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1. OBIJETIVO:

Padronizar o preenchimento correto da Declaracdo de Obito (DO) para causas naturais mal
definidas, com ou sem assisténcia médica.

2. ABRANGENCIA:

Equipe médica do SVO do HCFMB.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s): N3do se aplica.

3.2. Materiais: Declaracdo de obito em branco; caneta esferografica; documentacao
obrigatdria do paciente em dbito.

3.3. Equipamentos: N3o se aplica.

4. PROCEDIMENTOS:

4.1. Equipe Médica

4.1.1 . Preencher a Declaragdo de Obito em 3 (trés) vias;

4.1.2. Preencher as informacdes de identificacdo do paciente em ébito (Campos

delald);

Identificagdo

[[]Tipo de dbita Data do ébite Hora Cartio SUS [F] Naturalidade
1JFetal
20 0Ndo Fetal 1 I 1 | 1 1 1 | I I Y Iy | Municipo / UF {5 astrangeire infarmar Pals)
[5]Mome do Falecido
[& |Mome do Pai umu da Mie
[E]Data de nascimenta [T]ldade [0 Sexe ] RagaiCer [Z] Situagho mlﬁuu;le 2chs Judklskmarra?
Ance com| 5 Menores de 1 a Ignarad - OIS &l
s Mas;! Dias " Horas | Minutos rerade | [ - wase, 1] Branca 4[] Parda 1] Sokeie A1 3RE GG
O || #-Fem 2 JPreta 5[] Indigena || 2] casade 6] unio estivel
| | ] | ] | 9 || - lgnesate ([3[] Amarca s[Jviwe o Jkgrerada
EEIlcrllridadu (ultima série concluida) [[4] Ocupagde habitual Cadigo CBO 2002
Ve Béra e
0] Sem escolaridade 3] Médio (antigs 2° grau) Jgnorada) (informar anterior, se apasentado [ desempregade)
10 Fundarnental 1 (1% a 4* Série) 4[] Superior incompleto O
2[] Fundamental Il (5" a 8" Série) 5[] Superior complato 8 L] ]

Bloco 1: Identificacdo

4.1.3. Preencher as informagdes sobre o local de residéncia do paciente em dbito (Campos de

15 a 19)
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a 26);

[T [(E]Legradouro (rua, praga, avenida, etc.) Nimero Complemants CEP

o

& [ R B B

% [17] BairroiDistrite Cadigo [1%]Municipio de residéncla Cadigo [13] UF

]

= | [ | L1 | ] |

Bloco 2: Residéncia

4.1.4. Preencher as informagdes sobre o local de ocorréncia do ébito (Campos de 20

[20] Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento

1] Hospital 3] Domicilio 5[] Outros ~|Ignorado Cédigo CNES
© 2[] Outros estab. saide 4[] Via publica 6] ﬁ_jg%igna [?
o | I | |
£
~g Endere‘;n de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento CEP
: | |
8 T S R | ] N

[24] Bairro/Distrito Cadigo nicipia de ocorréncia Cédigo [26]UF

’ Lo 2] l ‘ JESE - | ‘ | ‘

Bloco 3: Ocorréncia

4.1.5. Preencher (em caso de ébito fetal ou menor que 1 ano), as informagdes sobre

a mae, gestacdo, parto e peso do recém-nascido (Campos de 27 a 36)

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAS

2 [7]ldade Escolaridade (iltima série concluida) [25] Deupagio habitual

o {anos) ived Série {infarmar anterior, se aposentada | dessmpregada) Codige CBO 2002

A o] sem escolaridade 3] Médio fantige 2° grau) | lnorada

& 10 Fundamental | (1% a 4% Série) 4[] Superior incomplets O

5 | 2 JFundamental Il (5* a &* Série) 5[] Superior completo v [ [
g [F0]Ndmene de filhos tidos [Z7]N* de semanas | [32] Tipo de gravidez Tipo de parto [34] Morte em relagéio ac parto

E Nascidos Pardas falais/ | de gestagio 1] Uriica

= vivoe abarins i 17 Vaginal 1] Antes 2] Durants 3] Depeis A Jigriorads

o 2] Dupla

] R — Il R 3] Trigha & mads 2] Cesdren Paso a0 nascer Nimero da Declaragdo de Nascida Vive

@

[ 88 ] lgnorado (88 ] Ignorado | 98] Ignorado 8] kgnorada 9] Ignarade | | | [Gramas | | | | | | | | | | |

Bloco 4: Fetal ou menor que 1 ano

4.1.6. Preencher (em caso de mulher em idade fértil de 10 a 49 anos de idade), as

informacgdes do bloco 5 (Campos de 37 a 40);

