CERTIFICACAO DO OBITO — AVALIACAO DOS PROCEDIMENTOS LEGAIS

José Eduardo Ferreira da Silvat
1Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal

jefsilval982@gmail.com




RESUMO

Introducdo: O objetivo deste estudo foi determinar a frequéncia e tipo de
erros/lacunas encontrados nos certificados de obito (CO) emitidos por médicos dentro e fora
do circuito médico-legal, e constatar eventuais melhorias com o Sistema de Informacéo dos
Certificados de Obito (SICO).

Materiais e métodos: Foram analisadas 266 cdpias/impressdes de CO arquivadas nos
processos da Unidade Funcional de Patologia Forense do Servigo de Clinica e Patologia
Forenses da Delegacdo do Centro, do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, 136 referentes ao primeiro semestre de 2011 (antes do SICO) e 130 referentes ao
primeiro semestre de 2014 (apés o SICO). A pesquisa dos erros/lacunas foi feita nos
principais campos de preenchimentos dos CO, e todos os dados foram registados e tratados
com o SPSS® versao 20.

Resultados: Das 266 copias/impressdes de CO que preenchiam as condi¢bes do
estudo, 36,47% tinham algum tipo de erro/lacuna. No ano de 2011 foram encontrados 13 tipos
diferentes de erros/lacunas, num total de 177 erros/lacunas detetados. Em 2014 foram
contabilizados 4 tipos diferentes de erros/lacunas, num total de 11 erros/lacunas detetados.

Discussdo e conclusdo: Com o SICO desapareceram varios tipos de erros/lacunas e
ndo surgiu nenhum erro novo relativamente ao suporte em papel. Com este, a percentagem de
CO corretos subiu de 35,29% para 93,08%, e a percentagem de CO completos subiu de

49,26% para 95,38%, relativamente a 2011.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine the frequency and type of
errors/gaps found on death certificates (DC) issued by physicians inside and outside the
medical-legal circuit, and find out any improvements to the Information System of Death
Certificates (SICO).

Methods: Were analyzed 266 DC copies/prints archived in the cases of Functional
Unit of Forensic Pathology of Clinical and Forensic Pathology Service Center Delegation, the
National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences, 136 for the first half of 2011
(before the SICO) and 130 for the first half of 2014 (after the SICO). A search of the
errors/gaps was made in the main fills fields of the DC, and all data were recorded and
processed using SPSS® version 20.

Results: Of the 266 DC that fulfilled the conditions of the study, 36,47% had some
type of error/gap. In 2011 were found 13 different types of errors/gaps, a total of 177
errors/gaps detected. In 2014 were accounted 4 different types of errors/gaps, a total of 11
errors/gaps detected.

Discussion and conclusion: With SICO disappeared several types of errors/gaps and
no new error was encountered as using paper. With SICO the correct percentage of DC
increased from 35,29% to 93,08%, and the percentage of complete DC increased from

49,26% to 95,38% compared to 2011.
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INTRODUCAO

O certificado de 6bito (CO) é o documento que certifica a morte de uma pessoa. De
acordo com o artigo 14° da Lei n.° 45/2004", de 19 de agosto, e o artigo 114° do novo Cédigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos?’, a certificacdo do 6bito é da exclusiva competéncia
dos médicos.

O CO é um documento de inegavel importancia, com inumeras implicacfes
sociojuridicas, por vezes desvalorizadas pelos médicos que o assinam. Este documento
identifica o falecido, estabelece a causa da morte e fornece informacdes de valor incalculavel
para a sua familia. E imprescindivel para o assento do 6bito nas Conservatorias do Registo
Civil de acordo com o artigo 194° do Decreto-Lei n.° 131/95*. E a ele estdo inerentes questes
juridicas variadas, tanto no ambito civil, como penal, como criminal, tais como: seguros de
vida, pensoes, herancas e investigacdo de crimes.

Por outro lado, o CO contém dados que séo utilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica, permitindo monitorizar padrdes de doencas, conhecer o estado da salde da
populacdo portuguesa, alocar recursos sociais e financeiros, entre outras finalidades.

Um médico pode certificar o 6bito quando a causa de morte é natural e conhecida, e se
assistiu o falecido durante a sua ultima doenca. E considerado assistente 0o médico que
preceituou ou dirigiu o tratamento da doenca até a morte, e 0 médico que visitou o doente ou
deu consulta extra-hospitalar nos 7 dias anteriores ao falecimento.

