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O Atestado de Obito

Preliminares

O que é o atestado de Obito e para que servem os seus dados
A morte de uma pessoa necessita, sempre, ser conhecida e devidamente registrada, apds
sua constatacdo por médico, conforme disposi¢do legal no Brasil dada pela Lei dos Registros

Publicos:

“Art. 77 Nenhum sepultamento serd feito sem certiddo do oficial do registro civil de lugar
do falecimento, extraida apos a lavratura do assento de obito, em vista do atestado do
médico, se houver no lugar, ou, em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que

tiverem presenciado ou verificado a morte”.!

Isso posto, pode-se concluir que sdo deveres do médico a constatacdo e a atestagdo da
morte. A constatacdo deve ser feita, sempre, pessoalmente, segundo, inclusive, o Codigo de
Etica Médica? além de resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina (Resolugio CFM
n° 1779 de 11.11.2005)* e da Portaria do Ministério da Saude*. Quanto a atestagdo, constitui-
se em ato médico, que ndo pode ser delegado, admitindo-se, como Unica exce¢ao, documentos
gerados em localidades onde nao existam médicos.

Sao dois os objetivos fundamentais do atestado de obito. Sua fung¢do juridica ¢ a de
fazer prova do desaparecimento do individuo, permitindo que seus consequentes direitos sejam
passados aos herdeiros (direitos sucessorios, de previdéncia, entre outros). Favero, 19625,
refere que o atestado de obito é, em suma, o remate da vida civil do individuo, iniciada,
oficialmente, com a declaracdo do nascimento. O segundo objetivo do atestado de dbito, ndo
menos importante, é o que se refere aos aspectos quantitativos e qualitativos da mortalidade.
Dados relativos a quantos morrem, quais sao as caracteristicas dessas pessoas (segundo idade
e sexo, por exemplo) e, principalmente, quais as causas responsaveis por esses Obitos sdao
importantes para o conhecimento e o estabelecimento do perfil epidemiologico da populagdo e
de agdes governamentais tendentes a prevengdo dessas causas®. Assim, com os dados
fornecidos pelo médico, forma-se um arcabougo epidemiologico que pode ser trabalhado de

maneiras diversas, visando a que, em ultima andlise, a informagdo sobre a mortalidade se
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constitua em um instrumento para a vida. Andrade, 20077, refere que uma Politica de Saade
adequada pode, para muitas pessoas, significar a diferenca entre a vida e a morte.

Conclui-se, dessa forma, que, para o cumprimento desses objetivos, sdo fundamentais
o empenho e o compromisso do médico com relacdo a veracidade, a completitude a a
fidedignidade das informacgdes prestadas, uma vez que ¢ ele o profissional responsavel pelas

mesmas (art. 1° Resolugdo CFM 1.779 de 11.11.2005).3

Um pouco de historia. O Brasil nesse contexto.

Até fins do século XIX, cada pais possuia um modelo diferente para fazer a atestacao
da morte. Em 1925, a Organizacao de Satude da Liga das Nagdes, considerando a importancia
desse ato, principalmente no que dizia respeito as causas que levavam ao 6bito, publicou em
informe que objetivava padronizar a forma pelo qual deveriam, essas causas, ser anotadas. Em
1948, a recém-criada Organizacdo Mundial da Saude - OMS - ndo so6 acatou essa
recomendacdo, como adotou o modelo proposto, com vistas a facilitar aos médicos o registro
das causas e permitir que comparagoes entre paises pudessem ser feitas.

Esse modelo, que com pequenas alteragdes vigora até hoje, constava de duas partes: a
primeira com trés linhas (a, b, ¢), onde deveria ser declarada, em primeiro lugar a causa
terminal da morte e, em ultimo, a chamada causa basica, entendida como aquela que dera
lugar as causas seguintes; na Parte II, composta de duas linhas, a OMS recomendava mencao
a outras informacgdes significativas que, a juizo do médico, pudessem ter contribuido para o
processo morbido.

Em 1989, em face ao envelhecimento das populagdes e, por via de consequéncia, ao
acumulo de patologias que as pessoas nessa fase da vida podem apresentar, a OMS aprovou
nova postura segundo a qual, “onde fosse necessario, os Paises deveriam acrescentar linha
adicional na Parte I do atestado (linha d)”. A recomendacdo inicial, entretanto, continuava a
mesma: colocar em ultimo lugar a chamada “causa basica”, de forma a que, lendo essas linhas,
de baixo para cima, ter-se-ia a causa basica originando complicagdes, completando o ciclo com
a chamada “causa terminal de morte”, colocada na letra a.?