—mn — g e s b R ol RSSO (SNt ] e sl R |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante | [33] Necrapsia?
1] Na gravidez 3[_] Mo abortamento 5[] Do 43 dias a 1 ano apds o lémina da gestagio lgnarado| [ a doenga que ocasionou a morte?
2Cno i ” " o 1JSim 2[JNao 9 ]lgnorad
parto 4[] A 42 dias apés o témino da gestagdo B[] Nao ocorreu nestes periodos ) 1sim 2[JNso 9[]lgnorade

7] CAUSAS DA MORTE E empo aproximado
ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA T aproximad
Al entre o inicio da cip

T
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 doenga e a morte

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b|

causa acima registrada, mencionando-se em Gftimo | * ,
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

| | |

Devido ou como consequéncia de:
Qutras i i

- | |
; ; que 2 ‘

para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima, 1

Condig¢des e causas do 6bito

PARTE Il

Bloco 5: Mulher em idade fértil
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4.1.7. Preencher as informacdes do médico atestante (Campos de 41 a 47);

[41]Nome do Médico CRM 43)Obito atestade por Médico [4a]Municipio e UF do $VO ou IML
1|_]Assistente  4[_]SVO
2|_|Subslituto 5[ _]Outro u
vl 3[CIiML L
[45]Meio de contato {telefone, fax, e-mail, etc.) Data do atestado Enssinalura
| e ol

Bloco 6: Médico

5. CONTINGENCIAS:

5.1. N3o é possivel realizar o preenchimento da Declaracdo de Obito, sem os materiais
descritos no item 3.2;

5.2. Em caso de recém-nascido, o qual apresente evidéncia de vida, este deve ser registrado
em cartorio civil, antes de ser encaminhado para realizacdo dos procedimentos necroscdpicos,
para que tenha o seu nome de registro na Declara¢do de Obito.*E de responsabilidade do Médico
Assistente (Responsavel pela identificagdao do dbito, atestar a evidéncia de vida e declarar na carta
de encaminhamento ou solicitacdo para procedimentos necroscépicos do paciente em dbito.

6. OBSERVACOES:
e A Declaracdo de 6bito é preenchida em trés vias (branca, amarela e rosa)

¢ Via Branca: Enviada a Secretaria Municipal e Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de
Botucatu-SP;

¢ Via Amarela: Utilizada pela Empresa de Transporte Autorizada pelo traslado do paciente
em obito e posteriormente entregue aos familiares ou responsavel legal, para registro da certidao
de 6bito em cartério;

¢ Via Rosa: Devolvida ao SVO do HCFMB para que seja arquivada no prontudrio do paciente
em obito.

e Preencher a Declaragdo de Obito com letra legivel com informacdo de boa qualidade para
a causa basica de morte;

¢ N3o usar siglas ou abreviagdes;

e N3o rasurar a Declarag3o de Obito. *Se houver necessidade de correg3o, trocar a Declaragdo
de Obito (Declaragdo de Obito rasurada deve ser devolvida ao Servigo Social do HCFMB);
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 N3o assinar Declaracdo de Obito em branco, pois a responsabilidade de todos os dados
registrados na Declaracdo de Obito, é do médico atestante;

® Se O0bito menor de 1 (um) dia de vida, anotar a idade em horas ou minutos;

¢ O preenchimento do campo 36 do Bloco 4 (numero da declaracdo de nascido vivo), é de
fundamental importancia para o estudo da mortalidade infantil;

e O preenchimento do campo 37 do Bloco 5 (6bito de mulher emidade fértil), é de fundamental
importancia para o estudo da mortalidade materna;

e O preenchimento do campo 40 do Bloco 5 (6bito de mulher em idade fértil), no que diz
respeito ao tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte, deve ser registrado: horas, dias,
meses, anos ou desconhecido;

e O preenchimento do campo 40 do Bloco 5 (6bito de mulher em idade fértil), no que
diz respeito a CID, N3o deve ser preenchido, pois esse espaco é reservado para os codificadores
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), e do Programa de Aprimoramento as Informacdes de
Mortalidade (PRO-AIM);

* O preenchimento do campo 35 do Bloco 6 (meio de contato), é de fundamental importancia
para possibilitar o contato/acesso com o médico atestante.

e Encaminhar a Declarac3o de Obito devidamente preenchida e assinada, ao Servico Social do
HCFMB.

7. AUTORES E REVISORES
7.1. Autores / Colaboradores — Marcos Roberto Franchi, Dra. Daniela Cristina dos Santos

7.2. Revisores — Marcos Roberto Franchi, Dra. Daniela Cristina dos Santos
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- CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — A Declaracdo de Obito: documento necessario e
importante — Série A. Normas e Manuais Técnicos — Brasilia, 2006.

- MINISTERIO DA SAUDE — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Resolugdo da
Diretoria Colegiada n2 306, de 7 de dezembro de 2004, versando sobre como proceder para pegas
anatomicas humanas, tecidos, membros, érgaos, e outros residuos de servicos de saude.
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