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“A anotacdo da causa da morte iniciou no final do século XVI em
Londres, na Inglaterra, pelos pdrocos locais, em fungdo da epidemia de
peste, pois havia a necessidade de se saber o niimero de obitos pela
doenga. A partir do século XVII tal prdtica passou a ser ato médico, se
tornando rotina em vdrias cidades da Europa. Jd no inicio do século
XVIII desperta o “interesse cientifico”, gerando necessidade de se
definir universalmente o significado de “causa de morte”, sendo criado
um documento padrdo para a declaracdo, visando uniformizar

’

internacionalmente uma classifica¢do de causas de morte”.

“A emissdo da Declaracdo de obito é ato médico, segundo a legislacdo
do pais. Portanto, ocorrida uma morte, o médico tem obrigagdo legal
de constatar e atestar o obito, usando para isso o formuldrio oficial
X3 ~ 7z . »

Declaragdo de obito ™.

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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DECLARACAO DE OBITO (modelo atual)

No Brasil o Modelo Internacional de Atestado Médico de Causa de
Morte foi adotado em 1950, mas ndo era uniforme em todo o pais. Em
1976, com a finalidade de integrar e uniformizar todos os servigos
estaduais de operacdes de dados de 6bitos, o Ministério da Saude,
criou o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), sendo criado
um formulario padrdo denominado de Declaragio de Obito (DO) que é
utilizado até hoje. A Declaragio de Obito padronizava também as
informacdes referentes a identificacdo, outras, tornando uniforme a
maneira de coletar os dados sobre os falecidos no pais.

E composta de trés vias autocopiativas, prenumeradas
sequencialmente, fornecida pelo Ministério da Sauide e distribuida
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de saide conforme fluxo
padronizado para todo o pais .As Secretarias Municipais de Satde sdo
responsaveis pelo fornecimento e pelo controle da utilizacdo dos
formularios entregues as unidades notificadoras que sdo responsaveis
soliddrios pela série numérica recebida (Art. 13 da Portaria n° 116
MS/SVS de 11/02/2009).

O QUE O MEDICO NAO DEVE FAZER

1. Nao assinar DO em branco.

2. Nao preencher a DO sem, pessoalmente, constatar a morte.

3. Nao utilizar termos vagos para o registro das causas de morte;
evitar termos como, por exemplo, parada cardiaca, parada cardio-
respiratoria ou faléncia de multiplos 6rgaos.

4. Nao utilizar abrevia¢des ,como por exemplo : ITU, AVC.

5. Nao cobrar pela emissao da DO. Seu fornecimento é gratuito.

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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ATENCAO PARA O PREENCHIMENTO DOS SEGUINTES
ITENS :

Item 11-Raca/cor : A cor do falecido deve ser perguntada ao
responsavel pelas informacdes do falecido, ndo devendo nunca ser
decidida pelo médico a partir da observacao.

Item 14 -Ocupacdo habitual: tipo de trabalho que o falecido
desenvolveu na maior parte de sua vida produtiva. Evitar Estudante,
Dona de Casa, Aposentado/Pensionista, e Desempregado.

Item 27 a 36 - que devem ser preenchidos com informagdes da mae.
Item 37 - segundo a Organizacdo Mundial de Satide — a morte de uma
mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, devido a qualquer causa relacionada com a gravidez.

BLOCO V - Condicdes e causas do obito (Campo 40)
“ATESTADO MEDICO”

Item 40 -Finalidade: Obter a opinido do médico sobre as causas que,
direta ou indiretamente levaram a morte.

>  Parte I — destina-se a doencas ou agravos relacionados com a
cadeia de acontecimentos patoldgicos que levaram diretamente a
morte.

Parte 1 :A “causa bdsica” de morte deverda ser registrada na ultima
linha informada (linha d).

Causa bésica é a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal
(CID-10).

Causas intermedidrias e imediatas - Sdo aquelas causas que ocorrem
no periodo entre a causa basica e o momento do 6bito, deverdo ser
preenchidas nas linhas acima (linhas a, b e ¢) da linha da causa bésica
(linha d).

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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»  parte II — destina a qualquer outra afeccdo significativa que
contribuiu para o evento fatal mas ndo esteve relacionada a doenca ou
afecc@o que causou diretamente a morte.

Tempo entre

o inicio da
doenca e a
morte CID
@uuw DAMORTE  ANOTE SOVENTE UM DUAGHOSTICO POR LA b o syped
PARTE CAUSA IMEDIATA OU TERMINAL wpinn OO
zummmuma ' .I l l I
e B N "CAUSA'INTERMEDIARIA | |
ERTESE A et
g s e -
I “CAUSAINTERMEDIARIA | | |
¢
Dove oy cove compecibeeii e
CAUSA BASICA DA MORTE
d |
PARTEN Outros estados patolégicos  significativos  que
Outas omdghes spfcatvm oo axftbvren O j| 3 &_ I
PR PO 4 N R, e -~
cxtea relacionados com o estado patolégico que a produziu.

I

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de obito.



(11]

Exemplo 1

Paciente diabético nao insulino dependente, deu entrada no
pronto-socorro as 10:00 com histéria de vomitos sanguinolentos
desde 6:00 da manha. Desde 8:00 com tonturas e desmaios. Ao
exame fisico, descorado +++/4+, ¢ PA de 0 mmHg. A familia
conta que paciente é etilista ha 10 anos e que dois anos atras
esteve internado com hematémese , sendo diagnosticado cirrose
hepitica e varizes de eséfago apés exame endoscépico. As 12:00
de hoje, apresentou parada cardiorrespiratoria e teve o 6bito
verificado pelo médico plantonista, apés o insucesso das
manobras de reanimacao.

Utilizar os dados do prontudrio,da histéria atual e

pregressa-
~_
o CAUSAS DANORTE  ANOTE SOMENTE UM DWGRDRICO YOR LYok At
Lo LT AR ‘Choque hipovolémico  2horas
e e Ll o . Rotura de varizes esofageanas [6 horas
S5 — " Cirrose Hepatica jgancs
. Etilismo [10:anos |

PARTEN

- . Diabetes mellitus nao insulino dependente

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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Exemplo 2

Mulher de 27 anos, atendida na emergéncia as 22h com quadro de
queda da pressdo arterial, hemoglobina de 7 g/l, volume globular de
28%, dor a palpacao de abdome, distensdo abdominal e macicez de
decibito. As 23h, foi encaminhada para laparotomia e recebeu 2
unidades de concentrado de hemdcias. Na cirurgia, sofreu parada
cardiaca. Durante a laparotomia, constatou-se quadro de gravidez
ectdpica rota.