No Brasil, a implantacdo desse modelo relativo as causas ocorreu em 1950, embora,
para as demais variaveis, ndo houvesse qualquer padronizagio. Laurenti e Mello Jorge, 20156,
referem que, em 1975, quando grupo de especialistas foi reunido no Ministério da Satude para
implantar no Pais um sistema de informacdo em saude, contabilizou-se a existéncia de 43
modelos diferentes de formularios para a atestacdo de morte, sendo que, quanto as causas, seu

registro ja obedecia ao disposto pela OMS, anteriormente. A padronizagdo do modelo completo
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ocorreu em 1976, quando entrou em vigor a chamada “Declaracio de Obito”.” Essa
padronizacdo, em face aos beneficios indiscutiveis que pode produzir, era, alids, desejada,

desde os seus primordios, no Brasil, segundo Oscar Freire.?

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

A Declaragio de Obito — DO — constitui-se no documento habil, em nivel nacional, para
a atestacao da morte, pelo médico, como referido. O documento ¢ formado por trés vias
autocopiativas, de cores diferentes, numeradas sequencialmente, sendo elaborado, impresso ¢
distribuido pelo Ministério da Satide as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, seguindo,
cada uma das vias, fluxo padronizado em todo o Pais. Seguiram-se legislagdes especificas,
elaboragdo de Manuais de preenchimento e treinamento de pessoal, que vieram a permitir a
criagdo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, conhecido como SIM/MS.!® Esse
Sistema foi criado em 1975/6 e abrange, hoje, cerca de um milhdo de oObitos ocorridos
anualmente no territorio nacional, projetando uma taxa de mortalidade de cerca de 6 Obitos

para cada 1000 habitantes. Os dados estdo disponiveis em http://datasus.gov.br e podem ser

estudados segundo as variaveis constantes do formulario'!. Importante salientar que a causa
basica, também segundo recomendacdes internacionais, ¢ sempre a causa selecionada para a
apresentacao das estatisticas de mortalidade.

Destaca-se que, atualmente, existe uma tendéncia internacional de informatizagdo do
documento utilizado para atestacdo do Obito, com transmissdo de dados e alimentacdo
eletronica de Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade. Portugal foi o pioneiro, em nivel
mundial, na “desmaterializagdo” do atestado de dbito em papel e implementagdo de um sistema
informatizado, quando, a partir de 1 de janeiro de 2014, com o inicio do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito (SICO) que havia sido criado e regulamentado na Lei n.° 15/2012,
passou a certificar a totalidade dos Obitos ocorridos naquele pais de forma eletronica.'?

(https.://servicos.min-

saude.pt/acesso/faces/sico/Menu.jsp?resource_url=http%3A4%2F %2 Fservicos.min-

saude.pt%2 Fsico%2Ffaces %2 Findex.jsp). No Brasil, o Ministério da Saude iniciou estudos

sobre o0 assunto.
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A Declaracao de obito

Itens que a compdem. Justificativa!®

O modelo da DO atualmente em vigor no Brasil data de 201117, Gltimo ano em que
algumas de suas varidveis foram alteradas, visando a obter melhor qualidade da informagao -
e ¢ composto por nove blocos de informagdes, todos de preenchimento obrigatdrio (quando

couberem), numerados em algarismos romanos, a saber:

Bloco I — Identificacao

Tipo de dbito Data do ébito Hora Cartio SUS Naturalidade

D 1- Fetal

[] 2 - Nio fetal | | I | | I l I l | l l I | I L L L L] MunicipiolUF (se estrangeiroinformar pais)
Nome do Falecido ‘
F] Nome do Pai Nome da Mae

E Data do nascimento Id Sexo Raca/Cor Situagido conjugal

ade Meroms & | 30

=
Wes | Ol | Hoi® | MIe Yroab

A1os compis - e - Bimca - .5 4= Sapanad ki
Du B DI Bica D‘ Party I:ll Zome o |:| l;‘l!n:-m.m:-‘ o
D D F=Fem D 2-Pnt I:]:—wmn D 2-Cxan I:I S Ul estwel
Ll [ - || - ovmo [ s-amn
Escolaridade (ultima série concluida) Ocupagao habitual )
Nivel (informar anterior, se aposentadoidesempregado) Codigo CBO 2002

Do-mn esoobutok D 3-mean isgoze gragy | 0T IWRAP | Série
|:| 1-FOamerdl (1% 4 1k |:| LSt hoompkD
|:| 2-Fudmertl Il a8 k) EI 5= Speron compED

