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6.1. CONSTATACAO DE OBITO FORA DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

(DOMICILIO, VIA PUBLICA) E EMISSAO DE DO

{

SEM SINAIS
! EVIDENTES DE
| CAUSA
| EXTERNA
\

EVIDENTES DE

CAUSA EXTERNA
(ACIDENTES E

\
COM SINAIS |
|
|
VIOLENCIAS |

0O médico que acompanhava o paciente (na UBS, clinica, hospital, consultério, casas de
repouso, etc) constata o dbito e, apds identificacdao do corpo, preenche a DO.

Na auséncia ou indisponibilidade do médico assistente, ele ou o servigo ao qual
pertence deve designar um médico substituto para a constatagdo e preenchimento da
DO, como indicado no item 1.

Na impossibilidade dos itens anteriores, o servico publico de saide mais proximo (UBS
quando em horadrio de funcionamento, SAMU nos demais horarios) deve ser acionado
para a constatagdo e preenchimento da DO (vide apéndices: Portaria MS 116/2009; Lei
Municipal 15.191/2018, Instru¢gdo Normativa SMS Curitiba n2 3/2014 e Resolugdo CFM
ne1.779/2005)

Quando do atendimento por servicos médicos volante (SAMU ou empresas similares),
o médico intervencionista deste servigo constata o dbito, devendo preencher a DO.

Observagao 1:

Quando ndo for possivel estabelecer a causa de morte com a histéria mérbida do
paciente e anamnese familiar, o médico que constatou o obito declara o 6bito
seguindo a orientacdo 6.4 deste documento (pagina 4)

Observacgéao 2:

Caso a familia opte pela cremacéo, cabe ao médico que esta preenchendo a DO solicitar
a segunda assinatura/carimbo médico na DO, podendo se utilizar do servico piblico mais
proximo para tal (UBS/UPA)

Observagao 3:

1. Nos casos de dificuldade de identificagdo do corpo, o servico mével de papiloscopia
do Instituto de Identificagdo do Parana deve ser acionado pelo telefone (41) 992072487
para ir até o local e realizar a identificagdo, dando sequencia aos passos anteriores.

2. Caso ndo seja possivel a identificagdo do corpo (p. ex em avangado estado de
putrefagdo ou pessoas sem registro no Parana), a Policia Civil deve ser acionada pelo
197 para as devidas providéncias.

Familia ou pessoa que identificou a situagao* aciona agente de seguranca publica de
sua localidade (190-Policia Militar / 153-Guarda Municipal / 197-Policia Civil) para:
v' Abertura do boletim de ocorréncia (BO)

v' Guarda do corpo e preservacdo da cena
v" Acionamento do IML

* As equipes assistenciais (UBS, SIATE, SAMU) que se depararem com esta situagdo,
devem proceder da mesma maneira, aguardando no local até a chegada do agente de
seguranca.

IML faz a busca do corpo em veiculo préprio e exclusivo para este fim, realiza os
procedimentos necessarios e emite a DO*

* Nas causas de morte confirmadas ou suspeitas por causa externa, a DO devera
obrigatoriamente ser preenchida pelo IML, qualquer que tenha sido o tempo decorrido
entre o evento violento e a morte

Legenda: UBS: Unidade Basica de Sude; DO: declaragdo de ébito; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; |

ML: Instituto Médico Legal

p.1



Saudela®
L

v. 1—-03/04/2020

6.2. CONSTATACAO DE OBITO EM ESTABELECIMENTO DE SAUDE E EMISSAO DE DO
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0O médico assistente do paciente constata o 6bito e preenche a DO

Na auséncia ou indisponibilidade do médico assistente, um médico substituto ou
plantonista designado pelo servigo constata o ébito e preenche a DO, com base nas
informacdes do prontuario do paciente.

Observagao 1:

Quando ndo for possivel estabelecer a causa de morte com a histéria moérbida do
paciente e anamnese familiar, o médico que constatou o dbito declara o ébito
seguindo a orientacgdo 6.4 deste documento (pagina 4)

Observagéo 2:

Caso a familia opte pela cremacéo, cabe ao médico que est4 preenchendo a DO
solicitar a segunda assinatura/carimbo médico na DO.

Observagao 3:

1. Nos casos de dificuldade de identificagao do corpo, o servico mével de
papiloscopia do Instituto de Identificagdo do Parana deve ser acionado pelo
telefone (41) 992072487 para ir até o local e realizar a identificagdo do corpo,
dando sequencia aos passos anteriores.

