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Nés médicos somos educados para valorizar e defender a vida.
Sempre nos ensinaram que a morte é a nossa principal inimiga,
contra a qual devemos envidar todos os nossos esforcos.

Este raciocinio reducionista, porém real; equivocado, porém
difundido, é fonte de incontaveis prejuizos para as pessoas.

A morte ndo é a faléncia da Medicina ou dos médicos. Ela é
apenas uma parte do ciclo da vida. £ a vida que se completa.

Neste cenario, uma das principais vitimas é a propria docu-
mentacdo da morte, a declaracdo do o6bito.

Este documento, cuja importancia somente é igualada pela
certiddo de nascimento, ndo é apenas algo que atesta o
fechamento das cortinas da existéncia; ele possui um significado
muito maior e mais amplo. Ele € um instrumento de vida.

A declaracdo de ébito é uma voz que transcende a finitude do
ser e permite que a vida retratada em seus Ultimos instantes possa
continuar a servico da vida.

Para além dos aspectos juridicos que encerra, a declaragao de
6bito € um instrumento imprescindivel para a construcao de
qualquer tipo de planejamento de saude. E uma politica de saude
adequada pode significar a diferenca entre a vida e a morte para
muitas pessoas.

O seu correto preenchimento pelos médicos é, portanto um
imperativo ético.

Este é o tema do livro que tenho a honra de apresentar aos
médicos brasileiros. Fruto do inestimavel esforco de diversos
colaboradores capitaneados pela Conselheira Livia Gargao reflete a
importancia que o Conselho Federal de Medicina da ao assunto e
que esperancosamente acredito venha ser um importante
instrumento em defesa da vida.

Edson de Oliveira Andrade
Presidente do CFM
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O Ministério da Saude implantou a partir de 1976, um
modelo Unico de Declaracdo de Obito — DO para ser utiliza-
do em todo territério nacional, como documento base do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. A DO tem
dois objetivos principais: o primeiro € o de ser o documento-
padrao para a coleta das informacdes sobre mortalidade que
servem de base para o calculo das estatisticas vitais e epide-
mioldgicas do Brasil; o sequndo, de carater juridico, é o de
ser o documento habil, conforme preceitua a Lei dos
Registros Publicos — Lei 6015/73, para lavratura, pelos
Cartérios de Registro Civil, da Certidao de Obito, indispensa-
vel para as formalidades legais do sepultamento.

Para o cumprimento desses objetivos, é fundamental o
empenho e o compromisso do médico com relacao a veraci-
dade, completitude e fidedignidade das informacdes re-gis-
tradas na DO, uma vez que é o profissional responsavel pelas
informagdes contidas no documento.

O Ministério da Saude, por intermédio do Secretario de
Vigilancia em Saude, uniu esforcos com o Conselho Federal
de Medicina e com o Centro Colaborador da OMS para as
Familias Internacionais de Classificacdo — CBCD, para publi-
car um documento simples e elucidativo, com informacoes
precisas sobre o preenchimento, as responsabilidades e as
condi¢cdes em que a DO deve ou nao ser emitida.

O fruto desta parceria é este trabalho, destinado aos
médicos em todas suas &reas de atuacao, enfatizando os que
prestam servicos em Hospitais, Institutos Médico-legais,
Servicos de Verificacdo de Obitos e nas equipes de Salde da
Familia.
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Este instrumento de educacdo permanente para os médi-
COS que exercem a sua missdo em todo o pals, possibilitara
uma melhoria substancial nas informacoes sobre mortalida-
de, tdo preciosas e necessarias para a analise da situacdo de
salde e para o planejamento das acoes de saude.

Fabiano Geraldo Pimenta Junior
Secretario de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude



A Declaracdo de Obito é o documento-base do Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS). E composta de trés vias auto-copiativas, pré-
numeradas seqlencialmente, fornecida pelo Ministério da
Saude e distribuida pelas Secretarias Estaduais e Munici-
pais de salde conforme fluxo padronizado para todo o
Pais.

Além da sua funcao legal, os dados de ébitos sao utilizados
para conhecer a situacao de saude da populacao e gerar acoes
visando a sua melhoria. Para tanto, devem ser fidedignos e
refletir a realidade. As estatisticas de mortalidade sdo produzi-
das com base na DO emitida pelo médico.

A emissao da DO é ato médico, segundo a legislacao do Pafs.
Portanto, ocorrida uma morte, 0 médico tem obrigacao legal de
constatar e atestar o obito, usando para isto o formulario oficial
'Declaracdo de Obito", acima mencionado.

A Declaracdo de Obito



4.

. Preencher os dados de identificacdo com base em um

documento da pessoa falecida. Na auséncia de documen-
to, caberd, a autoridade policial, proceder o reconheci-
mento do cadaver.

. Registrar os dados na DO, sempre, com letra legivel e sem

abreviacdes ou rasuras.

. Registrar as causas da morte, obedecendo ao disposto nas

regras internacionais, anotando, preferencialmente, apenas
um diagndstico por linha e o tempo aproximado entre o ini-
cio da doenca e a morte.

. Revisar se todos os campos estao preenchidos correta-

mente, antes de assinar.

. Assinar DO em branco.

. Preencher a DO sem, pessoalmente, examinar o corpo e

constatar a morte.

. Utilizar termos vagos para o registro das causas de morte

como parada cardiaca, parada cardio-respiratoria ou
faléncia de multiplos érgaos.

Cobrar pela emissao da DO.

Nota: O ato médico de examinar e constatar o ébito podera ser cobrado
desde que se trate de paciente particular a quem nao vinha prestando assis-

téncia.



1. Em todos os obitos (natural ou violento).

2. Quando a crianca nascer viva e morrer logo apés o nas-
cimento, independentemente da duracdo da gestacao,
do peso do recém-nascido e do tempo que tenha perma-
necido vivo.

3. No 6bito fetal, se a gestacdo teve duracao igual ou supe-
rior a 20 semanas, ou o feto com peso igual ou superior a
500 gramas, ou estatura igual ou superior a 25 centime-
tros.

1. No Obito fetal, com gestacao de menos de 20 semanas,
ou peso menor que 500 gramas, ou estatura menor que
25 centimetros.

