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       DECLARAÇÃO DE ÓBITO  (DO)     

Modelo atual: 2013   

MINISTÉRIO DA SAÚDE / SVS 

 

XXXXXXXX-X 



USOS DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO) 

• Interesse legal 

 

• Interesse demográfico 

 

• Interesse epidemiológico 

 

Dados digitados no Sistema de Informação de Mortalidade  (SIM) 

para planejamento de ações de saúde 



SIM 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE MORTALIDADE 

INFORMAÇÕES DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO   

MUNICÍPIO DE OCORRÊNCIA  

SIM MUNICIPAL 

SIM ESTADUAL 

SIM FEDERAL 

SIM DE OUTROS MUNICÍPIOS 

APRIMORAMENTO DA INFORMAÇÃO no MSP 

(investigações; carta e contato com médico 

atestante, relacionamento de bancos; laudos  

de IML, SVO e CET; informações da imprensa) 

retroalimentação 



PRO-AIM 

www.prefeitura.sp.gov.br/proaim 



USOS DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO) 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/mortalidade/index.php?p=6529 

TABNET: livre acesso à tabulação de dados sobre mortalidade 



STATPLANET 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/ 



STATPLANET 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/ 



STATPLANET 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/ 
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Coeficiente de Mortalidade Infantil  

        Nº de óbitos de <1 ano de idade 

                Nº de nascidos vivos * 

                

   * residentes em determinado espaço e tempo 

X 1.000 
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EVOLUÇÃO DOS COEFICIENTES DE  

MORTALIDADE  INFANTIL E COMPONENTES* 

50,62 

25,3 

25,3 

11,04 

7,45 

3,6 

Fonte: SEADE 

* Por mil nascidos vivos 
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* CID 10 

* 

EVOLUÇÃO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE 

50,62 

30,46 

12,4 
12,15 
11,05 

7,08 

Fonte: SEADE 
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* 

30,46 

18,29 

12,4 

12,15 

7,08 

5,1 

EVOLUÇÃO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE  

* CID 10 

Fonte: SEADE 
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PESO* 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NV: 1,5% peso <1.500g 

Óbitos<1 ano: 50% peso <1.500g 

NM: 44,7% peso <1.500g  

? 
Fonte: SINASC/ SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP    * residentes MSP, 2013 
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

IDADE GESTACIONAL* 

NM: 65,5% <36 sem 

? 
GMY 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NV: 10,7% <36 sem 

Óbitos<1 ano: 66,4% <36 sem 

Fonte: SINASC/ SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP    * residentes MSP, 2013 
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CAUSA BÁSICA DO ÓBITO* 

   PRINCIPAIS CAUSAS  (%) < 7 dias 7-27 dias 28d-<1ano <1a 

  AFECÇÕES  PERINATAIS 80 74,3 19,4 58,6 

     Fatores maternos e da gravidez 16,8 10,5 1,6 10,5 

     Duração da gestação 8,5 1,2 0,4 4,4 

     Transt. Resp. e card.  perinatais 34,1 12,7 7,4 20,9 

      Demais afecçoes perinatais 20,6 49,1 9,9 22,7 

  ANOMALIAS CONGÊNITAS 19,4 19,2 25,1 21,3 

      Sistema nervoso 3,0 1,7 2,1 2.4 

     Aparelho circulatório 5,1 11,5 13,0 9,0 

      Demais anomalias congênitas 11,2 5,9 10 9,8 

  DOENÇAS DO AP. RESPIRATÓRIO 0,0 3,5 14,9 5,7 

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP    *residentes MSP, 2012 
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RN com peso 670g, 3 dias de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

REGRA DE SELEÇÃO DA CAUSA BÁSICA DE MORTE 

x x 

 Prematuridade extrema 

Septicemia 

Hemorragia pulmonar 

P07.0 

P36.9 

P26.9 



CAUSA BÁSICA – CAUSAS PERINATAIS 

(causas maternas podem ser causa básica de óbito) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

2 dias 

6 dias 

Qual a causa básica que levou à prematuridade? 

Septicemia  precoce 

4 dias Prematuridade 

Infecção  urinária  materna 

Hemorragia  intraventricular 10 horas 

x x 



CAUSA BÁSICA – CAUSAS PERINATAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

5 dias 

6 dias 

Qual a causa básica da asfixia? 

