Secretaria de Saude

PORTARIA N° 131/2018, 25 DE MAIO DE 2018.

Critérios para a emissdo de Declaraco de Obito no &mbito municipal.

Considerando a Resolucdo do CFM n° 1.779/2005, que regulamenta a
responsabilidade médica no fornecimento de Declaracdo de Obito, estabelecendo que
a mesma é ato medico e parte integrante da assisténcia médica, sendo obrigacao legal
do médico constatar e atestar o Gbito;

Considerando o manual “A Declaragdo de Obito — documento necessario e
importante” do Ministério da Saude, 2009, que coloca que 0o médico tem
responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assinatura da Declaracao
de Obito, assim como pelas informacdes registradas em todos os campos desse
documento, sendo fundamental que o responsavel pelo preenchimento o faga com
respeito aos preceitos legais e epidemioldgicos vigentes;

Considerando ser a Declaragdo de Obito o documento base do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) e tendo a finalidade de coleta dos dados de Obitos
para conhecer a situacdo de saude da populacdo e subsidiar a implantacdo das
politicas publicas de saude, sendo também documento habil para a lavratura do
registro civil do 6bito;

Considerando que ocorrem 06bitos por causas naturais em domicilio, via publica
e em outros locais sem assisténcia médica;

Considerando a necessidade de estabelecer mecanismos e adequar os fluxos
para o fornecimento da Declara¢do de Obito em caso de mortes por causas naturais
ocorridos em territério municipal e fora de unidades hospitalares;

O Secretéario da Saude de Chapeco, Estado de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicbes conferidas pela Lei n® 3.345, de 20 de Novembro de 1991, a Lei Federal n°
8.080/1990, a Portaria n°® 399/GM de 22 de Fevereiro de 2006, e o Decreto n® 7.508, de
28 de junho de 2011.

Resolve:
Informar os critérios para a emissdo de Declaracdo de Obito no ambito

municipal, conforme segue:
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Art. 1° Nos casos de mortes naturais, ou seja, quando for causado por uma doenca ou
estado moérbido, sem assisténcia médica, a Declaracdo de Obito devera ser emitida por
médicos vinculados a Secretaria de Saude de Chapecé-SC.

§ 1° Para oObitos ocorridos das 07h as 17h, de segunda a sexta-feira, devera ser
contatado o médico do centro de saude da area de abrangéncia do evento;

§ 2° Para Obitos ocorridos das 17h as 07h, finais de semana e feriados, fica instituido o
Servico de Declaracdo de Obito Natural — Sedon (em substituicdo ao Servico de
Vigilancia do Obito — SVO, decreto n° 21.298/2009, alterado pelo decreto n°
24.724/2011), composto por dois médicos que trabalham em regime de sobreaviso.

Art. 2° Para a emissdo da Declaracéo de Obito por causas naturais, o médico do centro
de saude ou do Sedon devera:

a) informar-se sobre as circunstancias de ocorréncia do 6bito, por meio de familiares e
acompanhantes;

b) consultar, quando disponivel, os registros médicos existentes;

c) realizar exame no cadaver, incluindo couro cabeludo, face, pescoco, face anterior do
térax e dorso, abddémen, pelve, genitalia, perineo, regido lombar, regido glatea, regido
perianal, membros superiores e inferiores;

Art. 3° Os médicos dos servicos de saude do municipio ou do Sedon ndo deverao
preencher a Declaracdo de Obito, nos seguintes casos:

a) Obito inesperado de recém-nascidos, bebés, criancas e jovens previamente higidos
ou com histéria de doencas e agravos de muito baixo potencial de mortalidade, e que
levante suspeita do médico declarante;

b) Obito de pessoa privada de liberdade;

c) Obito decorrente de intoxicacdo farmacoldgica, alimentar ou ambiental;

d) Obito decorrente de acidente de transito;

e) Evidéncias de traumas, fraturas ou lesdes produzidas por quedas, objeto
perfurantes, cortantes, contundentes, perfuro cortantes, perfuro contundentes, corto
contundentes ou lacerantes;

f) Evidéncias de sinais externos de asfixias por enforcamento, estrangulamento,
esganadura, sufocacdo, soterramento, afogamento, confinamento, gases inertes e

outras;
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g) Presenca de lesbGes causadas por agentes fisicos ndo-mecanicos: lesdes causadas
por temperatura, eletricidade, pressdo atmosférica, explosdes e das energias
ionizantes e ndo-ionizantes;

h) Presenca de equimoses de pele e mucosas, em individuos menores de 60 anos, que
sejam incompativeis com qualquer historia clinica de doencas ou uso de
medicamentos;

i) Circunstancias que tornam o Obito suspeito de causa ndo natural, que tenha ocorrido
de forma duvidosa ou em funcéo de relatos de algum individuo no local,

j) Obito de pessoa sem identificacao;

k) Presenca de sinais de putrefagao.

Art. 4° Caso o médico chamado para proceder a Declaracéo de Obito constate algum
caso descrito acima, devera acionar a Policia Civil que entrard em contato com o
IGP/IML.

Art. 5° Em locais de risco, ou quando julgar necesséario, o médico declarante devera
entrar em contato com a Policia Militar, para que o acompanhe até o local do 6bito,
permanecendo até o momento do término do servico.

Art. 6° O preenchimento da Declaracdo de Obito com causa indeterminada deve ser
reservado somente aos casos em que ndao ha nenhuma informacéo disponivel ou néo é
possivel definir uma hipétese provéavel.

Art. 7° Os 6bitos naturais com causa indeterminada serdo investigados pelo setor de
Vigilancia Epidemioldgica, através de pesquisa em documentos e/ou entrevistas, com o
objetivo de elucidar as possiveis causas associadas e identificar eventuais agravos de

interesse a saude publica.

Gabinete da Secretaria de Saude de Chapecb,

Estado de Santa Catarina, em 25 de Maio de 2018.

Nédio Luiz Conci

Secretario Municipal da Saude

Rua Marechal Floriano Peixoto, 700-L, Ala Norte da Arena Cond4, CHAPECO/SC, CEP: 89801-501
Telefone (49) 3321-0080, e-mail: atsaude@chapeco.sc.gov.br




Municipio de Chapecé
Secretaria de Saude

Rua Marechal Floriano Peixoto, 700-L, Ala Norte da Arena Cond4, CHAPECO/SC, CEP: 89801-501
Telefone (49) 3321-0080, e-mail: atsaude@chapeco.sc.gov.br