~_
T e 4 & Parada.cardiaca Gl N —
1" "Insuficiéncia renal aguda - Wegp |
«_______ Choque hipovolémico _ |
A s < |
sl | s p— :

75 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LA - b 14
e Parada cardiaca g
CAUSAS ANTECEDENTED ORmIOTe (s be. ., e
a3 Insuficiéncia renal aguda

— Choque hipovolémico |

Dot e cor secres 0o

Gravidez Ectépica Rota | | |

a

. wuu:‘:“5 — & I J ]
l l J

o 400 WL pr N 4
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Exemplo 3

Crianca de seis meses deu entrada no pronto-socorro com histéria
de trés dias de diarreia, que se intensificou nas dltimas doze horas.
Examinada, mostrava-se desidratada, prostrada, reagindo pouco aos
estimulos, com choro débil. Foi iniciada a reidratagdo, porém a
crianga faleceu quarenta e cinco minutos apds a internacdo. O
exame fisico revelou, além dos sinais de intensa desidratagdo,
evidéncias de desnutricdo. O preenchimento deve ser feito da
seguinte forma:

I'_'I CRLESA Dk WORTE PRATE | AROED SOTRDS UM CRAQNOEoD por '_z:'.'u i
:| Broncopnemmoma | o
Doewiedty Dul COPAD DONSSQUENDR de
e| Sarampo | rom |
Pl D GO O 4 S
Dy u L Fin e
0 |
Exemplo 4

A crianca apresentou sarampo e teve como complicacdo
broncopneumonia, falecendo em consequéncia desta. Neste caso, a
causa bdsica sarampo deu origem a broncopneumonia, que foi a
causa terminal. O atestado poderd ser preenchido como a seguir,
sendo que a causa bdsica foi registrada na alinea b, ficando as
demais em branco. O preenchimento deve ser feito da seguinte
forma:

[ CAUSA B ORTE AATE hivci sl un Sgntics por Brba

Do ow estady medben ue crsce J'l Desidratac ao | =

dreCamenit § mOie '.-e-:'::..:-'-_::"\-:f'.-ar

CALFSAS ANTECEDENTES HL_]:_}.I.E_I!@E. | ™ |

Clevicks oo Cormg - Commecusbng i o

ELI:Desnul:riu;ﬁcr - |

B DS COMBRURNOE. e

| | |
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PROBLEMAS COMUNS ENCONTRADOS NO
PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO :
1. Legibilidade (muito importante): preencher da forma mais
legivel possivel — evitar abreviaturas ou siglas;

2. Sinais e sintomas e achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais — chamadas de CAUSAS MAL DEFINIDAS
Por exemplo: parada cardiaca, hipotensdo ndo especificada,
insuficiéncia respiratoria aguda, faléncia multipla de Orgaos,
senilidade, dispneia, parada respiratdria,parada cardiorrespiratdria,
pleurisia, hematuria, uremia, choque cardiogénico, choque
hipovolémico, choque misto, choque séptico, septicemia, abdome
agudo, hepatomegalia, cardiomegalia entre outras.

3. LesOes, luxacoes, fraturas, traumatismos,ferimentgs,
queimaduras e intoxicagdes (capitulo XIX — causas S e T), SAO
CONSIDERADAS NATUREZAS DA LESAO E NAO SAO CAUSA

BASICA DE OBITO .
Usar causas externas (capitulo XX) como causa bdsica (acidentes,
quedas, afogamentos, suicidios, homicidios);

Obito por CAUSA EXTERNA deverd ser encaminhado
obrigatoriamente para o IML.

4. Morte como consequéncia de complicacbes ciriirgicas ou de
procedimentos, informar a CAUSA que levou a realizag¢do da cirurgia
ou procedimento.Estd serd a CAUSA BASICA do obito;

5. Abscesso: localizacio;

6. Neoplasia maligna - ndo esquecer da localizagdo e anotar se
metastidtica ~ ou  primdria (anotar  localizagdo  primdria);

7. Aneurisma: localizacdo, causa, se roto, dissecante;

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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8. Septicemia ou Sepse — ndo é causa base, nio esquecer de citar o
foco;
9. Acidente vascular cerebral citar se hemorragico ou isquemico,

devendo o diagnéstico ser baseado em exame de imagem, caso ndo haja
possibilidades de definir ,preencher como :Acidente vascular cerebral
(AVC) nao especificado como hemorrigico ou isquémico.

10.  Abdome agudo , citar a patologia ou causa base que levou ao
quadro clinico;

11.  Sindrome respiratoria aguda grave -SRAG ¢ o Individuo com
Sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragdo azulada dos ldbios ou rosto. (*SG: Individuo
com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2)
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou
gustativos).

Toda SRAG deve obrigatoriamente gerar uma FICHA DE
NOTIFICACAO DE AGRAVO.

12. Doencas de notificacio compulsérias , por exemplo

Tuberculose , especificar o tipo se pleural, se pulmonar ,se miliar e
obrigatorio gerar ficha de notificacao.

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.



(16]

DEFINICOES

Péan avant l'opératio Henri Gervex, 1887 - Hopital Saint Louis (Paris,
France) Henri Gervex (1852-1929) - Avant I'opération dit aussi Le docteur
Péan enseignant a I'h6pital Saint-Louis sa découverte du pincement des
vaisseaux 1887 - Huile sur toile - H. 242; L. 188 cm ©RMN-Grand Palais
(Musée d’Orsay) / Gérard Blot / Hervé Lewandowski

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de obito.
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DEFINICOES

Estas definicdes foram adotadas pela Assembleia Mundial da Sadde
(Resolugcdoes WHA20.19 e WHA43.24), de acordo com o artigo 23 da
Constituicao da Organizagdo Mundial de Sadde, e constam na CID-10
(6).

1. Causas de morte

As causas de morte, a serem registradas no atestado médico de ébito,
sdo todas as doencas, estados morbidos ou lesdes que produziram a
morte, ou que contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou
da violéncia que produziram essas lesoes.

2. Causa basica de morte

A causa bésica de morte €; (a) a doencga ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte; ou (b)
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal.

3. Definicoes em relacao a mortalidade fetal, neonatal

3.1 Nascimento vivo ¢ a expulsdo ou extracdo completa do corpo da
mae, independentemente da duracdo da gravidez, de um produto de
concepgdo que, depois da separacao, respire ou apresente qualquer outro
sinal de vida, como batimentos do coracdo, pulsacdes do corddao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntaria, estando ou nio cortado o cordao umbilical e estando ou nao
desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que retina essas
condig¢des se considera como uma crianga viva.

3.2 Obito fetal é a morte de um produto da concepgdo, antes da
expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mae, independentemente
da duracdo da gravidez; indica o 6bito o fato de o feto, depois da
separa¢do, nao respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do coracdo, pulsacdes do corddao umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria.