2. Caso ndo seja possivel a identificagdo do corpo (como p. ex, pessoas sem registro
no Parana), a Policia Civil deve ser acionada pelo 197 para as devidas
providéncias

Profissional do servigo de salde constata o dbito e contata o IML para buscar
o corpo e emissdo de DO*

* Nas causas de morte confirmadas ou suspeitas por causa externa, a DO
devera obrigatoriamente ser preenchida pelo IML, qualquer que tenha sido o
tempo decorrido entre o evento violento e a morte.

IML faz a busca do corpo em veiculo préprio e exclusivo para este fim, realiza
os procedimentos necessarios e emite a DO

Legenda: DO: declaragdo de ébito; IML Instituto Médico Legal

p.2



[
Saiide )2

TENCIA'AG OBITO!

. ASSIS

6.3. FLUXO DAS VIAS DA DO quando OBITO POR CAUSA NATURAL

Preenchimento pelo médico em 3 vias

r__$__\r__¢__\r__¢__\ ¢

Se suspeita ou confirmado

Centro de Epidemiologia

SMS Curitiba

dbito

Informagao sobre
Mortalidade

) 12 via 22 via 32 via
< | (branca) | (amarela) | (rosa) COVID-19, informar-na DO
3 - o o o J | - - — J Ver orientagdo 6.4 de- preenchimento
3 _¢ de DO (pg 4) 5
5 Y
© Arquivo em
3 prontuario Informar o Servigo Funerario )
'S Municipal (SFM) pelo telefone
!q_) (41)33135880sobre o caso
v suspeito/confirmado )
Obito em
domicilio?
Médico envia copia da via rosa ao Centro
de Epidemiologia/:SMS Curitiba
A
.E r — — — — — — — — — \
=
£ I Familia I
A F . |
o
2 =
T 0
‘o ‘g Levar-a 12 via-ao SFM para Emiss3o de
2 (@) emissao da Ficha de Levar a 22.via ao Cartdrio certidio de Arquivo
E > Acompanhamento Funeral para registro civil 6bito
o3 (FAF)
Q1 smm
=
'q_) c
“ 3
y
LI Inserir no Sistema de Comunicagaoe .
Investiga¢ao do Envio para

fluxo:interno de

B ~ arquivo
informagoes

ver orientagdo 6. 5 (pagina 5)

Locais para retirada de DO para declarar 6bitos domiciliares em Curitiba: J
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6.4. ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DE CAUSA DE OBITO NA DO

( QUEM ATESTA A CAUSA DE MORTE? D

Em casos em que 0 evento que determinou o 6bito ndo possa ser esclarecido, p. ex. na auséncia do
médico assistente do paciente e de servico de verificacao de 6bito, compete ao- médico que constatou

a morte noservico de salde ou em domicilio declarar o 6bito.

(Portaria MS 116/2009; Lei Municipal 15.191/2018; Instrucdo Normativa SMS Curitiba n23/2014,

\Resolugéo CFM'n21.119/2005) )
\

(

POSSO UTILIZAR O TERMO “MORTE POR CAUSA DESCONHECIDA"?

Ndo é recomendado o seu uso antes de explorar todas as fontes de informacOes possiveis que
auxiliem naidentificacdo da causa da morte. O prontuario do paciente ou até mesmo a familia
. podem trazer informagOes uteis que auxiliam o médico na identificacdo da causa basica da morte.

( POSSO UTILIZAR OS TERMOS “POSSIVEL” OU “PROVAVEL” NO ATESTADO DE OBITO? \

Sim! Caso 0 médico ndao chegue a um diagndstico preciso da causa do 6bito, o Ministério da Saude
aprova e recomenda o uso dostermos: “morte provavel por “ ou “morte possivel por”.

A 12 via da declara¢dao de o6bito alimenta o Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade (SIM) e,
portanto, tem cardter epidemioldgico; sendo fundamental conhecer causas especificas de morte; ou
a0 menos as suas possiveis causas.

Para auxiliar-os médicos no preenchimento da DO o Ministério da Saude disponibiliza o aplicativo
u\testaDO

& E SE NAO HOUVER INFORMACOES DISPONIVEIS SOBRE POSSIVEL OU D)
PROVAVEL CAUSA DE MORTE?

