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capitulo 14

Declaracéo de Obito:
Aspectos Eticos e Juridicos

CArRLOS HENRIQUE GUIMARAES FERREIRA
ADRIANA DOS REIS GUIMARAES

Janaina CIBELE DE OLIVEIRA BEZERRA

DEFINICAO E CONTEXTO

A Declaracio de Obito (DO) ¢ um documento-base oficial do Sistema de Infor-
magdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS) utilizado em todo
o territério nacional para a atestagdo da morte. E constituida por trés vias auto-
copiativas de cores diferentes, em modelo padronizado pela Secretaria de Vigi-
lancia em Sadde (SVS) e pré-numeradas de maneira sequencial. As declaracoes
sao fornecidas pelo Ministério da Saude (MS) e distribuidas pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de satde conforme fluxo padronizado. Trata-se de docu-
mento necessario para lavratura, em Cartérios de Registro Civil, da Certidao de
obito, a qual é indispensavel para a realizagdo do sepultamento e dos processos
sucessorios de bens, direitos e obrigagdes (BRASIL, 2022).

A DO ¢ considerada documento padrao para coleta de informagdes sobre
mortalidade, estatisticas vitais e em epidemiologia, importantes para a adminis-
tragdo sanitdria e planejamento de agdes em saude. O documento é regulamen-
tado por artigos da Lei de Registros Publicos (Lei 6.015/1973), do Cddigo de
Etica Médica e dos Codigos Civil, Penal e de Processo Penal. Além disso, também
constituem legislacdo sobre a matéria leis federais e normas estaduais, assim como
portarias e resolu¢des de ministérios e do Conselho Federal de Medicina (LAU-
RENTI JORGE, 2015; ALVES et al., 2022).

Até o fim do século XIX, cada pais possuia um modelo préprio de atestado de
obito. A partir de 1950, a Organizagdo Mundial de Saude adotou o Modelo In-
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ternacional de Atestado de Obito, que passou a ser utilizado em muitos paises até
a década de 1990. No Brasil, o Ministério da Satde passou a adotar um modelo
padronizado de DO a partir de 1976. Esse modelo sofreu pequenas modificagdes
até os dias atuais, sendo a ultima alteracao realizada em 2014 (LAURENTT, JOR-
GE, 2015).

ORGANIZACAO DA DECLARACAO DE OBITO

Conforme detalhado em Declaracdo de Obito: manual de instrucdes para preen-
chimento (2022), a DO é composta por nove blo*cos, s6 quais constituem 59
variaveis. A descri¢ao dos blocos e de seus principais pontos é feita a seguir:

¢ Bloco I (Identifica¢ao): composto por 14 variaveis que buscam coletar in-
formacoes sobre tipo de 6bito (fetal ou nao fetal), data e hora do 6bito
(exata ou estimada), nimero do Cartao Nacional de Satde, naturalidade,
nome' (em pessoas identificadas), nome do pai, nome da mae, data de
nascimento, idade' (exata ou presumida), sexo, raca/cor’, situagio conjugal’,
escolaridade’ e ocupagio principal’.

¢ Bloco II (Residéncia): composto por cinco variaveis que buscam coletar
informacgodes sobre endereco, Codigo de Enderecamento Postal (CEP),
bairro/distrito, municipio de residéncia e Unidade Federativa (UF).

¢ Bloco IIT (Ocorréncia): composto por sete variaveis que buscam coletar
informacoes sobre o local de ocorréncia do 6bito (hospital, domicilio etc.),
nome do estabelecimento do dbito e endereco da ocorréncia.

e Bloco IV (Obitos fetais e de menores de um ano): composto por 10 varidveis
que buscam coletar informacodes a respeito da mae, da gestagdo, do parto e
do feto ou menor de um ano. Os dados maternos envolvem idade, escola-
ridade, ocupagao habitual, numero de filhos tidos (excluindo-se a gestacdo
atual), numero de semanas de gestagdo, tipo de gravidez, tipo de parto,
morte em relagdo ao parto (antes, durante ou depois), peso ao nascer e
numero da Declaragdo de Nascido Vivo (se aplicavel).