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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3.3 Obito neonatal O periodo neonatal comega no nascimento e termina
apdés 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 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 de uma
mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da gestacdo, independente da duragdo ou da localizacdo da
gravidez, em virtude de qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo em razio 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,
apos o término da gravidez.

4.3 Morte relacionada a gestacio 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:

a) Mortes obstétricas diretas. Aquelas resultantes de complicacdes
obstétricas na gravidez, parto e puerpério, em virtude de intervencdes,
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, ndo devido a causas obstétricas diretas, mas que
foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez.

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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S. Atestado, Declaracao e Certidao:

“Atestado” e “declaracao” siao palavras sindnimas,usadas como o ato
de atestar ou declarar.

“Declaracao de 6bito” é o nome do formulario oficial no Brasil em que
se atesta a morte.

“Certiddo de Obito” ¢ o documento juridico fornecido pelo Cartério de
Registro Civil apés o registro do dbito.

6. Pericia médico-legal

E todo procedimento médico (exames clinicos, laboratoriais, necropsia,
exumacao) ascendido por autoridade policial ou judicidria, praticado por
profissional de Medicina visando prestar esclarecimento a Justiga,
denomina-se pericia ou diligencia médico-legal.

7. Cédigos “GARBAGE”

Estudos sobre causas de morte sdo essenciais para um adequado
planejamento das acoes prioritarias em saude.
No Brasil, entretanto, segundo dados do Ministério da Saide (MS),
aproximadamente 1/3 das mortes] sdoatribuidas a um conjunto de
causas denominadas codigos “garbage” (CG), que ndo podem ser
consideradas causas bdsicas do 6bito ou sdo cddigos mal definidos ou
pouco especificos, sendo portanto inadequado utilizé-los do ponto de
vista da saude publica.

O Ministério da Saude, com apoio de instituiches parceiras, vem
desenvolvendo uma série de iniciativas visando reduzir a proporcao de
Obitos com causas basicas registradas no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidae (SIM), como cddigos “garbage”. Dentre as iniciativas
desenvolvidas, destaca-se a realizacdo de investigacdes de Obitos com
causa da morte classificada como CG.

Lista de codigos identificados como cdédigos prioritdrios para
investigacao:

4 Causas mal definidas (RO0-R99, exceto R95);

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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4 Acidente vascular cerebral (AVC) nao especificado como
hemorragico ou isquémico (codigos CID-10164, 167.4, 167.9, 169.4,
169.8;

v Septicemia (A40-A41);

v Insuficiéncia cardiaca e cardiopatias nao especificadas (150,
I51);

4 Hipertensao essencial (110);

v Neoplasia nao especificada (C26, C55, C76, C78, C79, C80);
4 Embolia pulmonar (I126);

v Pneumonia (J15.9, J18);

v Insuficiéncia respiratdria (J96) e outros transtornos respiratorios
(J98);

4 Insuficiéncia renal (N17, N19);

v Causas externas com inten¢do indeterminada e acidentes NE
(Y10-Y34, X59);

v Acidentes de transporte ndo especificados e homicidios NE
(V8&9, Y09)

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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COMO E PARA ONDE ENCAMINHAR ...

Autopsy at the Hotel-Dieu, Paris, late 19th century (pen and
ink on paper) Henri Gervex

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de obito.
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1. MORTE VIOLENTA :

As mortes de causas violentas imediatas ou tardias estdo bem definidas
e ordenadas em lei. O corpo do falecido estard tutelado pelo estado até
que seja realizada a pericia médico-legal quando entdo serd o caddver
entregue a familia ou a quem de direito .

As mortes de causa suspeita compreendem parte da morte violenta, até
que se prove em contrdrio. Para que haja suspeicdo € preciso que haja o
interesse ativo de quem suspeita, vinculado a uma justificativa. Quem
suspeita tem a obrigacdo de comunicar a uma Autoridade Policial, que
solicitardao a pericia médico-legal. Os autores do Parecer 57/1999 (3) do
Conselho Federal de Medicina procuram deixar claro que morte suspeita
€ bem diferente de morte por causa desconhecida, mesmo que subita.

2. MORTE POR CAUSA DESCONHECIDA:

A morte por causa desconhecida deveré ser investigada por meio de
necropsia clinica e anatomopatoldgica e ndo em pericia médico-legal.
Pessoas que morrem de causa natural em domicilio, por exemplo, a
solicitagdo para remocao do corpo ndo poderd ser feita diretamente por
um familiar. Nesses casos, o familiar deve ir a uma Delegacia e registrar
o boletim de ocorréncia, para que a autoridade policial acione a equipe
de remocao do SVO.

Em relagcdo as mortes naturais em hospitais e outras unidades de saude,
a solicitacdo de remocdo ao SVO sera feita pelo médico, isto quando o
paciente tem menos de 24 horas de internacdo e a equipe médica ndo
tenha condig¢des clinicas de atestar a causa da morte.

O mesmo ocorre nos casos em que o paciente esteja com mais de 24
horas de internagdo em uma unidade hospitalar e os médicos nado
tenham condi¢des de atestar a causa do 6bito. Nessa situagdo, o caso é
considerado como de interesse epidemiolégico ou cientifico e, por isso,
a equipe médica solicita a remocao do corpo.

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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v" CHEGOU EM OBITO :

Quais as conseqiiéncias legais e éticas para Médico do servico
publico que emite DO para paciente que morreu sem assisténcia
médica?’

Posteriormente, por denuncia, surge suspeita de que se tratava de
envenenamento. Ao constatar o Obito e emitir a DO, o médico deve
proceder a um cuidadoso exame externo do caddver, a fim de afastar
qualquer possibilidade de causa externa. Como o médico ndo
acompanhou o paciente e ndo recebeu informagdes sobre essa suspeita,
ndo tendo, portanto, certeza da causa bésica do 6bito, devera anotar, no
campo 38, “Obito sem assisténcia médica”. Mesmo se houver exumacao
e a dentncia de envenenamento vier a ser comprovada, o médico estara
isento de responsabilidade perante a justica se tiver anotado no
prontuario que ao examinar o corpo observou que , “ndo havia sinais
externos de violéncia”

3. CENTRO DE PERICIAS RENATO CHAVES - CPC:

O Centro de Pericias Cientificas Renato Chaves é uma Autarquia
responsavel pela pericia oficial do Estado do Para. Criado pela Lei N°
6.282 de janeiro de 2000, o CPC € voltado a assisténcia aos usudrios do
Sistema de Seguranca publica (Segup), Ministério Publico, Poder
Judicidgrio e a sociedade em geral. E dotado de autonomia
administrativa, financeira, patrimonial e técnica, sendo composto por
dois institutos, o Instituto Médico Legal (IML) e o Instituto de
Criminalistica (IC), ambos vinculados a Secretaria de Seguranga Publica
do Estado do Para.

