Encaminhamento

GOVERNO DO ESTADO

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURO.

GUIA DE ENCAMINHAMENTO S EVS cocretaria de
DE PESSOA FALECIDA Secretara Executiva Saide

de Vigiléncia em Saude

[1]Servigo de Necrépsia

D Servigo de Verificagéo de Obito (SVO): Necropsia de 6bitos por causa natural mediante autorizagéo da familia ou responsavel legal.

D Instituto de Medicina Legal (IML): Necropsia de 6bitos por causas externas ( Violéncia/Acidente).

Z|Natureza do ébito DJ Data do 6bito Hora do ébito
EERES J

1- Causa natural 2- Causa externa

E' Nome da unidade de saude

6] Municipio J UF JF(Fon;

Identificagéo do falecido

1- Fetal 2- Nao fetal

El RG J F Nome

E Nome da mie

Data d R t idad Meses Dias _Horas Minutos

EI Sexo ata de nascimento Idade Menores Ignorado |:|
1-Masc 2-Fem 9-ignorado | | | | | | | Anos Completos: de 1 ano:

E Raca /Cor [] \ Ocupagcio habitual

1-Branca 2- Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena

El Tipo de Obito IZU N° do cartio SUS F N° do prontuario

—

Residéncia do
falecido

Logradouro (rua, praca, etc) J Numero J Complemento

Municipio J Bairro/ distrito J
UF J CEP JP Fone
()

Ocorréncia

Local de ocorréncia do 6bito

1- Hospital 2- Outro estabelecimento de saude 3- Domicilio 4- Via publica 5- Outros: 9- Ignorado

[

G NS | N

Enderego de ocorréncia do ébito (Rua, Pracga, Avenida, etc.): J NUmero

Municipio J Bairro/ distrito

UF JF CEP J(Fon)e

Momento
do obito

Informagédo do Servigo Médico2

- Faleceu ao receber os primeiros socorros

1 - Chegou sem vida ao servigo 3 - Falsceu durants o infemamento____ dias 4 - Crianga cujo nascimento e 6bito ocorreu no hospital sem alta

Obitos por causas externas

= .

Tipo de Violéncia: DJ Acidente de trabalho l:l

1- Acidente 2- Suicidio 3- Agressé&o por terceiros 4- Evento de intengdo indeterminada 1-Sim 2- N&do 9- Ignorado

Natureza da agresséao D Fonte de Informagaga- Outro:
1- Fisica 2- Sexual 3- Negligéncia /Abandono  4- Outro: 9- Ignorado 1- Boletim de ocorréncia 2- Familiar 9- Ignorado l:’
@ Tipo de vitima Meio de locomagéo da vitima
E 1- Pedestre 3- Passageiro 5- N&o se aplica l:’ 1-Apé 3-Motocicleta N 7- Néo se aplica
= 2- Condutor 4- Outro 9 — Ignorado 2- Automovel 4 —Bicicleta 5- Onibus/Micro-6nibus 6-Outro: 9 - Ignorado
=
© .
& Outra parte envolvida
o 1-Motocicleta 2- Automével 3- Onibus/Micro-6nibus 4-Bicicleta 5- Objeto fixo 6- Animal ~ 7-Outro: 8-N&o se aplica  9- Ignorado
5
=4
Q
<

Circunstancia do Acidente:

1- Atropelamento 2- Capotamento 3- Colisao 4- Outro: 9- Ignorado

Queda (tipo de queda) )
1- Mesmo nivel 3- Leito 5- Andaime 7-Arvore
2- Buraco 4- Outra Mobilia 6- Escada /Degrau 8- Telhado/Laje 10-Outros niveis 11-N&o se aplica 9- Ignorado

Queimadura (tipo de queimadura)

1-Fogo/chama  2- Substancia quente  3- Objeto quente 4-Substancia quimica 5-Outro: 6- Nao se aplica 9- Ignorado

NI U I

Outros acidentes

1-Sufocagéo/engasgamento 5- Ferimento por objeto 10- Acidentes com animais 14-Compressao dentro/entre objeto 18- Nao se aplica |:|
2-Corpo estranho 6-Ferimento por armas de fogo 11- Queda de objetos sobre pessoa 15- Enforcamento 9- Ignorado
3- Afogamento 7- Ferimento por arma branca 12-Choque contra objetos/pessoa 16- Precipitagao de lugar elevado

4-Envenenamento/Intoxicagdo 8- Choque elétrico 13- Entorse/Tors&o 17- Outro:




48| | esbes apresentadas em regides do corpo:

Obitos fetais ou menores de 1 ano
Dados da mae

n
©
=
—
2 : I -
5<) 49| Local onde ocorreu o acidente, suicidio ou agressao:
n 1- Via Publica  2- Domicilio 3- Trabalho 4- Outro : 9- Ignorado |:|
©
(2] . T ~ -
g 50| Endereco onde ocorreu o acidente, suicidio ou agressao (Rua, Praga, Avenida, etc.): Ndamero
o
o . s . - - .
o 52| Municipio Bairro/ Distrito
n
@]
=
o)
O [54] uF CEP J Fone J
£3 AL —r
205 57| Obito de Mulher em Idade Fértil (A morte ocorreu)
égg 1-Na gravidez 3-No abortamento 5-De 43 dias até 1 ano apds o término da gestagédo |:|
33 - - Até i 5 armi cio 6- Nao ocorreu nestes periodos 9- Ignorado
E Escolaridade (ultima série concluida): |:| nivel Série:
1- Sem escolaridade 2- Fundamental — | 3- Fundamental — Il 4- Médio (Antigo 2° Grau) 5- Superior incomplet 6 - Superior Completo  9- Ignorado

Ocupagéo Habitual (Informar ocupagéo anterior, se aposentada ou desempregada): Idade (anos)

Morte em relagdo ao parto

N° de filhos tidos ﬁ N° de Semanas Tipo de D Tipo I:l Peso ao nascer

Nascidos vivos de gestagao: Gravidez: de parto Nascidos vivos 1-Antes 2- Durante I:l
Perdas Fetais/Aborto 1- Unica 1-Vaginal Perdas Fetais/Aborto 3- Depois 9-_Ignorado
[ 1] [ 1] 2-Dupla 2-Cesario LT T T Je [[67] N°Declaragéo de Nascido Vivo
3-Tripla e mais -
[J 9-Ignorado [J 9-Ignorado 9-Ign2)rada 9-lgnorado

Dados clinicos

Quadro clinico ao chegar ao Hospital - Admissao

Sintese da histoéria clinica

Condutas

Procedimento realizado no hospital:

1- Clinico (medicagao utilizada):

2- Cirargico:

Retirada do corpo estranho? (se retirar, enviar ao IML):  1- Sim 2 - Nao Tipo: |:|

Hipotese diagnostica

71| Suspeita de doenga de notificagdo compulséria:

Causa(s) possivel(eis) do 6bito (Nao usar cédigos da CID):

Observagdes

Outras informagoes que julgar necessario:

Autorizagéo p/
necropcia
SvVo

Casos encaminhados ao SVO: Autorizagao para necrépsia: Eu, autorizo a necrépsia.,

RG: Grau de parentesco:

Responsavel
pelo
encaminhamento

Médico responsavel: CRM:

Data

| | | | | J Telefone: ( ) Assinatua
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