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Os estudos realizados pela SVS — Superintendéncia de Vigilancia em
Saude, da SESA — Secretaria de Estado da Saude do Parana apontou
gue cerca de 5 % dos Obitos tem causa da morte mal definida ou
ignorada.

Este dado foi extraido com base nas Declaracdes de Obito da regi&o
Oeste do Parana, no periodo compreendido entre 2010 a 2013.

Para reverter este quadro a DVIEP - Divisdo de Vigilancia e
Informacbdes Epidemiolégicas e a SESA entenderam importante
incentivar a criacdo da Rede Paranaense de SVORs — Servicos de
Verificacdo de Obitos Regionais. O objetivo é esclarecer as causas
basicas destas mortes, possibilitando ainda, medidas gerenciais para
reduzir os principais agravos a saude da populacao.

Para tanto, a rede estadual paranaense de SVORs, em fase de
implantacdo passara a integrar a rede nacional de SVOs — Servigo de
Verificagdo de Obitos, formada pelo Ministério da Saude, que
atualmente é compostapor 45 unidades, sendo uma no Distrito Federal
e as outras distribuidas em 18 estados brasileiros.

Dando continuidade, a SESA, através da Portaria n°® 183 de 2014,
prevé a possibilidade de criar uma rede estadual de 11 (onze) SVOR,
distribuidos entre as Regionais Estaduais de Saude.

Em Cascavel, o SVOR sera gerido pela Universidade Estadual do
Oeste do Parana — UNIOESTE, com funcionamento nas instalagdes do
HUOP — Hospital Universitario do Oeste do Parana, atendendo as
areas de atuacao das 10?%, 122 e 202 Regionais de Saude da SESA, que
compreende as regibes de Cascavel, Toledo e Umuarama, cuja
populacdo aproximada € de 1.200.000 habitantes.

A estimativa com a implantacdo deste servigco € que atenda na regiao,
cerca de 400 O6bitos com causa mal definida, a persistir como
parametro 5% de mortes, nestas circunstancias.
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Fonte: Mapa elaborado pela SVS/SESA e IBGE.

Nos primeiros seis meses de funcionamento o SVOR — Cascavel,
atendera exclusivamente aos 6bitos de causa natural mal definidos que

acontecerem no HUOP.

Transcorrido 0 prazo de seis meses, 0 atendimento comtemplara os 25
municipios da area de abrangéncia da 102 Regional de Saude da
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SESA, quais sejam: Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey,
Cafelandia, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lebnidas Margues,
Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigao
Alto do Iguacu, Formosado Oeste, Guaraniacu, |Ibema, Iguatu, Iracema
do Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do Iguacu, Santa
Liécia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana e Vera Cruz do
Oeste.

ApOs um ano, serd ampliado para atender toda a regiao de
abrangéncia, da 103 122 e a 202 Regionais de Saude da
SESA, passando a atende 64 (sessenta e quatro) municipios,
a saber:

Alto Piquiri, Altbnia, Anahy, Assis Chateaubriand, Boa Vista da
Aparecida, Braganey, Brasilandia do Sul, Cafelandia, Cafezal
do Sul, Campo Bonito, Capitdo Lebdnidas Marques, Cascavel,
Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Cruzeiro do Oeste, Diamante
do Sul, Diamante D’Oeste, Douradina, Entre Rios do Oeste,
Esperanca Nova, Espigdo Alto do Iguacu, Formosa do Oeste,
Francisco Alves, Guaira, Guaraniacu, lbema, Icaraima,
Ilguatu, Ipord, Iracema do Oeste, lvaté, Jesuitas, Lindoeste,
Marechal Candido Rondon, Maria Helena, Mariluz, Maripa,
Mercedes, Nova Aurora, Nova Olimpia, Nova Santa Rosa,
Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado, Perobal,
Pérola, Quatro Pontes, Quedas do Iguacu, Santa Helena,
Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, S&o Jorge do Patrocinio,
Sao José das Palmeiras, Sao Pedro do Iguacu, Tapira, Terra
Roxa, Toledo, Trés Barras do Parana, Tupassi, Umuarama,
Vera Cruz do Oeste, Vila Alta e Xambré.

O SVOR - Cascavel serd responsavel pela emissdao de D.O. -
Declaragdo de Obito, a fim de que o Cartorio Civel providencie o
registro da Certiddo de Obito e também autorize a inumagéo do
cadaver das pessoas falecidas em decorréncia de morte natural com
ou sem assisténcia medica de causa mal definida.
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ATRIBUIGOES DO SVOR - CASCAVEL

I. Realizar necropsia de pessoas falecidas em decorréncia de morte natural
com ou sem assisttncia meédica sem causa conhecida (causa
indeterminada), com objetivo de elucidar a causa mortis.