O Instituto Médico Legal (IML) integra o Centro de Pericias e ¢é
responsavel pelas pericias médico legais no ser humano em crimes que
deixam vestigios.

Necropsia :A pericia de Necrépsia pode ser considerada uma das
principais do Instituto Médico Legal (IML).
Trata-se de um exame macro e microscopico, realizado por um médico
legista, ap6s a morte de um individuo,com a finalidade de identificar a

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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causa do obito, apontar doencas associadas e esclarecer os traumas
sofridos pela vitima.Este tipo de pericia é realizada em caddveres
vitimas de morte violenta (assassinato, queda,afogamento, descarga
elétrica etc) por meio de solicitagio de uma autoridade policial ou

judicial.

Perfis de encaminhamentos para o IML :

v" Casos de 6bitos naturais sem identificagido cadavérica;

v" Casos de 6bitos em estado de putrefagio;

v' Casos de 6bitos suspeitos de erros médicos,ou suspeitos de erros de
procedimentos hospitalares;

v" Casos de 6bitos suspeitos ou confirmados de causas externas (
violéncia ,intoxicacao exdgena,afogamentos, acidentes de trabalho,
acidentes por animais pe¢onhentos, acidentes em geral );

v" Casos de 6bitos sob custodia judicial (casas de
detencdo,asilos,delegacias).

4. SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO - S.V.O.:

O S.V.O € responsavel por identificar causa de morte desconhecida. €
um servico da Secretaria de Estado de Saude do Pard (Sespa),
desenvolvido no Centro de Pericias Cientificas Renato Chaves. E feito
por meio de um médico histopatologista terceirizado.

Como funciona?

Trata-se de uma necrdopsia como outra qualquer. No entanto,
especificamente neste tipo de procedimento, o médico histopatologista
recolhe material bioldgico das vitimas e analisa num laboratdrio,
também terceirizado. De posse dos resultados laboratoriais, sendo
possivel identificar a causa de um 6bito, o médico confecciona o laudo
necroscopico e libera a familia.

E importante atentar para o fato de que o S.V.O também precisa ser
solicitado por uma autoridade de justica ou policia. Outra observagdao
importante € que, se a morte natural for em uma unidade hospitalar, ha
necessidade da familia assinar o TERMO DE AUTORIZACAO DE

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.



(25]

NECROPSIA — TAN . Caso a familia nao ~autorize a necropsia, o
medico assistente poderd emitir DECLARACAO DE OBITO COMO
CAUSA MAL DEFINIDA .

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS :

RESOLUCAO CFM n° 2.171/2017,Publicada no D.0O.U. de 08 Jan
2018, Secao I, p.91.

Regulamenta e normatiza as Comissdes de Revisio de Obito, tornando-
as obrigatdrias nas instituicoes hospitalares e Unidades de Pronto
Atendimento(UPA).

Art. 1° Tornar obrigatéria a criagio das Comissdes de Revisio de Obito
em todas as unidades hospitalares e UPA, adequando-se as j4 existentes
as normas desta resolucao.

Art. 3° Compete 2 Comissdo de Revisdo de Obito a avaliacio de todos
os Obitos ocorridos na unidade, devendo, quando necessdrio, analisar
laudos de necropsias realizados no Servico de Verificacio de Obitos ou
no Instituto Médico Legal.

A andlise dos 6bitos ocorridos em institui¢des hospitalares e UPA sao
de valor epidemioldgico extraordindrio para se tragar o perfil das mortes
nestes locais, permitindo que se estabelecam protocolos preventivos e
terapéuticos, objetivando diminuir o nimero de 6bitos nestas unidades
de sadde.

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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FLUXOGRAMA - CHEGOU EM OBITO

Acolhimento pela classificagdo de
risco

;

Direcicnar para emissao do Boletim

de Emergencia /BE.

!

Médico da Sala Vermelha atesta o obito .

I

Enfermagem

Preparar o corpo

I_

Acionar o servigo social

Encaminhar ao
necroierio

Medico

15e houver indicics de vioclencia
Jescoriagdes trauma ou outro sinal que
haja suspeita que a morte nac foi
natural - encaminhar ao IML

2% apos conversar com a familia
,colher os fatos do que ocorreu antes do
chito e concluir gque fei morte matural
,devemos emitir Declaragao de obito
COMO MORTE SEM  ASSISTENCIA
MEDICA (campo 38) e usar como causa
da morte : CAUSA INDETERMINADA .
*Mota técnico NA0E/DVE/SESPA =restripdes
oo recebiments de corpos no Senvico de
verificordo de obitof5Vo) do estode do
Pard.

3. Obito ocorride em ambuldncia com
médico. A responsabilidade do médico
gue atua em service de transporte,
remogao, emergencia, quando realiza o
primeiro  atendimento aoc paciente,
equipara-se a do medico em ambiente
hospitalar e, portanto, se a pessoa vier
a falecer, caberd ac madico da
ambulancia a emiss3c da DO, se 3 causa
for natural e existirem informagdes
suficientes para tal. 5e a causa for
externa, chegande ac hospital, o corpo
devera ser encaminhado o Instituto
Meédico Legal {IML).

Guia pratico: Aprenda 0 encaminhamento COMETL «. wo.pv « « wvrien prvarivimiviine wu o vvrmayas v wniee
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CID
V01 - Y98 Capitulo XX - Causas externas de

morbidade e de mortalidade

V01 - X59 Acidentes

V01 - V99 Acidentes de transporte

V01 - V09 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte

V01 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V02 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou
trés rodas

V03 Pedestre traumatizado em colisdo com um automaével [carro], "pick up"
ou caminhonete

V04 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado
ou com um Onibus

V05 Pedestre traumatizado em colisdo com trem [comboio] ou um veiculo
ferroviario

V06 Pedestre traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado
V09 Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte e em
acidentes de transporte ndo especificados

V10 - V19 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte

V10 Ciclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal

V11 Ciclista traumatizado em colisdao com outro veiculo a pedal

V12 Ciclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés
rodas

V13 Ciclista traumatizado em colisdo com um automével, "pick up" ou
caminhonete

V14 Ciclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado
ou um 6nibus

V15 Ciclista traumatizado em colisdo com um trem ou um veiculo ferroviario
V16 Ciclista traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado
V17 Ciclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado

V18 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdao

V19 Ciclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes
de transporte ndo especificados

V20 - V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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V20 Motociclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal
V21 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V22 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas
ou trés rodas

V23 Motociclista traumatizado em colisdo com um automovel [carro], "pick
up" ou caminhonete