Neste caso registre na parte | “morte por causa desconhecida” ou “morte de causa nao
especificada” e no campo 59 “sem sinais externos de violéncia”,

Lembrando que estes CIDs sdao de causas mal definidas. Nestes casos é fundamental que os médicos
registrem na parte Il da DO as comorbidades e fatores de risco, que podem ser identificados em
prontudrio do paciente ou por autdpsia verbal (anamnese) junto aos familiares ou cuidador do

Qalecido. j

E SE FOR UM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19?

Anotar na parte atestado de o6bito da DO a informacao “caso confirmado de COVID-19” ou se
suspeito, sinalizar que aguarda confirmacao ou exame confirmatdrio para COVID-19.

Caso a informacio de suspeita/confirmacio de COVID-19 n3o conste na DO é imprescindivel que o
médico ou servico de saude anexe a DO uma carta informando esta condicdo.

Observacgdo: todos os 6bitos com suspeita de causa externa (acidentes, violéncias) devem ser encaminhamos ao Instituto

Médico Legal (IML), para necropsia e emissdo da Declaracdo de Obito. 04
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6.5 LOCAIS PARA RETIRADA DE DECLARACEO DE OBITO (DO)
PARA ATESTAR OBITO DOMICILIAR EM CURITIBA

SAMU Retirar a DO na UPA mais préxima do local de ocorréncia
Médico de UBS Retirar a declaragdo de 6bito na UBS ou Distrito Sanitario de sua abrangéncia
Demais médicos Retirar na Secretaria Municipal da Saude, conforme instrugGes abaixo

Em Curitiba; a reponsabilidade pela distribuicdo e controle das Declaragdes de Obito (DO) para
as ocorréncias em Curitiba é da Secretaria-Municipal da Saude de:Curitiba (SMS), situada a rua
Francisco Torres, 830 22 andar, Centro de Epidemiologia, das 8:00 as 17:30.

Telefone: 3350-9372/9374

O médico deve buscar pessoalmente, portando os seguintes documentos:

v“Documento de identificacdo profissional com foto = CRM

v “Solicitacdo em receitudrio ou formulario da SMS, contendo: nome completo-do:falecido,
data da‘ocorréncia, local e municipio de ocorréncia

v/“Carimbo e'assinatura

v Telefone de contato do 'médico

DO das 08:00
as 17:30h

Obs: na impossibilidade do médico retirar pessoalmente a DO, este pode-autorizar-outra
pessoa:aretira-la'em seu nome. Esta autorizacdo deve ocorrer por escrito-em receitudrio,
contendo todos os dados:citados acima, assim como o-nome e RG da‘pessoa autorizada..

/
|
|
|
|
I Retiradade
|
|
|
|
|
|

A pessoa que ira retirar a DO deve portar documento de identificacdo original com foto,
4 assim como apresentar documento do falecido.

A declaragao de obito pode ser retirada no Servigo Funerario Municipal (SFM), da Secretaria

Retirada de DO do Meio Ambiente de Curitiba, desde que atendidos todos os requisitos citados acima.

\
I
forado horariode | | Endereco: Praca Padre Jodo Sotto Maior, S/N - Sdo Francisco; anexo ao Cemitério Municipal
funcionamento da | | Telefone: 3313-5880
|
/

s Cuiles A pessoa que ird retirar a DO deve portar documento de identificagdo original com foto ;

stim como apresentar documento do falecido. )

— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e e e = = =

Obs 1: para dbitos ocorridos em outros Municipios, a declaragdo de O6bito deve ser buscada no respectivo I
| Municipio.

e e e e e e e e e e e e e e e e D e e e e )
e e

Obs 2: Para declarar obito ocorrido em servigo de satide, o médico deve utilizar a declaragdo de dbito do respectivo I
| servigo.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e )

;S 5/ —-—_—-—-—-——_,_—_—_—_—_ee—__—_e—_—_e—_e—_—_—e—_—_—_——_————————-

| Obs 3: Em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, e o médico ndo puder retirar a DO pessoalmente, a pessoa |
| autorizada a fazé-la nao deve ser familiar com contato préximo com o falecido, por risco de transmissao do virus. )

Legenda: DO: declaragdo de 6bito; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; CRM: Conselho Regional de Medicina
p.5
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Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Saude

PORTARIA N° 116, DE 11 DE FEVEREIROQ DE 2009

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio
das informagdes sobre Obitos e nascidos vivos para os
Sistemas de Informagdes em Satide sob gestido da Secretaria
de Vigilancia em Sadde.