Do mesmo modo, um médico ndo deve certificar o ébito quando se encontre perante o
cadaver de um individuo para ele desconhecido, sempre que se trate de uma morte violenta,
ou sempre gque seja uma morte de causa ignorada. Contudo tal ndo sucede inUmeras vezes, e
pelas mais diversas razdes. De acordo com a legislacdo vigente, nos casos de morte violenta
ou de causa ignorada € necessaria a realizacdo da autdpsia médico-legal, se esta for ordenada

pelo Ministério Publico - artigo 18.° da Lei n.° 45/2004": 1- A autdépsia médico-legal tem



lugar em situacGes de morte violenta ou causa ignorada, salvo se existirem informagdes
clinicas suficientes que associadas aos demais elementos permitam concluir, com seguranca,
pela inexisténcia de suspeita de crime, admitindo-se, neste caso, a possibilidade da dispensa
de autopsia.

A autdpsia médico-legal pode também ser dispensada nos casos em que a sua
realizacdo pressupbe o contacto dos profissionais forenses com fatores de risco
particularmente significativos, suscetiveis de comprometer as condi¢es de salubridade ou
afetar a salde publica. De acordo ainda com o artigo18.° da Lei n.°45/2004", a dispensa de
autopsia medico-legal nunca se podera verificar nas situacfes de morte violenta atribuivel a
acidente de trabalho ou acidente de viacdo, dos quais tenha resultado morte imediata.

Dada a importancia deste documento, é imprescindivel que o seu preenchimento seja
correto, completo, e preciso. Se tal ndo acontecer, podem surgir uma série de problemas com
graves repercussoes a diferentes niveis.

O CO foi, durante muitos anos, um documento manuscrito num modelo préoprio
(MOD. 1725 — Figura 1), aprovado pela Direcdo Geral de Saude (DGS) e emitido pelo
Imprensa Nacional - Casa da Moeda (INCM), havendo um outro modelo, o Fetal e Neonatal
(MOD. 1725A), para fetos com 22 ou mais semanas de gestacao, e para criancas, que tendo
nascido vivas, ndo completaram o 28° dia de vida. A partir de 1 de janeiro de 2014, a DGS
implementou a desmaterializacdo deste documento a nivel nacional, com o Sistema de
Informagc&o dos Certificados de Obito (SICO), criado e regulamentado na Lei n.°15/2012°, de
3 de abril. Uma impressdo do aspeto grafico do CO obtido a partir do SICO apresenta-se
ilustrada na Figura 2.

O SICO teve como objetivos, além da desmaterializagdo dos CO, o tratamento
estatistico das causas de morte, a atualizacdo do Registo Nacional de Utentes do Servico

Nacional de Saude (SNS), a emissdo e transmissdo eletronica dos CO para efeitos de



elaboracdo dos assentos de Obito e a atualizacdo da base de dados de identificacdo em
Portugal. Com este sistema, Portugal foi pioneiro a nivel mundial, propondo-se a certificar a
totalidade dos dbitos ocorridos em territorio nacional, de forma eletronica.

Todos os procedimentos anteriormente previstos na Lei n.° 45/2004* mantiveram-se,
tal como consta da Portaria n.° 331/2012°, de 22 de outubro.

Nos casos em que o Ministério Publico ordena a realizacdo da autopsia médico-legal,
compete ao médico legista a emissdo do CO, ap0s a realizacdo desta. Se o Ministério Publico
ordenar a dispensa da autdpsia, nos casos em gue ainda ndo tenha sido emitido CO, e o corpo
tenha dado entrada nos servicos médico legais do INMLCEF, tal é da competéncia dos médicos
legistas.

Nas situacdes em que, sendo realizada a autopsia médico-legal, mas o CO ja tiver sido
emitido por outro médico, compete aos médicos legistas complementa-lo, introduzindo
nomeadamente o nimero da autdpsia, data de sua realizacéo e a causa de morte, se conhecida.

Nas restantes situacGes de morte natural de causa conhecida, 0 médico assistente
deveréa proceder ao preenchimento do CO via SICO.

