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CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA - COE
TERESINA-PI

NOTA INFORMATIVA N° 03/2020 COE COVID-19 TERESINA

Assunto: Orientacdes sobre preenchimento da Declaracao de Obito para
suspeitos ou confirmados da COVID-19

A Declaracao de Obito (DO) é o documento-base do Sisterma de
Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS3), ¢ composta de
trés vias autocopiativas, prenumeradas sequencialmente, fornecidas pelo MS ¢
distribuidas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de saude conforme fluxo
padronizado para todo pais, é utilizada para registrar, atestar ou declarar um
6bito. Utilizado também, como documento para base do calculo das estatisticas
vitais e epidemioldgicas do Brasil.

Tem como finalidades:

s Registrar o desaparecimento de uma pessoa;

¢ Juridicamente para herancas, seguros, etc.;

s Na Saude Puablica para analises, planejamento e formacao de politicas

publicas.

Utiliza-se nas comparacées fundamentais entre locais (cidades, estados,
regides, paises), nas avaliagcbes temporais e nas avaliagoes de eficacia (antes e
depois de intervengao).

A padronizacido das causas de morte é fundamental, pois & acordada entre
todos os paises membros da OMS, e obedece a regras de codificacio estabelecidas
pela OMS.

Para estatisticas de mortalidade pressupdem para cada o6bito 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
obito estabelecido pela CID-10.

O médico é responsavel nao s6 por atestar as causas de 6bito, mas pelo

preenchimento e assinatura de toda a DDW &
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1. Definicdes das Causas de morte: definicao universal

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

« MORTE NATURAL: doenca ou lesao que iniciou a cadeia de
acontecimentos patologicos que conduziram diretamente a morte.

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

1.2 Causa basica de morte
« O 6bito geralmente nao é consequéncia de um evento unico, mas de

uma cadela de eventos.
« A causa basica é doenca ou circunstancia que iniciou a cadeia de
eventos morbidos gue levou diretamente a morte.

1.3 Causas intermediarias
» Estados mérbidos que produziram a causa terminal

1.4 Causa terminal
« Doenca ou estado marbido que causou diretamente a morte

1.5 Causas associadas (outras condi¢oes)

« Outras condicdes significativas que contribuiram para a morte e
que ndo entraram, porém na sequéncia que determinou a morte.

Registradas na Parte II do Bloco V da declaracao de obito.
2. Regras de preenchimento das causas de morte

e Registrar apenas uma doenga, alteracao ou lesdo em cada hnha.

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

e Nao colocar siglas: IAM, FA, IRC, BAV, etg
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3. Orientacdes da CID - 10 para COVID-19

Nota Tecnica do MS:

A OMS recomenda o uso do codigo de emergéncia da CID-10 U07.1 para o
diagnéstico da Doenca respiratoria aguda devido ao COVID-19. Porém, devido a
auséncia da categoria UO7 no SIM, na Classificacdo, nos volumes da CID-10 em
portugués, bem como nos manuais € protocolos de mdiﬁca{:ﬁ:;, esse codigo naoc esta
habilitado para insercdo no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM.

A Coordenacio Geral de Informacdes e Analises Epidemiologicas-CGIAE,
gestora nacional do SIM, informa que o codigo da CID-10 B34.2 (Infeccao por
coronavirus de localizacdo nao especificada) deve ser utilizado para a notificacdo de
Coronavirus no ambito do SIM. Para os 6bitos ocorridos por Doenga respiratéria
aguda devido ao COVID-19 deve ser utilizado também, como marcador, 0 codigo
UD4.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave —SARS). Esta orientacdo serd mantida
até que as tabelas com os novos codigos definidos pela OMS sejam atualizadas nos
sistemas de informacio e que tenhamos a edi¢do atualizada da publicacao da 10°

Classificacao Internacional de Doencas, em lingua portuguesa que, no momento,

encontra-se em fase de revisao.

3.1 Interpretacao:

Todos os 6bitos confirmados por COVID-19 deverao ser classificados com

o CID - B34.2 (Infeccdo por Coronavirus de localizacdo nao especificada)
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No caso de 6bito que o médico mencionar na DO “Sindrome Respiratoria
Aguda Grave — SARS”, ou “Doenca Respiratéria Aguda” devido ao COVID-19,
devera ser classificado com o CID - U04.9.

OBS: O CID - U07.1 , é um codigo que nao esta habilitado no Brasil para
insercao no Sistema de Informacao sobre Mortalidade- SIM.

Recomenda-se que o médico descreva claramente a sequencia de

diagnosticos corretamente no Bloco V da DO.

3.2 Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaracdo de Obito:
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4. Fluxograma de emissdo da Declaracdo de Obito

4.1 Obito Hospitalar

-]

A DO do paciente internado sob regime hospitalar devera ser fornecida
pelo médico assistente e, na sua falta por médico substituto pertecente
a instituicao;

1% via (branca) — encaminhar para a Fundacao Municipal de Saude -
FMS, setor Nucleo de Eventos Vitais — NEV;

2% via (amarela) — entregar a fza:laﬁliaf responsavel legal, para fins de
emissao de certiddo de obito (cartorio);

3* via (rosa) — arquivar na unidade notificadora

4.2 Obito Domiciliar

A DO do paciente em tratamento sob regime domiciliar (Estratégia
Saude da Familia (ESF/UBS), internacido domiciliar e outros) devera
ser fornecida pelo médico pertencente a area adstrita da UBS ou a
UBS mais proxima a qual o paciente esta cadastrado, a saber:
a) A morte seja por causa natural;
b} Esteja em seu horario de expediente;
Pelo Servico de Verificacdo de Obito — SVO, em caso de excessdo que o
médico da ESF/UBS nio consiga correlacionar o 6bito com o quadro
clinico concernente ao acompanhamento do paciente e/ou fora do
expediente da ESF/UBS;
Pelo Instituto Médico Legal — IML, caso a morte seja por causa externa
aquelas decorrentes de acidentes, quedas, agressoes, choques
elétricos, afogamentos, soterramentos, envenenamento e ingestao
voluntaria ou involuntaria de medicamentos em doses excessivas,
ainda que a causa imediata da morte ndo seja o evento externo em si,
tendo este funcionado apenas como desencadeador da série de eventos
que levou a morte;
1 via (branca) — encaminhar para a Fundacdo Municipal de Sau
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FMS, setor Nucleo de Eventos Vitais — NEV
e 2% via (amarela) — entregar a familia/ responsavel legal, para fins de
emissao de certidao de Obito (cartorio);

e 3% via (rosa) — arquivar na unidade notificadora

4.3 Obito em ambulancia

e Caso 6bito tenha ocorrido na ambulancia do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) ou da Central de Regulacao de Transporte
(CRT), a responsabilidade pelo fornecimento da DO passa a ser do
estabelecimento de satde de origem do paciente, ou do SVO, quando a
origem de ocorréncia tiver sido em via publica sem sinais de causa

externa, e ao IML se causa externa.

Teresina, 07 de abril de 2020.
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Diretora de Vigilancia em Satide
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