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- Comissio de Revisdo de Prontudrios

CONS{LMHO FTDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002
(Publicada no D.O.U. de 9 de agosto de 2002, Secao |, p.184-5)

VER TAMBEM RESOLUCAO CFM 1821/2007

Define prontuario médico e torna obrigatéria a
criacao da Comissao de Revisao de Prontuarios nas
instituicOes de saude.
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SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
RECEITUARIO
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Gera direitos e obrigagdes

 Atrelado 4 assisténcia praticada
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Analise de Situacao de Saude

Manual de Instrucdes para o Preenchimento da Declarac¢do de Obito

Série A. Normas e Manuais Técnicos.

Brasilia/DF
2011
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Obito por causa natural, ocorrido fora de Estabelecimento de Saude, sem assisténcia médica, em localidade

com SVO.

Meédico do SVO

Art. 191l a da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS
I
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Obito por causa natural, ocorrido fora de Estabelecimento de Saude, sem assisténcia médica, em localidade

sem SVO.

Médico do servico publico de saude mais proximo ao local onde ocorreu o evento ou o designado pela Secretaria Municipal de
Saude ou por qualquer médico da localidade

Art. 1911 b, §62, §82 da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS
|
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Obito por causa natural, ocorrido fora de Estabelecimento de Saude, sem assisténcia médica, em localidade

com SVO.

Medico do SVO

Art. 19_Il_a da Portaria 116 dg 11/02/2009_

preenche as 3 VIAS

Obito por causa natural, ocorrido fora de Estabelecimento de Saude, sem assisténcia médica, em localidade

sem SVO.

Meédico do servico publico de saude mais proximo ao local onde ocorreu o evento ou o designado pela Secretaria Municipal de
Saude ou por qualquer meédico da localidade

Art. 1911 b, §62, §82 da Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS

Obito por causa acidental e/ou violenta ocorrido em localidade com IML.

Médico do IML

Art. 1911V a da Portaria 116 de 11/02/2009
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. CAMPOSDE1A 14

Replblica Federativa do Brasil » -
Ministério da Saude Declaragao de Obito

17 VIA - SECRETARIA DE SAUDE
idade

(7] Tipo de ébito nm do 6bito Hora Cartio SUS ’Emwm
| ] I | | 1 1 L 1 | | | 1 1 | 1 | | Al

1[IFetal
2[CINéo Fetal
5 ]| Nome do Falecido

ynecipio [ UF (g0 estrangerg nformmar Pais)

|

i |Nome do Pai

| 2 | Data de nascimento Idade Ragal/Cor Situacio conjug;: —
AGS COmpibion ,M"",I""ﬂ ‘}E;:m NHoms . Minuios fgnorado | ] M - Masc 1] Branca 4[] Parda 1] Soheiro 4anmjm -
O || F-Fem. 2 dProta 5[ Jindigena || 2L ] Casade 5[] Uniso astivel
| l i ! { | [ 9 (] 1-1gnorade | |3 ] Amareta 3] viavo o[ lignorada
Eszcdnlaridnde (ultima série concluida) Sene Ocupagio habitual Codigo CBO 2002
fo terior, tado / d pregad
0[] Sem escolatidade 3] Medio (antigo 2° grau)  ignorado (informar antenor. se aposentada / desem ade)
1] Fundamental | (1% a 4® Série) 4[] Superior incompleto 0
2{ ] Fundamental Il {5" a 8° Séria) 5[] Superior completo g
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ITipo de 6bito  [2]Data do ébito

Fetal
NZo Fetal

Nome do Falecido

- - [11]RagalCor |

1 Branca 4 Parda
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[ Complementic

| Ihluniclplo de residéncia

Codigo

CAMPOS DE 15 A 19
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15| Logradouro (rua, praca, avenida, etc.)

17| Bairro/Distrito

[15] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.)

7] Bairro/Distrito

BIOUSp|SOY




JBJL O><C O) m o><c O)R]&]El\ <c1[A\ .
(CAM]P’(O)S 20 A 26 =

1] Hospital 3] Domicibo 5[] Qutras ”“B"f"

20] Local de ocorréncia do ébito Estabelecimanto
2[C] Outros estab. savde 4[] Via pablica

E- 77] Enderego da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento

.

[24] Bairro/Distrito [25] Municipio de ocorréncia

Local de ocorréncia do obito

Hospital 3 Domicilio 5| _| Outros

Outros estab. saude 4| | Via publica

Enderego da ocorréncia, se fora do estabelecimento
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CAMPOS 23 A 36

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
7] Idade Escolaridade (Gltima série concluida) 20] Ocupagio habitual
(anos) Nivel San (informar anterior, se aposentada / desemprégada) Cédigo CBO 2002

0[] Sem escolaridade 3] Meédio {antigo 2° grau) Ignorada
1] Fundamental | (1* a 4* Série) 4[] Superior incompleto CJ
i 2 JFundamental Il (5* a 8* Série) 5[] Superior completo i

53] NGmero de filhos tidos [31]N® de semanas Tipo de gravidez Tipe de parto [34]Morte em relagio ao parto

Nascidos Perdas felais/ tagdo ;
vivos abortas el ‘g Unica 1] vaginal 1] Antes 2] Durante 3[C] Depois 9[Jignorado
2] Dupla

