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Causas de morte: definicao universal

Causas de morte doencas ou estados morbidos ou lesdes que produziram a morte oL
contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu
estas lesoes

Causabasicade morte

I Odbbito geralmentenao é consequénciade umevento Unico, mas deuma cadeiade
eventosconcatenados

i A causabasicaé doencaou circunstanciaque iniciou a cadeia de eventosmorbidos
gue levou diretamente a morte

Causas intermediarias

I estados morbidos que produziram a causa terminal
Causa terminal

i doenca ou estado morbido que causou diretamente a morte
Causas associadas(outras condicoes)

i Outras condicOes significativas que contribuiram para a morte e que nao entraran
porém na sequéncia que determinou a morte

Onde encontrar estas causas de morte?



Atestado de 6bito

Causa basica de morte

MORTE NATURAL: doenca ou lesao que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte

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

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [3s|Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[_]No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestagdo lgnorado a doenga que ocasionou a morte?
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PARTEI ) _ . . . doenca e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a a causa |med lata ou term|na|
morte.

Devido ou como consequéncia de
CAUSAS ANTECEDENTES
Estados marbidos, se existirem, que produziram a b ‘ causa Intel‘m ed |ar|a

causa acima reglstrada mencionando-se em (ltimo
lugar a causa basica, Devido ou como conseguéncia de:

°\ causa intermediaria
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4| CAUSA BASICA DA MORTE

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

i Apendicite que levou a peritonite, sepsis e choque séptico, em
paciente com diabetes

I Atropelamento com traumatismo craniano, hemorragia e edema
cerebral, em pedestre alcoolizado



A QUEM CABE ATESTAR O OBITO?
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OCORRENCIA DO OBITO

Quem deve emitir a Declaracao de Obito?

Teve assisténcia médica?
|

» Medico gue vinha » Médico do Servico de

prestando assisténcia ao Verificacdo de Obito (SVO0)
paciente. nas localidades que dispdem
» Medico assistente e, desse servigo.

na sua falta, substituto
ou plantonista (paciente
em regime hospitalar).

k Médico responsavel pelo
tratamento sob regime
domiciliar (ESE® internacao
domiciliar ou outros
programas).

» Médico do servigo pdblico de
salde mais proximo do local de
ocoméncia do abito, ou, na sua

auséncia, por qualguer medico
nas localidades sem SWO.

¥ Caso nao haja médico na
localidade, a emissao fica a cargo
do Cartorio de Registro Civil.
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DECLARACAO DE OBITO PREENCHIDA

22 via
amarela

Ha IML® na localidade?
L
b Qualquer médico
da localidade,

» Médico legista, investido pela
qualg uer que autoridade

tenha sido o tempo judicial ou

entre o evento policial, na fungao
violento e a morte. de perito legista

eventual (od hac).

el Bl ol ke
[TITEITY LR EFT ST Y o

Recolhida pela SMS para Entregue d familia/responsavel Arquivado no prontuario
procedimentos de digitacdo para lavratura do dbito em médico ou laudo de necropsia
no SIM.= Cartorio de Registro Civil. do paciente falecido.f

Arquivado pelo cartario.



Mortes violentas em localidades sem IML

““ Morte Nao-Natural ™
Causas Externas*

Em localidade com IML Em localidade sem IML

* O medico legista, * Qualquer médico da
localidade, investido
pela autoridade
judicial ou pelicial, na

qualguer que tenha
sido o tempo entre o

evento Vi‘:'"-:."ﬂ'tﬂ edq fuﬂgé{] de peritg
morte propriamente. legista eventual
(ad hoc)

*Homicidios, acidentes, suicidios, mortes suspeijtas.



Obito por Acidente de Trabalho Fat:

Acidenteque levaa 6bito imediatamenteapossuaocorréncia
ou que venhaa ocorrer posteriormente,a qualguermomento,
em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causabasica,
intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do
acidente(Brasil,2006).

Acidente de
Trabalho Fatal

'.?.f;cblzmg de Acidenteque, na Declaracaale Obito, encontrase assinalada
Confirmado aopcaoa a An¥eampoAcidentede Trabalho

Acidente de Acidente de trabalho que nao se confirma como sendo
Trabalho

Descartado relacionadoaotrabalhoapdsa investigacaepidemiologica
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