Este bloco destina-se a identificar a pessoa que morreu, fundamentalmente para atender
a sua finalidade juridica. Para tanto, essas informacdes devem, sempre, ser registradas na DO
a vista de um documento com foto do falecido (RG, Carteira de Trabalho, Carteira Nacional
de Habilitagdo ou assemelhados) a fim de evitar problemas de homénimos. E importante deixar
claro que a DO ¢ documento oficial e constitui-se na fonte de dados para o preenchimento da
Certiddo de Obito, sendo que, nessa qualidade, ndo pode conter rasuras ou emendas. Em caso
de erro acidental no preenchimento, a DO rasurada deve ser inutilizada e preenchida outra em
seu lugar. Quanto ao tipo de oObito, ¢ importante esclarecer que, embora o mesmo formulario
seja utilizado para declarar mortes e Obitos fetais, a distingao entre os dois tipos de eventos ¢
feita quando da apuragdo dos dados nos servigos responsaveis pelas estatisticas de saude. Os
demais campos, vao permitir a completa identificacdo do falecido e o estudo epidemioldgico

da mortalidade segundo algumas caracteristicas sociodemograficas.

' Extraido de Laurenti e Mello Jorge, 20156
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Bloco II — Residéncia

Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Nimero Complemento CEP

lllll|

[19]uF
Illllll |

Bairro/Distrito Codigo Municipio de residéncia Cédigo

Além da complementacdo das informagdes acima, objetivam, do ponto de vista
epidemiologico, permitir uma distribui¢do espacial dos Obitos em cada area, o calculo de
indicadores quanto a vigilancia em satde, contatos com a familia visando a posterior

investigacao de obito, se necessario.

Bloco Il - Ocorréncia

20| Local de ocorréncia do ébito 21 :
. PR Estabelecimento
D 1- Hospital [:] 3- 0o ki D 5.0t Cédigo CNES
I:] 2-010% esth, sack D 4-Vapioa D - Aiph D
by [
I” Enderego da ocorréncia (rua, praga, avenida, etc.) Niumero ’ Complemento @ CEP

Bairro/Distrito

Municipio de ocorréncia

Cédigo
” |

Cédigo

I T
E’UF
I I I I I | | | |

Essas informagdes possibilitam o retorno da equipe de saide ou pesquisa ao local

(Instituicdo) onde ocorreu a morte, para esclarecimentos sobre quaisquer duvidas que,

porventura, possam surgir.

Bloco IV — Fetal ou menor que 1 ano (informacgdes sobre a mie)

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE AMAE

Idnde 28| Escolaridade (iltima série concluida)
fanot)

Nivel
0-Sam escoliniiak

D 1=Fadmeartd (1 a8 Sae)y

DJ» ean @no 2 grany
[ e-swermr necmpro

| D 2= Fudmmertl I 33 8 Sk Ds-:-pmn mpko

ERTEE

Série

Ocupagio habitual

(informar anterior, se aposentado/desempregado)

Codigo CBO 2002

AV 30| Himero defilhostid N de sema Tipo de gravidez E"‘”"'p‘"" Morte em relagio ao parto
Nasckie Pert Bk degestagio D| ks Dn ahal
¥ha 0 - T
o oot 0 [J1-Antes []2-Durante []3-Depois []9- Ignorado
2-0wph
2-Cetamo . .
D S D Peso a0 nascer NGmero da Declarag3o de Nascido Vivo
D - o D @- oD I:l - o |:] N |:| a-phoan
)~ roa

|G|am.s

[ I I B

Este Bloco tem objetivos epidemiologicos relativos a sailde materno-infantil. Obitos
fetais e de menores de um ano tém, ndo poucas vezes, em sua génese, fatores maternos pessoais,
como idade, ou ligados a gravidez ou ao parto (nimero de gestagdes, tipo de parto, por

exemplo), razao pela qual essas informagdes sao extremamente importantes.
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A inclusdo da varidvel 36, que se refere ao nimero da Declaragdo de Nascido Vivo, destina-se
a permitir o relacionamento entre os Bancos de Dados de Mortalidade (SIM/MS) e de Nascidos

Vivos (SINASC/MS).

Bloco V — Condicoes e causas do ébito

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

A morte ocorreu . Recebeu assist. médica durante Necropsia?

-0 adoenga queocasionou amorte?

