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Modelo Único de Declaração de Óbito (1976) – Ministério Saúde

Documento base do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM)

Coleta das informações sobre mortalidade 

Conhecer a situação de saúde da população e gerar ações visando melhorias.

Caráter jurídico - documento hábil (Lei dos Registros Públicos – Lei 6.015/73) para lavratura, pelos Cartórios 
de Registro Civil, da Certidão de Óbito, indispensável para as formalidades legais do sepultamento.

3 vias, pré-numeradas sequencialmente.

Fornecidas pelo Ministério da Saúde e distribuídas pelas secretarias estaduais e municipais de saúde.

A declaração de óbito : documento necessário e importante / Ministério da Saúde, Conselho Federal de Medicina, Centro 
Brasileiro de Classificação de Doenças. – 3. ed. – Brasília : Ministério da Saúde, 2009.

Manual de Instruções para o preenchimento da Declaração de Óbito / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, 
Departamento de Análise de Situação de Saúde. – Brasília: Ministério da Saúde, 2011. 
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em 3 vias 2ª via

1ª via

Prontuário ou arquivo do  
médico 

Serviço 
Funerário 
Municipal

Emite guia de 
sepultamento Emite Certidão 

de Óbito

2ª via

1ª via PRO-AIM

CARTÓRIO

MÉDICO 
ASSISTENTE



I CURSO DE AUTÓPSIA
Declaração de óbito e 

Elaboração da capa final da autopsia



I CURSO DE AUTÓPSIA
Declaração de óbito e 

Elaboração da capa final da autopsia

1. Em todos os óbitos (causas naturais ou não naturais)
2. Crianças

1. Nascidas vivas com óbito logo após o nascimento, independente da idade 
gestacional, peso e tempo de vida

2. Óbito fetal
1. Gestação ≥ 20 semanas, ou
2. Peso ≥ 500 g, ou
3. Estatura ≥ 25 cm
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ÓBITO

CAUSA
NATURAL
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EXTERNA

SEM ASSISTÊNCIA 
MÉDICA

COM ASSISTÊNCIA 
MÉDICA

SVO

IML

MAL-DEFINIDO

CAUSA 
CONHECIDA

MÉDICO DO PACIENTE 
OU SUBSTITUTO
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Estrutura da Declaração de Óbito

Bloco I: Identificação

Bloco II: Residência

Bloco III: Local de ocorrência

Bloco IV: Óbito fetal ou menor que 1 ano

Bloco V: Condições e causas do óbito

Bloco VI: Médico

Bloco VII: Causas externas

Bloco VIII: Cartório

Bloco IX: Localidade sem médico

Informações que
o médico deve preencher
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COMO PREENCHER OS QUESITOS RELATIVOS À CAUSA DE MORTE
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PARTE I

A “CAUSA BÁSICA” DA MORTE DEVERÁ SER REGISTRADA NA 
ÚLTIMA LINHA INFORMADA

“Causa básica de morte é a doença ou lesão que iniciou a cadeia de 
acontecimentos patológicos que conduziram à morte ou as 

circunstâncias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal”. 
(CID-10)
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CASOS DE MORTE NÃO NATURAL
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO INCORRETO

OMISSÃO 
CAUSA 
BÁSICA
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EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO INCORRETO

OMISSÃO 
CAUSA 
BÁSICA
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Paciente morre logo depois de chegar ao PS.

As manobras de reanimação não tem sucesso.

O médico é obrigado a preencher a Declaração de óbito?

Quem deve preencher?

Se você tiver que preencher a declaração de óbito, como

proceder?
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CAUSA DA MORTE DESCONHECIDA

“NÃO HÁ SINAIS EXTERNOS DE VIOLÊNCIA”
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“ÓBITO SEM ASSISTÊNCIA MÉDICA”

“NÃO HÁ SINAIS EXTERNOS DE VIOLÊNCIA”

MORTE SEM ASSISTÊNCIA
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QUEM ASSINA O ATESTADO?
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Sexo masculino, 29 anos

HPMA:
Dispneia aos moderados esforços, tosse seca e dor torácica ventilatório-dependente. O quadro é
acompanhado por redução do volume de diurese e edema de MMII, inicialmente discreto com piora
há 3 dias. Há 1 dia da admissão notou que a pele ficou amarelada. Paciente mau informante. 