Secao [V
Das atribuigBes e responsabilidades dos médicos sobre a emissao da Declaracio de Obito

Art. 17. A emissio da DO & de competéncia do médico responsavel pela assisténcia ac paciente, ou substitutos, excetuando-se
apenas os casos confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, quando a responsabilidade por este ato € atribuida ac
médico do IML ou equivalente.

Art. 18. Os dados informades em todos os campos da DO sAc de responsabilidade do médico que atestou @ morte, cabendo ac
atestante preencher pesscalmente e revisar o documento antes de assina-lo.

Art. 19. A competéncia para a emissdc da DO sera atribuida com base nos seguintes parametros:

| - Nos obitos por causas naturais com assisténcia médica, a DO devera ser fornecida, sempre gue possivel, pelo médico que
vinha prestando assisténcia ao paciente, ou de acordo com as seguintes orientagtes:

a) A DO do paciente internado sob regime hospitalar devera ser fornecida pelo médico assistente e, na sua auséncia ou
impedimento, pelo médico substituto, independente do tempo decorrido entre a admiss3o ou internacio e o dbito;

b) A DO do pacients em tratamento sob regime ambulatorial devera ser fornecida por médice designado pela instituicdo que
prestava assisténcia, ou pelo SVO;

c) A DO do paciente em tratamento sob regime domiciliar na Estrategia Saude da Familia (ESF), internagac domiciliar e
outros-devera ser fornecida pelo médico pertencente ac programa ao qual o paciente estava cadastrado, podendo ainda ser
emitida pelo SO, case o medico ndo disponha de elementos para correlacionar o obito com o quadro clinico concernente ao
accmpanhamente registrado nos prontuarios ou fichas medicas destas instituicdes; e

d) Nas localidades sem SVO ou referéncia de SYO definida pela CIB, cabe ao médico da ESF ou da Unidade de Salde mais
proxima verificar a realidade da morte, identificar o falecido & emitir a DO, nos casos de dbitos de paciente em tratamento sob
regime domiciliar, podendo registrar "morte com causa indeterminada”™ quando os registros em prontuarios ou fichas medicas
nio oferecam elementos para correlacionar o obito com o guadro clinico concernente ao acompanhamento que fazia. Se a
causa da morte for desconhecida, podera registrar "causa indeterminada” na Parte | do Atestado Médico da DO, devendo
entretanto se tiver conhecimento, informar doengas pré-existentes na Parte || deste documento.

Il -Mos obitos por causas naturais, sem assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte:
a) Nas localidades com SVO, a DO devera ser emitida pelos médicos do SVO;

b) Nas localidades sem SVO, a Declaragio de Obito devera ser fornecida pelos médicos do servico publico de salids mais
proximoe do local onde ccorreu o evento e, na sua auséncia, por qualguer meadico da localidade. Se a causa da morte for
desconhecida, podera registrar "tausa indeterminada” na Parte | do Atestado Médico da DO, devendo, entretanto se tiver
conhecimento, informar doengas pré-existentes na Parte || deste documento.

Il - Nos cbitos fetais, os médicos que prestaram assisténcia 8 mae ficam obngados a fornecer a DO quando a gestacdo tiver
duracdo igual ou superior a 20 (vinte) semanas, ou o feto tiver peso corporal igual ou superior a 500 (guinhentos) gramas,
efou estatura igual ou superior 2 25 (vinte & cinco) centimetros.

[V - Mos dhitos ndo fetais, de cnancas que morreram pouco tempo apds o nascimento, os medicos que prestaram assisténcia
a mi3e ou a crianga, ou seus substitutos, ficam obrigados a fornecer a DO independente da durac3c da gestacfo, pesc
corporal ou estatura do recém-nascido, devendo ser assegurada neste caso também a emiss3o da Declaracio de Nascidos
Wivos pelo médico presente ou pelos demais profissionais de salde.
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6.6 APENDICE - LEGISLACOES

LEI N° 15.191 de 12 de abril de 2018

Dispée sobre o preenchimento de Declaragao de
Obito pelos meédicos do municipio de Curitiba que
que atendam pelo sistema de assisténcia domiciliar
em Curitiba.