D 1= Nagravidez |:| 3= Noaborto D 5= De 43 dias a 1ano apds o parto

D1 - Sim l:]2- N&o[]]9- 1gnorado |:| 1-sim[]2- NéoDQ- Ignorado

D 2~ Nopano [] 4~ Ak 42 dias apbs o panto [] 8 = Nio ocomeu nestes pefodos

CAUSASDAMORTE ANOTE SOMENTE UMDIAGHOSTICOPOR LINHA Téinpo Jpsat In 3% ciD
PARTE! 150 kb

643 ¢ Amore
Doenga ou estado morbido que causou diretamente 3
more | | |

CAUSASANTECEDENTES 2

. " . D&V 0N om0 conseqiaICh: ok -
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a 0 omo oo
©causa acima registrada mencionando-se em (limo
V lugar a causa bisica bl | l |

DeUhH 08 Cimo CONseqEAICh b

‘| | | |
De41D 00 cim o coneqUAICE) Ok -
q | I |

PARTE Il

Outras 50 nif que i
para a morte, @ que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.

Trata-se de Bloco composto por 4 campos, onde sdo registradas algumas informagdes
importantes como “presenca de gravidez” em 6bitos de mulheres em idade fértil, o fato de ter
recebido assisténcia médica durante a doenca que levou a morte e ter sido ou ndo realizada
necropsia. O campo 37 refere-se a, no caso de 6bito de mulher em idade fértil (no Brasil,
considerada de 10 a 49 anos), saber se ela estava gravida no momento da morte ou tinha estado
gravida até 1 ano antes do 6bito. Trata-se de uma informagdo importante e que representa
subsidio para melhor conhecimento das mortes maternas (resultantes da gravidez, parto ou
puerpério), ja que essas causas sdo bastante mal declaradas pelos médicos nas DO. No caso
especifico de mortes por causas externas, em que a realizagdo de necropsias ¢ obrigatoria, a
presenca de gravidez pode ser comprovada sempre que ocorrer abertura de utero. Esse fato,
alids, ja era recomendado por Favero, 1962.°
Quanto as causas da morte, os dados solicitados devem ser preenchidos conforme referido na
Parte 1 desta publicacdo, relembrando que todas as causas presentes no momento da morte —
tenham ou ndo contribuido para ela — devem ser anotadas, com vistas a possiveis estudos de
causas multiplas. E importante verificar que, abaixo das linhas a, b e ¢ encontram-se as palavras

“devido a ou como consequéncia de”, o que d4, efetivamente, a no¢ao de cadeia de causas.
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PARTE |

1a: doencga ou estado morbido que causou diretamente a morte (causa
terminal)

1b, ¢, d: causas antecedentes (doengas ou estados morbidos, se existirem,
que contribuiram para a causa citada em 1a, mencionando, em ultimo lugar,

a causa basica).

PARTE Il
Causas ou condigées significativas que contribuiram para a morte, mas néo

entraram na cadeia acima.

No preenchimento deste campo, ¢ importante lembrar que:

1° — deve ser anotado apenas um diagndstico por linha

2°— o intervalo de tempo solicitado (entre o aparecimento de cada diagndstico citado e a morte),
contribui para estabelecer a correta sequéncia de causas que o paciente possa apresentar. Se o
tempo relativo ao inicio da doenca for desconhecido, citar o intervalo referente ao momento
em que o diagnostico foi feito.

3° — CID - refere-se ao cddigo internacional de cada doenga, na Classificacdo Internacional de
Doengas - 10* Revisdo®, referida, salientando-se que essa informagio nio é de preenchimento

a ser feito pelo médico, mas do servigo responsavel pelas estatisticas.

Bloco VI - Médico

1] Nome do Médico p2| CRM Obito atestado por Médico Municipio e UF do SVO ou IML UE
I:] 1=-Akere [] =50
D 2-Sism Dt‘--‘}lﬂ{-
I:] 3-mL
45| Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) Data do atestado B7 Assinatura
I ‘

Este Bloco objetiva identificar o médico que forneceu a DO, com dados que permitam
sua localizagdo em caso de necessidade, por exemplo, para esclarecimentos quanto a real causa
basica da morte, sempre que o que foi informado nao possibilitar esse conhecimento. O campo
43 diz respeito a saber em que condi¢do o médico assinou o atestado: se era o médico que

tratava do paciente, se substituto, se a DO foi fornecida pelo Instituto Médico Legal — IML —
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ou por Servico de Verificagdo de Obito — SVO — ou se se era, por exemplo, médico da
Secretaria de Saude ou tnico médico da localidade, situagao em que devera ser anotada a opgao
“outro”. Aqui, ¢ importante salientar que a assinatura do profissional médico em um Bloco
especifico (e ndo junto as causas de morte) ¢ a prova de que o médico € o responsavel por todas

as informagdes (ou sua falta) existentes na DO e ndo somente pelos diagndsticos que levaram

ao obito.