V24 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte
pesado ou um Onibus

V25 Motociclista traumatizado em colisdo com um trem ou um veiculo
ferroviario

V26 Motociclista traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado
V27 Motociclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado
V28 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo
V29 Motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em
acidentes de transporte nao especificados

V30 - V39 Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um acidente de
transporte

V30 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um
pedestre ou um animal

V31 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um
veiculo a pedal

V32 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com outro
veiculo a motor de duas ou trés rodas

V33 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um
automovel, "pick up" ou caminhonete

V34 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um
veiculo de transporte pesado ou um Onibus

V35 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um
trem [comboio] ou um veiculo ferroviario

V36 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com outro
veiculo ndo-motorizado

V37 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um
objeto fixo ou parado

V38 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em um acidente de
transporte sem colisdo

V39 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em outros acidentes

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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de transporte e em acidentes de transporte ndo especificados

V40 - V49 Ocupante de um automadvel traumatizado em um acidente de
transporte

V40 Ocupante de um automoével [carro] traumatizado em colisdo com um
pedestre ou um animal

V41 Ocupante de um automoével [carro] traumatizado em colisdo com um
veiculo a pedal

V42 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com outro
veiculo a motor de duas ou trés rodas

V43 Ocupante de um automoével [carro] traumatizado em colisdo com um
automoével [carro], "pick up" ou caminhonete

V44 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com um
veiculo de transporte pesado ou um Onibus

V45 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com um
trem [comboio] ou um veiculo ferroviario

V46 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com outro
veiculo ndo-motorizado

V47 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com um
objeto fixo ou parado

V48 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em um acidente de
transporte sem colisdo

V49 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em outro acidentes de
transporte e em acidentes de transporte ndo especificados

V50 - V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de
transporte

V50 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um
pedestre ou um animal

V51 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um veiculo
a pedal

V52 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com veiculo a
motor de duas ou trés rodas

V53 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um
automovel [carro] ou uma caminhonete

V54 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um veiculo
de transporte pesado ou um 6nibus

V55 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um trem

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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[comboio] ou veiculo ferrovidrio

V56 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com outro
veiculo ndo-motorizado

V57 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um objeto
fixo ou parado

V58 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de
transporte sem colisdo

V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em outros acidentes de
transporte e em acidentes de transporte ndo especificados

V60 - V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em
um acidente de transporte

V60 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com um pedestre ou um animal

V61 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com um veiculo a pedal

V62 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

V63 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com um automovel [carro] ou uma caminhonete

V64 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com um outro veiculo de transporte pesado ou um 6nibus

V65 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com um trem [comboio] ou um veiculo ferroviario

V66 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com um outro veiculo ndo-motorizado

V67 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com um objeto fixo ou parado

V68 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um
acidente de transporte sem colisdo

V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em outros
acidentes de transporte ndo especificados

V70 - V79 Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de
transporte

V70 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um pedestre ou
um animal

V71 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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V72 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um outro veiculo a
motor de duas ou trés rodas

V73 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um automével
[carro] ou uma caminhonete

V74 Ocupante de um Onibus traumatizado em colisdo com um veiculo de
transporte pesado ou um 6nibus

V75 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um trem
[comboio] ou um veiculo ferroviario

V76 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdao com outro veiculo ndo-
motorizado

V77 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou
parado

V78 Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte
sem colisdo

V79 Ocupante de um 6nibus traumatizado em outros acidentes de transporte
e em acidentes de transporte ndo especificados

V80 - V89 Outros acidentes de transporte terrestre

V80 Pessoa montada em animal ou ocupante de um veiculo a tragdo animal
traumatizado em um acidente de transporte

V81 Ocupante de um trem [comboio] ou um veiculo ferroviario traumatizado
em um acidente de transporte

V82 Ocupante de um bonde [carro elétrico] traumatizado em um acidente de
transporte

V83 Ocupante de um veiculo especial a motor usado principalmente em areas
industriais traumatizado em um acidente de transporte

V84 Ocupante de um veiculo especial a motor de uso essencialmente agricola
traumatizado em um acidente de transporte

V85 Ocupante de um veiculo a motor especial de constru¢des traumatizado
em um acidente de transporte

V86 Ocupante de um veiculo especial para qualquer terreno ou de outro
veiculo a motor projetado essencialmente para uso ndo em via publica,
traumatizado em um acidente de transporte

V87 Acidente de transito de tipo especificado, mas sendo desconhecido o
modo de transporte da vitima

V88 Acidente ndo-de-transito de tipo especificado, mas sendo desconhecido
o modo de transporte da vitima

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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V89 Acidente com um veiculo a motor ou ndo-motorizado, tipo(s) de
veiculo(s) ndo especificado(s)

V90 - V94 Acidentes de transporte por agua

V90 Acidente com embarcacao causando afogamento e submersao

V91 Acidente com embarcacado causando outro tipo de traumatismo

V92 Afogamento e submersao relacionados com transporte por dgua sem
acidente com a embarcacao

V93 Acidente a bordo de uma embarcacdo, sem acidente da embarcacao e
nado causando afogamento ou submersao

V94 Qutros acidentes de transporte por agua e os ndo especificados

V95 - V97 Acidentes de transporte aéreo e espacial

V95 Acidente de aeronave a motor causando traumatismo ao ocupante
V96 Acidente de uma aeronave sem motor causando traumatismo a
ocupante

V97 Outros acidentes especificados de transporte aéreo

V98 - V99 Outros acidentes de transporte e os ndo especificados

V98 Outros acidentes de transporte especificados

V99 Acidente de transporte ndo especificado

W00 - X59 Outras causas externas de traumatismos acidentais

WO00 - W19 Quedas

W00 Queda no mesmo nivel envolvendo gelo e neve

W01 Queda no mesmo nivel por escorregao, tropeg¢do ou passos em falsos
[traspés]

W02 Queda envolvendo patins de rodas ou para gelo, esqui ou pranchas de
rodas

W03 Outras quedas no mesmo nivel por colisdo com ou empurrdo por outra
pessoa

W04 Queda, enquanto estava sendo carregado ou apoiado por outra(s)
pessoal(s)

W05 Queda envolvendo uma cadeira de rodas

W06 Queda de um leito

W07 Queda de uma cadeira

W08 Queda de outro tipo de mobilia

W09 Queda envolvendo equipamento de "playground"

W10 Queda em ou de escadas ou degraus

W11 Queda em ou de escadas de mao

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.
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W12 Queda em ou de um andaime

W13 Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas

W14 Queda de arvore

W15 Queda de penhasco

W16 Mergulho ou pulo na dgua causando outro traumatismo que nao
afogamento ou submersao

