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» 1. Apresentagao

A presente Nota Técnica visa proporcionar orientacdes sobre o fluxo e informagdes
da Declaracdo de Obito para os municipios que digitam no Sistema de Informac&o sobre
Mortalidade (SIM) no Estado de Mato Grosso do Sul.



» 2. Declaragio de Obito

A Declaragao de Obito (DO) é o documento padrdo do SIM e de uso obrigatdrio em
todo o territério nacional. E um instrumento padronizado, impresso com sequéncia
numérica unica, formando conjuntos de trés vias autocopiativas, com diferentes cores
(branca, amarela e rosa), conforme layout padronizado pela SVS/MS. O primeiro objetivo
da DO é o de ser o formulario para a coleta de dados sobre mortalidade que servem de
base para o calculo das estatisticas vitais e epidemioldégicas do Brasil, conforme
determina o artigo 10 da Portaria n° 116 de 11 de fevereiro de 2009. O segundo, de
carater juridico, € o de ser o documento habil, conforme preceitua a Lei dos Registros
Publicos - Lei n° 6.015 de 31 de dezembro de 1973, para lavratura, pelos Cartorios de
Registro Civil, da Certiddo de Obito, que é indispensavel para as formalidades legais do
sepultamento e para o inicio dos processos sucessorios (de bens, direitos e obrigagdes).

A Secretaria Estadual de Saude é responsavel pela distribuicdo das DO as
Secretarias Municipais de Saude, que estabelecerao controle sobre a distribuigcdo as suas
instituicdes locais e sobre a utilizacdo de cada uma das Declaragbes em sua esfera de
gerenciamento do sistema.

No ato do recebimento das Declaracdes de Obito, as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) devem fornecer e controlar a utilizacdo de formularios de DO para as
unidades de saude, que passarao a ser responsaveis solidarias pela série numérica
recebida.

E PROIBIDA a distribuicdo de Declaracdes de Obitos as empresas funerarias.

Os servicos de saude, IML e Servico de Verificagdo de Obito (SVO) deveréo
entregar a primeira via (branca) da DO para as SMS, arquivar a 22 via (rosa) e a 32 via
(amarela) deve ser entregue aos familiares para que seja levada ao cartorio para registro.

Considerando que caso 0 Obito ocorra em domicilio, € necessario que 0 mesmo
seja atestado por um médico da area de abrangéncia do Programa de Estratégia e Saude
da Familia (PSF) e/ou por um médico credenciado pela SMS; neste caso as vias branca e
rosa da DO devem ser arquivadas na SMS e a via amarela entregue a familia.

Nenhum sepultamento sera realizado sem assentamento do 6bito em Cartério de
Registro Civil, que devera expedir a Certiddo de Obito a partir da DO (Lei n° 6.015/1973,
artigo 77, alterada pela Lei n® 6.216/1975).

Para as causas ndo naturais de morte, a emissdo da Declaracdo de Obito é de
competéncia dos médicos dos servigos médico-legais (Resolucdo CFM n° 1.779/2005,
artigo 2°).



E importante o registro do nome completo do médico que assinou a DO, assim
como do numero do telefone de mais facil acesso e e-mail.

Isso é util, tendo em vista que, em algumas situagdes, é necessario que o técnico
que atua na gestdo do SIM entre em contato com o médico que assinou a DO para a
elucidacao de duvidas gerais acerca do preenchimento do formulario.



» 3. Digitacao

A SMS deve ter um técnico da Secretaria responsavel pela digitacdo das
Declaracdes de Obitos no Sistema SIM Regional e nos municipios descentralizados, no
Sistema SIM Local ou pelo SIVITAIS web.

O responsavel pelo recebimento e digitacdo da DO, deve procurar preencher todos
0s campos existentes e no caso da auséncia de informagdes e campos em branco e/ou
letra ilegivel, devera estabelecer um fluxo de resgate das informagdes com o servigo
responsavel pelo preenchimento da DO.

Os dados constantes da DO deverao ser processados onde ocorreu o0 evento
(municipio de ocorréncia).