Bloco VII — Causas Externas

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de cardter estritamente epidemiolégico )
Eﬁ Tipo Acidente do trabalho Fonte da informagao

9- Ignorado ) 9.Ignorado . 9.-lgnorado
D 1- Acidente D 3- Homicidio D1 -Sim D1-Bole1|m de Ocorréncia D 3- Familia
[0 2- suicidio [] 4- Outros []2- Néo O [[] 2- Hospital [J4-outra O
51| Descri¢iao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia  Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
D 1= Vo piblca D - Ettekchard comerchl
l D 2- Exmiego & REIICh D 5-01me
ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA (8] >-0wo cmes [] o-ous

52| Logradouro (rua, praga, avenida, etc. ) Nimero  Bairro ’ Municipio UF

.

Este bloco é destinado ao esclarecimento de casos de Obitos decorrentes de acidentes

e/ou violéncias e sera detalhado no item 3 desta publicagao.

Bloco VIII — Cartorio

53] canério Codigo Registro Data
VIl [ | I A A B
56| Municipio EUF
I |

Refere-se as informagdes relativas ao registro de obito em Cartoério, a serem

preenchidas, portanto, por ocasido do registro civil da morte.

Bloco IX — Localidade sem Médico

Declarante Testemunhas
A
IX
B

No caso especial de obitos ocorridos em localidades sem médico, a lei prevé que duas
testemunhas, que tenham presenciado ou verificado a morte, possam promover seu registro em

cartorio, assinando o documento DO existente nesta instituicao.
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A certificagc@o do obito por testemunhas (leigos) deve ser feita somente na presenga de

sinais inequivocos de morte no caddver, como a putrefagao cadavérica.

O papel do médico no seu preenchimento

O médico tem a responsabilidade juridica e ética do preenchimento da DO, bem como
por todas as informagdes nela registradas, e nao somente pela descricdo das causas,
respondendo pelas informagdes ai existentes.

E de se referir, entretanto, que ha normas especificas no que se refere a quem deve
preencher a DO e como isso deve ser feito em cada caso.

Esta publicacdo visa detalhar normas e procedimentos para a elaboragdo do documento em
casos de mortes por causas externas. Para mortes por causas naturais, ver Laurenti ¢ Mello
Jorge, 20155, CFM/MS/CBCD, 2009'3 ¢ CFM, Resolugdo 1779 de 11.11.2005°.

Laurenti e Mello Jorge, de longa data, referem que, muitas vezes, os médicos ndo preenchem
adequadamente a DO em razdo de ndo terem sido devidamente capacitados para tanto'!.
Levantamentos feitos por outros autores comprovam o fato!'*!5-1617 E necessario que, nos
Cursos de Medicina, o problema do preenchimento da DO seja enfatizado, bem como que os
Conselhos procedam a reciclagens periodicas dos médicos. O Ministério da Saude, por sua vez,
a cada alteragcdo no documento, deve divulgar o fato e capacitar os profissionais relativamente
as alteragoes.

Também neste sentido, recentemente, o Ministério da Saude desenvolveu um aplicativo
chamado “AtestaDO” com o objetivo de ser um instrumento de educagdo permanente,
destinado a todos os médicos que emitem a DO. Neste aplicativo, que dispde de informagdes
sobre o preenchimento, responsabilidades e condigdes em que a DO deve ser emitida, os
médicos podem estudar, realizar treinamento sobre o preenchimento da DO e, inclusive, fazer
avaliagdes de seu desempenho por meio de testes no item “Atestado Interativo”. O aplicativo
¢ gratuito para tablets e smartphones e estd disponivel na Google Play e App Store

(http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/aplicativos/atestado/).

O objetivo desta apresentacdo ¢ detalhar tarefas e responsabilidades do médico legista
quanto ao preenchimento da DO, de forma a cumprir a legislagdo brasileira no que tange as

mortes por acidentes e violéncias.
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Causas externas de Mortalidade

Alguns conceitos importantes. Causa basica da morte. A Classificacio Internacional de

Doencas. Os servicos de Medicina Legal e a figura do legista

Entende-se por morte ndo natural aquela que sobrevém em decorréncia de qualquer tipo
de acidente ou violéncia, grupo que a OMS denomina, globalmente, de “causas externas”®. Os
acidentes e as violéncias configuram-se em um conjunto de agravos a satide que, quando levam
a morte, sdo causas que obrigam a que seus atestados de obito sejam fornecidos por médicos
legistas.

O Codigo de Processo Penal Brasileiro'® refere em seu Capitulo I — Do exame do corpo
de delito e das pericias em geral — posturas a serem seguidas em casos de necropsias e
elaboracio de laudos ja que, em casos de morte por causas externas®”, a determinagdo
detalhada sobre a causa da morte se constituird em um elemento de prova no campo juridico.