Nota: A legislacdo atualmente existente permite que, na pratica, a emissao da
DO seja facultativa para os casos em que a familia queira realizar o sepulta-

mento do produto de concepcéo.

2. Pecas anatbmicas amputadas.

Para pecas anatdmicas retiradas por ato cirdrgico ou de
membros amputados. Nesses casos, 0 médico elaborard um
relatorio em papel timbrado do Hospital descrevendo o pro-
cedimento realizado. Esse documento sera levado ao Ce-
mitério, caso o destino da peca venha a ser o sepultamento.

A Declaracdo de Obito



' Morte Natural
Doenca

Com assisténcia médica

* O médico que vinha prestan-
do assisténcia ao paciente,
sempre que possivel, em to-
das as situacoes.

e O médico assistente e, na sua
falta, o médico substituto ou
plantonista, para o6bitos de
pacientes internados sob regi-
me hospitalar

* O médico designado pela ins-
tituicao que prestava assistén-
cia, para 6bitos de pacientes
sob regime ambulatorial.

* O meédico do Programa de
Saude da Familia, Programa
de Internacdo Domiciliar e
outros assemelhados, para
Obitos de pacientes em tra-
tamento sob regime domi-
ciliar.

Nota: O SVO pode ser acionado
para emissao da DO, em qual-
quer das situagdes acima, caso o
médico ndo consiga correlacio-
nar o ébito com o quadro clini-
co concernente ao acompanha-
mento registrado nos prontua-
rios ou fichas médicas destas ins-
tituicoes.

Sem assisténcia médica

® O médico do SVO, nas
localidades que dispdem
deste tipo de servico.

®* O medico do servico
publico de saude mais
proximo do local onde
ocorreu o evento; e na sua
auséncia, por qualquer
médico, nas localidades
sem SVO.

Nota: Deve-se sempre obser-
var se 0s pacientes estavam
vinculados a servicos de aten-
dimento ambulatorial ou pro-
gramas de atendimento
domiciliar, e se as anotacoes
do seu prontuério ou ficha
médica permitem a emissao
da DO por profissionais liga-
dos a estes servicos ou pro-
gramas, conforme sugerido
na caixa ao lado.




" Morte Nao-Natural !
Causas Externas*

Em localidade com IML Em localidade sem IML

* O médico legista, * Qualguer médico da
qualquer que tenha localidade, investido
pela autoridade

sido o tempo entre o S .
judicial ou policial, na

evento violento e a funcao de perito
morte propriamente. legista eventual
(ad hoc)

*Homicidios, acidentes, suicidios, mortes suspeitas.
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A DO é composta por nove blocos de informacdes de
preenchimento obrigatério, a saber:

I. E a parte da DO preenchida exclusivamente pelo Car-
torio do Registro Civil.

ll. Identificacdo do falecido: o médico deve dar especial atencao
a este bloco, dada a importancia juridica do documento.

[ll. Residéncia: endereco habitual.
IV. Local de ocorréncia do obito.

V. Especifico para 6bitos fetais e de menores de um ano:
sdo dados extremamente importantes para estudos da
salde materno-infantil.

VI. Condicbes e causas do 6bito: destacam-se os diagnésti-
cos que levaram a morte, ou contribuiram para mesma,
ou estiveram presentes no momento do ébito. Dar espe-
cial atencao a 6bitos de mulheres em idade fértil ao pre-
encher os campos respectivos (43 e 44 do modelo vi-
gente), visando estudos sobre mortalidade materna.

VII.Os dados do médico que assinou a DO sao importantes e
devem ser preenchidos de maneira legivel, pois trata-se
de documento oficial, cujo responsavel é o médico. Para
elucidacdo de duvidas sobre informacdes prestadas, o
médico podera ser contatado pelos érgaos competentes.

VIIl.Causas externas: os campos deverao ser preenchidos sem-
pre que se tratar de morte decorrente de lesdes causadas
por homicidios, suicidios, acidentes ou mortes suspeitas.

IX. A ser utilizado em localidade onde ndo exista médico,
quando, entdo, o registro oficial do 6bito sera feito por
duas testemunhas.



As causas a serem anotadas na DO sdo todas as doencas,
os estados morbidos ou as lesdes que produziram a morte
ou contribuiram para mesma, além das circunstancias do aci-
dente ou da violéncia que produziram essas lesoes.

O médico deverd declarar as causas da morte anotando
apenas um diagnéstico por linha:

4% CAUSAS DA MORTE AROTE SOMENTE UM DIAGHOBTICO POR LINHA. Tampo pproumada
PARTE |

. - . dosnga e a o
Boenca ou sstade mérido qus causos devanenio s | Causa imediata ou terminal | i | |

CAUSAS ANTECEDENTES Dﬂmd«ﬂ_vwwmmmn.a' .
iopsiapeloyzseim chigroniabhn s gt nlCausa intermediaria | | |

i acima fegistrada, mancionando-se em WBme.
Raganr & cousa basica T mrorre

=]Causa intermediaria | | |

Therve o COMD CONSEqUEnGa 06

«| Causa béasica da morte | [ |

PARTE I Outros estados patol6gicos significativos que contribui-
Outras condighes significativa gun

cornburam - .
Bara a orle & qus 1o eniesram. porkr. na ram para a morte, ndo estando, entretanto, relacionados
com o estado patolégico que a produziu.

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve
declarar a causa basica do 6bito (veja conceito de causa
basica do 6bito na pagina 28) em ultimo lugar (parte | -
linha d), estabelecendo uma sequéncia, de baixo para
cima, até a causa terminal ou imediata (parte | - linha a).

Na parte Il, o médico deve declarar outras condicbes mor-
bidas pré-existentes e sem relacao direta com a morte, que
nao entraram na sequéncia causal declarada na parte I.

O meédico legista, ou perito ad hoc (eventual), deve
declarar, na parte I, linha a, como causa terminal, a natu-
reza da lesdo.

A Declaracio de Obito



Na parte I, linha b, como causa basica, a circunstancia
do acidente ou da violéncia responsavel pela lesdao que
causou a morte.

O meédico nao deve se esquecer de preencher, junto a
cada causa, a duracao de tempo aproximado da doenca
(do diagndstico até a morte). Essa informacao representa
importante auxilio a selecao da causa basica.