A CAMARA MUNICIPAL DE CURITIBA, CAPITAL DO ESTADO DO PARANA, aprovou e eu, Prefeito
Municipal, sanciono a seguinte lei:

Fica regulamentado o preenchimento de declaracdo de ébito para pacientes que estavam
sendo acompanhados pelos meéedicos que atendem nas Unidades Basicas, pelo Sistema de
Assisténcia Domiciliar - "SADQ" - e demais programas municipais.

CQuando pacientes atendidos pelos programas de salde de Curitiba, seja nas Unidades
Basicas ou pelo Sistema de Assisténcia Domiciliar, vierem a 6bito por causa natural, fora de uma
unidade hospitalar, os médicos que atendiam e acompanhavam estes pacientes nos sistemas e
programas municipais descrtos no artigo anterior, deverdo assinar as declaracdes de dbito.

Paragrafo tnico. Obito por causa natural é todo oébito que nio tenha ocorrido por suicidios,
homicidios, e acidentes.

Art. ¥ | Em caso de recusa no fornecimento da Declaracfio de Obito sem um motivo relevante que
Justifique a recusa, o responsavel pelo programa de atendimento respondera processo administrativo
para apuracao dos fatos, passivel das punicées cabivels.

Art. 4 | Esta lel entrara em vigor apds 90 dias da sua publicacdo oficial.

PALACIO 29 DE MARGO, 12 de abril de 2018.

Rafael Valdomiro Greca de Macedo
Prefeito Municipal
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6.6 APENDICE - LEGISLACOES

DIARIO OFICIAL ELETRONICO

ATOS DO MUNICIPIO DE CURITIBA
N 166 - ANO I
CURITIEA, SEGUNDA-FEIRA, 1 DE SETEMBRO DE 2014

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
INSTRU(;.&D NORMATIVA N® 3

Regulamenta fluxos e responsabilidades na u:u:unf'rmagan do
obite e preenchimento da DECLARA';AD DO OBITO - DO no
ambite da Secretaria Municipal da Sadde & nos
estabelecimentos de sadde que prestam atendiments aos
usuarios do SUS Curitiba.

O Secretiric Municipal de Sadde no uso de suas atribuigdes e premogativas gue o cargo lhe confere através do Decreto
n.®189/20132 de 30 de janeiro de 20132, e Considerande o disposio no Art. 77 da Lei dos Registros Publices (Lei 8.015 de
31.12.1873);

Considerando o disposto no Art. 302 do Codigo Penal;

Considerando o disposto no Art. 8° da Portaria n® 20, de 3 de outubro de 2003, do Ministério da Salde/Secretaria de
Vigilancia em Sadde.

Considerando o disposto no paragrafo Gnico do Art. 112 & Aris. 114 & 115 do Cadigo de Etica Médica.

Considerando o disposto nos Arts. 14, 38, 44, 110, 112, 114, 115 da Resclugic n® 1.778, d= 11 de novembro de 2005,
do Conselho Federal )

de Medicina que Regulamenta a responsabilidade médica no foreciments da Declaragio de Obito.

Resohe:

Art.1% - Regulamentar os Fluxos e responsabilidades na confimagio do dbito e preenchimento da DECLARA';AD (e ]
GBITO - DO no Ambito da Secretaria Munici pal da Salde e nos estabelecimentos de salde gue prestam atendimento
aos usuarios do SUS Curitiba.

Art. 2* - Falecendo o wsuaro do SUS em residéncia/domicilio, cabera ao médico assistente, independente de
especialidade, atestar a morte do usuario e preencher a DO, sempre que a causa provavel da morte for compativel com
a histdria clinica do paciente registrada em prontudrio do SUS Curitiba.

£1.° Na auséncia do medico assistente, cabera ao medico substituto, independente de especialidade, atestar a morte do
usuirio & preencher a DO, fixado no caput, assinando-a na condigio de médico substituto.

§2.° Estando a Unidade de Salde fechada, caberd ao médico do SAMU verificar o dbito e preencher a DO, sempre que
a causa provavel da morte for compativel com a historia clinica do paciente registrada.

§3.° A consulta ao prontudric do paciente se fara através do sistema informatizade e-salde, a partir de computadores
localizados nas Unidades de Pronto Atendimente — UPA's, ou através da Central de Regulagdo 182 que consultara o
prontuario eletrdnico & repassard i equipe do SAMU as respectivas informagdes via radio ou telefone.