Il. Preencher a Declaracdo de Obito de pessoa falecida por morte natural de
causa indeterminada.

[Il. Fornecer ao Solicitante/Autorizante o Relatério Médico da Autdépsia
buscando esclarecer a causa do obito.

IV. Possibilitar o aperfeicoamento técnico-cientifico aos médicos assistentes,
docentes e discentes da Faculdade de Medicina da UNIOESTE.

V. Reduzir os indices de 6bitos com causas mal definida, a partir de acdes
eficazes que permitam a identificacdo das mesmas.

VI. Possibilitar o esclarecimento das causas de morte natural na regido
abrangida pelo SVOR — Cascavel, identificando as causas de agravos para a
saude da populacdo e permitindo a adocdo de medidas de promocédo da
saude e prevencdo de doencas pela SVS — Superintendéncia de Vigilancia
em Saude.

VII. Promover acbes a favor da doacdo de oOrgdos e de corpos, para
transplante e estudos anatomo-cirurgicos.

VIII. Propiciar estudos cientificos para o0 ensino, pesquisa e extensdo dos
Cursos nas Areas de Ciéncias Biolégicas e da Saude, desenvolvendo
projetos aprovados pelo Conselho de Etica Humana, com concomitante
aprovacao técnica do SVOR — Cascavel.

IX. Desenwvolver novas metodologias e técnicas de autopsia, tais como a
autdpsia verbal e a autopsia virtual.

X. Estudar e desenvolver novos e modernos métodos e equipamentos, para
melhor realizacdo de necropsias.

Xl. Agregar metodologias a fim de desenvolver atividades de tanatopraxia e
de reconstrucdo facial, com o objetivo de prestar servicos de qualidade para
a comunidade.

Xll. Executar atividades correlatas a necropsia com a finalidade de obter
outras fontes de recursos financeiros, que permitam custear as despesas
operacionais do servigo.
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NAO COMPETE AO SVOR - CASCAVEL

l. Realizar necropsia em corpos em estado de decomposicao.

Il. Realizar autopsia em falecidos por morte natural, ndo identificados.

lll. Realizar exame necroscOpico em casos de morte sob custddia da justica,
encaminhado de instituicdo judicial (presidio, delegacias, abrigo de menor ou em

risco psicossocial) e hospital psiquiatrico.

IV. Realizar autépsia em casos de morte de pessoas estrangeiras proveniente de
paises que ndo exigem a identificacdo por dactiloscopica (impressao digital) e que
ainda ndo possuem documentos oficiais do Brasil.

V. Realizar necropsia em falecidos por morte com causa constante no Capitulo XX
do Cddigo de Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10, causas externas de morbidade e mortalidade
(V01-Y98), constate nos seguintes agrupamentos:

V01 — X59 — Acidentes

V01 - V99 — Acidente de Transito e Transporte

WO0O0 — X59 — Outras Causas Externas de Lesdes Acidentais

W00 — W19 - Quedas

W20 — W49 — Exposi¢éo a forgas mecanicas inanimadas
W50 — W64 — Exposicdo a forcas mecanicas animadas
W66 — W74 — Afogamento e submersao acidental

W75 — W84 — Outros riscos acidentais a respiracao

W85 — W99 — Exposicao a corrente elétrica, radiacdo, e a temperatura.
X00 — X09 — Exposicao ao fumo, ao fogo e as chamas.

X10 — X19 — Contato com fonte de calor e substancias quentes

X20 — X29 — Contato com animais e plantas venenosos
X30 — X39 — Exposicao as forcas da natureza

X40 — X49 — Envenenamento acidental por exposicdo a substancias nocivas
X50 — X57 — Excesso de esforgcos, viagem e privagoes.
X58— X59 — Exposicéo acidental ao outros fatores e aos ndo especificados

X60 — X84 — Lesbes autoprovocadas voluntariamente (suicidio)

X85 — Y09 — Agressdes (homicidios)

Y10 — Y34 —Eventos (fatos cuja intencao € indeterminada)
Y35 — Y36 — Intervencdes legais e operacdes de guerra

Y40 — Y84 — Complica¢Bes de assisténcia médica e cirtrgica

Y85 — Y89 — Sequelas de causas externas de morbidade e mortalidade
Y90-Y98 - Fatos suplementares relacionados com as causas de morbidade e

mortalidade classificada em outra parte.
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QUEM DEVE DECLARAR O OBITO

v

CAUSA
NATURAL

CAUSA
EXTERNA

v

v

SEM COM
ASSISTENCIA ASSISTENCIA
MEDICA MEDICA
CAUSA MAL CAUSA
DEFINIDA CONHECIDA
A4 .
MEDICO DO

PI—— PACIENTE OU
SVOR SUBSTITUTO

v

D.O. - DECLARAGAO DE OBITO

Conforme o fluxograma acima, os 6bitos de causa externa, devem ser encaminhados para
o IML - Instituto Médico Legal da Policia Cientifica.