E o local destinado ao Cédigo da Classificacio Internacio-
nal das Doencas relativo a cada diagnostico e serd preenchi-
do pelos codificadores da Secretaria de Saude.

Exemplo 1 — masculino, 65 anos. Ha 35 anos, sabia ser
hipertenso e nao fez tratamento. Ha dois anos, comecou a
apresentar dispnéia de esforco. Foi ao médico, que diagnos-
ticou hipertensao arterial e cardiopatia hipertensiva, e iniciou
o tratamento. Ha dois meses, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e, hoje, teve edema agudo de pulmao, falecendo apds 5
horas. Ha& dois meses, foi diagnosticado cancer de prostata.



Veja exemplo de preenchimento na DO:

4% CAUSAS DA MORTE AROTE SOMENTE UM DIAGHOBTICO POR LINHA. Tompo pproumada
PARTE |

mumlmﬂu CI:I*
Dosnca ou estade mértido que emsudesamenies | Edema agudo do pulmao 15 Pocas | ‘
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequbneia de
N ion Mty 0% S N SO ..l Insuficiéncia cardiaca hipertensiva | 2 meses | |
lugar o cousa hasica j mmr =
<| Cardiopatia hipertensiva | 2 anos | |
Dervado ou COMO CONSequinca de
¢1 Hipertensdo arterial |35 anos | |
PARTE Il . . ;
Outms cond s cortnts I Neoplasia maligna de préstata |2 meses | |

cadeia acima

| t | i

* O codigo de Classificagao Internacional de Doencas relativo a cada
diagndstico serd preenchido pelos codificadores da Secretaria de Saude.

Exemplo 2 — paciente diabético, deu entrada no pronto-
socorro as 10:00 com historia de vomitos sanguinolentos
desde as 6 da manha. Desde as 8:00 com tonturas e des-
maios. Ao exame fisico, descorado +++/4+, e PA de O
mmHg. A familia conta que paciente é portador de
Esquistossomose mansbnica ha 5 anos, e que 2 anos atras
esteve internado com vdmitos de sangue, e recebeu alta com
diagndstico de varizes de esd6fago apds exame endoscodpico.
As 12:00, apresentou parada cardio respiratéria e teve o
6bito verificado pelo médico plantonista, apds o insucesso
das manobras de reanimacao.

G Eﬁf‘{‘f DA MORTE ANDTE SOMENTE Ul DIAGHOSTICO POR UNHA ;:vm::‘ ol "
Doenga ol estadn mérido que causou desaments & Choque hipovolémico doencawamone  CO

et a q p | 2 horas | ‘
CAUSAS ANTECEDENTES ek DA e S

Estarios mirtidos. 52 awstrom. que produciam a .,l Rotura de varizes esofageanas | 6 horas | |

i acima fegistrada, mancionando-se em WBme.
Ragar a couta basica Dewido ou come

v Lm:oqdnnnau
.| Hipertensao portal

[2 anos | |
,1 Esquistossomose mansdnica |5 anos | |
PARTE Il . .
N = o I Diabetes mellitus | | |
para a morte, pordm, na

cadeia acima

| t | i

* O Cédigo de Classificacao Internacional de Doencas relativo a cada
diagnostico sera preenchido pelos codificadores da Secretaria de Saude.
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Exemplo 3 — paciente chagdsico, com comprometimento
cardiaco, internado com histéria de distensao progressiva do
abdémen. Ha 2 dias vem apresentando fraqueza, febre alta,
e ndo suporta que lhe toquem o abdémen. Sem evacuar ha
3 dias, tem diagnostico colonoscopico de megacédlon ha 5
anos. Na visita médica das 8:00 da manha, paciente suava
muito, e apresentava pressao sistélica de 20 mmHg. O dia-
rista, apds avaliar o hemograma trocou o antibidtico, e ao
longo do dia ajustou varias vezes o gotejamento de dopami-
na. As 16:00, apresentou parada cardio respiratéria e teve o
6bito confirmado pelo médico substituto, apds o insucesso
das manobras de reanimacao.

4% CAUSAS DA MORTE ARDTE SOMENTE Ul Db DHOSTICS FOR Lt Tempo aprowmaco
PARTE |

Doonca ol estada mirido que causou destaments & Al €oenc e & mone
i a| Choque séptico | 8 horas | ‘
CAUSAS ANTECEDENTES T )
CoURA s Foguiate, ORI 46 S SRS hl Peritonite aguda | 2 dias | |
lagar o cousa basicn O 50 ComB ConSEEEnCIn 50

| Volvo do sigméide |3 dias | |

Dervado 0w COMO CONSEquénoa doe-
4| Megacolon chagésico crénico |5 anos | |
PARTE Il B . , .

PR RN S | Cardiopatia chagésica | | |
Farn e, et

cadeia acima

| r | |

* O Cddigo de Classificacao Internacional de Doencas relativo a cada
diagnéstico sera preenchido pelos codificadores da Secretaria de Saude.

Exemplo 1 — masculino, 25 anos, pedreiro, estava traba-
lhando quando sofreu queda de andaime (altura correspon-
dente a dois andares). Foi recolhido pelo servico de resgate e
encami-nhado ao hospital, onde fez cirurgia em virtude de
traumatismo cranio encefalico. Morreu apos trés dias. Veja
exemplo de preenchimento na DO:



4% CAUSAS DA MORTE Tempa :lwumum
cmove e oot
ins a| Edema cerebral ["3"dias | ]
CAUSAS ANTECEDENTES wmwn: i N
i mid o ey sl e i e ..l Traumatismo cranio encefélico | 3 dias | |
i :
Rt @t causa basica = -
=| Queda de andaime | 3 dias | |
Ou COMO de
‘ ! et
PARTE Il
i ‘Operado I | |

[T m.-mn‘nna-m'::nm.u
cadei acima
| | | |

* 0 Cddigo de Classificacao Internacional de Doencas relativo a cada
diagndstico serd preenchido pelos codificadores da Secretaria de Saude.

Exemplo 2 — falecimento de homem com traumatismo
toracico consequiente a perfuracdo na regido precordial, por
projétil de arma de fogo.