¢ Bloco V (Condigdes e causas do 6bito): composto por quatro variaveis que
buscam coletar informacdes sobre as causas e condi¢des relacionadas ao
obito.

o A primeira variavel objetiva coletar informagdes a respeito da situagao
em que se deu o ébito em casos de morte de mulher em idade fértil (se
na gravidez, no parto, no abortamento etc.).

o A segunda variavel diz respeito ao recebimento ou ndo de assisténcia
médica.
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o A terceira variavel diz respeito a realizagdo ou nao de confirmacao de
diagndstico por necrdpsia.

o A ultima variavel tem por objetivo obter informagdes sobre as causas
da morte, sendo dividida em duas partes.

» Parte I: destinada ao registro sequencial das doengas ou estados
morbidos que contribuiram diretamente para a morte. E composta
por quatro linhas, as quais devem ser preenchidas com apenas uma
causa por linha, no sentido de cima para baixo. Nalinha “a”, deve-se
anotar a doenca ou lesdo que de fato provocou a morte, ou seja, a
causa terminal do falecimento. Nas linhas “b” e “c” devem ser si-
nalizadas as causas antecedentes, isto é, os estados morbidos que
produziram a causa registrada anteriormente na linha “a”. Na linha
“d”, deve-se registrar a causa basica, com um diagndstico.

= Parte II: destinada ao registro das causas contribuintes, ou seja,
outras condig¢des significativas que também contribuiram para o
6bito, mas que ndo entraram na parte L.

o Vinculados a ambas as partes, existem campos reservados ao preenchi-
mento do tempo aproximado entre o inicio da doenca e a ocorréncia
da morte. Esse intervalo de tempo pode ser descrito em anos, meses,
dias, horas e minutos.

o Os campos destinados aos codigos da Classificagdo Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID) nao devem
ser preenchidos pelo médico.

¢ Bloco VI (Médico): composto por sete variaveis destinadas a coletar nome

do médico, nimero de inscri¢ao no Conselho Regional de Medicina (CRM),
papel desempenhado pelo médico atestador do dbito (assistente, substituto
etc.) e meio de contato (telefone ou e-mail, por exemplo), bem como o
municipio e UF do Servigo de Verificagao de 6bito (SVO) ou Instituto Mé-
dico Legal (IML), nos casos de dbitos atestados por profissionais dessas
instituicoes. As ultimas duas variaveis correspondem aos campos de assi-
natura e data de assinatura da DO.

Bloco VII (Causas externas): composto por cinco variaveis destinadas a

coletar informagoes sobre as provaveis circunstancias de mortes nao natu-
: « » L4 . .

rais, sendo um complemento ao “Bloco V”. As variaveis envolvem tipo de

6bito (homicidio, suicidio etc.), fonte de informacao, descri¢ao sumaria do

evento, tipo de local de ocorréncia (via publica, domicilio, entre outros) e

endereco do local do ocorrido.

Bloco VIII (Cartdrio): composto por 5 variaveis que buscam obter informa-
¢Oes referentes ao Cartorio de Registro Civil onde sera efetuado o registro de
obito. Inclui a coleta do nome do cartdrio, municipio e UF no qual o cartério
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esta localizado, bem como a data e o numero do registro. O preenchimento
desse bloco é responsabilidade exclusiva do Oficial de Registro Civil.

¢ Bloco IX (Localidade sem médico): possui apenas duas variaveis — o campo de
assinatura do declarante do dbito e das duas testemunhas. Esse bloco devera
ser preenchido apenas no caso de ébitos ocorridos em localidade sem médico,
sendo o preenchimento responsabilidade do Cartdrio de Registro Civil.