Os Obitos de causa natural, com assisténcia médica e de causa definida, cabe ao médico
assistente ou substituto, declarar o ébito.

Nos casos de morte por causa natural, sem assisténcia médica ou que tenha recebido
assisténcia médica, mas a causa € indefinida, caberd ao SVOR — Cascavel, autopsiar para

conhecer a causa da morte.

Elaborado por: Sérgio Nascimento Pereira

Revisado por: SESA Aprovado por: HUOP

Data: 01/08/2016

Data: 00/00/2016 Data: 00/00/2016




POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO

SVOR 01

EDICAO

Primeira

SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS CASCAVEL DATA

20/07/2016

SVOR - CASCAVEL

PAGINA 7

ENCAMINHAMENTO DO CADAVER AO SVOR-CASCAVEL

CADAVER

MORTE POR CAUSA NATURAL

v

OBITO NA
RESIDENCIA,
SAMU SEM
ASSISTENCIA,
UBS, UPA, ETC

v

AUTORIDADE
POLICIAL

v

SOLICITA(}AO
DE AUTOPSIA
DA DELEGACIA
CiviLC/ O B.O.

v

OBITO OBITO POR

NO DOENCA DE

HUOP INT’ERESSE

PUBLICO
ASSISTENTE JUDICIAL OU
SANITARIA
SOLICI'I:AQAO l
DA AUTOPSIAE MANDADO QU
TERMO DE SOLICITAQAO
AUTORIZAQAO DA AUTOPSIA
SVOR - CASCAVEL

No caso de Obito na residéncia, logradouro, hospital ou pronto socorro, sem
gue haja assisténcia médica que possa atestar o Obito, uma pessoa da
familia (parente de primeiro grau), devera se dirigir a Delegacia da Policia
Civil mais proxima, para registrar um B.O. - Boletim de Ocorréncia (no

Parana, pode ser feito pela internet).
Disponivel: < http://www.delegaciaeletronica.pr.gov.br/ >
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Feito o Boletim de Ocorréncia e, ndo havendo a principio, suspeita de morte
violenta, o delegado solicitarA que o corpo seja encaminhado para o SVOR —
Cascavel, para fins de esclarecimento da causa do Obito (autopsia).
O corpo encaminhado ao SVOR - Cascavel, por solicitacdo da Policia, sera
acompanhado do B.O. - Boletim de Ocorréncia, e somente serdo restituidos as
familias ap0s autdépsia com a D.O. — Declaracéo de Obito fornecida pelo Servico.
E necessaria a permanéncia do responsavel que forneceu as informacdes, para
reconhecimento e retirada do corpo apos liberagao.
Pode ser responsavel: parentes consanguineos, ou casados legalmente no civil, ou
unido estavel com registro em cartorio.
Também os conviventes, amasiados, amigos, vizinhos, cuidadores, empregador,
entre outros, portando Boletim de Ocorréncia no qual deve constar:
[) A finalidade do BO: autorizar procedimento junto ao SVO e providenciar
servigos de funeral e sepultamento;
Il Qual a relacdo existente com o falecido (amigo, empregador, vizinho,
cuidador, etc...);
i) Quem informou o ébito (comunicante ou terceiros);
IV) Circunstancias do Obito, esclarecendo os fatos do ocorrido que levaram
ao obito.
O responsavel precisa:
a. Ter idade igual ou superior 18 anos.
b. Estar munido de documento oficial de identificagdo com foto ou xerox do
documento, autenticado em Cartério (RG, Carteira de Trabalho, Carteira de
Habilitacdo, Carteira de Conselho de Classe, Carteira de aposentado
emitida pelo INSS, Carteira de Reservista, Passaporte) do falecido e do
responsavel.
c. Ter conhecimento, para prestar as informacdes da histéria clinica da
pessoa falecida: sintomas, medicacdes e habitos de vida do falecido, para
o preenchimento do formulario de entrevista, com o técnico do Atendimento
as familias do SVO.
d. Trazer exames realizados, receituario / nome dos medicamentos em
uso, cartdo de vacina, cartdo da gestante, dentre outros da pessoa
falecida.
e. Assinar a autorizacdo de Necropsia a ser realizada pela equipe médica
do SVOR - Cascavel, ou a Declaracdo do motivo da ndo autorizacdo para
realizagdo da necropsia.
f. Providenciar a retirada do corpo da pessoa falecida do SVO, no tempo
devido para sepultamento.
g. Autorizar outra pessoa, por escrito, no caso do seu impedimento de
comparecer pessoalmente ao SVO, para retirar o Relatério Médico que
trata o inciso anterior.
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O recolhimento e transporte de corpos dos hospitais, residéncias ou
logradouros com destino ao SVOR - Cascavel, € de incumbéncia do
Servigo Funerario do Municipio.