4% CAUSAS DA MORTE Thaoges :l""-""""‘*-‘
S . Genmeanone CO¥
inie a| Choque hemorrdgico agudo |+- 2horas | l
OU COMD CONSeQUBNci oo

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mérbidos, s axistirom, que produziam a hl Perfuragéo cardiaca ! I |

Wt 8 couta basica -
=| Projétil de arma de fogo | | |

Ol COmo do.
o | | |

PARTE I
I | | |

* O Cddigo de Classificacdo Internacional de Doencas relativo a cada
diagnostico sera preenchido pelos codificadores da Secretaria de Saude.

o " e
Para o more, & que NAC eNIFaram, pordm, na
cadeia acima

Preenchimento incorreto da Declaracao
de Obito em mortes de causa natural
Exemplo 1 — este é um erro crasso e uma das formas mais

comuns de preenchimento incorreto de DO. Para um bom
preenchimento, deve-se evitar anotar diagndsticos impreci-

n A Declaracdo de Obito



s0s que nao esclarecem sobre a causa basica da morte, como
parada cardiaca, parada respiratéria ou parada cardio-respi-
ratoria. De acordo com o Volume Il da CID 10, estes sao sin-
tomas e modos de morrer, e ndo causas basicas de dbito.

Além do mais, neste exemplo, as causas antecedentes e
principalmente a causa basica foram omitidas.
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Exemplo 2 — faléncia Multipla de Orgaos é um diagndsti-
co do capitulo das causas mal definidas. Ou seja, é um diag-
nostico impreciso. No exemplo em epigrafe, além deste ter
sido o Unico diagndéstico informado, o médico deixou de
informar qual afeccdo desencadeou a série de eventos que
resultou na faléncia de érgaos e culminou com a morte do
paciente.
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1) Obito ocorrido em ambulancia com médico.
Quem deve fornecer a DO?

A responsabilidade do médico que atua em servico de
transporte, remocao, emergéncia, quando o mesmo
da o primeiro atendimento ao paciente, equipara-se a
do médico em ambiente hospitalar e, portanto, se a
pessoa vier a falecer, cabera ao médico da ambulan-
cia a emissao da DO, se a causa for natural e se exis-
tirem informacoes suficientes para tal. Se a causa for
externa, chegando ao hospital, o corpo devera ser
encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML).

Z)Obito ocorrido em ambulancia sem médico é
considerado sem assisténcia médica?

Sim. O corpo devera ser encaminhado ao Servico de
Verificacdo de Obito (SVO) na auséncia de sinais
externos de violéncia ou ao IML em mortes violentas.
A DO devera ser emitida por qualquer médico em
localidades onde ndo houver SVO, em caso de dbito
por causa natural, sendo declarado na parte | "CAUSA
DA MORTE DESCONHECIDA".

3)Para recém-nascido com 450g que morreu
minutos apds o nascimento, deve-se ou nao
emitir a DO? Considera-se obito fetal?

O conceito de nascido vivo depende, exclusivamente, da
presenca de sinal de vida, ainda que esta dure poucos ins-
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tantes. Se esses sinais cessaram, significa que a crianca
morreu e a DO deve ser fornecida pelo médico do hospi-
tal. Nao se trata de Obito fetal, dado que existiu vida
extra-uterina. O hospital deve providenciar também a
emissao da Declaragao de Nascido Vivo, para que a fami-
lia promova o registro civil do nascimento e do ébito.

4) Médico do servico publico emite DO para
paciente que morreu sem assisténcia médica.
Posteriormente, por denuncia, surge suspeita
de que se tratava de envenenamento. Quais as
consequiéncias legais e éticas para esse médico?

Ao constatar o Obito e emitir a DO, o médico deve
proceder a um cuidadoso exame externo do cadaver,
a fim de afastar qualquer possibilidade de causa
externa. Como o médico nao acompanhou o pacien-
te e ndo recebeu informacdes sobre esta suspeita,
nao tendo, portanto, certeza da causa basica do
Obito, deverd anotar, na variadvel causa, "ébito sem
assisténcia médica". Mesmo se houver exumacao e a
denlncia de envenenamento vier a ser comprovada,
o médico estara isento de responsabilidade perante a
justica se tiver anotado, na DO, no campo apropria-
do, "nao ha sinais externos de violéncia" (campo 59 da
Declaracdo de Obito vigente).

5) Paciente chega ao pronto-socorro (PS) e, em
seguida, tem parada cardiaca. Iniciadas mano-
bras de ressuscitacao, estas nao tiveram sucesso.
O médico é obrigado a fornecer DO? Como pro-
ceder com relacao a causa da morte?



Primeiro, deve-se verificar se a causa da morte é na-
tural ou externa.

Se a causa for externa, o corpo devera ser encami-nhado
ao IML. Se for morte natural, o médico deve esgotar
todas as possibilidades para formular a hipétese diag-
nostica, inclusive com anamnese e histéria colhida com
fami-liares. Caso persista duvida e na localidade exista
SVO, o corpo devera ser encaminhado para esse servico.
Caso contrario, o médico devera emitir a DO esclarecen-
do que a causa é desconhecida.

6) Paciente idoso, vitima de queda de escada, sofre
fratura de fémur, é internado e submetido a cirur-
gia. Evoluia adequadamente, mas adquire infeccao
hospitalar, vindo a falecer, 12 dias depois, por bron-
co-pneumonia. Quem deve fornecer a DO e o que
deve ser anotado com relacao a causa da morte?

Segundo a definicao, dbito por causa externa é aquele
que ocorre em consequéncia direta ou indireta de um
evento lesivo (acidental, ndo acidental, ou de intencdo
indeterminada). Ou seja, decorre de uma lesao provo-
cada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou
morte suspeita), qualquer que seja o tempo decorrido
entre o evento e o obito. O fato de ter havido interna-
cao e cirurgia e o 6bito ter ocorrido 12 dias depois nao
interrompe essa cadeia.

O importante ¢é considerar o nexo de causalidade entre
a queda que provocou a lesao e a morte. O corpo deve
ser encaminhado ao IML e a DO emitida por médico
legista. Este deve anotar na DO:
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* O Cédigo de Classificagdo Internacional de Doengas relativo a cada
diagnéstico serd preenchido pelos codificadores da Secretaria de Saude.

