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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO OBITO NO APH MOVEL
ORIENTACAO SOBRE EMISSAO E PREENCHIMENTO DA
DECLARACAO DE OBITO (DO)

DEFINICOES:

Tipos de ambulancia:

o Unidade de Suporte Avangado (USA).

o Unidade de Suporte Béasico (USB).

o Unidade Intermediaria de Vida (SIV)
Morte natural: Obito por causa natural € aquele cuja causa basica é
uma doenca ou estado morbido.

Morte n&o-natural: Obito por causa externa (ou ndo-natural) é aquele
que decorre de lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio,
acidente ou morte suspeita), qualquer que tenha sido o tempo entre o
evento lesivo e a morte propriamente dita.

Paciente encontrado em 06bito na via publica deve ser considerado como
morte suspeita.
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CONSTATACAO DO OBITO:

Algoritmo de qual tipo de ambulancia deve ser enviada:

e Municipio com USA e USB:
o Socorro presumido: Morte aparente:
= USA disponivel: selecionar USA.
USA em atendimento ou transporte:
e USB disponivel: selecionar USB.

o Se socorro comprovado ndo for ébito: USB
segue o atendimento.
USB em atendimento: classificar como “Necessario e

Sem Meios” e retorna para opcgao “Socorro
presumido: Morte aparente”.

e Municipio com USB e sem pactuacao de atendimento por USA:

o Socorro presumido: Morte aparente:
= USB disponivel: selecionar USB.
USB em atendimento: classificar como “Necessario e Sem

Meios” e retorna para opgao “Socorro presumido: Morte
aparente”.

e Municipio sem pactuacao de atendimento por USA e USB e

pactuacao com USA somente para transporte OU
e Municipio sem atendimento pelo SAMU:
o Atendimento deve ser realizado pelo proprio municipio.
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MORTE NATURAL

Se USB:

e USB envia a regulacdo via smartphone para o Médico Regulador (MK1)
da Central de Regulacéo (CR).

¢ Naregulacédo deve, obrigatoriamente, constar:

o Midriase paralitica e sem reflexo fotomotor;

o Auséncia de movimentos ventilatorios;

o Auséncia de pulsos centrais;

o Auséncia de sinais de violéncia.

o Horéario da VERIFICACAO de auséncia de sinais vitais.

e O MK1 ao regular o atendimento no prontuario eletrénico (SAPH),
verifica o horario no qual a USB registra o acesso a vitima, e
CONSTATA O OBITO. Esta devera estar registrada no SAPH e no
boletim de atendimento (fisico) como horario da CONSTATACAO DE
AUSENCIA DE SINAIS VITAIS, assim como os demais itens solicitados
como obrigatorios.

e A 22 Via da ficha de atendimento (folha ROSA) devera permanecer no
local e constar escrito “CONSTATACAO DE AUSENCIA DE SINAIS
VITAIS”.

e Em relacdo a obtencdo da Declaragdo de Obito (DO), a USB devera
orientar e seguir o fluxo determinado pela Secretaria Municipal de Saude
local (ver orientacdes com a Gestdo Municipal).

Se USA:

e USA envia a regulacdo via smartphone para o Médico Regulador (MK1)
da Central de Regulacéo (CR).

e Na regulacio do Meédico Intervencionista (MK2) deve,
obrigatoriamente, ao menos constar:

o Midriase paralitica e sem reflexo fotomotor;

Auséncia de movimentos ventilatorios;

Auséncia de pulsos centrais;

Auséncia de sinais de violéncia;

Horério da Constatacéo do Obito.

e MK2 fica responsavel pelo preenchimento da ficha de atendimento
(escrita), nesta deve constar o horario da CONSTATACAO DE OBITO e
0s itens acima descritos.

e A 22 Via da ficha de atendimento (folha ROSA) devera permanecer no
local e constar escrito CONSTATACAO DE OBITO.

e O fornecimento da Declaracdo de Obito (DO) ficara a critério do MK2,
caso a USA tenha DO (a decisao de ter a DO e o fluxo a ser seguido fica
a critério de cada Secretaria Municipal da Saude).
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MORTE NAO NATURAL

Se USB:

e Atentar, ao maximo possivel, para ndo desfazer ou alterar a CENA.

e Comunicar IMEDIATAMENTE a Autoridade Policial ou Forgca de
Seguranca, caso esta ndo esteja presente na cena e informa a CR.

e A USB envia a regulacéo via smartphone para o Médico Regulador (MR
ou MK 1) da Central de Regulacéo (CR).

e Naregulagéo deve, obrigatoriamente, constar:

o Midriase paralitica e sem reflexo fotomotor (deve ser realizado,
somente, se isso nao for alterar a CENA);

o Auséncia de movimentos ventilatorios;