Portanto, os exames necroscopicos de cadaveres vitimas de causas externas
configuram-se em pericias médicas de natureza criminal e devem ser realizados,
preferencialmente, em servicos médico-legais por peritos oficiais.

13

Segundo Franga, O médico legista ¢ o médico habilitado profissional e
administrativamente a exercer a medicina legal, por meio de procedimentos médicos e
técnicos, tendo como atividade principal colaborar com a administra¢do judicidaria nos
inquéritos e processos criminais. Sua lota¢do é sempre nos Institutos ou Departamentos ou
Niicleos Regionais de Medicina Legal.” '°. Além disso, de acordo com a Lei 12.030 de 20097,
que dispde sobre as pericias oficiais, ele deve ter seu ingresso na fun¢do por meio de concurso
publico.

Os servigos de medicina legal sdo 6rgdos oficiais ligados & Seguranca Publica, e estdo
presentes em todos os Estados brasileiros. Apesar disto, sabe-se que sua distribui¢ao pelo Pais
nao ¢ homogénea, havendo muitas regides que ndo dispdem destes servigos. Nesses locais,
segundo disposi¢ao legal, qualquer médico pode ser designado por uma autoridade policial ou
judicial como perito médico legista ad hoc, e proceder ao exame do cadaver e fornecer a DO.

Ao fornecerem esses documentos, médicos legistas, devem ter em mente a dupla optica

pela qual esse problema pode ser visto: a vitima chega ao 6bito em consequéncia de uma ou

2+ A este conjunto, agregam-se as chamadas “mortes suspeitas”.
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mais lesdes decorrentes de atos (intencionais ou acidentais), que se constituem nas
circunstancias por meio das quais o evento morte se concretizou.

A Classifica¢do Internacional de Doengas®, em dois de seus Capitulos prevé essa
situacdo: a) no Capitulo XIX estdo referidas a natureza e a localizacdo dessas lesOes
(traumatismos, envenenamentos e algumas outras consequéncias das causas externas); b) o
Capitulo XX “Causas externas de Mortalidade e Morbidade”, traz descritas as possiveis formas
por meio das quais essas lesdes foram causadas (acidentes de transito, quedas, suicidio,
agressao, etc).

Isso posto, fica facil entender que o legista deve, na DO que preenche, fazer mengao a ambas
as situacdes: a lesdo que causou diretamente a morte e a causa externa que a produziu.

Com relagao a lesdo, ¢ importante lembrar que ela deve, sempre, ser descrita na Parte
I, letra a; deixando, a ultima mencgao, para o tipo de causa externa que produziu a lesdo fatal,
sendo importante referir que a informagao sobre a lesdo sera, sempre, resultante de seu laudo.
Quanto a circunstancia geradora da lesdo (tipo de acidente ou violéncia), também chamada
causa juridica da morte — o registro devera estar calcado no Boletim de Ocorréncia Policial
(que deveria, sempre, acompanhar a solicitacdo de necropsia), ou na informag¢do da familia
obtida no momento da identificacao ou retirada do corpo, no IML.

E certo que, ndo poucas vezes, o legista reluta em anotar a chamada causa juridica da
morte, pensando ser de sua competéncia registrar somente as lesdes encontradas na necropsia.
Outras vezes, a dificuldade ocorre por ndo ter acesso as informagdes do Boletim de Ocorréncia
Policial. Hercules refere que a mengao da causa juridica ndo deve ser cobrada do legista visto
que ele, habitualmente, ndo dispde dessa informagdo?!.

E preciso referir, entretanto, que, do ponto de vista da saude — que utiliza essa
informagao para fins epidemioldgicos e para o estabelecimento de politicas publicas, inclusive
para a prevencdo de novas mortes — apenas o registro da lesdo (um traumatismo cranio
encefalico - TCE, por exemplo), ndo mostra o enfoque a ser dado nessa prevengao; € preciso
saber se esse TCE ocorreu como consequéncia de um acidente (e que tipo de acidente), de um
homicidio ou de um suicidio. Estes sim, objetos de programas de prevencao.

Como proceder, entao?

Nesse aspecto, ¢ importante que as informacdes relativas a cada Boletim de Ocorréncia
Policial cheguem as maos do legista, a fim de que ele ndo necessite registrar a sua opinido
quanto a circunstancia do evento em cada caso, mas tenha elementos — ainda que presuntivos

— para detalha-la.
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Como salientam Laurenti ¢ Mello Jorge, 2015%, o atual modelo da DO ja traz a
especificacdo relativa ao tipo de causa externa, bem como qual a fonte de informacao utilizada
para o preenchimento desse quesito (Campo 50 — Bloco VII). Neste campo, portanto, fica
explicito que a origem da informagdo relacionada ao tipo de causa externa ndo foi o exame
médico-legal, bem como o fato do preenchimento desta informacao ser de carater estritamente
epidemiologico, o que protege o médico legista com relacdo a responsabilidade pela veracidade
sobre os dados ai preenchidos.

