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ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

Conforme Resolugdo do CFM nimero 2.171/2017 que regulamenta e normatiza as Comissdes de
Revisio de Obito, tornando-as obrigatérias nas instituiches hospitalares e Unidades de Pronto
Atendimento, iniciamos em dezembro de 2020 as atividades da Comissio de Revisdo de Obitos da UPA
Araucdria.

) Temos observado algumas inconsisténcias em relagio ao correto preenchimento da Declaragio de
Obito.

Solicito aos COLEGAS MEDICOS atencio ao preenchimento da Declaracio de Obite (DO).
# Em casos de obito fora do servigo médico, SEMPRE avaliar o corpo PESSOALMENTE.

> Verificar possiveis sinais de violéncia ou causas externas é um DEVER MEDICO. Nesses casos
0 corpo deverd ser encaminhado ao IML/SVO, realizando contato prévio com o servigo.
- Quando o SAMU avaliar esses casos no domicilio ou via publica é dever do médico do SAMU
realizar o Boletim de Ocorréncia ou entido a familia do paciente. E ja fica a cargo da policia ou IML
cuidar do caso, ndo podendo o corpo ser removido do local antes da avaliacdo da pericia.

» A DO dever ser preenchida com LETRA LEGIVEL E DE FORMA, com caneta esferografica.

# Todos os campos da DO devem OBRIGATORIAMENTE ser preenchidos. O médico é o
responsavel por todas as informacdes contidas na DO e deve verificar se todos os itens de
identificagdo estido devida e corretamente preenchidos. Quando ndo se conhecer a informacgdo
preencher com “Ignorado”.

# Devem ser evitadas, sempre que possivel, emendas ou rasuras. Caso isto ocorra, e ndao for
possivel realizar uma retificagdo na DO, o conjunto deve ser anulado e encaminhado a vigilancia
epidemioldgica. Nado rasgar ou descartar.

#» MNio fazer abreviacdes de palavras ou nomes, nem mesmo dos diagnosticos mais usuais, escrever
por extenso todas as palavras — DM, Diabetes Mellitus.

# No campo 11- Raga, deve ser perguntada ao responsavel pelas informacdes do falecido, nunca
ser decidida pelo médico a partir da observagdo.

# No campo 13- Escolaridade (iltima série concluida), deve ser respondida em duas etapas,
informando inicialmente o “Nivel” de escolaridade que a pessoa falecida cursou e em seguida a

ultima “Série” concluida com aprovacdo. Caso ndo tenha estudado, anotar sem escolaridade.

Rua Pedro Druszcz, 111 — CEP: 83702-080 — Centro — Araucaria — Telefone: (41) 3614-1470 I

Pagina |68 de 71

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE https:/ic.atende. net/ip673340e1 c638e.
POR MARISA FERRAZ GAVRONSKI GAWRON - (083.023.539-65) EM 12/11/2024 08:49

[

pf[=] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1211 1/2024 08:48-03:00-03

=
[=



PREFEITURA DE
ARAUCARIA

SAUDE
. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA
U ¢ ARAUCARIA
24 it PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

#» No campo 14- Ocupagdo habitual é o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte
de sua vida produtiva. Nio preencher com ocupagdes vagas, como vendedor, operario, professor,
mas com o complemento da ocupagdo: vendedor de automdveis, operdrio téxtil, professor de
matemdtica do ensino médio. No caso de ser aposentado, preencher com a ocupagio anterior.

» No campo 37- Obito de mulher em idade fértil (entre 10 e 49 anos), assinalar a situaciio
gestacional ou pds gestacional em que ocorren o obito. Este é um campo de importincia
essencial para identificar obitos maternos. O ndo preenchimento deste campo em dbitos de
mulheres férteis gera custos adicionais ao sistema de saiide para investigar e obter posteriormente
esta informacao.

#» No campo 38- Recebeu assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte. Refere se ao
atendimento médico continuado que o paciente recebeu, ou ndo, durante a enfermidade que
ocasionou o dbito.

#» No campo 39- Necropsia. Assinalar a alternativa se foi ou ndo realizado necrdpsia no caso.

» Naio utilizar termos vagos para o registro das causas de morte, como parada cardiaca, parada
cardiorrespiratoria ou faléncia de miltiplos orgdos.

» No campo 40- Parte I- Anotar a causa que provocou a morte (causa terminal — linha a) e dos
estados morbidos que desencadearam este desfecho final (causas antecedentes ou conseqiienciais
—linhas b e ¢, e a causa basica — linha d). E fundamental que, na iltima linha d, o médico declare
corretamente a causa bésica, com um diagndstico apenas, para que se tenham dados confiaveis e
compardveis sobre mortalidade segundo a causa basica ou primdria.

-Parte II- Anotar outras condigbes morbidas significativas que contribuiram para a morte, mas
que ndo fizeram parte da cadeia definida na parte L

-Tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte- este espago devera sempre ser anotado
em ambas as Partes [ e II.

-Os espacos destinados aos codigos da CID sdo destinados a codificacde das causas pelo
profissional responsavel por este trabalho, nas Secretarias de Saide, o codificador de
causas de morte. Nio devem ser preenchidos pelo médico neste momento.
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» No campo 44- Municipio e UF do SVO ou IML. Deve ser preenchido APENAS quando o
atestado for realizado pelo SVO.

# No campo 45 Meio de contato- Anotar 0 meio de se entrar em contato com o médico que
assinou a DO, telefone, fax, e-mail ou outro qualquer. Usar preferencialmente o contato do
servigo de satde.

#» No campo 51- Descricdo sumaria do evento. Quando o dbito tiver ocorrido em domicilio ou via
publica e ndo for encontrado sinais de violéncia ou causas externas, o médico deve descrever
neste campo que NAO ha sinais de violéncia ou causas externas.
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