Note-se que algumas informagdes nao precisam ser preenchidas pelo médico.
Ademais, na impossibilidade de obtencao de informagdes passiveis de serem
ignoradas, deve-se assinalar o campo “ignorado” ou riscar um trago horizontal
nos campos de preenchimento.

CONDICOES RELACIONADAS A EMISSAO DA
DECLARACAO DE OBITO

De acordo com a Portaria SVS/MS n° 116/2009, sao situagdes em que se deve
emitir a Declaracio de Obito:

¢ Qualquer tipo de 6bito, seja por causa natural, violenta ou acidental.

e Quando a crianga nascer com vida e morrer logo apds o nascimento, ndo
importando a duragdo da gestagdo, peso do recém-nascido ou do tempo
que tenha se mantido com vida.

e Em casos de o6bito fetal, se a duragao da gestagao tiver sido igual ou superior
a 20 semanas, ou o feto tiver um peso corporal igual ou superior a 500
gramas ou a estatura ser igual ou superior a 25 cm.

¢ Por outro lado, sdo situagdes em que nao se deve emitir a Declaragdo de
Obito:

e Pecas anatomicas advindas de amputagdes ou retiradas cirurgicas. Nesses
casos, o profissional médico deve elaborar um relatério em papel timbrado
do hospital, detalhando o procedimento que foi realizado.

e Em obito fetal, quando a duracgdo da gestacao for menor que 20 semanas,
peso corporal menor que 500 gramas e estatura menor que 25 cm. Ressalta-
-se que, caso a familia solicite a DO, sera facultado ao profissional médico
a emissao do documento, que terd a finalidade de sepultamento.

QUEM DEVE EMITIR A DECLARACAO DE OBITO

Segundo a Resolugao do CFM n® 1.779/2005, o responsavel pela emissao da DO
varia a depender da situagdo:
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e Casos de morte natural: podem acontecer na existéncia ou ndo de assistén-
cia médica.

o Com assisténcia médica: a emissdo da DO deve ser feita, sempre que
possivel, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, isto
¢, o médico assistente e, na sua auséncia, pelo médico substituto ou
plantonista. No caso de falecimento de paciente sob regime ambulato-
rial, a emissao deve ser feita por médico designado pela instituigao que
prestava assisténcia. Na ocasido de 6bito de paciente em tratamento
domiciliar, a emissdo deve ser realizada por médico da equipe de Saude
da Familia (eSF) ou do programa que assistia ao paciente.

o Sem assisténcia médica: podem ocorrer em localidades com e sem SVO.

»* Com SVO: a emissao deve ser feita por médico desse servico.

» Sem SVO: a emissdo deve ser realizada por médico da eSF da area
de abrangéncia do falecido ou do servi¢o de satde publico mais
proximo. Na auséncia deste, por qualquer médico da localidade.

¢ Casos de morte ndo natural: podem ocorrer em regides com e sem IML.
o Regides com IML: a emissao deve ser feita pelo médico-legista.
o Regides sem IML: a emissdo deve ser feita por qualquer médico
ou outro tipo de profissional da regiao designado por autorida-
de judicial ou policial, na atribui¢do de perito legista eventual

(ad hoc).

FLUXOS DA DECLARACAO DE OBITO

Conforme Portaria SVS/MS n® 116/2009, a depender do local de ocorréncia do
Obito e da unidade notificadora, o destino final das vias da DO varia. Como cita-
do anteriormente, a DO ¢é constituida por trés vias de cores diferentes: a 12 (bran-
ca), a 22 (amarela) e a 3% via (rosa). A 22 via deve ter sempre como destino final o
Cartério de Registro Civil, para obtengao da Certidao de Obito pelos familiares/
responsaveis. De maneira semelhante, o destino final da 12 via da DO ¢é sempre
as Secretarias Municipais de Satde (SMS), exceto nos casos de morte natural em
aldeia indigena. Nesses casos, a 12 via da DO deve ser destinada ao Distrito Sani-
tario Especial Indigena.