W17 Outras quedas de um nivel a outro

W18 Qutras quedas no mesmo nivel

W19 Queda sem especificacdo

W20 - W49 Exposi¢ao a forgas mecanicas inanimadas

W20 Impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda
W21 Impacto acidental ativo ou passivo causado por equipamento esportivo
W22 Impacto acidental ativo ou passivo causado por outros objetos
W23 Apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre objetos
W24 Contato com elevadores e instrumentos de transmissdo, ndo
classificados em outra parte

W25 Contato com vidro cortante

W26 Contato com faca, espada e punhal

W27 Contato com ferramentas manuais sem motor

W28 Contato com segadeira motorizada para cortar ou aparar a grama
W29 Contato com outros utensilios manuais e aparelhos domésticos
equipados com motor

W30 Contato com maquinaria agricola

W31 Contato com outras maquinas e com as ndo especificadas

W32 Projétil de revdlver

W33 Rifle, espingarda e armas de fogo de maior tamanho

W34 Projéteis de outras armas de fogo e das ndo especificadas

W35 Explosao ou ruptura de caldeira

W36 Explosao ou ruptura de cilindro de gas

W37 Explosao ou ruptura de pneumatico, tubulagdao ou mangueira,
pressurizados

W38 Explosao ou ruptura de outros aparelhos pressurizados especificados
W39 Queima de fogos de artificio

W40 Explosao de outros materiais

W41 Exposicdo a um jato de alta pressao

W42 Exposicdo ao ruido
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W43 Exposicdo a vibragado

W44 Penetracdo de corpo estranho no ou através de olho ou orificio natural
W45 Penetracdo de corpo ou objeto estranho através da pele

W46 Contato com agulha hipodérmica

W49 Exposig¢ao a outras forgas mecanicas inanimadas e as ndo especificadas
W50 - W64 Exposi¢ao a forgcas mecanicas animadas

W50 Golpe, pancada, pontapé, mordedura ou escoriacao infligidos por outra
pessoa

W51 Colisdo entre duas pessoas

W52 Esmagado, empurrado ou pisoteado por multiddo ou debandada em
massa de pessoas

W53 Mordedura de rato

W54 Mordedura ou golpe provocado por cdo

W55 Mordedura ou golpe provocado por outros animais mamiferos

W56 Contato com animais marinhos

W57 Mordeduras e picadas de inseto e de outros artrépodes, ndo-venenosos
W58 Mordedura ou golpe provocado por crocodilo ou aligator

W59 Mordedura ou esmagamento provocado por outros répteis

W60 Contato com espinhos de plantas ou com folhas agucadas

W64 Exposicdo a outras forcas mecanicas animadas e as ndo especificadas
W65 - W74 Afogamento e submersao acidentais

W65 Afogamento e submersdo durante banho em banheira

W66 Afogamento e submersao consecutiva a queda dentro de uma banheira
W67 Afogamento e submersao em piscina

W68 Afogamento e submersdo conseqiiente a queda dentro de uma piscina
W69 Afogamento e submers3ao em aguas naturais

W70 Afogamento e submersdo conseqiientes a queda dentro de dguas
naturais

W73 Outros afogamentos e submersao especificados

W74 Afogamento e submers3o nao especificados

W75 - W84 Outros riscos acidentais a respiragao

W75 Sufocacao e estrangulamento acidental na cama

W76 Outro enforcamento e estrangulamento acidental

W77 Risco a respira¢do devido a desmoronamento, queda de terra e de
outras substancias

W78 Inalagdo do conteudo gastrico
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W79 Inalagdo e ingestdo de alimentos causando obstrugao do trato
respiratorio

W80 Inalacdo e ingestdo de outros objetos causando obstrucdo do trato
respiratorio

W81 Confinado ou aprisionado em um ambiente pobre em oxigénio

W83 Qutros riscos especificados a respiracdo

W84 Riscos nao especificados a respiracao

W85 - W99 Exposi¢ao a corrente elétrica, a radiagdo e as temperaturas e
pressoes extremas do ambiente

W85 Exposicao a linhas de transmissao de corrente elétrica

W86 Exposicao a outra corrente elétrica especificada

W87 Exposicao a corrente elétrica nao especificada

W88 Exposicdo a radia¢do ionizante

W89 Exposicdo a fontes luminosas artificiais visiveis ou a luz ultravioleta
W90 Exposicdo a outros tipos de radiagdo ndo-ionizante

W91 Exposicdo a tipo ndo especificado de radiacdo

W92 Exposicdo a um calor excessivo de origem artificial

W93 Exposicdo a um frio excessivo de origem artificial

W94 Exposicdo a alta, baixa e a variagdes da pressao atmosférica

W99 Exposicdo a outros fatores ambientais artificiais e aos ndo especificados
X00 - X09 Exposi¢cao a fumacga, ao fogo e as chamas

X00 Exposigdo a fogo ndo-controlado em um edificio ou outro tipo de
construgao

X01 Exposi¢do a fogo ndo-controlado fora de um edificio ou de outro tipo de
construgao

X02 Exposicdo a fogo controlado em um edificio ou outro tipo de construcado
X03 Exposicdo a fogo controlado fora de um edificio ou de outro tipo de
construgao

X04 Exposi¢do a combustdo de substancia muito inflamavel

X05 Exposi¢do a combustdo de roupa de dormir

X06 Exposi¢do a combustdo de outro tipo de roupa ou de acessérios

X08 Exposicao a outro tipo especificado de fumaca, fogo ou chamas

X09 Exposicao a tipo nao especificado de fumaca, fogo ou chamas

X10 - X19 Contato com uma fonte de calor ou com substancias quentes
X10 Contato com bebidas, alimentos, gordura e éleo de cozinha quentes
X11 Contato com agua corrente quente de torneira

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.



(36]

X12 Contato com outros liquidos quentes

X13 Contato com vapor d'dgua e com vapores quentes

X14 Contato com ar e gases quentes

X15 Contato com aparelhos domésticos quentes

X16 Contato com aquecedores, radiadores e tubulacao

X17 Contato com motores, maquinas e ferramentas quentes

X18 Contato com outros metais quentes

X19 Contato com outras fontes de calor ou com substancias quentes nao
especificados

X20 - X29 Contato com animais e plantas venenosos

X20 Contato com serpentes e lagartos venenosos

X21 Contato com aranhas venenosas

X22 Contato com escorpides

X23 Contato com abelhas, vespas e vespoes

X24 Contato com centopéias e miridpodes venenosas (tropicais)

X25 Contato com outros artrépodes venenosos

X26 Contato com animais e plantas marinhos venenosos

X27 Contato com outros animais venenosos especificados

X28 Contato com outras plantas venenosas especificadas

X29 Contato com animais ou plantas venenosos, sem especificacdo
X30 - X39 Exposicao as forgas da natureza

X30 Exposi¢do a calor natural excessivo

X31 Exposig¢do a frio natural excessivo

X32 Exposi¢do a luz solar

X33 Vitima de raio

X34 Vitima de terremoto

X35 Vitima de erup¢do vulcanica

X36 Vitima de avalanche, desabamento de terra e outros movimentos da
superficie terrestre

X37 Vitima de tempestade cataclismica

X38 Vitima de inundacgao

X39 Exposicdo a outras forcas da natureza e as ndo especificadas
X40 - X49 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicdo a
substancias nocivas

X40 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposi¢do a analgésicos,
antipiréticos e antireumaticos, ndo-opiaceos

Guia pratico: Aprenda o encaminhamento correto do corpo e o devido preenchimento da Declaragéo de 6bito.



