REGIONAL| | FAMILIA || SMS |
v J
| onFESES | REGISTRO | ARQUVAR |
EM CARTORIO
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FLUXO 4 — OBITO INDIGENA OCORRIDO NO HOSPITAL

HOSPITAL

PREENCHER DO
EM 3 VIAS

| M o | 37 VIA - ARQUIVAR

v

| IPE2°VIA-SES |

v

‘ 22 VIA — FUNASA ‘

v

22 VIA — DISEI ‘
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FLUXO 5 — OBITO INDIGENA OCORRIDO NA ALDEIA

EQUIPE DE SAUDE

INDIGENA

PREENCHER DO
EM 3 VIAS

v

| DISEI ’—»\ 22 VIA — ARQUIVAR

14 E 32 VIA — FUNASA‘

v

‘ 14 VIA — GINFE/SES ‘

v

‘ 32 VIA — SMS ‘
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