Os 0bitos, com morte natural, ocorridos em Unidades de Saude como
hospitais, policlinicas, pronto atendimento, a pessoa falecida deve ser
encaminhada ao SVO, acompanhada por relatério médico, em
formulario proprio, a GEC - Guia de Encaminhamento de Cadaver,
devidamente preenchida e assinada, constando os procedimentos
realizados, copias de exames e justificativa obrigatoria que demonstre
a necessidade da realizacdo de necropsia para esclarecimento da
causa mortis.

A necessidade do encaminhamento ao SVO, para a realizacado de
necropsia independe do tempo de internac&o, no entanto o medico
assistente encaminhante, deve esgotar todas as possibilidades para
formular a hipotese diagnostica, inclusive com anamnese, historia
colhida com familiares, exames, doenca pré—existente que justifique o
Obito (causa basica), dentre outros.

Nos casos de 6bito fetais, os médicos que prestaram assisténcia a mae
ficam obrigados a fornecera DO quando a gestacao tiver duragao igual
ou superior a 20 (vinte) semanas, ou o feto tiver peso corporal igual ou
superior a 500 (quinhentos) gramas, e/ou estatura igual ou superior a
25 (vinte e cinco) centimetros.

O médico assistente do pré-natal e/ou parto, para encaminhamento ao
SVOR - Cascavel, devera descartar a possibilidade de dbito por causa
materna (dados referente ao cartdo do pré-natal, exames, doengas pré-
existentes, dentre outras), sendo que o0 corpo e a placenta do feto ou
RN falecido, deverdo ser enviados juntos, caso seja necessario a
necropsia, para diagnéstico da causa do 6bito.

Nos casos de Obitos que ocorrerem na regidao de abrangéncia do
SVOR-Cascavel e que foram assistidos por servico médico, mas que a
causa da morte é mal definida, o meédico plantonista do SVOR -
Cascavel poderad auxiliar o médico assistente da localidade onde
ocorreu o 6bito através do emprego da autopsia verbal, recurso guiado
por formulérios disponiveis no endereco:

< http://mww.suvisa.ba.gov.br/content/ficha-de-investiga%C3%A7%C3%A30-mif >
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PROCEDIMENTO DE NECROPSIA

Os corpos a serem submetidos a exame necroscopico deverdo ser encaminhados
pelo médico assistente do HUOP ou pela autoridade policial depois de feito o BO —
Boletim de Ocorréncia.

Na chegada do corpo sera solicitado ao agente funerario a requisicao policial de
necropsia. O agente funerario assinara o formulario de Transito de Cadaveres na
entrada de corpo, onde constara se porta ou ndo objeto de valor. O técnico
preencherd os dados da ficha (nome, idade, sexo, horario de entrada, data, nome
da funeraria e o nome do agente funerario).

1 — O técnico se paramentrara com: avental plastico descartavel, avental de pano,
calca, bota de plastico, gorro, mascara e luva de borracha. Em caso de morte por
doencas infecto contagiosas, devera seguir procedimento especifico de protecéo
biol6gica para cada caso, sendo que podera até ser necessario o uso de macacao
encapsulado.

2 — O corpo colocado em maca sera pesado, medido e obtido a temperatura
corporal e ambiente. Se algum objeto de valor for encontrado no corpo, ele devera
ser devolvido com um recibo que sera assinado pela pessoa que retirar o objeto
(agente funerario ou familiar).

3 — O corpo é transportado para a sala de autdépsia e colocado na mesa. Aos pés
do corpo € colocado uma tadbua (no lado em que o médico trabalha) para a
realizacdo dos cortes dos 6rgaos e obtencdo das amostras para exames.

4 — No parapeito da mesa € colocado um frasco (identificado com o nimero da
autépsia) com formol a 10%para coleta de fragmentos e 0s cassetes de plastico
(com o numero da autopsia) para a colocacdo dos fragmentos que irdo para o
laboratério de histopatologia.

5 — O material cirargico utilizado pelo médico e pelo técnico constam de: pinca
dente de rato, tesoura cirdrgica, facas, bisturi, costétomo, agulha para sutura, fios.
Cada técnico tem uma caixa com estes instrumentos. As facas sdo afiadas, pelo
técnico, em pedra de afiar, esmeril e chaira.