Como é tratado este documento? O médico que o preenche esta ciente da sua
importancia, e sabe como o fazer? A implementacdo do SICO veio melhorar este
desempenho? O objetivo deste estudo é dar uma resposta a estas questdes, determinando a
frequéncia e o tipo de erros/lacunas encontrados nos CO emitidos por médicos dentro do
circuito médico-legal (MDCML) e medicos fora do circuito médico-legal (MFCML). Para tal,
foram analisadas coOpias/impressdes de tais CO, arquivadas nos processos da Unidade
Funcional de Patologia Forense (UFPF) do Servico de Clinica e Patologia Forenses da
Delegacdo do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

(INMLCEF), referentes ao primeiro semestre de 2011 e ao primeiro semestre de 2014.



Figura 1 — Modelo 1725 do CO em suporte papel

CERTIFICADO DE OBITO &

{
A‘J A ser utilizado no caso de individuos falecidos com idade igual ou superior a 28 dias

A preencher na Conservatdria do Registo Civil

Ministério da Satde e e
Direcgzo-Geral da Satide Distrito_____ Concelho—_ Conservatéria
Registo n.° Data —— O Conservador.

Certificado a preencher pelo médico responsdvel pela informacao em letra de imprensa
IDENTIFICACAO DO FALECIDO
Nome
Filho de
e de
. Sexo: OMasc. COJFem. Oign. 2. Data de nascimento (d, m, a) LL L1 1111 I3 Nacionalidade
4. Estado civil: [J Solteiro [0 Casado [ Vitvo [ Divorciado O Separado [ Ignorado
Naturalidade: 5. Freguesia

-

6. Concelho 7. Distrito
8. Residéncia habitual:

9. Freguesia 10. Concelho
11. Distrito 12. Pais

13. Profissao (se reformado colocar a prof. anterior):

14. Tipo de Gbito: [J Natural [IN&o natural I Sob investigagdo médica (aguarda exames complementares ou outros)
15. Tipo de 6bito ndo natural: (I Acidente de transporte [J Acidente de trabalho [J Eventual suicidio [ Eventual homicidio
O Outro acidente. Qual? Olignorado

CAUSA DA MORTE

Encadeamento de doenca(s) ou afecg@o(6es) morbida(s) que provocaram o falecimento. Tempo (coluna para
o - ’ e el e entre o inicio da pelo servico de
A dltima linha preenchida deve corresponder a causa inicial (causa basica). doeriga e a morte codificagio)

Parte |
Causa directa: doenga, traumatismo ou complicag@o que levou directamente & morte

a)
Devida ou consecutiva a:
b)
Devida ou consecutiva a:
0)
Devida ou consecutiva a:

d)

Parte Il
Outros estados mérbidos, factores ou estados fisiolégicos (gravidez...) que contribuiram para o falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

16. Data do 6bito d, m,a) Ll 1 1 1 | | || 19. Local do 6bito:

17.Hora: ___h_m O Num domicilio
18. A causa de morte foi indicada com base em: O No hospital/clinica (indicar)
[ Elementos de ordem clinica O Outro local (indicar)
[ Autépsia, resultado disponivel 2 20. Se mulher, entre os 10 e os 54 anos de idade, a morte ocorreu:
[ Autdpsia, resultado nédo disponivel Na gravidez: OJ Sim [ Nao
OData__/__/___ hora a que terminou__h__m Durante o parto: [JSim [ Nao
Se autdpsia médico-legal n.° processo No puerpério (até 42 dias apés o parto): [JSim [IN&o
[0 Auto lavrado por autoridade administrativa Entre 43 dias e 1 ano ap6s o parto: [1Sim [0 Nao

[ Outros documentos oficiais

21. Inumagao/cremagao: [ Apés o prazo legal [ Antes do prazo legal (neste caso indique o motivo)
22. Foi médico assistente do falecido nos sete dias que antecederam a morte? [JSim [JNao
Observagoes:

Nome clinico: Cédula profissional n.°

Morada profissional
Contacto (tel., telm., correio electronico):
Data___ [ [ Assinatura do médico




Figura 2 - Impressado do aspeto grafico do CO em suporte digital

i~ Certificado de Obito

N.°

Ministério da Satde

(TR do Falbglda. T 1h L R T R SR T RN
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Nome do Pai
Nome da Mae
Sexo Data Nascimento
Estado Civil Nacionalidade
Profiss@o
o !
Pais Distrito
Concelho Freguesia

Morada
Pais Distrito

Concelho Freguesia

Tipo Data / Hora

Alinea Descrigdo Duragéo

Parte | a)
b)
c)
d)