7) Médico de um municipio onde nao existe IML é
convocado pelo juiz local a fornecer atestado
de 6bito de pessoa vitima de acidente. O meédi-
co pode se negar a fazé-lo?

Embora a legislagao determine que a DO para 6bitos por
causa externa seja emitida pelo IML, a autoridade policial
ou judicial, com base no Cédigo de Processo Penal, pode
designar qualquer pessoa (de preferéncia as que tiverem
habilitacoes técnicas) para atuar como perito legista “ad
hoc” em municipios onde nao existe o IML. Essa designa-
cao nao é opcional, e a determinacao tem que ser obe-
decida. O perito eventual prestard compromisso e seu
exame ficard restrito a um exame externo do cadaver,
com descricao, no laudo necroscopico, das lesdes exter-
nas, se existirem. Anotar na DO as lesoes, tipo de causa
externa, mencionar o nimero do Boletim de Ocorréncia

8) Quando o médico for o unico profissional da
cidade, é dele a obrigacao de emitir a DO apés o
exame externo do cadaver?

Se ele ndo prestou assisténcia ao paciente, deve exa-
minar o corpo e, nao havendo lesdes externas, emitir a




DO, anotando "causa da morte desconhecida" no lugar
da causa, mencionando a auséncia de sinais externos de
violéncia. Usar a parte Il do atestado médico para infor-
mar patologias anteriores referidas pela familia e/ou
acompanhantes do falecido, podendo os diagnésticos
estar sinalizados com interrogacdo “(?)”, ou os termos
“sic” ou "provavel”. Havendo qualquer lesdo, devera
comunicar a autoridade competente e, se for designa-
do perito ad hoc, emitir a DO, anotando a natureza da
lesdo e as circunstancias do evento, preenchendo os
campos 56 a 60 do bloco VIII.

9) De quem ¢ a responsabilidade de emitir a DO de
doente transferido de hospital, clinica ou ambu-
latorio para hospital de referéncia, que morre no
trajeto?

Se o doente foi transferido sem o acompanhamento de
um médico, mas com relatério médico que possibilite o
diagnostico da causa de morte, a DO podera ser emitida
pelo médico que recebeu o doente ja em ébito, ou pelo
médico que o encaminhou. Porém, se o relatério nao per-
mitir a conclusao da causa da morte, o corpo devera ser
encaminhado ao SVO, ou, em caso de morte suspeita, ao
IML. Se o doente foi transferido sem médico e sem relaté-
rio médico, o que é considerado ilicito ético (Resolucao
1672/2003- CFM), a DO devera ser emitida pelo médico
gue encaminhou; na impossibilidade, o corpo devera ser
encaminhado ao SVO, ou, em caso de morte suspeita ao
IML. Se 0 médico acompanhou a transferéncia, a DO sera
emitida por ele, caso tenha elementos suficientes para fir-
mar o diagndstico da causa de morte. Porém, se nao tiver,
o corpo devera ser encaminhado ao SVO, ou, em caso de
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morte suspeita, ao IML. Em caso de ébito por causa natu-
ral, em localidades sem SVO, o médico que acompanhou
ou recebeu o falecido, e ndo tenha elementos para firmar
a causa basica do débito, deve emitir a DO e declarar na
Parte | — “Morte de causa da desconhecida”. Usar a parte
Il para informar patologias referidas por acompanhantes,
podendo usar interrogagao “(?)”, ou os termos “sic” ou
“provavel” junto aos diagnosticos.

10) Quem devera emitir a DO em caso de 6bito de
paciente assistido pelo Programa de Saude da
Familia (PSF)?

Homem 54 anos, lavrador, apresenta perda de peso
acentuada nos ultimos trés meses. Teve diagnostico
de ca de es6fago no inicio do quadro, e foi subme-
tido a cirurgia e sessdes de radioterapia, que foram
suspensas ha um més apds constatacao de metas-
tases em varios érgaos. O paciente evoluiu para um
quadro de caquexia e vinha recebendo atendimen-
to domiciliar pelo médico do PSF que o visitava
regularmente em casa. A familia procura o médico
na sede do Programa de Saude da Familia e comu-
nica que apds a ultima visita o paciente evoluiu com
falta de ar, vindo a falecer no domicilio.

O médico da familia emitirda a DO, considerando-se
que ele prestava assisténcia médica ao falecido,
conhecia o quadro clinico apresentado nos ultimos
meses, bem como o prognéstico do quadro.
Contudo, o médico devera verificar pessoalmente o
cadaver, apos ter sido comunicado do ébito.



11) Como proceder para enterrar pecas anatomicas
amputadas?

O médico fornecera um relatério sobre as circunstan-
cias da amputacao, em receituario ou formulario pré-
prio (nunca DO). A peca devera ser sepultada ou inci-
nerada.

12) Como proceder em caso de preenchimento
incorreto da DO?

Se por acaso, o médico preencher erroneamente a DO,
seja qual for o campo, deverd inutiliza-la, preenchendo
outra corretamente. Porém, se a Declaracao ja tiver
sido registrada em Cartério do Registro Civil, a retifica-
cao sera feita mediante pedido judicial por advogado,
junto a Vara de Registros Publicos ou similar. Nunca
rasgar a DO. O médico devera escrever "anulada" na
DO e devolvé-la a Secretaria de Saude para cancela-
mento no sistema de informacao.

13) O médico pode cobrar honorarios para emitir
a DO?

Ndo. O ato médico de examinar e constatar o Obito,
sim, podera ser cobrado, desde que se trate de pacien-
te particular, a quem o médico ndo vinha prestando
assisténcia. Entenda-se que o diagnodstico da morte
exige cuidadosa andlise das atividades vitais, pesquisa
de reflexos e registro de alguns fendbmenos abidticos,
como perda da consciéncia, perda da sensibilidade,
abolicdo da motilidade e do ténus muscular. (Parecer n°
17/1988- CFM).
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OBITO

E o desaparecimento permanente de todo sinal de vida, em
um momento qualquer depois do nascimento, sem possibi-
lidade de ressuscitacdo, conforme definicdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

OBITO POR CAUSA NATURAL

E aquele cuja causa basica é uma doenca ou um estado mor-
bido.

OBITO POR CAUSA EXTERNA

E 0 que decorre de uma lesdo provocada por violéncia (homi-
cidio, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer que
seja 0 tempo decorrido entre o evento e o ébito.