6 — O corpo é molhado para o sangue nao secar e grudar e procede-se a abertura
das cavidades toraco-abdominal e craniana. Os 6rgaos sao retirados e pesados em
balanca eletrbnica. Todos os pesos sdo marcados na lousa (encéfalo, coracao,
pulmao direito, pulmdo esquerdo, figado, baco, rim direito, rim esquerdo, timo,
peso, altura). Durante todo o tempo da autopsia o corpo € lavado com agua
corrente nos lugares onde haja escoamento de sangue

7 — Os 6rgdos sao expostos para visualizacdo do médico plantonista para
diagndstico e realizacdo dos cortes histolégicos.
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8 — Apds examinados os 6rgdos séo recolocados no corpo e feita a sutura do corte
com cordoné mercerizado colorido.

9 — Em seguida o corpo é lavado, fechado no saco de cadaver identificado e
colocado na maca e levado para camara frigorifica. As roupas sao colocadas junto
ao cadaver. Se nao forem levadas pela funeraria, sdo colocadas em saco plastico
branco e colocadas no lixo hospitalar.

10 — A mesa todos o instrumental serdo lavados conforme recomendacdo da
ANVISA para os casos de necropsia.

11 — O material cirdrgico sera secado e ap0s guardado nas caixas.
12 — O piso sera lavado apdés o termino de cada autdpsia.

13 — As luvas usadas pelo médico e pelo auxiliar de necropsia sao lavadas com
sabdo e agua sanitaria para reaproveitamento. Depois de 4 autdépsias sao
desprezadas em lixo hospitalar (em autopsias de doencas contagiosas sao sempre
desprezadas).

14 — O avental de pano e a calca sdo colocados em hamper para serem
posteriormente encaminhados, pelo auxiliar de necrépsia para lavagem.

15 — Os cassetes com material para analise serao colocados em vidro com formol a
10% identificado com o numero da autopsia e 0 nome do médico.

16 — A sala de autdépsia devera ser limpa, pelo auxiliar de necropsia e o lixo
colocado em saco plastico e encaminhado ao lixo hospitalar seguindo as normas
da vigilancia sanitaria.

17 — Os pesos anotados na lousa, sao transferidos para o livro de pesos da sala de
autopsia.

18 — A funeréria € avisada para buscar o corpo.

19 — A retirada do corpo pela funeraria é feita juntamente com a Declaracao de
Obito. Se o corpo néo for entregue imediatamente apds o exame sera colocado na
camara frigorffica.

20 — A Declaracao de 6bito apds preenchimento pelo médico, serdo encaminhadas
aos seus respectivos destinatarios.

ESTE POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO E FORMULARIOS DO
SVOR-CASCAVEL SERAREVISADO E ATUALIZADO EM 01 (UM) ANO.

Elaborado por: Sérgio Nascimento Pereira Revisado por: SESA Aprovado por: HUOP

Data: 01/08/2016 Data: 00/00/2016 Data: 00/00/2016




FORMULARIOS
DO SVOR
CASCAVEL



SVOR - CASCAVEL

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS REGIONAL CASCAVEL

o Cadaver destinado ao
GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER N
svo [l
m‘g [ Natureza do ébito [ Morte natural [ causa Externa DatadoObito L 1 | 1 L 1 | Hora:
Suw
§§ Nome do Hospital / PS: CNES: | | | [ | [ ] ]
= g% Enderego:
w
“‘% Fone: Distrito Administrativo / Bairro:
Obito []Fetal (natimorto) [ Nzo fetal N° Registro (Hospital/PS): RG:
E Nome: Sexo: (JM [JF
.‘é Data Nasc.: / / Idade: ~ [Oanos [OMeses [Dias [JHoras [IMinutos [Jignorado
§ Esco|andade(niyeuumma série concluida) - Ocupacao Habitual
=|0 [[Jsem escolaridade [CImedio (antigo 2° grau) Ignorado |  Série (se aposentadaldesempregada, informar anterior)
13 ElFundamema\ I (1* a 4* Série) DSuperiur incompleto
§ D Fundamental Il (5 a 8® Série) DSuperiur completo D
£ | Filiagao: Mae:
E Enderego resid.: Ne: Compl.:
CEP:| | | 1 1 1Ll | Distrito Adm./Bairro: Cidade: UF:
Obitos de mulheres em idade fértil a morte ocorreu Ignorado

1}
BITOS DE
IL
IDADE FETIL

D Na gravidez D No parto D No aborto I:‘ Até 42 dias apds o parto [:l De 43 dias a 1 ano ap6s o parto D Nao ocorreu nestes periodos D

Preenchimento exclusivo para 6bitos fetais e de menores de 1 ano — informagoes sobre a mae