‘Causa de morte indicada com base em

- Data/Hora autépsia N.° processo de autdpsia médico-legal
Na gravidez.
Inumagéo / Cremag&o

0 médico assistente do falecido nos sete dias que antecederam a morte?
Observagoes

Nome Clinico N.° Cédula
Morada profissional
Tipo de contacto Contacto

Data Registo Numero Registo

Conservatéria
Distrito Concelho

Data/Hora de Certificagdo



MATERIAIS E METODOS

Este estudo decorreu durante os meses de fevereiro, marco, abril e maio de 2015, na
UFPF do Servico de Clinica e Patologia Forenses da Delegacéo do Centro, do INMLCF.

Foram consultados os processos ai disponiveis, a data do estudo, referentes ao
primeiro semestre de 2011 e de 2014, com cdpias/impressdes dos CO arquivadas. Assim a
consulta dos CO de 2014 ndo foi feita diretamente no SICO, mas sim a partir das impressoes
dos CO emitidos na aplicacdo. A pesquisa anual de 2011 e de 2014, inicialmente proposta a
estudo, foi inviabilizada face ao elevado numero de processos relativos ao segundo semestre
de 2014 que ndo se encontravam disponiveis. Assim, de modo a que as amostras de CO
fossem sensivelmente iguais, optou-se pela consulta apenas do primeiro semestre dos dois
anos.

Dos 290 processos disponiveis a data do estudo na UFPF do Servico de Clinica e
Patologia Forenses da Delegacdo do Centro do INMLCF, 141 eram referentes ao primeiro
semestre de 2011, e 149 eram referentes ao primeiro semestre de 2014. Em falta
encontravam-se 7 processos de 2011, que ndo puderam ser consultados. Como ja foi referido,
este estudo incidiu apenas nos processos com copias/impressdes dos CO, pelo que foram
selecionados 0s processos que preenchiam estas condicdes: 136 processos relativos a 2011 e
130 relativos a 2014.

Foi efetuada uma analise minuciosa de todos os campos de preenchimentos dos CO,
nomeadamente os campos da identificacdo do falecido, da causa de morte e de informagdes
complementares; foi efetuada também a consulta de documentagdo clinica, social e
circunstancial dos falecidos. Deste modo, foi possivel identificar o tipo e numero de
erros/lacunas existentes, tanto nos CO emitidos em suporte de papel (2011) como nos

emitidos no SICO (2014).



Como critério para a detecdo dos erros/lacunas, foram seguidas as diretrizes da
DGS™*? e toda a legislacdo aplicavel*3*>'’,

A andlise e a distribuicdo dos erros/lacunas foram feitas em separado para os dois
semestres (2011 e 2014), tendo-se também efetuado uma andlise separada, e outra em
conjunto, para os CO emitidos por MDCML e por MFCML.

Relativamente aos CO incompletos, foram considerados apenas 0s principais campos
de preenchimento enumerados na Tabela 1. Foram procurados erros na identificacdo do
falecido, considerando-se também apenas os principais campos de preenchimento a este nivel,
nomeadamente: o nome, filiacdo, sexo, data de nascimento e a nacionalidade do falecido.
Pesquisou-se também por erros nos dados circunstanciais. Antes do SICO os CO ilegiveis
eram uma realidade, muitos deles por ndo preenchimento com letra de imprensa, quando a
adverténcia para o seu uso se encontra no topo dos CO de ambos os modelos 1725 e 1725-A.
Os restantes erros/lacunas foram analisados no campo da causa de morte, 0 campo mais
importante do CO. O CO deve ser preenchido segundo as regras da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Na parte I, a cada uma das alineas corresponde uma das “causas de morte”
(ndo se devem usar abreviaturas/siglas ou eponimos). Cada uma destas “causas” deve ser
preenchida de acordo com uma ordem especifica, assim, de cima para baixo deve constar: a
“causa direta”, “causa intermédia”, “causa basica” e a “causa origindria”. Na parte II deverdo
ser mencionados todos os estados moérbidos ou fatores que contribuiram para a morte, mas
que ndo foram necessariamente escritos na Parte 1. Por fim, no campo da causa de morte,
ainda se pesquisou por CO com recurso a especulacdo, ou entdo o preenchimento do
mecanismo de morte como “causa de morte”.