(37]

X41 Envenenamento [intoxicagao] acidental por e exposicdo a
anticonvulsivantes [antiepilépticos],sedativos, hipndticos, antiparkinsonianos
e psicotrépicos nao classificadas em outra parte

X42 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a narcéticos e
psicodislépticos [alucindgenos] ndo classificados em outra parte

X43 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a outras
substancias farmacoldgicas de acdo sobre o sistema nervoso autbnomo

X44 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas ndo especificadas

X45 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo ao dlcool

X46 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicado a solventes
organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores

X47 Intoxicagdo acidental por e exposi¢do a outros gases e vapores

X48 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a pesticidas
X49 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposi¢do a outras
substancias quimicas nocivas e as ndo especificadas

X50 - X57 Excesso de esforgos, viagens e privagoes

X50 Excesso de exercicios e movimentos vigorosos ou repetitivos

X51 Viagem e movimento

X52 Estadia prolongada em ambiente agravitacional

X53 Falta de alimento

X54 Falta de 4dgua

X57 Privagdo ndo especificada

X58 - X59 Exposi¢ao acidental a outros fatores e aos nao especificados

X58 Exposicdo a outros fatores especificados

X59 Exposicdo a fatores ndo especificados

X60 - X84 LesOes autoprovocadas intencionalmente

X60 Auto-intoxicagdo por e exposicao, intencional, a analgésicos, antipiréticos
e anti-reumaticos, ndoopiaceos

X61 Auto-intoxicagdo por e exposicao, intencional, a drogas
anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos
e psicotrépicos nao classificados em outra parte

X62 Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a narcéticos e
psicodislépticos [alucindgenos] ndo classificados em outra parte

X63 Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a outras substancias
farmacoldgicas de acdo sobre o sistema nervoso autbnomo
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X64 Auto-intoxicagdo por e exposicao, intencional, a outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas e as ndo especificadas

X65 Auto-intoxicagdo voluntaria por alcool

X66 Auto-intoxicacdo intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores

X67 Auto-intoxicacdo intencional por outros gases e vapores

X68 Auto-intoxicacdo por e exposicao, intencional, a pesticidas

X69 Auto-intoxicacdo por e exposicdo, intencional, a outros produtos
guimicos e substancias nocivas nao especificadas

X70 Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocacao

X71 Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao
X72 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de
mao

X73 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda,
carabina, ou arma de fogo de maior calibre

X74 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de
fogo e de arma de fogo nado especificada

X75 Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos
X76 Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por
chamas

X77 Lesao autoprovocada intencionalmente por vapor de dgua, gases ou
objetos quentes

X78 Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou
penetrante

X79 Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X80 Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitacao de um lugar
elevado

X81 Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitacdao ou permanéncia
diante de um objeto em movimento

X82 Lesao autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a
motor

X83 Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados
X84 Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados
X85 - Y09 Agressoes

X85 Agressdo por meio de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas
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X86 Agressao por meio de substancias corrosivas

X87 Agressado por pesticidas

X88 Agressao por meio de gases e vapores

X89 Agressao por meio de outros produtos quimicos e substancias nocivas
especificados

X90 Agressao por meio de produtos quimicos e substancias nocivas ndao
especificados

X91 Agressao por meio de enforcamento, estrangulamento e sufocagdo
X92 Agressao por meio de afogamento e submersao

X93 Agressao por meio de disparo de arma de fogo de mao

X94 Agressao por meio de disparo de espingarda, carabina ou arma de fogo
de maior calibre

X95 Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nao
especificada

X96 Agressao por meio de material explosivo

X97 Agressao por meio de fumaca, fogo e chamas

X98 Agressao por meio de vapor de dgua, gases ou objetos quentes

X99 Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante

Y00 Agressdo por meio de um objeto contundente

Y01 Agressdo por meio de projecdo de um lugar elevado

Y02 Agressdo por meio de projecdo ou colocagdo da vitima diante de um
objeto em movimento

Y03 Agressdo por meio de impacto de um veiculo a motor

Y04 Agressdo por meio de forga corporal

Y05 Agressdo sexual por meio de forga fisica

Y06 Negligéncia e abandono

Y07 Outras sindromes de maus tratos

Y08 Agressdo por outros meios especificados

Y09 Agressdo por meios ndo especificados

Y10 - Y34 Eventos (fatos) cuja intenc¢do é indeterminada

Y10 Envenenamento [intoxica¢do] por e exposi¢ao a analgésicos, antipiréticos
e anti-reumaticos ndoopiaceos, inten¢do ndo determinada

Y11 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a anticonvulsivantes
[antiepilépticos], sedativos,hipndticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo
classificados em outra parte, intengdo nao determinada

Y12 Envenenamento [intoxica¢do] por e exposi¢do a narcoticos e a
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psicodislépticos [alucindgenos] ndo classificados em outra parte, intengao
nao determinada

Y13 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a outras substancias
farmacolégicas de acdo sobre o sistema nervoso autébnomo, inteng¢ao nao
determinada

Y14 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas e as nao especificadas, intencdo nao
determinada

Y15 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo ao alcool, intencdo ndo
determinada

Y16 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a solventes organicos e
hidrocarbonetos halogenados e seus vapores, intencdo nao determinada
Y17 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a outros gases e vapores,
inten¢do ndo determinada

Y18 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a pesticidas, intencdo nao
determinada

Y19 Envenenamento [intoxica¢do] por e exposicdo a outros produtos
guimicos e substancias nocivas e aos nao especificados, intencdo nao
determinada Y20 Enforcamento, estrangulamento e sufocacdo, intencdo nao
determinada

Y21 Afogamento e submersdo, intengdo ndo determinada

Y22 Disparo de pistola, inten¢dao nao determinada

Y23 Disparo de fuzil, carabina e arma de fogo de maior calibre, inten¢do nao
determinada

Y24 Disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo nao especificada,
inten¢do ndo determinada

Y25 Contato com material explosivo, intengao nao determinada

Y26 Exposi¢do a fumaga, fogo e chamas, intengdo ndo determinada

Y27 Exposi¢do a vapor de agua, gases ou objetos quentes, inten¢do ndo
determinada

Y28 Contato com objeto cortante ou penetrante, intengao ndo determinada
Y29 Contato com objeto contundente, intencdao ndao determinada

Y30 Queda, salto ou empurrado de um lugar elevado, intencdo nao
determinada

Y31 Queda, permanéncia ou corrida diante de um objeto em movimento,
intencdo nao determinada
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Y32 Impacto de um veiculo a motor, intencdo nao determinada

Y33 Outros fatos ou eventos especificados, inten¢do ndo determinada
Y34 Fatos ou eventos nao especificados e intencdo ndao determinada

Y35 - Y36 Intervengdes legais e operagoes de guerra

Y35 Intervencao legal

Y36 Operacoes de guerra

Y40 - Y59 Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias
biolégicas usadas com finalidade terapeutica.