No que se refere a 32 via, nos casos em que o 6bito for atestado por médico de
estabelecimento de saude, SVO ou IML, esta devera ser arquivada no prontudrio
ou laudo de necrépsia do paciente. No restante dos casos, o destino final da 32 via
da DO devera ser a SMS, a saber:

e Morte natural ocorrida fora de estabelecimento de saide com assisténcia
médica.
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e Morte natural sem assisténcia médica em localidades sem SVO.
e Morte natural em localidade sem médico.
e Morte nao natural em localidade sem IML.

DECLARACAO DE OBITO EPIDEMIOLOGICA

A Declaragio de Obito Epidemioldgica é destinada a coleta dos dados de 6bitos
conhecidos tardiamente pelo sistema de satde, em que néo é mais possivel emi-
tir uma DO convencional (BRASIL, 2011). Geralmente, isso ocorre quando nao
ha possibilidade de verificar o dbito, ou seja, ja houve o sepultamento. A DO
Epidemioldgica ndo é documento habil para lavratura da Certiddo de Obito em
Cartdrios de Registro Civil. Apesar disso, a DO Epidemioldgica estd organizada
da mesma maneira que a DO convencional, em 9 blocos e 59 variaveis, possuin-
do apenas algumas diferengas, entre elas:

e Titulos em fundo verde.

e Via inica com fluxo determinado.

¢ Preenchimento de responsabilidade dos gestores do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade das Secretarias de Saude.

RECOMENDAGCOES GERAIS

O médico possui responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela
assinatura da DO, sendo legalmente responsavel por todos os dados nela regis-
trados. Sendo assim, é essencial que o profissional verifique se todos os campos
foram preenchidos corretamente antes de assinar e jamais assinar DO em
branco. Em adigao, deve-se evitar o uso de siglas, abreviagdes, caligrafia ilegivel
e rasuras, pois, embora frequentes na pratica médica, esses vicios podem ser
tornar um obstaculo para a analise das informagdes, o que fere as diretrizes de
ética médica concernentes a padronizacdo de documentos oficiais. Ademais, é
fundamental que haja um registro completo do nome e contato do médico que
assinou a DO, para eventuais esclarecimentos posteriores (BRASIL, 2009a).
Outrossim, ¢ vedado ao profissional médico cobrar pela emissao da DO em
qualquer situacgdo, cabendo apenas a cobranca da consulta para verificagao do
obito de pacientes que ndo estejam sob sua responsabilidade. Além disso, ¢ veda-
do ao médico atestar 6bito quando néo tiver verificado pessoalmente o faleci-
mento ou ndo tiver prestado assisténcia ao paciente, excetuando-se os casos em
que o fizer como plantonista ou médico substituto, bem como em caso de ne-
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cropsia, verificagao médico-legal e dbitos sem assisténcia médica. Ressalte-se
também que, nos casos de morte nao natural, a emissao da DO é de competéncia
dos médicos dos servigos médico-legais (BRASIL, 2022; LOPES, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Declaragdo de Obito é um documento de grande importancia juridica, posto
que ¢é essencial para a formalizacao de direitos e obrigagoes legais. Além disso, é
uma ferramenta essencial para a andlise da situagdo de saude do pais e, conse-
quentemente, para o desenvolvimento de politicas publicas eficientes no ambito
da satde e nos demais setores. Apesar disso, pesquisas recentes demonstram
desconhecimento importante acerca dos aspectos éticos e juridicos da Declaragdao
de Obito por parte de estudantes e profissionais da medicina.

Na pratica, esse deficit frequentemente se materializa mediante davidas
quanto ao preenchimento e a responsabilidade pelo preenchimento da Decla-
ragio de Obito. Como forma de contornar essa situagio, ¢ essencial que os
profissionais médicos tenham contato com a tematica o mais cedo possivel,
jano inicio da graduacgiao. Ademais, ¢ muito importante que os conhecimentos
adquiridos sejam consolidados ao longo do exercicio profissional mediante
programas de educagdo médica continuada.
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