Eg Idade , Escolaridade ‘ y ‘ Ocupagéo Habitual
w [CJsem escolaridade [[Imedio (antigo 2° grau) lgnorado | Série (se aposentada/desempregada, informar anterior)
5 E E]Fundamental 1 (1* a 4* Série) DSupenor incompleto
2 5 3 | DFundamenlaI 11 (5® a 8% Série) I:lSuperior completo D
',; 2 Namero de FilhoszidOS N° semanas | Tipo de Gravidez Tipo de Parto Morte em Relagéo ao Parto
e % Nﬁs?sas Pe?:;noaslals de gestacdo| M(jyica [Jpupla | [Jvaginal [Cantes [Jburante [JDepois [ignorado
o
O= L | |1 L1 [Tripla e mais [[Jcesareo Peso ao Nascer Numero da Declaragdo Nascido Vivo
[(hgnorado| [ Jignorado | [Jignerado | []ignorado [Tignorado L1l 1 L [ Jeamas)| | | | | [ [ | | 1 11

OBITOS POR CAUCAS EXTERNA

Tipo [JAcidente  []Suicidio (autoagressao) [JAgress@o por Terceiros  [_JEvento de Intengdo Indeterminada  [JIntervencao Legal

INFORMAGOES DO SERVICO MEDICO

Acidentes

[] Acidente de transito (informag&o sobre a vitima){_]Pedestre  []Condutor [JPassageiro [ Jlignorado

Veiculos envolvidos no acidente: [ |Bicicleta [ ]Motocicleta [ JAutomével [ ]Onibus [ ]Outro: [Cignorado
[JQueda: [JLaje [JAndaime [JMesmonivel [JQutro Tipo:

[]Afogamento [] Fogolincéndio [intoxicagéo [JChoque elétrico [] Outro:

Suicidio [Jintoxic./Enven.

] Enforcamento D Precipitagdo de lugar elevado [C]Arma de fogo [Joutro:

Agressao por terceiros

[JArmadefogo [JArmabranca [JAsfixia = []Uso de forga corporal  []Outros meios: [[lignorado
Local onde ocorreu o acidente, suicidio ou agressao [Cvia Publica I pomicilio [Trabalho Ooute OO Ignorado
Acidente de trabalho Csim CNgo Cignorado

Condigéo do paciente/falecido I chegou sem vida ao servigo [CIFaleceu ao receber os Primeiros Socorros

D Faleceu durante o Internagdo: _ dias D Natimorto ou crianga cujo nascimento e 6bito ocorreu no Hospital sem alta

Quadro clinico ou lesdes apresentadas ao chegar ao Hospital:

Sintese da Histdria Clinica e Exames Complementares de Relevancia (com cronologia):

Vi

ATENDIMENTO REALIZADO
NO HOSPITAL/PS

Clinico ou Cirdrgico:

Retirada de Corpo Estranho (se retirar, enviar ao IML): CNao  [sim Tipo:

Causa(s) possivel do Obito:

Vi

Meédico Responsavel: Data: / /
Carimbo e Assinafura




TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento esclarecido e na melhor forma

de direito, eu, ,

estado civil: , profisséo: ,

identidade  nC: , sendo (parentesco)

do falecido, autorizo a realizacdo do exame

de autopsia em :

gue faleceuem / / as horas.

Neste mesmo ato, declaro estar ciente e de que fui informado e
concordo comtodos os procedimentos necessarios para realizagéo do
exame de autdpsia, conforme descrito no verso deste documento.

Cascavel - PR, [ ]

ASSINATURA DO PAI / MAE / RESPONSAVEL LEGAL.

NOME:

RG: CPF:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA

NOME:

RG: CPF:




TERMO DE RECUSA
INFORMADO E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Recusa Informado e Esclarecido, eu,

estado civil: , profisséao: , identidade

ne: , residente e domiciliado na
em

sendo (parentesco) do falecido, ndo autorizo a realizacdo

do exame de autdpsia em

que faleceu em / / as horas.

Declaro estar ciente e de que fui informado dos procedimentos necessarios
para realizacdo do exame de autOpsia, conforme descrito no verso deste
documento e que o SVOR-Cascavel ndo emitird a Declaracdo de Obito.

Cascavel - PR, [

ASSINATURA DO PAI / MAE / RESPONSAVEL LEGAL.
NOME:

Expliquei todo o procedimento que deve ser realizado no falecido para que o
SVOR-Cascavel possa conhecer a causa da morte e assim emitir a D.O. -
Declaracdo de Obito. Por ndo concordar com a realizacdo da autdpsia, o
responsavel devera providenciar que um médico faca o preenchimento da D.O.,
para proceder o Registro do Obito e o seu sepultamento.