OBITO HOSPITALAR

E a morte que ocorre no hospital, apés o registro do pacien-
te, independentemente do tempo de internacao.

OBITO SEM ASSISTENCIA MEDICA

E 0 ébito que sobrevém em paciente que nao teve assistén-
cia médica, durante a doenca (campo 45 da DO).

CAUSA BASICA DA MORTE

E a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou as cir-
cunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao
fatal.



INSTITUTO MEDICO LEGAL (IML)
Orgao oficial que realiza necropsias em casos de morte de-
corrente de causas externas.

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO (SVO)

Orgao oficial responsavel pela realizacdo de necropsias em
pessoas que morreram sem assisténcia médica ou com diag-
nostico de moléstia mal definida.

NASCIDO VIVO

E a expulsao ou extracdo completa do corpo da mae, inde-
pendentemente da duracao da gravidez, de um produto de
concepcao que respire ou apresente qualquer outro sinal de
vida, tal como batimentos do coracao, pulsagdes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo
voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e
estando ou nao desprendida a placenta.

OBITO FETAL, MORTE FETAL OU PERDA FETAL

E a morte de um produto de concepcdo antes da expulsdo
do corpo da mae, independente da duracdo da gravidez. A
morte do feto é caracterizada pela inexisténcia, depois da
separacao, de qualquer sinal descrito para o nascido vivo.

ATESTADO, DECLARAGCAO E CERTIDAO

"Atestado" e "declaragdo" sdo palavras sindnimas, usadas
como o ato de atestar ou declarar. "Declaracdo de 6bito" é o
nome do formulario oficial no Brasil, em que se atesta a
morte. "Certidao de Obito" é o documento juridico fornecido
pelo Cartério de registro civil apds o registro do ébito.

A Declaracdo de Obito



Lei dos Registros Publicos (Lei 6.015 de 31.12.1973)

Art. 77: Nenhum sepultamento sera feito sem certidao, do
oficial do registro do lugar do falecimento, extraida apés
a lavratura do assento de ébito, em vista do atestado de
médico, se houver no lugar, ou, em caso contrario, de
duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou
verificado a morte.

Cédigo Penal

Art. 302: Dar o médico, no exercicio de sua profissao,
atestado falso.

Pena: detencao de 1 més a 1 ano.

Paragrafo Unico: Se o crime é cometido com o fim de
lucro, aplica-se também multa.

Portaria n° 20, de 3 de outubro de 2003,
Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude

Art. 8°: Devera ser utilizado o formulario da Declaracao de
Obito — DO, constante no Anexo | desta Portaria, como
documento padrao de uso obrigatério em todo o Pafs,
para a coleta dos dados sobre 6bitos e indispensavel para
a lavratura, pelos Cartérios do Registro Civil, da Certidao
de Obito.



Resolucao RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(www.anvisa.gov.br)

Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamen-
to de residuos de servicos de saude. (Esta Resolucdo inclui
pecas anatdmicas do ser humano, tecidos, membros,
orgaos e fetos com peso inferior a 500 g, inferior a 25 cm
e idade gestacional menor que 20 semanas).

Cédigo de Etica Médica

E vedado ao médico:

Art. 112: Deixar de atestar atos executados no exercicio
profissional, quando solicitado pelo paciente ou seu res-
ponsavel legal.

Pardgrafo Unico: O atestado médico é parte integrante do
ato ou tratamento médico, sendo o seu fornecimento
direito inquestionavel do paciente, nao importando em
qualquer majoragao dos honorarios.

Art. 114: Atestar ébito quando nado o tenha verificado
pessoalmente ou quando nao tenha prestado assisténcia
ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como plan-
tonista, médico substituto ou em caso necropsia e verifi-
cacao médico-legal.

Art. 115: Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de
morte violenta.
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Resolucao n°® 1.641, de 12 de julho de 2002, do
Conselho Federal de Medicina

(Publicada no D.0.U., 29 jul 2002, Secéo I, p. 229)

Art. 1°: E vedado aos médicos conceder declaracdo de
6bito em que o evento que levou a morte possa ter sido
alguma medida com intencao diagndstica ou terapéutica
indicada por agente ndao-médico ou realizada por quem
ndo esteja habilitado para fazé-lo, devendo, neste caso,
tal fato ser comunicado a autoridade policial competente
a fim de que o corpo possa ser encaminhado ao Instituto
Médico Legal para verificacdo da causa mortis.

Art. 2°: Sem prejuizo do dever de assisténcia, a comunica-
cao a autoridade policial, visando o encaminhamento do
paciente ao Instituto Médico Legal para exame de corpo
de delito, também é devida, mesmo na auséncia de dbito,
nos casos de lesao ou dano a saude induzida ou causada
por alguém nao-médico.

Art. 3% Os médicos, na funcdo de perito, ainda que ad
hoc, ao atuarem nos casos previstos nesta resolucao,
devem fazer constar de seus laudos ou pareceres o tipo de
atendimento realizado pelo nao-médico, apontando sua
possivel relacdo de causa e efeito, se houver, com o dano,
lesao ou mecanismo de 6bito.

Art. 4°: Nos casos mencionados nos artigos 1° e 2° deve
ser feita imediata comunicacao ao Conselho Regional de
Medicina local.

RESOLUCAO n° 1.779, de 11 de novembro de 2005 do
Conselho Federal de Medicina

(Publicada no D.O.U., 05 dez 2005, Secéo |, p. 121)

Regulamenta a responsabi/idade médica no fornecimento da
Declaracao de Obito. Revoga a Resolucdgo CFM n.
1.601/2000.



O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
cbes conferidas pela Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO o que consta nos artigos do Cédigo de
Ftica Médica:

"Art. 14. O médico deve empenhar-se para melhorar as
condicdes de saude e os padroes dos servicos médicos e
assumir sua parcela de responsabilidade em relacdo a
salide publica, a educacdo sanitaria e a legislacao refe-
rente a saude.

E vedado ao médico:

Art. 39. Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel,
assim como assinar em branco folhas de receituarios, lau-
dos, atestados ou quaisquer outros documentos médicos.

Art. 44. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias
ou infringir a legislacdo vigente.

