GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS — CCD
CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA A SAUDE-CIVS

Orientagdes para o Preenchimento da Declaragdo de Obito

A Declaracio de Obito é o documento padrdo, no territério nacional, para
registrar, atestar ou declarar um dbito. Utilizado também, como documento para base
do calculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil.

Tem como finalidade: Documentar o desaparecimento de uma pessoa;
Juridicamente para herancgas, seguros, etc.; Na Saude Publica para andlises,
planejamento e formacdo de politicas publicas.

Utiliza-se nas comparacbes fundamentais entre locais (cidades, estados,
regioes, paises), nas avaliacdes temporais e nas avaliacGes de eficacia (antes e depois
de intervencgao).

A padronizacdo das causas de morte é fundamental, pois é acordada entre
todos os paises membros da OMS, e obedecem regras de codificacdo estabelecidas
pela OMS. Para estatisticas de mortalidade pressupéem para cada 6bito uma Unica
causa. Quando duas ou mais causas de morte estiver relatada no atestado de 6bito,
aplica-se o regramento internacional a fim selecionar a causa basica do 6bito
estabelecido pela CID-10.

No Brasil temos técnicos formados para realizarem a selecdo e codificacdo da
causa basica da Declaracdo de 6bito, a partir da descricdo do médico.

Definigoes das Causas de morte: defini¢cao universal

® Causas de morte: doencas ou estados mérbidos ou lesdes que produziram a
morte ou contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia
gue produziu estas lesGes.

® (Causa basica de morte

® (O Obbito geralmente ndo é consequéncia de um evento Unico, mas de
uma cadeia de eventos concatenados.
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® A causa bdsica é doenga ou circunstancia que iniciou a cadeia de
eventos marbidos que levou diretamente a morte

® (Causas intermedidrias

® Estados morbidos que produziram a causa terminal
® Causa terminal

® Doenga ou estado mdrbido que causou diretamente a morte
® Causas associadas (outras condigGes)

® Qutras condicbes significativas que contribuiram para a morte e que
ndo entraram, porém na sequéncia que determinou a morte.
Registradas na Parte Il do Bloco V da declaragao de 6bito.

Causa basica de morte

® MORTE NATURAL: doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte.

® CAUSA EXTERNA: as circunstancias do acidente ou violéncia que
produziram a lesdo fatal.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [35|Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_JNo aborlamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o lémino da gestagdo lgnorada | a doenga que ocasionou a morte? - - -
1]Sim 2[JN&o 9[Jlgnorado
2[Noparto  4[_JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[JSim 2[N&o 9[ llgnorado 9

[45)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jempo aproximado

. " - doenga e & morte CID
Doen causa imediata ou terminal |
ECAIEIBAS‘SA!:TECEDENTES . Devido ou como wTsequenCIa de: .
stados morbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, men:iunandg-se em ultima | Ca usa In termedlarla
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

causa intermediaria

Devido ou como consequéncia de:

1| CAUSA BASICA DA MORTE
PARTE Il

Qutras condigbes significativas que contribuiram ‘ | | |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. |

Deoenga ou estado mérbide que causou diretamentea g
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Regras de preenchimento das causas de morte

* Registrar apenas uma doenga, alteragao ou lesdao em cada linha.

* Para cada causa registrada, indicar, na casela a direita, o tempo aproximado
entre o inicio da doenga e a morte (em horas, dias, meses ou anos). Se este
tempo for desconhecido, preencher “desconhecido”.

* Nao colocar siglas: IAM, FA, IRC, BAV, etc.

Atencao:

1. CID - N3o preencher, espaco destinado aos codificadores dos servicos de
estatistica dos municipios.

2. O médico é responsavel ndo sé por atestar as causas de obito, mas pelo
preenchimento e assinatura de toda a DO.

Orientagdes da CID — 10 para COVID-19

Nota Técnica do MS:

A OMS recomenda o uso do cddigo de emergéncia da CID-10 U07.1 para o
diagnéstico da Doenca respiratdria aguda devido ao COVID-19. Porém, devido a auséncia
da categorialU07 no SIM, na Classificacdo, nos volumes da CID-10 em portugués, bem
como nos manuais e protocolos de codificacdo, esse cddigo ndo estd habilitado para
insercao no Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM.