Art. 2% - Falecendo usuario do SUS em uma UPA ou unidade hospitalar e afastada suspeita de morie violenta, cabera
ao medico que atendeu o paciente preencher a DO,

Paragrafo Unico: Quando ndo for possivel estabelecer a relagio de causalidade do obito, o médico gque assistiu ao
paciente devera preencher a DO indicando causa indefinida e assinando como médico plantonista.

Art. 3.9 - Havendo suspeita em qualquer caso de obito por causas ndo naturais o meédico assistente ou substituto ou
aguele gque atendeu ao obito, devera sclicitar o encaminhamento do corpo ao Instituto Médico Legal, cabendo ao proprio
médico ou A equipe técnica da Unidade fazer o contato com o Instituto Médico Legal, informando os dados necessarnios.
Art. 4% - Na ccoméncia de cbito de paciente n3o identificade, n3c havendo suspeita de causa viclenta, cabera ao
senvico que atendeu o paciente as seguintes providéncias:

| - Solicitar ao Instituto de |dentificagdo do Parana a realizagdo do exame de papiloscopia:

Il - Preencher a DO assinalande no campo de identificagdo a condigdo de identidade desconhecida;

Il - Saolicitar a0 IML o transporte & guarda do corpo;

I — Encaminhar ao IML a DO preenchida, juntamente com o corpo;

W — Encaminhar az IML o resultado do exame de papiloscopia imediatamente apds recebé-lo.

£1.7 Quando ocormrer obito de usuaro do SUS e as informagdes disponiveis ndo forem suficientes para o preenchimento
da DO, deve-se solicitar ao IML a remogio do corpo e a realizagio de necropsia.

§2° Havendo dificuldades para efetivar este procedimento, fixado no caput, o médico da Unidade de Sadde, apos
cuidadoso exame externo do cadaver para afastar obito por acidente ou violéncia, podera preencher a DO, anotando na
variavel causa: “obito sem assisténcia madica”

e no campoe 58: “n3o ha sinais extermos de vicléncia®. Este procedimento, somade ao regisiro no prontuano do paciente,
isenta de responsabilidade o médico que assinou a DO em casos de guestionamento posterior relative & causa do obito.
Art. 5.2 - Os casos omissos nesta Instrugdo Mormativa dever3o ser remetidos ao Direter do Distrito Sanitario.

Art. 6.7 - Esta instrugdo nomativa entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Secretaria Municipal da Saide, 28 de agosto de 2014

Adriano Massuda : Secretario Municipal da Saide
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6.6 APENDICE - LEGISLACOES

RESOLUGAO CFM n® 1.779/2005
(Publicada no D.O.U., 05 dez 2005, Secio |, p. 121)

Regulamenta a
responsabilidade

medica no
fornecimento da

Declaracio de Obito.

Revoga a Resolugao
CFM n. 1601/2000.

RESOLVE:

Art. 1° O preenchimento dos dados constantes na Declaracdo de Obito é da
responsabilidade do medico que atestou a morte.

Art. 2° Os médicos, quando do preenchimento da Declaracio de Obito, obedecerio
as seguintes normas:

1) Morte natural:
|. Morte sem assisténcia medica:

a) Nas localidades com Servico de Venficagao de Obitos (SVO):
A Declaragdo de Obito devera ser fornecida pelos medicos do 3V,

b} Nas localidades sem SVO -

A Declaran;ac: de Obito devera ser fornecida pelos médicos do servico publico de
saude mais préximo do local onde occorreu o evento; na sua auséncia, por qualguer
médico da localidade.

ll. Morte com assisténcia médica:

a) A Declaraco de Obito devera ser formecida, sempre que possivel, pelo médico
gue vinha prestando assisténcia ao paciente.

b} A Declaraciio de Obito do paciente internado sob regime hospitalar devera ser
fornecida pelo medico assistente e, na sua falta por médico substituto pertencente a
instituigdo.

c) A declaragio de obito do paciente em tratamento sob regime ambulatonial devera

ser fornecida por médico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, ou
pelo SVO;

d) A Declaracio de Obitc do paciente em tratamento sob regime domiciliar
{(Programa Saude da Familia, internac3o domiciliar e outros) deverd ser fornecida
pelo medico pertencente ac programa ac qual o paciente estava cadastrado, ou pelo
SWO, caso o médico n3c consiga correlacionar o dbitc com o guadro clinico
concernente ac acompanhamento do paciente.
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