A qualidade, completude, consisténcia e integridade dos dados sdo de responsabilidade
do nivel de gestdo do sistema que o gerou, devendo ser revisado, atualizado e
retransmitido por este até a consolidagcdo do banco de dados, sempre que percebida a

necessidade ou demandado pelos demais niveis de gestdo do sistema, nos prazos
definidos pelos gestores nacional e estadual.

Fonte: Portaria n° 116 de 11 de fevereiro de 2009

Na Portaria GM n° 1.119, de 05 de junho de 2008 ha a regulamentagdo da
vigilancia de ébitos maternos, com o prazo para o envio da primeira via da DO em no
maximo 48 horas a contar da data da ocorréncia, sendo que o municipio deve digitar o
obito materno no Sistema SIM Regional ou Local em até 48 horas apds sua ocorréncia e
conforme a portaria n® 653/GM/MS, de 28 de maio de 2003, que define como obrigatoria a
investigacado por parte de todos os Municipios, dos ébitos de mulheres em idade feértil
cujas causas possam ocultar o 6bito materno. No Mato Grosso do Sul a Nota Técnica n°
01/2018 da Secretaria de Estado de Saude normatiza as rotinas e fluxos para notificagcao
e investigagao de obitos de mulheres em idade fértil, materno, fetal e infantil.

O prazo de insergcdo da declaragao de 6bito no sistema SIM sao de 15 dias
apoés a ocorréncia do ébito, caso o municipio queira estabelecer um fluxo com os
estabelecimentos de saude em recolher as declaragcdes de obitos a cada 15 dias e assim
inserir consequentemente no sistema, conforme determina o artigo 4 da Portaria n°® 116 de
11 de fevereiro de 2009. As Secretarias de Estado de Saude, gestoras estaduais do SIM e
do SINASC, em consonancia com normas e diretrizes nacionais, tém a seguinte
atribuicao: Il - Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal
e/ou regional.



» 4. Arquivamento

Apds a digitacdo da Declaracdo de Obito, a via branca sera arquivada na
Secretaria Municipal de Saude, sendo necessario o envio para o e-mail:
sinascms@gmail.com da via digitalizada da Declaracdo de Obito original
obrigatoriamente, nas situagdes especificas:

o Obitos maternos, fetais e infantis para priorizacdo da codificacéo especifica, para
que o Obito conste em tempo oportuno no Médulo Materno e Infantil - SIM
Federal, para a investigacao; ou

e Obito por acidente de trabalho, e também em outros casos quando solicitado
pela GIS/CESP/SES/MS.

O prazo para arquivamento das Declaracdes de Obitos sdo de 10 (dez) anos sem
digitalizagdo ou de 03 (trés) anos caso seja realizada a digitalizacdo do documento.
Apos esse periodo o documento pode ser descartado, tomando-se o cuidado de

destruir a DO antes.

Fonte: Portaria n° 116 de 11 de fevereiro de 2009

A SMS deve observar cuidadosamente os prazos de arquivamento, uma vez que
podem ser acionados a qualquer momento, via Ministério Publico, para o fornecimento de
copia da via branca original aos interessados pelo documento.


mailto:sinascms@gmail.com

» 5. Cancelamento

E importante saber que ndo deve haver emendas ou rasuras na DO e que, caso
isso ocorra, deve-se ressalva-las, repetindo os dados de forma legivel e assinando
novamente, ao pé da ressalva.

N&do sendo possivel realizar a ressalva, o formulario deve ser cancelado pelo
municipio notificador no sistema regional ou local e apds enviar as vias originais (3 vias)
para a GIS/CESP/SES/MS para serem descartadas adequadamente, de modo que haja
inutilizacdo da mesma.



» 6. Codificacao

Cabe a equipe técnica da GIS/CESP/SES/MS realizar a codificagdo da DO digitada
pelo municipio. E aos municipios descentralizados, a codificagao da declaragao de o6bito
fica sob a responsabilidade dos mesmos.

O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assinatura da
DO, assim como pelas informagdes registradas em todos os campos deste documento.

Deve, portanto, revisar o documento antes de assina-lo.