Exame Físico
T 35,6ºC; PA 100x60 mmHg; FC 109 bpm; FR  23 ipm; satO2 98% aa;
REG, hipocorado 2+/4+, ictérico 2+/4+;

Aparelho Respiratório: MV+ bilateralmente com crepitações em base esquerda;
Aparelho Cardiovascular: BRNF 2T sem sopros;

Abdome: fígado a 3cm do rebordo costal
Extremidades:  edema 3+/4+, MMII ( D > E).
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Dor torácica compressiva de moderada a forte intensidade, sem 

irradiação e persistente há 20 minutos. Sem dispneia ou sudorese 

associada.

Hipocinesia difusa e imagem sugestiva de trombo em VE e AD.

Iniciada dobutamina e anticoagulação.

Paciente evoluiu com PCR em AESP. Realizadas medidas de 

RCP, IOT. Manteve em AESP durante toda RCP, por 23 minutos. 

Sem retorno de circulação espontânea. Óbito
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Infarto cerebral
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Hidrotórax bilateral - 2900 ml E; 300 ml D – líquido
amarelo citrino
Infarto pulmonar
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Hidropericardio – 200ml
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Coração – 560g



I CURSO DE AUTÓPSIA
Declaração de óbito e 

Elaboração da capa final da autopsia

Trombose mural de câmaras direitas
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PE-665g 
PD-745g
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Fígado – 2720g
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Rins – 250g cada
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Tromboembolismo pulmonar

Trombose mural de câmaras direitas

Miocardiopadia dilatada
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Infarto pulmonar
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MACROSCOPIA
Infarto anêmico cerebelar
Hidrotórax bilateral
Hidropericárdio
Infartos hemorrágicos pulmonares
Colapso pulmonar à esquerda
Cardiomegalia – dilatação global
Trombose mural de aurícula D, ventrículo direito e ventrículo E
Fígado com pontilhado vinhoso
Rins e baço de aspectos normais

MICROSCOPIA
Congestão passiva crônica pulmonar com células do “vício 
cardíaco”
Congestão passiva crônica hepáTca com áreas de necrose 
hemorrágica centrolobular
Hipertrofia miocárdica
Necrose tubular aguda renal
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1. Miocardiopa+a dilatada
1. Insuficiência cardíaca conges+va

1. ICC direita:
1. Congestão passiva crônica hepá+ca
2. Hidrotórax bilateral

1. Colapso pulmonar à esquerda
3. Hidropericárdio

2. ICC esquerda
1. Congestão passiva crônica pulmonar
2. Necrose tubular aguda

2. Dilatação global das câmaras cardíacas
1. Trombose mural de câmaras direitas

1. Tromboembolismo pulmonar
1. Infartos hemorrágicos pulmonares

1. Congestão passiva aguda hepá+ca – necrose hemorrágica centrolobular
2. Trombose mural de câmaras esquerdas

1. Infarto anêmico cerebelar



I CURSO DE AUTÓPSIA
Declaração de óbito e 

Elaboração da capa final da autopsia

CONCLUSÃO

Trata-se de paciente jovem, mal informante, internado com quadro clínico de 

insuficiência cardíaca congestiva, evoluindo no dia seguinte à internação com novo 

episódio de dor torácica e PCR em AESP. O exame de necropsia revelou, como doença 

básica, uma Miocardiopatia dilatada idiopática com trombose mural de câmaras 

direitas e esquerdas, evoluindo com quadro de tromboembolismo pulmonar bilateral 

e infartos hemorrágicos. Contribuiu para o óbito importante hidrotórax bilateral com 

extenso colapso pulmonar à esquerda.