A Politica Nacional para a Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes € Violéncias?!,
ao tratar das articulagdes institucionais com vistas a melhoria da qualidade da informacao
relativa a causas externas, refere, como importante, a sensibilizagdo ¢ a capacitagdo dos
médicos que atuam nos Servicos de Medicina Legal para que possam fornecer, adequada e
oportunamente, seus laudos e demais dados, bem como a alimentagdo dos sistemas de
informacao.

Esta referéncia remete a ja discutida relacdo entre as areas da Saude e da Seguranga
Publica, visto o fato de interessar, a ambas, a obtencdo de melhores dados ¢ melhores
informacdes. Importante trabalho estd sendo vivenciado, no Estado do Rio de Janeiro, onde,
em margo de 2015, foi instituido, no Instituto de Seguranca Publica da Secretaria Estadual de
Seguranga Publica, o Nucleo de Qualificagdo de Estatisticas e Mortes por Causas Externas
(Portaria PCERJ N° 699 de 15.01.2015). Essa iniciativa representou o desdobramento de um
Convénio assinado em 2010 entre as secretarias de Estado da Saude e da Seguranga Publica,
que objetivava a melhoria da qualidade da informacao pela drea da Saude; essa ligagdo tem
possibilitado a recuperagdo de casos com informacdo deficiente, permitindo uma melhor
qualificagdo da mesma e, por via de consequéncia, um panorama mais real da mortalidade por
acidentes e violéncias, entre nos.

No municipio de S3do Paulo, o Programa de Aprimoramento das Informagdes de
Mortalidade — PROAIM — habitualmente também realiza, através de convénio com o Instituto
Médico Legal, essa tarefa, sendo possivel constatar, desde sua implantacao, aprecidvel ganho
quanto a qualidade da informagao.

E necessario que esses instrumentos estejam & disposicdo dos legistas, ao realizar a
necropsia e elaborar a DO e o laudo necroscopico, visto que as informagdes ai colhidas podem
ser capazes de orientd-los quanto as conclusdes, em cada caso. Sobre esse assunto, alias, desde
meados do século passado, Favero ja recomendava que fossem passadas, ao legista,

informagdes sobre a ocorréncia de cada evento, se suicidio, homicidio ou acidente?.
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Finalmente, outro ponto importante a destacar ¢ que, algumas vezes, o médico legista
pode ndo chegar a uma conclusdo sobre a causa da morte imediatamente apos o exame
necroscopico, necessitando solicitar exames complementares (andlises toxicologicas ou
exames histopatologicos, por exemplo), que podem estar a sua disposi¢cdo caso 0 servigo
médico legal de sua localidade disponha de laboratérios forenses. Tendo em vista que,
habitualmente, a DO ¢ preenchida e fornecida aos familiares logo apds a necropsia com vistas
ao sepultamento, pode ser indicado que a causa da morte ainda ndo foi determinada, estando
na dependéncia de exames complementares. Nestas situagdes, ¢ fundamental que, apos receber
os resultados dos exames solicitados e concluir a andlise do caso com a causa da morte
esclarecida, o médico legista (ou qualquer servidor do servico médico legal) informe a
Secretaria de Saude acerca da causa da morte mais detalhada, a fim de retificar a DO

inicialmente elaborada. Essa conduta visa que o SIM/MS possa ser adequadamente alimentado.

Alguns exemplos ilustrativos

Caso 1

Consta no Boletim de Ocorréncia tratar-se de suicidio consumado. Individuo do sexo
masculino encontrado pendurado por uma corda, em uma drvore em frente a um
terreno. Ao exame necroscopico, presenga de cianose labial, congestdo de conjuntivas,
protrusdo da lingua, aléem de sulco na regido cervical obliquo ao eixo do pescoco,
interrompido na regido posterior e mais profundo na regido anterior; internamente,

presenga de manchas de tardieu nos pulmoes, pulmoes hiperinsuflados e congestos.
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Bloco VII — Causas Externas

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( Informagdes de cardter estritamente epidemiolégico )

Tipo Acidente do trabalho Fonte da informagio
9-Ignorado 9.1gnorado 9.Ignorado
D 1 - Acidente D 3 - Homicidio [J1-Sim W"Wﬂmdw@mma (] 3- Familia