Auséncia de pulsos centrais;

o Descrever a circunstancia do acidente ou o possivel mecanismo
da violéncia responsavel pela lesdo que supostamente tenha
causado a morte.

e O MKl ao regular o atendimento no prontuario eletrénico (SAPH),
verifica o horario no qual a USB registra o acesso a vitima, e
CONSTATA O OBITO. Esta devera estar registrada no SAPH e no
boletim de atendimento (fisico) como horario da CONSTATACAO DE
AUSENCIA DE SINAIS VITAIS, assim como os demais itens solicitados
como obrigatorios.

e A 22 Via da ficha de atendimento (folha ROSA) devera permanecer na
posse da Autoridade Policial presente na cena, registrando no Boletim
de Atendimento o nome do responsavel pela posse do documento.

e A USB deve deixar o local de atendimento somente nas seguintes
circunstancias:

o ApoOs a chegada da Autoridade Policial ou Forca de Seguranca
(enquanto isso a USB ajuda a preservar a CENA);

o Quando solicitado pela CR;

o Se CENA INSEGURA ou COMOCAO POPULAR, a USB esta
autorizada a remover o corpo da cena, devendo entrar em contato
IMEDIATO com a CR para registro e acompanhamento da
situagao.

e Autoridade Policial ou Forca de Seguranca adotara as medidas
necessarias para o encaminhamento do corpo para o Departamento
Médico Legal (DML).
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Se USA:

e Atentar, ao maximo possivel, para ndo desfazer ou alterar a CENA.

e Comunicar IMEDIATAMENTE a Autoridade Policial ou Forgca de
Seguranca, quando estas ndo estiverem presentes.

e A USA envia a regulacéo via smartphone para o Médico Regulador (MK
1) da Central de Regulacao (CR).

e Na regulacio do Meédico Intervencionista (MK 2) deve,
obrigatoriamente, ao menos constar:

o Midriase paralitica e sem reflexo fotomotor (deve ser realizado,

somente, se isso nao for alterar a CENA);

Auséncia de movimentos ventilatorios;

Auséncia de pulsos centrais;

Horério da Constatac&o do Obito;

Descrever a circunstancia do acidente ou o possivel mecanismo

da violéncia responsavel pela lesdo que supostamente tenha

causado a morte.

e O MK 2 ¢é o RESPONSAVEL pelo preenchimento dos dados da ficha de
atendimento (escrita) e no sistema SAPH do “smartphone”, devendo
constar os itens acima descritos.

e “Art. 23. O médico intervencionista, quando envolvido em atendimento
gue resulte em Obito de suposta causa violenta ou nado natural
(homicidio, acidente, suicidio, morte suspeita), devera obrigatoriamente
constatad-lo, mas ndo o atestar’”. (RESOLUCAO N° 2.139/2016 -
Conselho Federal de Medicina).

e A 22 Via da ficha de atendimento (folha ROSA) devera permanecer de
posse da Autoridade Policial presente na cena com o registro de
CONSTATACAO DE OBITO.

e A USA deve deixar o local de atendimento somente nas seguintes
circunstancias:

o ApoOs a chegada da Autoridade Policial ou For¢ca de Seguranca
(enquanto isso a USA ajuda a preservar a CENA).

o Quando solicitado pela CR.

o Se CENA INSEGURA ou COMOCAO POPULAR, a USA esta
autorizada a remover o corpo da cena, devendo entrar em contato
IMEDIATO com a CR para registro e acompanhamento da
situacao.

e Autoridade Policial ou Forca de Seguranca adotard as medidas
necessarias para o encaminhamento do corpo para o Departamento
Médico Legal (DML).
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DECLARACAO DE OBITO (DO), EM RELACAO A EMISSAO:

e O fluxo a ser seguido ficara a critério de cada Secretaria Municipal da
Saude, assim como a deciséo de ter a DO para preenchimento pelo Médico
Intervencionista (MK 2), sempre que este achar pertinente.

e O embasamento das Secretarias Municipais da Saude para ter a DO na
ambuléancia vem do respaldo na Resolugdo do CREMERSSES-RS/COSEMS-
RS/SMS- POA n° 012020, que descreve quem devera fornecer a DO e em
quais situagoes:

o Sem assisténcia médica (paciente no domicilio):
1. Pelos médicos do Servico de Verificacdo de Obito (SVO),
onde houver; ou
2. Pelos médicos do servigco publico de saude (UBS, UPA
etc.) mais proximo do local onde ocorreu o 6bito; ou
3. Por qualquer médico do municipio.
o Com assisténcia médica (ambulatorial, hospitalar):
1. Pelo médico assistente; ou
2. Pelo médico substituto do médico assistente (particular ou
da instituicéo); ou
3. Por qualquer médico da instituicAo que prestava a
assisténcia.
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