Art. 110. Fornecer atestado sem ter praticado o ato pro-
fissional que o justifique, ou que nao corresponda a ver-
dade.

Art. 112. Deixar de atestar atos executados no exercicio
profissional, quando solicitado pelo paciente ou seu res-
ponsavel legal.

Art. 114. Atestar 6bito quando nao o tenha verificado
pessoalmente, ou quando ndo tenha prestado assisténcia
ao paciente, salvo, no Ultimo caso, se o fizer como plan-
tonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e ve-
rificacdo médico-legal.

Art. 115. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de
morte violenta";
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CONSIDERANDO que Declaracdo de Obito é parte inte-
grante da assisténcia médica;

CONSIDERANDO a Declaracdo de Obito como fonte
imprescindivel de dados epidemioldgicos;

CONSIDERANDO que a morte natural tem como causa a
doenca ou lesao que iniciou a sucessao de eventos morbi-
dos que diretamente causaram o 6bito;

CONSIDERANDO que a morte ndo-natural é aquela que
sobrevém em decorréncia de causas externas violentas;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a respon-
sabilidade medica no fornecimento da Declaragao de
Obito;

CONSIDERANDOQ, finalmente, o decidido em sessao ple-
naria realizada em 11 de novembro de 2005,

RESOLVE:

Art. 1°: O preenchimento dos dados constantes na De-cla-
racao de Obito é da responsabilidade do médico que ates-
tou a morte.

Art. 2°: Os medicos, quando do preenchimento da De-cla-
racao de Obito, obedecerdo as seguintes normas:

1) Morte natural:
[. Morte sem assisténcia médica:

a) Nas localidades com Servico de Verificagao de
Obitos (SVO):

A Declaracao de Obito deverd ser fornecida pelos mé-
dicos do SVO;

b) Nas localidades sem SVO :

A Declaracdo de Obito deverd ser fornecida pelos
medicos do servico publico de satde mais proximo do



local onde ocorreu o evento; na sua auséncia, por
qualquer médico da localidade.

[I. Morte com assisténcia médica:

a) A Declaracdo de Obito devera ser fornecida, sem-
pre que possivel, pelo médico que vinha prestando
assisténcia ao paciente.

b) A Declaracdo de Obito do paciente internado sob
regime hospitalar deverd ser fornecida pelo médico
assistente e, na sua falta por médico substituto per-
tencente a instituicao.

c) A declaracdo de 6bito do paciente em tratamento
sob regime ambulatorial deverd ser fornecida por
médico designado pela instituicdo que prestava assis-
téncia, ou pelo SVO;

d) A Declaracdo de Obito do paciente em tratamento
sob regime domiciliar (Programa Saude da Familia,
internacao domiciliar e outros) devera ser fornecida
pelo médico pertencente ao programa ao qual o
paciente estava cadastrado, ou pelo SVO, caso o médi-
co nao consiga correlacionar o ébito com o quadro cli-
nico concernente ao acompanhamento do paciente.

2) Morte fetal:

Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assis-
téncia a mae ficam obrigados a fornecer a Declaragao de
Obito quando a gestacdo tiver duracdo igual ou superior
a 20 semanas ou o feto tiver peso corporal igual ou supe-
rior a 500 (quinhentos) gramas e/ou estatura igual ou
superior a 25 cm.
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3) Mortes violentas ou ndo naturais:

A Declaracdo de Obito deverd, obrigatoriamente, ser for-
necida pelos servicos médico-legais.

Paragrafo Unico. Nas localidades onde existir apenas 1
(um) médico, este é o responsavel pelo fornecimento da
De-claragao de Obito.

Art. 3° Esta resolugao entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo e revoga a Resolucao CFM n° 1.601/00.

Brasilia-DF, 11 de novembro de 2005

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

LiVIA BARROS GARQAO
Secretaria-Geral



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LAURENTI, Rui; MELLO JORGE, Maria Helena P. de. O atesta-
do de ébito. Sao Paulo: Centro Brasileiro de Classificacdo de
Doencas, 2004.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo estatis-
tica internacional de doencas e problemas relacionados a
Saude: 92 revisao 1975. Sao Paulo: Centro da OMS para a
Classificagdo de Doencas em Portugués, 1985.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacao estatis-
tica internacional de doencas e problemas relacionados a
saude: 102 revisao. Sao Paulo: Centro da OMS para a Clas-
sificacdo de Doencas em Portugués, 1995.

MANUAL of the international statistics classification of disea-
ses, injuries, and causes of death: 6th revision. Gevene:
World Health Organization, 1948.

A Declaracdo de Obito



el | e

e Tee®d | |V lee®8c2d| |e

opeloub| [ 6 siodeq | | ¢ awemnag [ |z sy [ |1 e
A i ] - - leuben [y eoun [y lzezzead [z zzopsouan [ |y
oued oe ogdejas wa spo O oyed ep odiy kg zapinel ep odil § ( seuewss w3 ) oegdejsab ep ogdeinq (/¢
_ _ _ _ _ _ opeloub| g slewazL [ | g LLegaa \_ v souy _ _
souon SOAIA Levea g getrea ]z ewnyueN [
sopioseN soploseN ob1pon L= ] he