ASSINATURA DA INFORMANTE
NOME:

RG: CPF:




SVOR - CASCAVEL

SERVIGCO DE VERIFICAGAO DE OBITOS REGIONAL CASCAVEL

HISTORIA PREGRESSA

Numero do V.O.
Nome do falecido:

Responsavel:

Parentesco:

01- Sofria de diaDeteS?......coeeeeeeeeeeeee e, () Sim (J Nao
02- Apresentava asma?.........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssen e (J Sim (_J Nao
03- Sofria de bronquite cronica?........cc.ccccevvererervennen, () Sim () Nao
04- Havia suspeita de AIDS?........ccccevvvveveerieresesinnnns () Sim () Nao
05- Sofria de epilepsia (ataquES)?.......cccvvvveereerveennenn, () Sim () Nao
06- FUMANIE?.....ce oo e e e e eeeeeee e () Sim () Nao
07- Suspeita de envenenamento?........ccccceevvervveverrennns () Sim (LJ Nao
08- Foi caso de erro MEdICO?......coovcveeeeeeieeeeeeeieeeeeen, (J Sim (J Nao
09- E caso de homicidio, suicidio ou acidente?........... (J Sim [J Nao
10- Tomava bebida alcodlica?.......cccoeeevvvvveeeviieenieeeiinnns (J Sim (J Nao
11- Sofreuacidente relacionado com a morte?............ (J Sim (J Nao

12- Sofriade alguma doenca?

13- Tomava medicamento?

14- Cirurgia?

15- Como ocorreu o 6bhito?

Cascavel - PR, de de 20 .

Responséavel Legal
Nome:
RG n°:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO DE NECROPSIA FETAL

Pelo presente instrumento, eu,

declaro ter sido informado(a) claramente sobre o procedimento de
realizacéo de necropsia fetal solicitado.

O exame de necropsia consiste na inspecédo externa e na avaliacao
interna dos 6rgéos, sendo que para maiores conclusdes diagndsticas o
meédico pode precisar retirar uma amostra dos 0rgaos para posterior
exame histologico dos tecidos no microscoépio.

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas davidas foram
esclarecidas.

Declaro estar ciente e concordo com todos o0s procedimentos
necessarios para a boa realizacdo e conclusdo do exame solicitado.

Autorizo que material (sangue/pele) sejam coletado para
realizacdo de exame de cariotipo;

Autorizo que material (sangue/pele) sejam coletado para
extracao de DNA;

Autorizo que seja registrado documentacéo fotografica do feto e
dos orgéos internos de interesse para a concluséao diagnostica,;

Por fim, expresso que minha concordancia é de livre e espontanea
vontade, pelo que autorizo o procedimento de autopsia.

Cascavel - PR, de de 20 .

Responséavel Legal Médico Responsavel
Nome: Nome:

RG n°: CRM n°:




Ao

REQUERIMENTODE LAUDO
NECROSCOPICO

AUTOPSIA N° /

SVOR do HUOP - Servico de Verificacio de Obitos Regional do
Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Eu,

(grau de parentesco) de (nome do

falecido):

solicito o La

/ /

udo do Exame Necroscopico realizado no dia

Cascavel - PR,

de de

R.G.:

assinatura

Emissor:

Endereco:

Cidade:

Estado:

Fone: (

)




FORMULARIO DO SVOR - CASCAVEL
OBITOPORCAUSA MAL DEFINIDA OU
DE INTERESSE DE SAUDE PUBLICA

1-N°da ficha: 2-N°do SVOR: 3-N°da DO:

| - IDENTIFICACAO

4-Datade admissdo: __/ / 5-Ano:

6-Nome:

R.G.: Orgido Expedidor: Data de Expedigao:
9-Rag¢a/Cor: ( ) (1) Branca (2) Negra (3) Parda (4) Indigena(5) Amarela

7-Data de Nascimento:__/ /| 8-Sexo:( ) 1-masculino 2-feminino | Idade:
10-Escolaridade: 11-Ocupagio:

12-Estado Civil:( ) 1-Solteiro(a) 2-Casado(a) 3-Viuvo(a) 4-Divorciado(a) 5- Outro

13-Nome da Mae:

14-Endereco: 15-Fone:( )

16-Bairro: 17- Cidade: 18- UF:

Il - HISTORICO

19-Local de ocorréncia do ébito:( )
(1)Hospitalar (2)Outra Unidade de Satide (3)Domicilio (4)Via Publica

20-Municipio de ocorréncia: 21-Bairro:

22-Unidade Hospitalar/Estabelecimento de Saude:

23-Tempo de permanénciana unidade: dias | 24-Com assisténciamedica: ( ) 1-sim 2-nao

25-Data do 6bito: __/  /

26-Hora do ébito: h min

27-Resumo da Ocorréncia Hospitalar/ Dados clinicos:

28-Exames realizados:

29- Hipétese Diagndstica (Possivel Causa Determinante do Obito):

30- E doenga/evento de Notificagdo Compulséria: () 1 - sim 2- ndo

31- E doenga/evento de interesse para satde publica:() 1 - sim 2- ndo

32- Fone:( )

Assinatura/carimbo ¢/ CRM:




AUTORIZAGCAO PARA
REMOGCAO DE CADAVER

e
GUIA DE TRANSITO DE CADAVER

AUTOPSIA N° /

Autorizacdo necessaria para a remocdo e transporte de cadaver vitima de

morte natural, para o SVOR - Servico de Verificacdo de Obitos - Cascavel:

Data: / / DP: Hora
Nome do falecido:

ldade: anos / Sexo: M()F() / Cor:
Endereco do local da remocéao:

Bairro: Cidade:

Responsavel pela solicitacdo (familiar ou conhecido): Nome:

Identidade n.° Orgéo:
Data da expedicéao: / /

Endereco:

Bairro: Cidade:

O responsavel pela solicitacdo devera comparecer ao S.V.O. munido desta
solicitacdo assinada pela autoridade policial e todas as informacdes médicas
disponiveis (exames, receitas, atestados, etc...)

NOME / MATRICULA ASSINATURA

OBS.: Solicitacdes oriundas das delegacias policiais, deve o documento ser assinado pela
autoridade policial, solicitando a atuacdao do SVO e autorizando a remocdo do corpo.
Evita-se assim um possivel desfazimento de um local de crime.




SVOR - CASCAVEL

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS REGIONAL CASCAVEL

LAUDO DE EXAME DE NECROPSIA

RELATORIO DE NECROPSIA REG. N. ° /

A - IDENTIFICAGAO:

CADAVER DE:

TERMO DE RECONHECIMENTO N©

RESPONSAVEL:

GRAU DE PARENTESCO: DO FALECIDO.

B - INFORMAGOES DO RESPONSAVEL:

DATA DA OCORRENCIA DO OBITO: / / HORA:
LOCAL:

PATOLOGIAS PREGRESSAS:

TRATAMENTOS REALIZADOS E MEDICACOES USADAS:

EXAMES DISPONIVEIS:

CIRCUNSTANCIAS:




C - NECROPSIA:

DATA: / /

INICIO:

TERMINO:

D - EXAME EXTERNO:

SEXO: Masculino D Feminino D

COR: Branca [ preta [ Parda [

ESTATURA:

metros.

COMPLEIGAO FISICA:

OLHOS:

CABELOS:

DENTES:

BARBA/BIGODE:

CARACTERISTICAS EXTERNAS PARTICULARES:

E - SINAIS EXTERNOS SUGESTIVOS:

CABECAE PESCOCO:

TORAX:

ABDOMEN:

REGIAO DORSAL:

REGIAO LOMBAR E GLUTEA:

PERINEO/GENITALIA:

MEMBROS:




F - EXAME INTERNO:

CAVIDADE CRANIANA:

OROFARINGE E PESCOCO:

CAVIDADE TORACICA:

ESPACO RETRO-PERITONEAL.:

MUSCULATURA: -

ESQUELETO:

OBSERVAGOES E EXAMES COMPLEMENTARES:




D.O. N.©

G - DIAGNOSTICO MACROSCOPICO:

A)

1- | B

©)

D)

IT -

H-DIAGNOSTICO APOS EXAMES COMPLEMENTARES:

A)

B)

C)

D)

IT -

ANEXO(S) A ESTE LAUDO DE NECROPSIA DE VERIFICACAO DE OBITO.

() Anexo I

(] Anexo II
() Anexo III
(] Anexo IV

ASSINATURA E CARIMBO



SVOR - CASCAVEL

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS CASCAVEL

LAUDO DE EXAME DE NECROPSIA

RELATORIO DE NECROPSIA REG. N. ° /

A - IDENTIFICAGAO:

CADAVER DE:

ANEXO |
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SVOR - CASCAVEL

SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS CASCAVEL

LAUDO DE EXAME DE NECROPSIA

RELATORIO DE NECROPSIA REG. N. ° /

A - IDENTIFICAGAO:

CADAVER DE:

ANEXO |

!
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SVOR - CASCAVEL

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS CASCAVEL

LAUDO DE EXAME DE NECROPSIA

RELATORIO DE NECROPSIA REG. N. ° /

A - IDENTIFICAGAO:

CADAVER DE:

ANEXO |




SVOR - CASCAVEL

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS CASCAVEL

LAUDO DE EXAME DE NECROPSIA

RELATORIO DE NECROPSIA REG. N. ° /

A - IDENTIFICAGAO:

CADAVER DE:

ANEXO II




SVOR - CASCAVEL

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS CASCAVEL

LAUDO DE EXAME DE NECROPSIA

RELATORIO DE NECROPSIA REG. N. ° /

A - IDENTIFICAGAO:

CADAVER DE:

ANEXO III




SVOR - CASCAVEL

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS CASCAVEL

LAUDO DE EXAME DE NECROPSIA

RELATORIO DE NECROPSIA REG. N. ° /

A-IDENTIFICAGAO:

CADAVER DE:

ANEXO IV