A 2-suicigio [] 4- Outros O |D2ne O [Q2-Hospial []4- Oura

51| Descrigio sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia  Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violencia
1= Vo piica D =B kcmaib cmechi

Sdicidio por enforcaments - BO | DP ] ﬁ H

ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA o b
52| Logradouro frua, praca, avenida, etc. ) Nimero  Bairo Municipio UF

REUTCN

Caso 2

Consta no Boletim de Ocorréncia tratar-se de homicidio. Mulher, 25 anos, foi
abordada por individuo desconhecido que tentou roubar seu telefone celular e foi
baleada. Ao exame necroscopico, presenca de duas lesoes pérfuro-contusas com
caracteristicas de orificio de entrada de projétil disparado por arma de fogo
localizadas na regido fronto-parietal direita e na regidao parietal direita e duas lesoes
pérfuro-contusas com caracteristicas de orificio de saida de projétil de arma de fogo
localizadas na regido occipital; internamente, presenga de fraturas cominutivas na
calota craniana e na base do cranio, lesoes laceradas no encéfalo com hemorragia

adjacente.
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Bloco VII — Causas Externas

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informaces de caréter estritamente epidemioldgico )

Tipe @ Acidente do trabalho 50| Fomte da informacao
9- Ignorado 9-Ignoraco 9-lgnorade
[0 1- aciderte T 3. Homicidio 01-sim [ -potetindeOcaniérca ] Famiks
[ 2- suicidio D 4- Outros (] D“ Mdo 0 [] 2- Hospital []4-0ura ]

VII 1| Descrigdo sumaria do evento, Incluindo otipo de local de ocorréncia  Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
r D - Ubpibea D - BTERMAD oerl
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52| Logradoure (ua, praga, avenida, etc. ) Nimero Bairro Municipio UF

| ||

Caso 3

Consta no Boletim de Ocorréncia tratar-se de acidente de transito — choque automovel
X motocicleta. Ao exame, tratava-se de adulto jovem, sexo masculino, motociclista,
apresentando, externamente, diversas escoriagoes na face, regidao tordcica anterior e
membros superiores direito e esquerdo, fratura exposta de membro inferior direito e
laceragdo extensa na regido temporal esquerda do crdnio,; internamente: cranio com
fratura na regido temporal esquerda e hemorragia subaracndidea difusa, torax com
fraturas de multiplos arcos costais, laceragoes nos pulmoes e hemotorax, abdome com

rotura de bago e hemoperitonio.
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Bloco VII — Causas Externas

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (InfommacGes de cardter estritamente epidemioldgico )

Tipe Acidente do tabalho Fomnte dainformacao
9- Ignorado - 9-lgnorado ) ) 9-lgnorado
m 1- Aciderte D 3. Homicidio [01-sim m’1 -Boletinde Oconénca 7] 3- Famikia

[ 2- suicidio [:] 4- Qutros 0 DZ- MNao 0 [] 2-Hospital D 1-Oura ]

1| Descrigdo sumaria do evento, Incluindo o tipo de local de ocorréncia  Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
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Caso 4

Consta no Boletim de Ocorréncia tratar-se de morte suspeita. Individuo jovem,
encontrado morto em sua residéncia, sem sinais aparentes de violéncia, porém
familiares relataram desconhecer que o mesmo apresentava quaisquer patologias. Ao
exame necroscopico, auséncia de lesoes externas traumdticas, internamente, auséncia
de lesoes traumaticas de interesse médico-legal, auséncia de sinais indicativos de
alteracoes patologicas nos orgdos. Médico Legista coletou fragmentos de pulmao,
corag¢do, figado e rim para exame complementar histopatologico e coletou sangue e

urina para andalise toxicologica.
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Bloco VII — Causas Externas

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informacies de cardter estritamente epidemicldgico )

18] Tipo 45| Acidente do wabalho 50| Fonte da informacao
9- Ignoradoe 9-Ignoracio ! . 9-Ignorsdo
[0 1- aciderte [J 3 Homicidio 01-Sim [ -eoetindeCcontaca 13- Famiks

[ 2- sucidio g 4- Outos 0 |p2-ne 0 |2 Hosotal [4- O ]

1| Descricdo sumaria do evente, Incluindo otipo de local de ocorréncia  Tipo delocal de ocorréncia do acidente ou violéncia
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Nota:

Como visto acima, neste caso, ¢ fundamental que, apés receber os resultados dos exames
solicitados e concluir a analise do caso com a causa da morte esclarecida, o médico legista (ou
qualquer servidor do servigo médico legal) informe a Secretaria de Saude acerca da causa da

morte mais detalhada, a fim de retificar essa DO inicialmente elaborada.
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