( sopesouB) esed 66 1e21nN :5A0 )
SOpI} SOY|iy Op OLBWNN 9F

( sopinjpouoco opnisa ap soue w3) BpPEPLE|0OST e

SeW Bp apeplAle ap owel  [enjigey oedednop SE

ONV | 30 S3JON3W 34 3 SIVL3d SOLIF0Q vivd OAISNTOX3 OLNIWIHONIZNd

apep| £¢
JYW V I¥E0S SFOOVINHOLNI

" e | 1 |

LA

4n g8l 0B1poo BI0UR11000 8p oldouny (¢ 0B1poD opnsig/ouieg Og
7 | | | _ _ 7 4
430 62 ojuawa|dwon olawnN (019 ‘epiuaae ‘edeid ‘eny) BIOUPPISSI BP NO OJUSWIDS|SQR)SS Op BJO) 8S ‘' BIOULI000 Bp 0da1apul 8
7 T T T I T A opeJoub| j 6 sonno *u ] (L2
061poD oo [ € apnes ‘qejsa sonno [ |z ledsoy [}
ojuswidsleqgelsy /g 0}Igo Op BIDULI000 3P [BO0T] 97
; | ; .‘ _ _ _ | : : ‘ _ ~ . _ ;
4n gz 0B1poD elougpisal op oldiouniy - g 061poD ojnsig/oliieg €2
7 N TR [ T NPT o _ 7 T e e | 4
430 oyuswadwo) olownN _ 061poD (012 epiuane ‘edeid ‘eny ) oinopeisbo] [[Z
1] | | opeioaq
i opeloub [le sewagzlL [ | iLegeal | /an [ (4
061poD e weE ~ = = — .
(Jousyue jen; 4y oedednoo e Jedojod ‘opejuasode as ) ﬁLw EMibea [ e SnyeeN 1 opessalle eSSk
e ap owel 8 |enjiqey oedednoQ g (sopinjouoo sopnjsa ap soue w3l) SPBPUER|0IST (4] iAo opeys3 g |
eusbipu [ g epied [ p “opesouty - | [ O I [ | _ | _ I
ejprewy [ g eeid [z eouesg | |} wad-d [ 9seW-W [ |
LJ L] C) sonuy’ sesoH | selq  sesew ojuswidseN op ejeq [
loo/edey 1 oxeg 9| opeioub| OuB | 9p SaJ0UBJ\ ' S0j8|dWwod Ssouy i

apep|

Gl

sew ep swWoN g

ted op awoN z |

Op1o3jey Op BWON ([

‘;_.____________.;

— T
eIoH
ou SNS ogMeD (&

; ; apepijeineN

4n 8

-

oidiouniy [

; =31 _ ] _ T ; T T

_I_‘_w_

©61p00

ejeq onsibey 'z

86267 08NEET

|iselg op eAljelapa ealgnday

ououey [

apnes ep oLISIUIN




(esou) apnes ap apepiun
‘(ejareWe) |1A1D OJ1S1BaY Op OUOUED ‘(edue.
(ey ) 1110 oxsiBay op ououeD ( 1q) SPNES ep eLe|aI0as ep BIA 10- 86/60 OBSIOA

a
v
SeyuUNW=Isal 9 |juese|paq [[9)
e lle o] i
0b1poD ( "0)@ ‘epiuaae ‘edeid ‘eny) oinopeibo gy
05343ANT O ¥VLONY ‘'VOI18Nd VIA W3 ¥Od VIONIHHOOO V IS
BI0UQ11000 3P [B00| 3P 0dl} O OPUIN|OUL ‘0JUBAS Op BLBWNS 0BSLOSAQ 4G
epeioub| [ 6 eano [ ¢ opesoub| [ 6 opesoubl [ |6 sonno [ ¥
elwey e lendson [z ©10UQ11000 9p wivlog [ |1 oeN [z ws [t oppIwoH [g oping [z asppy [
oedewulojul ep 9)uo4 8G oyjeqes) op ajuapRy S odil 9g
( ooiBojoiwapida ajuaiie)se Jojeieo ap sagdewlojul ) TVHNLYN OYN 3LHMOW 3A SYIONY.LSNNOYIO SIIAYAOY
! | | | | | I g _ 7
BINMBUISSY GG opejsaje op eled §G (*018 |IBW-2 ‘XB) ‘BUOJBJAL ) O}BIUOD 3P O £G
sonno )]s OAS [y I []e onwsans [z ws [] ¥ 7
¢ OpIo3je) OB Napua)e BUISSE anb 02IpaW O G WYD IS 00IpaW Op aWoN 0§
_ "BLUIDE BIOPED
BU ‘walod ‘weienus oeu anb 3 ‘apow e esed
_ _ g wenquuod anb seanesyiubis seodIpuos seano
11 3Ldvd
| | »
: 9p e1pUYNbasuod owood No opinag
_ _ .
: 9p B1OUANbASUOD OWOD NO OpIASQ eoiseq esneo e Jebn|
_ _ ownin Wa 9S-0puBUOIUBW .mum:.m 9) BWIOE BSNED
q e wesnznpoid anb ‘wainsixa as ‘Sopiqiow sopeisy
: 9p e1ouNbasuod owod No opireQ S3LNIAIDILINY SVSNVI
_ _ e 4 apow
€ 9juawelalip nosned anb opIqJow opeisa No edusoq
ain ayow e a eduaop
Bp o19jU! 0 8)UD | 31Ldvd
opewixoide odwa) VHNIT ¥Od OJILSONOVIA WN ILNIWOS ILONY J1HO0W VYA SYSNVI 46V
opeloubl [ |6 oeN []2 wis [ opeout) [] oeN [z wig ] opesoub) [ |6 oen [z wis [t
¢ eisdosoaN gy ¢ ebinud 7% ¢ deyuswa|dwod swex3 9f
‘¥0d OAVINAIINOD OJILSONSDVIA
opesoub| [ |6 oeN [ e =
opesou| [ |6 oeN [z wig 1 — opeigus) [ 15 °eN [ |2 wis [ ]+
e = — oue | eseipepapwsS[ |z sepzyae wis| |1
¢ @HOW B NOuoIsSed0 anb edusop e ajueINp BOIPIW ISISSe N9qaddy G ¢ ougdiand o sjuBINP N81I000 BLOW Y i ¢ OHOQe no oued ‘zepiaeib e sjueinp N91I000 sUoW Y £F
VOIQ3N VIONILSISSY SIHUIHTINN W3 SOLIS0
! J ! L ! I ! 7 _ e _ _ | | opelouby Dm epeJoub) J, 6 opesoub| [ 6
SOAI/\ SOPIOSEN 9p “Ie[oaQ Bp'WNN 2 190SBU OB 0S9d [ sewaedul [ ¢ slew a zy ipeseeal g
. oa1es00 [ |z = =










ISBN 85-870-7704-X ISBN 85-334-1170-7

1

7985871077041 798533

9 9 411707

www.saude.gov.br/svs
www.saude.gov.br/bvs

disque saude
0800.61.1997

CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE DOENCAS
FACULDADE DE SAUDE PuUBLICA/USP

C=I1

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

LY &
Secretaria de  Ministério B .L

Vigilancia em Saude da Satde um pais pE ToDOS
GOVERNO FEDERAL



	oen�ç
	ausas Externa

