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0 que nao deve ser feito ao
preencher a P07




19 - Pesconhecer as regras

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

PORTARIA N° 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2009

Manual de Instrucdes para o Preenchimento da Declaragdo de Obito
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Série A. Normas e Manuais Técnicos.
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Causas externas

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

1* VIA - SECRETARIA DE SAUDE
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39 - Deixar de examinar o corpo

* Exame clinico




4° - Peixar de Colher informagoes ()

* Buscar ativamente as informacoes

* Aquardar os familiares




4° - Peixar de Colher informacoes (11)

* Nao encaminhar o corpo a IML se nao
houver confirmacao, indicios ou suspeita
fundamentada de crime ou violencia
(causa externa de morte)

* Qu por falta de identificacao...



4° - Peixar de Colher informagaes (111)

* Nunca deixar de encaminhar ao IML as
vitimas de morte violenta:

* Atenecao ao lapso temporal entfre a cavsa
basica e a causa imediata...



5° - Deixar de reqistrar em
prontfuario

* As informacoes colhidas;
* (s dados do exame do corpo;
* Resultados de exames complementares;

* A inexistencia de indicios de violencia.



7° - Do preenchimento em si (1)

* Nao rasurar;

* Lefra legivel;

* Nao utilizar abreviaturas;

* Nao deixar campos em branco;

* Nao rasgar ou descartar o formulario.
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O - Po preenchimento em si (11

ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
38| Recebeu assist. médica durante Necrépsia?

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1] Na gravidez 3[_] No aborto 5[] De 43 dias a 1 ano apés o parto

2[] No parto 4[] Até 42 dias apés o parto 8] Nao ocorreu nestes periodos

[;] 1]Sim 2[INao 9[ ] Ignorado

Ignorado a doenga que ocasionou a morte?

1[]Sim 2[INao 9[1ignorado

CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doenga ou estado mdrbido que causou diretamentea 5

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

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

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Tempo aproximado
entre o inicio da cID
doenca e a morte

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

OBITO DE MULHER

A morte ocorreu

Na gravidez 3 No aborto 5

No parto 4 | Até 42 dias apos o parto 8

EM IDADE FERTIL (O

a 49 anos)

De 43 dias a 1 ano apdés o parto

Nao ocorreu nestes periodos




7° - Do preenchimento em si (lll)

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

PARTE |
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a 5

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

PARTE II
Outras condicoes significativas que contribuiram

para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

* Atencao a causa basica da morte!

* Preencher a partell.




Causas basicas inadequadas:

* Gangrena, embolia, pneumonia, sepse,
aspiracao, parada cardiaca, insuficiencia
respiratoria, paralisia, hemiplegia,
paraplegia, idade avangada...



7° - Do preenchimento em si (1V)

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagées de carater estritamente epidemiolégico)

48] Tipo Ignorado [49] Acidente do trabalho Ignorado [50] Fonte da informacédo Ignorado | |
® 1] Acidente 3[_] Homicidio - 1] sim 0O 1] Boletim de Ocorréncia 3] Familia -
c 2[] suicidio 4[] Outros 9 2[[JNao 9 2[JHospital 4[] Outra 9
% 51] Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
()
VI
, ©
z
8 SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO
52] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Cadigo

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL |
[48] Tipo |

1 Acidente 3 Homicidio

Suicidio 4

] | outros

Acidente do trabalho Ignorado (50| Fonte da informacgao
1 Sim 1 Boletim de Ocorréncia 3 Familia

2| |Nao ° 2| | Hospital 4| |Outra




7° - Do preenchimento em si (V)

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagées de carater estritamente epidemiolégico)
48] Tipo Ignorado [49] Acidente do trabalho Ignorado Fonte da informacao Ignorado | |
@ 1] Acidente 3[_] Homicidio Ol 1] Sim O 1[_] Boletim de Ocorréncia 3] Familia O ’
c 2[] suicidio 4[] Outros 9 2[JNao 9 2[JHospital 4[] Outra 9 :
: *2 51] Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia E
()
VI
o
S
8 SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGCO L
52] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Cédigo 1

51| Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia |

Nao ha ginaig externog de violencia.




8° - Finalizando...

* Nao criar dificuldades para emitir a PO

* Nao cobrar pela emissao da Declaragao de
obito;

* Sobre as unidades notificadoras...
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