Foi criada uma base de dados para registo dos dados recolhidos, tendo estes sido

tratados com o SPSS® verséao 20.



RESULTADOS

O tipo de erros/lacunas encontrados nos dois semestres de 2011 e de 2014, bem como
a sua definigdo, encontra-se na Tabela 1. Foi utilizada a designagdo “antes do SICO” e “ap0s
0 SICO” para identificar os CO relativos ao primeiro semestre de 2011 e de 2014,

respetivamente.

Tabela 1 — Lista de erros/lacunas e suas definicdes

Se um ou mais itens em branco, nos seguintes

campos:
-campo de identificacdo do falecido e dados
circunstanciais: nome, filiacdo, sexo, data de
nascimento, nacionalidade, tipo de Obito,
data/hora/local do ébito.

-campo da causa de morte: causa propriamente
dita, elementos em que se baseia a causa de morte,
inumacéo/cremacao.

-campo das informagdes complementares: nome,
cédula profissional do médico.

Campos dos CO antes do SICO preenchidos, mas
com impossibilidade de se decifrar o seu contetdo.
Dados incorretos no campo de identificacdo do
falecido a nivel de: nome, filiacdo, sexo, data de
nascimento, nacionalidade.

Uso destas para identificar doencas.

Causa de morte antecedida de termos como
“Provavel”, “Possivel” e outras palavras dubias.
Uso do evento terminal na linha a), com causa(s)

explicita(s) na(s) linha(s) abaixo.
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Uso do evento terminal na alinea a) da causa de
morte isoladamente.

A sequéncia de eventos que conduziram a morte
ndo faz sentido, ndo respeitando as normas, apesar
de conter causas corretas.

Duas ou mais doengas na mesma linha na Parte I.

Condicdes referentes a Parte | e colocadas na Parte
.

Condicbes da Parte Il, que contribuiram para a
morte, mas que ndo resultaram na causa bésica de
morte, que s&o colocadas incorretamente na Parte 1.
Data e/ou hora efou local errados quando
comparados com toda a informacdo constante do
processo.

N&o preenchimento dos CO antes do SICO com

letra de imprensa.

“Parte I” e “Parte II” referem-se ao campo da Causa de Morte do certificado de 6bito (CO)

Tabela 2 — CO emitidos por MDCML e MFCML vs. Realizagdo de autopsia médico-legal ou
dispensa

(6]
ol
(o2}
(op}
[0}
(op}

15 31 3 49
70 66 117 13 266

“MDCML” médicos dentro do circuito médico-legal; “MFCML” médicos fora do circuito médico-legal

o



Tabela 3 - Frequéncia de CO corretos/incorretos vs. CO completo/incompleto antes do SICO
emitidos por MDCML

_ 48 (68,57%) 14 (20%) 62 (88,57%)
_ N/A (0%) 8 (11,43%) 8 (11,43%)
_ 48 (68,57%) 22 (31,43%) 70 (100%)

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel

Tabela 4 - Frequéncia de CO corretos/incorretos vs. CO completo/incompleto apds o SICO

emitidos por MDCML

116 (99,15%) 0 (0%) 116 (99,15%)
N/A (0%) 1 (0,85%) 1 (0,85%)

_ 116 (99,15%) 1 (0,85%) 117 (100%)

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel

Tabela 5 - Frequéncia de CO corretos/incorretos vs. CO completo/incompleto antes do SICO

emitidos por MFCML

ComEER— 009 sose 0w

N/A (0%) 61 (92,42%) 61 (92,42%)
0 (0%) 66 (100%) 66 (100%)

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” nao aplicavel
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Tabela 6 - Frequéncia de CO corretos/incorretos vs. CO completo/incompleto apés o SICO
emitidos por MFCML

_ 5 (38,46%) 3 (23,08%) 8 (61,54%)
_ N/A (0%) 5 (38,46%) 5 (38,46%)
_ 5 (38,46%) 8 (61,54%) 13 (100%)

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel

Tabela 7 - Frequéncia de CO corretos/incorretos vs. CO completo/incompleto antes do SICO
em geral (MDCML+MFCML)

48 (35,29%) 19 (13,97%) 67 (49,26%)
N/A (0%) 69 (50,74%) 69 (50,74%)

_ 48 (35,29%) 88 (64,71%) 136 (100%)