Y40 - Y84 Complicagdes de assisténcia médica e cirurgica

Y40 Efeitos adversos de antibidticos sistémicos

Y41 Efeitos adversos de outros antiinfecciosos e antiparasitarios sistémicos
Y42 Efeitos adversos de hormonios e seus substitutos sintéticos e
antagonistas, ndo classificados em outra parte

Y43 Efeitos adversos de substancias de agdo primariamente sistémica

Y44 Efeitos adversos de substancias farmacolégicas que atuam
primariamente sobre os constituintes do sangue

Y45 Efeitos adversos de substancias analgésicas, antipiréticas e
antiinflamatorias

Y46 Efeitos adversos de drogas anticonvulsivantes (antiepilépticas) e
antiparkinsonianas

Y47 Efeitos adversos de sedativos, hipndticos e tranquilizantes [ansioliticos]
Y48 Efeitos adversos de anestésicos e gases terapéuticos

Y49 Efeitos adversos de substancias psicotrépicas, ndo classificadas em outra
parte

Y50 Efeitos adversos de estimulantes do sistema nervoso central, ndo
classificados em outra parte

Y51 Efeitos adversos de drogas que atuam primariamente sobre o sistema
nervoso auténomo

Y52 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente sobre o
aparelho cardiovascular

Y53 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente sobre o
aparelho gastrointestinal

Y54 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente sobre o
metabolismo da agua, dos sais minerais e do acido urico

Y55 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente sobre os
musculos lisos e esqueléticos e sobre o aparelho respiratdrio
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Y56 Efeitos adversos de substancias de uso tdpico que atuam primariamente
sobre a pele e as membranas mucosas e drogas de uso oftalmoldgico,
otorrinolaringoldgico e dentario

Y57 Efeitos adversos de outras drogas e medicamentos e as ndo especificadas
Y58 Efeitos adversos de vacinas bacterianas

Y59 Efeitos adversos de outras vacinas e substancias bioldgicas e as ndo
especificadas

Y60 - Y69 Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacao de
cuidados médicos e cirtrgicos

Y60 Corte, puncdo, perfuracdo ou hemorragia acidentais durante a prestacao
de cuidados médicos ou cirurgicos

Y61 Objeto estranho deixado acidentalmente no corpo durante a prestacao
de cuidados cirurgicos e médicos

Y62 Assepsia insuficiente durante a prestacdo de cuidados cirdrgicos e
médicos

Y63 Erros de dosagem durante a prestacdo de cuidados médicos e cirurgicos
Y64 Medicamentos ou substancias bioldgicas contaminados

Y65 Outros acidentes durante a prestacdo de cuidados médicos e cirurgicos
Y66 Ndo administracdo de cuidado médico e cirurgico

Y69 Acidente ndo especificado durante a prestacdo de cuidado médico e
cirdrgico

Y70 - Y82 Incidentes adversos durante atos diagndsticos ou terapéuticos
associados ao uso de dispositivos (aparelhos) médicos

Y70 Dispositivos (aparelhos) de anestesiologia, associados a incidentes
adversos

Y71 Dispositivos (aparelhos) cardiovasculares, associados a incidentes
adversos

Y72 Dispositivos (aparelhos) utilizados em otorrinolaringologia, associados a
incidentes adversos

Y73 Dispositivos (aparelhos) usados em gastroenterologia e em urologia,
associados a incidentes adversos

Y74 Dispositivos (aparelhos) gerais de uso hospitalar ou pessoal, associados a
incidentes adversos

Y75 Dispositivos (aparelhos) utilizados em neurologia, associados a incidentes
adversos

Y76 Dispositivos (aparelhos) utilizados em obstetricia e em ginecologia,
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associados a incidentes adversos

Y77 Dispositivos (aparelhos) utilizados em oftalmologia, associados a
incidentes adversos

Y78 Dispositivos (aparelhos) utilizados em radiologia, associados a incidentes
adversos

Y79 Dispositivos (aparelhos) ortopédicos, associado a incidentes adversos
Y80 Dispositivos (aparelhos) utilizados em medicina fisica (fisiatria), associado
a incidentes adversos

Y81 Dispositivos (aparelhos) utilizados em cirurgia geral ou cirurgia plastica,
associados a incidente adversos

Y82 Outros dispositivos (aparelhos) associados a incidentes adversos e 0s ndo
especificados

Y83 - Y84 Reacdao anormal em paciente ou complicagao tardia causadas por
procedimentos cirurgicos e outros procedimentos médicos sem mengdo de
acidente ao tempo do procedimento

Y83 Reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia, causadas por
intervencgao cirdrgica e por outros atos cirdrgicos, sem mencgdo de acidente
durante a intervengao

Y84 Reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia, causadas por outros
procedimentos médicos,

sem mencgao de acidente durante o procedimento

Y85 - Y89 Seqiielas de causas externas de morbidade e de mortalidade

Y85 Seqlielas de acidentes de transporte

Y86 Seqlielas de outros acidentes

Y87 Seqlielas de uma lesdo autoprovocada intencionalmente, de agressao ou
de um fato cuja intengdo é indeterminada

Y88 Seqtielas de cuidado médico ou cirdrgico considerados como uma causa
externa

Y89 Seqlielas de outras causas externas

Y90 - Y98 Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade
e de mortalidade classificados em outra parte

Y90 Evidéncia de alcoolismo determinada por taxas de alcoolemia

Y91 Evidéncia de alcoolismo determinada pelo nivel da intoxicacdo

Y95 Circunstancia relativa as condi¢des nosocomiais (hospitalares)

Y96 Circunstancia relativa as condigdes de trabalho
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Y97 Circunstancias relativas a condi¢Ges de poluicdo ambiental
Y98 Circunstancias relativas a condicdes do modo de vida
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