Hipertensão  pulmonar 

6 dias Asfixia  perinatal  grave 

Circular cervical  de cordão  umbilical 

x x 



CAUSA BÁSICA – CAUSAS PERINATAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

2 dias 

4 dias 

Anotar condições maternas que possam ter 

contribuído para a morte    

Septicemia  precoce 

4 dias Prematuridade 

Pré-eclâmpsia 

Hemorragia  intraventricular 10 horas 

Tabagismo materno 
Obesidade materna 

x x 



ÓBITOS FETAIS E MENORES DE UM ANO 

    Preencher todas as informações sobre mãe, gestação, parto, peso 

ao nascer, nº da Declaração de Nascido Vivo 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO - BLOCOS IV e V 

10 dias 

10 dias 

Membrana  hialina 

10 dias Prematuridade 

Amniorrexis  prematura 

Hemorragia  pulmonar  8 horas 

2 5 

x 
1 Balconista 

0 0 0 1 3 0 

x x x 

1 4 0 0 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

x x 



CAUSA BÁSICA DO ÓBITO* 

   PRINCIPAIS CAUSAS  (%) 
2012 2014 

< 7 dias < 7 dias 

  AFECÇÕES  PERINATAIS 80 75,1 

     Fatores maternos e da gravidez 16,8 34,2 

     Duração da gestação 8,5 5,6 

     Transt. Resp. e card.  perinatais 34,1 20,8 

      Demais afecçoes perinatais 20,6 14,5 

  ANOMALIAS CONGÊNITAS 19,4 23,8 

      Sistema nervoso 3,0 3,7 

     Aparelho circulatório 5,1 4,9 

      Demais anomalias congênitas 11,2 15,1 

  DOENÇAS DO AP. RESPIRATÓRIO 0,0 0,0 

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP             *residentes MSP   
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CAUSA BÁSICA DO ÓBITO* 

   PRINCIPAIS CAUSAS (%) 
2012 2014 

7-27 dias 7-27 dias 

  AFECÇÕES  PERINATAIS 74,3 70,1 

     Fatores maternos e da gravidez 10,5 31,5 

     Duração da gestação 1,2 0,8 

     Transt. Resp. e card.  Perinatais 12,7 12,9 

      Demais afecçoes perinatais 49,1 24,7 

  ANOMALIAS CONGÊNITAS 19,2 22,3 

      Sistema nervoso 1,7 2,1 

     Aparelho circulatório 11,5 12,3 

      Demais anomalias congênitas 5,9 7,9 

  DOENÇAS DO AP. RESPIRATÓRIO 3,5 3,2 

GMY 

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP             *residentes MSP   

 



CAUSA BÁSICA DO ÓBITO* 

   PRINCIPAIS CAUSAS (%) 
2012 2014 

28d-<1ano 28d-<1ano 

  AFECÇÕES  PERINATAIS 19,4 21,3 

     Fatores maternos e da gravidez 1,6 8,6 

     Duração da gestação 0,4 0,9 

     Transt. Resp. e card.  perinatais 7,4 4,9 

      Demais afecçoes perinatais 9,9 6,8 

  ANOMALIAS CONGÊNITAS 25,1 30,9 

      Sistema nervoso 2,1 2,3 

     Aparelho circulatório 13,0 14,8 

      Demais anomalias congênitas 10 13,7 

  DOENÇAS DO AP. RESPIRATÓRIO 14,9 13,7 

GMY 

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP             *residentes MSP   

 



CAUSA BÁSICA DO ÓBITO* 

   PRINCIPAIS CAUSAS  (%) 
2012 2014 

< 1 ano < 1 ano 

  AFECÇÕES  PERINATAIS 58,6 56,2 

     Fatores maternos e da gravidez 10,5 25,1 

     Duração da gestação 4,4 3,1 

     Transt. Resp. e card.  perinatais 20,9 14,0 

      Demais afecçoes perinatais 22,7 13,9 

  ANOMALIAS CONGÊNITAS 21,3 25,9 

      Sistema nervoso 2.4 2,9 

     Aparelho circulatório 9,0 9,7 

      Demais anomalias congênitas 9,8 13,2 

  DOENÇAS DO AP. RESPIRATÓRIO 5,7 5,2 

GMY 

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP             *residentes MSP   

 



CAUSA BÁSICA DO ÓBITO* 

   PRINCIPAIS CAUSAS  (%) 
2012 2014 

< 1 ano < 1 ano 

  AFECÇÕES  PERINATAIS 58,6 56,2 

     Fatores maternos e da gravidez 10,5 25,1 

     Duração da gestação 4,4 3,1 

     Transt. Resp. e card.  perinatais 20,9 14,0 

      Demais afecçoes perinatais 22,7 13,9 

  ANOMALIAS CONGÊNITAS 21,3 25,9 

      Sistema nervoso 2.4 2,9 

     Aparelho circulatório 9,0 9,7 

      Demais anomalias congênitas 9,8 13,2 

  DOENÇAS DO AP. RESPIRATÓRIO 5,7 5,2 

GMY 

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP             *residentes MSP   

 