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel

Tabela 8 - Frequéncia de CO corretos/incorretos vs. CO completo/incompleto apds o SICO
em geral (MDCML+MFCML)

_ 121 (93,08%) 3 (2,31%) 124 (95,38%)
DR A0 seme  sus

121 (93,08%) 9 (6,92%) 130 (100%)

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” néo aplicavel

13



Tabela 9 - Frequéncia de erros/lacunas antes do SICO por MDCML

24,29% 65,38%

1,43% 3,85%

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel

Tabela 10 - Frequéncia de erros/lacunas ap()s 0 SICO por MDCML

0,85% 100%

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel

Tabela 11 - Frequéncia de erros/lacunas antes do SICO por MFCNL

92,42% 40,40%

25,76% 11,26%



“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel

Tabela 12 - Frequéncia de erros/lacunas ap6s o SICO por MFCNL

ol

38,46%

2 15,38% 20%

2 15,38% 20%

1 7,69% 10%
10 N/A 100%

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel



Tabela 13 - Frequéncia de erros/lacunas antes do SICO em geral (MDCML+MFCML)

69 50,74% 38,98%
49 36,03% 27,68%
18 13,24% 10,17%

8 5,88% 4,52%

7 5,15% 3,95%

7 5,15% 3,95%

3,68% 2,82%

3 3,68% 2,82%
3 2,21% 1,69%
2 1,47% 1,13%
2 1,47% 1,13%
1 0,74% 0,56%
1 0,74% 0,56%
177 N/A 100%

ol

“FA” frequéncia absoluta; “N/A” ndo aplicavel
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Tabela 14 - Frequéncia de erros/lacunas apés 0 SICO em geral (MDCML+MFCML)

4,62% 54,55%

2 1,54% 18,18%

100%

“FA” frequenc1a absoluta; “N/A” ndo aplicavel

17



DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nas estatisticas da saude, os dados nacionais referentes a morbilidade, mortalidade,
prevaléncia de doencas e outros, estdo intimamente relacionados com o preenchimento
correto e completo dos CO. O exato preenchimento do CO requer, por parte do médico que o
realiza, ndo s6 um compromisso profissional entendivel como um ato médico, mas tambéem,
um compromisso social enquadravel num ato de cidadania responsavel. Para tal, os estudantes
do curso do Mestrado Integrado em Medicina, os Médicos Internos de Especialidade e os
Médicos Especialistas, ao longo das suas carreias académicas e profissionais, sdo ensinados
de forma repetida como devem preencher este documento. No entanto, e apesar de todos 0s
esforcos de ensino e formacdo e todas as recomendacfes das entidades intervenientes, a
existéncia dos erros/lacunas nos CO acontece frequentemente. Este estudo incidiu na procura
desses mesmos erros/lacunas e sua analise, tentando-se perceber o que mudou com o recém-

criado SICO.

A) CO emitidos antes do SICO

Antes do SICO detetou-se que 50,74% dos CO estavam incompletos. Campos
importantissimos como o tipo de Obito apareceram em branco em 19,12% dos CO. Os
elementos em que se baseia a causa de morte estavam em branco em 18,38% dos CO. 40,44%
dos CO estavam incompletos nos dados da identificacdo do falecido referente ao nome,
filiacdo, sexo, data de nascimento e nacionalidade. 10,29% dos CO apenas apresentavam o
nome completo do falecido, sem qualquer outro dado referente a sua identificagdo. 13,24%
ndo tinham assinalado o item sobre o prazo de inumagdo. Um outro campo encontrado em
branco, em 4,17% dos CO, foi 0 nome, e cédula profissional do médico signatario. Mais uma
vez a lei é muito clara neste campo. No artigo 196° do Decreto-lei n.° 131/95*, refere que além

da assinatura do médico, o CO deve conter o n.° da sua cédula profissional.
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Outro erro muito frequente antes do SICO foram os CO de 6bito parcialmente
ilegiveis. Este erro foi encontrado em 13,24% dos CO consultados. Apesar das
recomendacdes da DGS'" para este documento, no antigo suporte de papel, preconizarem o
seu preenchimento em letra maidscula, 36,03% dos CO estavam escritos em letra minuscula,
0s quais correspondem a 100% dos CO ilegiveis. Houve 5 casos em que ndo se conseguia ler
0 nome do falecido, 8 casos em que nédo se decifrou a causa da morte, e 11 casos em que 0
nome e/ou o n.° da cédula profissional do médico foram ilegiveis. Nenhum CO estava
totalmente ilegivel.