—_— PR S - 3] Trigla @ mais 2] Cesdreo 5] Peso ac nascer Fﬂﬁmm da Declaragiio de Nascido Vivo
jansd

99 Ignorado |99( ] Ignorade|  98(_] ignorado 9] ignorada o] ignorado [ N I N



PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INF(
|27]ldade  |28]|Escolaridade (Ultima série concluida) ([ formacoes sobre a mae)
(anos) Nivel . 5 7

0[] Sem escolaridade 3[_] Médio (antigo 2° grau) Ignorado
1[_]Fundamental | (12 a 42 Série) 4[] Superior incompleto ]

| 2[[JFundamental Il (5 a 82 Série) 5[] Superior completo 9

Numero de filhos tidos 31| N°® de semanas (32| Tipo de gravidez |[33|Tipo de parto
Nascidos Perdas fetais/ a o
de gestagao 1] Unica 1[] Vaginal

VIiVOS abortos
2[__]Dupla
—l— —I— —I— 3[_] Tripla e mais
99[__]Ignorado |99 ] Ignorado| 99[ ] Ignorado o[ ] Ignorada o[ ] Ignorado

2[_] Cesareo




Morte em relagdo ao parto (Informacoes sobre o falecido)

Antes 2| _|Durante 3| _|Depois 9| __|lgnorado

Peso ao nascer 36| Numero da Declaracao de Nascido Vivo

L
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CON ]D)][((; ES E CAUSAS ]D)(O [ ]BJ["JFO

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1 INa gravidez 3CINe aborto 5 1De 43 diasa 1 ano apds o parto

<CA\MJP><@>S 37 A\ 40

ASSISTENCIA MEDICA

'38] Recebeu assist. médica durante
Ignorado a doenga que ocasionou a morte?

2[]Ne parto 4[] Até 42 dias apos o parto 8[| Nao ocorreu nestes periodos I;I 1]sim 2[INao 9[Jignorada

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[39] Necrépsia?

1[1sim 2[INao 9 llgnorado

CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doencga ou estado mdrbido que causou diretamente a 5
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados morbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Gllimo
lugar a causa basica.

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Tempo aproximado
entre o inicio da clD
doenca e a8 morte

Devido ou como consequéncia de:

Davido ou como consaquéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il
Qutras condigbes significativas que contribuiram
para a morle, e que nao enlraram, porém, na
cadeia acima.




ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA mafido”am o

doensa ¢ 3 morle
Choque séptico 2 :Ii.as

~ Dovido 0u cOmo CONSOqUANCIa de:
broncopneumonia & ibin
. Devido ou como consequancia do:
Cirurgia cardiaca 8 dias

T Devido ou como consequinga de-
Tetralogia de Fallot

5 meses
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CAUSAS DA MORTE

PARTE | _ _
Doenca ou estado mdrbido que causou diretamente a 3
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados marbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em ultimo
lugar a causa basica.

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il

- Outras condicgoes significativas que contribuiram
. para a morte, e que nao entraram, porém, na
- cadeia acima.




BLOCO VI — MEDICO

- CAMPOS DE 4

(41] Nome do Médico

LA 47

45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.)

Assistente
Substituto

4
D

[46] Data do atestado

Obito atestado por Médico

SVO
Outro

Assinatura




]B>]LO(C(O) \V][][ — (CAU[SAS ]EXT]E]&I\ AS
(CAM[]P’(OS 4L8 A 52

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagtes de carater estritamente epidemioclogico)
4] Tipo lgnorado [43] Acidente do trabalho | Ignorado Fonte da informagio Ignorado
1[] Acidenta 3] Homizidio 1C]sim O 1[] Boletim de Ocarréncia a[JFamilia 0
2[] suicidio 4 Joutros a 2 Inao 9 2[JHospital 4 loutra 8
51] Descrigao sumaria do evente, incluindo o tipo de local de ocorréncia

SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
52] Logradeure (rua, praga, avenida, etc.)
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-Des:crigﬁo sumaria do evento, inCIuindo o tipo de local de ocorréncia

/Va"a hi sinare externos de violencra,




BLOCO VIII — CARTORIO

CAMPOS =3 A =7

Cartorio

orio

Municipio
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BLOCO IX
L QxCA\JUUD)A\JD)JE SEM M]E]D)][(CO
(CAM]P’OS s8A5g

| Declaranté

Locali
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4
D
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59] Testemunhas
A




missio de Revisio de Obitos

@Ccrv

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROCESSO-CONSULTA CFM n° 45/11 — PARECER CFM n° 04/13
INTERESSADO: CRM-PE
ASSUNTO: Funcionamento das Comissdes Hospitalares Metropolitanas

que funcionam sob a gestao do IMIP
RELATOR: Cons. Mauro Luiz de Britto Ribeiro




‘omissoes de Etica

CONSILHO FIDERAL O MIDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.152/2016
(Publicada no D.O.U. de 10 de novembro de 2016, Secao |, p. 566)

Estabelece normas de organizacao, funcionamento,
eleicdo e competéncias das Comissées de Etica ;;_5??

Médica dos estabelecimentos de saude.
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