Fatores maternos (%) 2012 2014 

 Transtornos maternos hipertensivos 2,0 6,1 

Gravidez múltipla 1,7 4,7 

Ruptura prematura das membranas 2,1 4 

Descolamento da placenta e hemorragia 1,8 2,2 

Corioamnionite 0,9 2,1 

Doenças maternas renais e das vias urinárias 1,1 2,4 



CAUSA BÁSICA DOS ÓBITOS FETAIS* 

 PRINCIPAIS CAUSAS  (%) 2010 2011 2012 2013 

  AFECÇÕES  PERINATAIS 92,74 94,42 92,64 92,47 

     Fatores maternos e da gravidez 20,58 18,64 14,58 15,76 

     Duração da gestação 0,9 2,11 0,21 0,35 

     Transt. Resp. e card.  perinatais 31,44 34,49 42,74 45,27 

      Demais afecçoes perinatais 39,75 39,17 35,03 31,1 

  ANOMALIAS CONGÊNITAS 7,11 5,43 7,29 7,33 

      Sistema nervoso 1,65 1,21 1,57 1,38 

     Aparelho circulatório 0,97 0,98 1,07 1,17 

      Demais anomalias congênitas 4,49 3,25 4,65 4,77 

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP      * residentes MSP   
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CAUSA BÁSICA DOS ÓBITOS FETAIS* 

 PRINCIPAIS CAUSAS  (%) 2010 2011 2012 2013 

  AFECÇÕES  PERINATAIS 92,74 94,42 92,64 92,47 

     Fatores maternos e da gravidez 20,58 18,64 14,58 15,76 

     Duração da gestação 0,9 2,11 0,21 0,35 

     Transt. Resp. e card.  perinatais 31,44 34,49 42,74 45,27 

      Demais afecçoes perinatais 39,75 39,17 35,03 31,1 

  ANOMALIAS CONGÊNITAS 7,11 5,43 7,29 7,33 

      Sistema nervoso 1,65 1,21 1,57 1,38 

     Aparelho circulatório 0,97 0,98 1,07 1,17 

      Demais anomalias congênitas 4,49 3,25 4,65 4,77 

     Principais causas (%) 2013 

Hipóxia intra-uterina 45,1 

Causa indeterminada 27,9 

Descolamento da placenta e hemorragia 3,46 

Transtornos maternos hipertensivos 3,12 

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP      * residentes MSP   
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ATESTANTE* 
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Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP   

*residentes MSP, 2013 
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ÓBITO 

CAUSA NATURAL CAUSA 

EXTERNA 

Serviço de Verificação 

de Óbito (SVO)  

Com assistência  

médica 

Instituto 

Médico Legal 

(IML) 

Causa mal definida Causa conhecida 

Médico do paciente 

 ou substituto 

A QUEM CABE ATESTAR O ÓBITO? 

GEC* 

GEC* 

• Acidente 

• Homicidio 

• Suicídio 

• Morte suspeita 

• Cadáver s/ identificação 

• Morte de detento 

• Necessidade de perícia 

*Guia de Encaminhamento de Cadáver 

Sem assistência  

médica 

Declaração de Óbito (DO) 

GEC* 



Deve ser preenchida pelo médico nos casos de 

morte de: 

• Causa  mal definida ou desconhecida (SVO)  

• Suspeita de causa externa/perícia/detento (IML) 

•  Pessoa sem identificação  (IML) 

 

 Emitir 3 vias:  

• 1ª via: acompanha o corpo para o IML ou SVO 

• 2ª via: Prontuário médico 

• 3ª via: Delegacia 

 

 Para retirar a GEC:  

• Ligue para 3397-2241   

ou   

• Imprima diretamente pelo acesso: 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/

upload/saude/arquivos/mortalidade/Guia_Encam_

Cadaver_2007.pdf 

GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADÁVER  (GEC) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

DECLARAÇÃO DE ÓBITO  MAL PREENCHIDA 

Insuficiência respiratória 

Hemorragia  pulmonar 

Rn 1525g, 33 semanas, óbito com 12 horas de vida 

DO emitida pelo IML, não recebeu GEC, 

sem endereço de residência, sem dados maternos  

Contato com hospital: 36 anos, 6 gestações anteriores, em 

situação de rua,  drogadita, sem pré-natal,  sífilis congênita  

Prematuridade 

GMY 



proaim@prefeitura.sp.gov.br 

Geny Marie Matsumura Yao  

Iracema Ester do Nascimento Castro  

Maria de Fátima Hangai  

Maria do Carmo de Araujo Rocha  

Maria Lucia de Moraes Bourroul  

Obrigada! 

Maria Rosana Issberner Panachão  
Mauro Tomoyuki Taniguchi 

Michel Naffah Filho  

Paulo Yoshihiro Sakata  

Rosária Amélia Grimaldi Campos  

genyyao@prefeitura.sp.gov.br 

www.prefeitura.sp.gov.br/proaim 

Tel: 3397-2558 