No campo da identificacdo do falecido, em dois CO 0 nome que consta no documento
ndo correspondia ao nome do falecido em questdo. Como exemplo temos um CO com 0 nhome
“S.C.G.”, sendo 0 nome da pessoa “S.C.M”. Surgiu também um caso em que o estado civil do
falecido foi preenchido como solteiro, quando na verdade este era viuvo.

Outro campo preocupante antes da introducdo do SICO foi o do tipo de o&bito,
nomeadamente situacdes com o tipo de dbito j& assinalado como ndo natural, com suspeita de
morte violenta, que surgiu em 32 dos 66 CO emitidos por MFCML. Mais uma vez a lei n.°
45/2004" determina que nestes casos 0s médicos ndo devem certificar o 6bito.

O campo da causa de morte revelou-se também problematico, sendo que aqui
erros/lacunas podem alterar significativamente a interpretacdo dos obitos por familiares,
outros médicos e em termos estatisticos para a Satde Publica.

A causa de morte j& preenchida como ignorada/desconhecida, por MFCML, surgiu em
32 dos 66 CO preenchidos por estes. A Lei n.°45/2004* determina claramente que tais CO néo
devem ser emitidos pelo medico sem que antes haja uma investigacdo por parte do Ministério
Publico. Houve por exemplo um CO em que o campo do tipo de dbito foi deixado em branco,
a causa da morte foi escrita como sendo “indeterminada” e, ap0s a autopsia medico-legal,

verificou-se que foi uma morte natural devido a trombose coronéria. De salientar que “causa
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ignorada/desconhecida de morte”, para efeitos médico-legais, ndo equivale a imprecisdo
diagnostica, mas existéncia de duvidas ou suspeitas sobre a existéncia de uma causa de morte
violenta ou natural, sé esclarecida frequentemente pelos exames complementares solicitados
no decurso da autopsia médico-legal.

No campo da causa de morte, surgiram ainda CO com uso de abreviaturas/siglas ou
eponimos, incompreensiveis para o leitor ndo médico. Foi encontrado um caso Unico de
especulagdo cuja causa de morte foi: “a)Possivel Enforcamento? b)Possiveis Antecedentes
psiquiatricos?”. Mais frequentemente encontraram-Se trocas de acontecimentos entre a Parte |
e Parte 11, e vice-versa, notando-se também que os médicos ndo compreendem que a Parte |
deve ser preenchida numa ordem especifica, obedecendo a uma cadeia de acontecimentos
correta, e ndo seguindo uma ordem inapropriada. Outro erro grave é o0 uso isolado do
mecanismo de morte como causa de morte. Tal surgiu em 7 CO, onde a “Paragem Cardio-
Respiratoria” surgiu em quase 100% dos casos como causa de morte.

Houve dois casos com erros nos dados circunstanciais do 6bito, um em que a data do
obito foi preenchida como tendo sido em “25-3-2010”, quando na realidade o Obito ocorreu a
25-3-2011. No outro caso, 0 médico em questdo preencheu o local de ébito como sendo no
“Centro de Satde de Gois” quando o proprio afirma nas observacdes que “deu entrada ja
cadaver”.

Nos CO anteriores ao SICO detetou-se ainda, com uma frequéncia elevada, o pedido
de autdpsia médico-legal nas observacdes por parte de MFCML em 27 dos 66 CO
preenchidos por estes. Tal denota uma extrema e total ignorancia do artigo 18.° da Lei

n.°45/2004", por parte do médico que subscreve o CO.
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B) CO emitidos apés o SICO

O dia 1 de janeiro de 2014 constituiu um marco na historia centenaria dos CO em
Portugal, com a entrada em funcionamento do SICO, a nivel nacional, nos termos previstos na
Lei n.° 15/2012°, de 3 de abril. No entanto, o processo da inteira desmaterializacdo foi
antecedido por um periodo experimental, inicialmente nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, integrados no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.P., bem como na
UFPF da Delegacdo do Centro do INMLCEF, I.P., a partir das 0 horas do dia 15 de novembro
de 2012, de acordo com o Despacho n.° 14240/2012%. Progressivamente alargado a diferentes
InstituicOes e zonas do pais por despachos'!**#*3! sucessivos, abrangendo também as regifes
Auténomas™*,

De fato, o SICO pretende que os dados recolhidos sejam mais fidveis sob o ponto de
vista epidemiologico, pela implementacdo de um conjunto de regras que permite normalizar
conceitos e reduzir supostamente erros/lacunas na posterior codificacdo das causas de morte,
0 gue é importantissimo para a satde publica e para planos de resposta a doencas emergentes,
epidemias e surtos consecutivos a situacoes climatéricas particulares.