Fonte: Portaria n° 116 de 11 de fevereiro de 2009




» 7. Papel do Médico

A emissao da DO é ato médico, segundo a legislacao brasileira. Portanto, ocorrido
um obito, o meédico tem obrigac&o legal de constatar e atestar o 6bito, usando para isso o
formulario oficial de Declaracéo de Obito, acima mencionado.

Nos obitos ocorridos em localidade onde exista apenas um médico, este é o
responsavel pela emissao da DO.

7.1. Responsabilidades do médico

O que o médico deve fazer:

e Preencher os dados de identificagdo com base em um documento da pessoa
falecida. Na auséncia de documento, cabera a autoridade policial proceder o
reconhecimento do cadaver;

e Registrar os dados na DO, sempre com letra legivel e sem abreviagbes ou
rasuras;

e Registrar as causas da morte, obedecendo ao disposto nas regras
internacionais, anotando preferencialmente, apenas um diagnostico por linha e o
tempo aproximado entre o inicio da doencga e a morte;

e Revisar se todos os campos estio preenchidos corretamente antes de assinar.

O que o médico nao deve fazer:

e Assinar a DO em branco;

e Preencher a DO sem, pessoalmente, examinar o corpo e constatar a morte;

e Utilizar termos vagos para o registro das causas de morte, como parada
cardiaca, parada cardiorrespiratéria ou faléncia de multiplos 6rgaos;

e Cobrar pela emissdo da DO".

" O ato médico de examinar e constatar o ébito podera ser cobrado desde que se trate de paciente particular
a quem nao vinha prestando assisténcia.
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» 8. Emissao

Os médicos tém responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela
assinatura da DO. Dessa forma, ocorrido um 6bito, o médico tem a obrigagao legal de
constata-lo e atesta-lo, utilizando o formulario-padréao.

Em que situagdes emitir a DO:

e Qualquer 6bito, seja por causa natural, por causa acidental ou violenta;

o Obito fetal, de acordo com os seguintes critérios: gestacdo com duracdo igual ou
superior a 20 semanas OU feto com peso corporal igual ou superior a 500g OU
estatura igual ou superior a 25 cm;

e Para todos os nascidos vivos que venham a falecer apés o nascimento,
independentemente da duragcdo da gestacédo, do peso do recém-nascido e do
tempo que tenha permanecido vivo. Nesse caso:

o a Declaragao de Nascido Vivo também sera emitida;
o Na&o é necessario exigir a Certiddo de Nascimento para emitir a DO dos que
venham a falecer logo apds o nascimento.

Em que situagdes nao emitir a DO:

e No Obito fetal, com gestacdo menor que 20 semanas E se o feto tiver peso
corporal menor que 500g E estatura menor que 25 centimetros;

e Apenas se a familia requerer a DO, sera facultada ao médico a emissao do
documento para fins de sepultamento. Os dados dessa DO devem ser
registrados no SIM,;

e Para pecas anatémicas removidas por ato cirurgico ou de membros amputados.

8.1. Responsabilidade pela emissao
8.1.1. Morte natural (doenca)

Obito por causa natural é aquele cuja causa basica é uma doenga ou estado
morbido.

11



8.1.1.1. Com assisténcia médica

O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que possivel, em

todas as situacgoes;

e O médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou plantonista, para
obitos de pacientes internados sob regime hospitalar;

e O meédico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, para ébitos de

pacientes sob regime ambulatorial;

O médico da Estratégia Saude da Familia (ESF), do Programa de Internacéo

Domiciliar e outros assemelhados, para obitos de pacientes em tratamento sob

regime domiciliar.

O SVO pode ser acionado para emissao da DO, em qualquer das situagdes acima,
caso 0 médico ndo consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao
acompanhamento registrado nos prontuarios ou fichas médicas dessas instituigdes.

8.1.1.2. Sem assisténcia médica

e O médico do SVO, nas localidades que dispdem deste tipo de servicgo;

e O médico da ESF da area de abrangéncia do falecido; o médico de outro servigo
publico de saude mais préoximo do local onde ocorreu o evento; ou na sua
auséncia, por qualquer médico, nas localidades sem SVO.

Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a servicos de
atendimento ambulatorial ou programas de atendimento domiciliar, e se as anotagdes do
seu prontuario ou da sua ficha médica permitem a emissdo da DO por profissionais
ligados a esses servigos ou programas, conforme sugerido acima.

8.1.2. Morte nao-natural (causas externas)

Homicidios, acidentes, suicidios e mortes suspeitas.

8.1.2.1. Em localidade com IML

e O médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento violento e a
morte.

12



8.1.2.2. Em localidade sem IML

e Qualquer médico da localidade ou outro profissional investido pela autoridade
judicial ou policial na fungdo de perito legista eventual (ad hoc), qualquer que
tenha sido o tempo decorrido entre o evento violento e a morte.

13



» 9. Investigacao

Com o objetivo de aperfeicoar a qualidade da informacdo sobre mortalidade e
colaborar para o diagndstico da situagao de saude do pais, o responsavel pela insergao
da declaracdo de obito deve observar quando houver o6bito por “Causas basicas
inespecificas” e providenciar uma investigagao e analise da qualidade da causa da morte
atestada pelo médico. Inserir a declaragdo no sistema conforme a via original, apds
realizada a investigacdo, inserir as informacdes complementares e alterar o campo “Obito
Investigado?” para Sim.

Causas basicas inespecificas de morte natural:

e Capitulo XVIII da CID-10 (R00-R99, exceto R95);

Insuficiéncia cardiaca (150) e cardiopatias / doengas cardiacas nao especificadas
(151);

Septicemias (A40-A41);

Insuficiéncia renal aguda (N17) e nao especificada (N19);
Embolia pulmonar (126);

Pneumonite devida a sélidos e liquidos (J69);

Insuficiéncia respiratoria (J96);

Parada cardiaca (146);

Insuficiéncia hepatica (K72);

Outras anemias (D64) e peritonite (K65).

Hipertensao essencial (110);

Hemorragias digestivas (K92, exceto K92.8);

Edema pulmonar ndo especificado (J81);

Embolia e trombose arteriais (174).

Neoplasias nao especificadas (C26, C55, C76, C78, C79, C80);
Doencas respiratdrias cronicas inespecificas (J98).

Pneumonia inespecifica (J15.9, J18);

Acidente vascular cerebral (AVC) nao especificado, incluindo sequelas (164,
167.4, 167.9, 169.4, 169.8);

e Diabetes nao especificado (E14).

14



» 10. Extravio

Em casos de perda ou extravio da DO pela familia, orienta-se fazer um boletim de
ocorréncia (BO) e a Secretaria Municipal de Saude podera providenciar uma fotocopia da
via arquivada (branca ou rosa), autentica-la e data-la, para fins de registro em cartério.
N&o se trata de segunda via e sim uma copia autenticada por um servidor publico

O formulario ja digitado no Sistema de Informagbdes sobre Mortalidade (SIM)
(espelho do formulario) ndo tem valia por ser um documento que pode ser alterado
(investigado) e diferir com o original.
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» 11. Recomendacgodes em situagoes especificas

e Campo residéncia/complemento:

a) Pessoas em situacdo de rua, no campo residéncia/complemento
preencher “Situagao de Rua”;

b) Pessoas em Privacdo de Liberdade (PPL), no  campo
residéncia/complemento, preencher como “Presidio”.

|E| Logradouro (rua, praga, avenida, ete) Numero Complemento CEP
II « | 1 | | | | | ‘

|
Bairro/Distrito Cadigo Municipio de residéncia Caodigo UF
L | Il ‘

Residéncia

16



» 12. Respostas as perguntas mais frequentes

1. Obito por causa natural ocorrido fora de estabelecimento de saltde, sem
assisténcia médica, em localidade sem Servico de Verificagdao de Obito

A DO sera emitida pelo médico do servigo publico de saude mais préximo ao local
onde ocorreu o Obito, OU médico designado pela SMS, OU qualquer médico da
localidade (artigo 21, paragrafo unico, da Portaria SVS/MS n° 116/2009).

2. Obito por causa natural ocorrido em localidade sem médico

A DO sera emitida pelo oficial do Cartério de Registro Civil (artigo 23 da Portaria
SVS/MS n° 116/2009).