A Coordenacao Geral de Informacgdes e Analises Epidemioldgicas-CGIAE, gestora
nacional do SIM, informa que o cédigo da CID-10 B34.2 (Infeccdo por coronavirus de
localizacdo nao especificada) deve ser utilizado para a notificagdo de Coronavirus no
ambito do SIM. Para os o6bitos ocorridos por Doenga respiratéria aguda devido ao
COVID-19 deve ser utilizado também, como marcador, o cddigo U04.9 (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave —SARS). Esta orientacdo serd mantida até que as tabelas com
0s novos codigos definidos pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informacdo e
gue tenhamos a edicdo atualizada da publicacdo da 102 Classificacdo Internacional de
Doencas, em lingua portuguesa que, no momento, encontra-se em fase de revisao.
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Condigdes e causas do 6bito
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Interpretacgao:

Todos os dbitos confirmados por COVID-19 deverao ser classificados com o CID - B34.2
(Infeccdo por Coronavirus de localizagdo nao especificada).

No caso de oObito que o médico mencionar na Declaracdo de
Obito “Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SARS”, ou “Doenca Respiratdria Aguda”
devido ao COVID-19, devera ser classificado com o CID - U04.9.

OBS: O CID - U07.1, é um cddigo que nao esta habilitado no Brasil para inser¢dao no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade- SIM.

Recomenda-se que o médico descreva claramente a sequencia de diagndsticos
corretamente no Bloco V da Declara¢do de Obito.

Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragio de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [39]Necrépsia?
1[INa gravidez 3[_]No abortamento 5[ ]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagdo lgnerado) | a doenga que ocasionou a morte?

1[]Sim 2[]N&o 9[ Jignorado

2[No parto  4[_JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[]Sim 2[JN&o 8[ Jlgnorado

(48)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jompo aproximado

Do ARTEL sretament doencaegmorte G0
mt;ir;c.aoues o mérbido que causou diretamente a a‘ DCOVID -19 - |iﬁadlas|334.2|
CAUSAS ANTECEDENTES evido ou como consequéncia de:

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b ‘ | | |
causa acima registrada, mencionando-se em (Himo

lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

c

Devido ou como consequéncia de:

d |
| |
PARTEIl
QOutras condigbes significativas que contribuiram ‘ | | |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. ‘ | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37|A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [3s|Necrépsia?
1[INa gravidez 3[_]No abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o témino da geslagdo Ignorado) | a doenga que ocasionou a morte?
1[JSim 2[JN&o 9[ Jignorado
2[ JNoparto  4[_]Até 42 dias apds o término da gestagdo 8[_]NA&o ocorreu nestes periodos 9 1[]Sim 2[JN@o 8[ Jignorado
@]g:gfés DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA gTﬁ{'r‘,E?, ?ﬁ;?;‘g“%‘“ -
. . oenca e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a g Doenca resplratérla aquda | 4cad g | UO 7 1|
morte., Dovi _ A « l as x
CAUSAS ANTECEDENTES evido ou como consequéncia de: .
Estados mdrbidos, se existirem, que produziram a b | |
causa acima registrada, mencionando-se em dltimo COV,D - 1 9 |1 0 d’as | B34.2
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
c
| | | |
Devido ou como consequéncia de:
‘ |
| |
PARTEI

Qutras condigdes significativas que contribuiram ‘ | | |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. |
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Em caso de duvidas entrar em contato com CIVS/CCD, e mail:
cmartinez@saude.sp.gov.br.

Sao Paulo, 19 de Mar¢o de 2020.

Catia Martinez
Diretora Técnica de Saude
Centro de Informacgdes em Vigilancia 4 Saude - CIVS
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