O sistema permite o preenchimento automatico do campo da identificacdo do
falecido, tem campos que ficam bloqueados em certas situacdes, e tem campos de
preenchimento obrigatdrio, sem 0s quais ndo é possivel gravar o CO.

Assim, apés a introducdo do SICO, 4,62% dos CO estavam incompletos.
Nomeadamente houve 6 CO sem preenchimento no que respeita a inumacédo. Desapareceram
obviamente os CO ilegiveis, bem como o uso de letra minuscula no preenchimento do CO.

Estes 3 tipos de erros/lacunas que correspondiam a 76,83% do numero total de erros
encontrados, antes do SICO, diminuiu drasticamente para estes valores com a implementagédo

do SICO.
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No campo dos dados circunstanciais, um dos campos de preenchimento obrigatorio,
foi encontrado 1 CO impresso sem nada preenchido. Tal tera acontecido possivelmente por
falta de algum dado relativo ao local, data ou hora do Obito. Por exemplo, em muitas
situacOes, o médico que certifica o Obito, sabe a data e o local do dbito com exatiddo, porém
desconhece a hora do ébito, ora, ao assinalar esta como ignorada, ou um dos outros dados
circunstanciais, os restantes ficam omitidos do CO também. Esta constitui uma grave falha do
SICO.

No que respeita a0 campo da causa de morte, continuam a aparecer falhas como em
2011 no seu preenchimento, nomeadamente em 2 CO em que a cadeia de eventos estava
inapropriada, 2 CO tinham mais de uma doenca/condicao/traumatismo por linha, e 1 CO tinha
0 mecanismo de morte com causa(s) explicita(s). 7 dos 13 CO emitidos por MFCML ja
apresentavam o tipo de 6bito ndo natural assinalado. Mais uma vez, tais CO ndo deviam ter
sido emitidos, de acordo com a Lei n.° 45/2004'. Mas felizmente com o SICO, os CO
registados com tipo de 6bito ndo natural, natural com causa desconhecida e sob investigacao,
ndo seguem para as Conservatorias, sem que o Ministério Publico registe no SICO a sua
decisdo guanto a ordenacdo ou dispensa de autopsia.

A possibilidade de complementacdo do CO e a “retengdo” deste até o Ministério
Publico registar a sua decisao, sdo de facto mais-valias deste sistema. Antes do SICO 61 dos
121 CO emitidos em casos de autépsia médico-legal com causa ignorada, nada acrescentaram
para fins estatisticos Nacionais. Com o SICO, e a possibilidade de complementacédo, apenas
0s casos de dispensa ndo contribuem para a estatistica Nacional. Nos restantes casos, apos a
concluséo dos relatorios das autdpsias pelos médicos-legistas, a causa da morte € registada no
SICO em separador proprio, 0 que permite o conhecimento da mesma para fins estatisticos.

E inquestionavel que o SICO veio acabar com uma série de problemas inerentes aos

CO. Desapareceram por completo uma série de erros/lacunas, nomeadamente os CO ilegiveis,
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erros na identificacdo do falecido, a falta de preenchimento em campos vitais, entre outros.
Com o sistema informatizado ndo surgiu nenhum erro novo, inexistente nos anteriores em
papel. Porém, continuam a aparecer algumas imperfeicdes no preenchimento deste
documento, fruto porventura de uma ignorancia da legislacao por parte de muitos medicos, e
de falta de formacédo académica. Contudo, as tabelas 7 e 8 traduzem a mais-valia deste novo
sistema; com o SICO, a percentagem de CO corretos subiu de 35,29% para 93,08%, e a
percentagem de CO completos subiu de 49,26% para 95,38%, relativamente a 2011.

No computo geral poder-se-a afirmar que o SICO e a consequente desmaterializacdo

dos CO tem vindo a cumprir os objetivos consignados na Lei n.° 15/2012°, de 3 de abril.
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