3. Obito por causa acidental ou violenta ocorrido em localidade com Instituto
Médico Legal

A DO sera emitida pelo médico do IML (artigo 25 da Portaria SVS/MS n° 116/2009).

4. Obito por causa acidental ou violenta ocorrido em localidade sem Instituto
Médico Legal

A DO sera emitida pelo médico da localidade OU por outro profissional investido pela
autoridade judicial ou policial na fungédo de perito legista eventual (ad hoc) (artigo 26
da Portaria SVS/MS n° 116/2009).

5. Obito ocorrido em ambulancia com médico. Quem deve fornecer a DO?

A responsabilidade do médico que atua em servico de transporte, remocéo,
emergéncia, quando ele mesmo realiza o primeiro atendimento ao paciente,
equipara-se a do médico em ambiente hospitalar; portanto, se a pessoa vier a falecer,
cabera ao médico da ambulancia a emissdo da DO, se a causa for natural e se
existirem informagdes suficientes para tal. Se a causa for externa, chegando ao
hospital, o corpo devera ser encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML).

6. Obito ocorrido em ambulancia sem médico é considerado sem assisténcia
médica?

Sim. O corpo devera ser encaminhado ao Servigo de Verificacdo de Obito (SVO), na
auséncia de sinais externos de violéncia, ou ao IML em casos de mortes violentas. A
DO devera ser emitida por qualquer médico em localidades onde nao houver SVO,
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em caso de oObito por causa natural, sendo declarado na parte | - “Causa da morte
desconhecida”.

7. Em caso de recém-nascido com menos de 500g que morreu minutos apés o
nascimento, deve-se ou nao emitir a DO? Considera-se 6bito fetal?

O conceito de nascido vivo depende, exclusivamente, da presenca de sinal de vida,
ainda que esta dure poucos instantes. Se a crianga vier a falecer, a DO devera ser
fornecida pelo médico do hospital. Nao se trata de 6bito fetal, dado que houve vida
extrauterina. O hospital deve providenciar também a emissdao da Declaracéo de
Nascido Vivo (DNV), para que a familia possa realizar o registro civil do nascimento e
do obito.

8. Em caso de feto com 19 semanas gestacionais, deve-se emitir ou nao a DO?

O conceito internacionalmente aceito de obito fetal engloba todas as mortes sem sinal
de vida, independentemente da duracido. Porém, no Brasil, para fins epidemioldgicos,
orienta-se a emissao da DO em casos de gestacdo com duragao igual ou superior a
20 semanas, OU peso igual ou superior a 500g, OU estatura igual ou superior a 25
cm.

9. Em caso de 6bito ocorrido em casa e sem assisténcia médica, quem fornece a
DO?

O corpo devera ser encaminhado ao SVO, na auséncia de sinais externos de
violéncia, ou ao IML em casos de mortes violentas. Em localidades sem SVO, o corpo
deve ser levado ao hospital ou a unidade de saude com meédico mais préxima do local
do o6bito, sendo declarado na parte | - “Causa da morte desconhecida”.

10. Gestante falece e nao houve expulsdao do feto, que permaneceu no utero.
Quantas DOs devem ser emitidas?

Por nao ter havido separagao do feto do utero da mae, apenas uma DO sera emitida
e sera a da mulher gestante. Ratificamos a importancia de preencher todas as
variaveis do formulario, especialmente as que estdo contidas no bloco V e que dizem
respeito a morte de mulher em idade fértil.

18



11. Gémeos conjugados (ou xiféopagos ou siameses) nasceram e morreram logo
apos o parto. Deve-se emitir apenas uma DO?

Nao. Tratam-se de dois recém-nascidos, portanto serdo emitidas duas DOs e duas
DNVs, sendo uma para cada bebé.

12. A Declaragdao de Obito foi emitida por um médico do Programa Mais Médicos
que nao possui registro no Conselho Regional de Medicina (CRM). Como
registrar o numero desse profissional no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM)?

No momento da digitagdo dos dados no SIM, basta o digitador ndo utilizar a tabela de
CRM disponivel no sistema. Assim, sera possivel anotar o numero correspondente ao
médico na variavel CRM.
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