FLUXOGRAMA DE CONDUTAS EM CASOS DE OBITO EM DOMICILIO

( 4 . . . \

Obito em domicilio, com ou
sem assisténcia médica

recente, em horario das 7h

4 )
Proceder exame externo Fora do horario de

do falecido a fim de atendimento da

afastar possibilidade de Unidade de Atencgao
as 17h - O médico da causa externa Primaria (UAPS), a
Unidade de Atencdo familia devera
Primdria (UAPS) da area acionar o SAMU
serd acionado \. J
. J
SIM Ca'us,a.exter'na?
(homicidio, acidente,
trauma, suicidio ou
morte suspeita)
p \ l NAO [ Encerrar com CID R98 — )

) ) “Morte sem

Acionar ou orientar a Causa natural assisténcia”. ou CID
familia a acionar a Policia (doenca ou estado mérbido) RO9 — “Outras causas
Civil (190), que procedera

R - i mal definidas e as ndo
a geragao de Boletim de especificadas de
Ocorréncia Policial, e B e —
acionamento do IML £ , .
L ) possivel _ os procedimentos da
definir a Causa NAO 5 etapa abaixo:
Basica de 1: em horario de
Morte? funcionamento da
UAPS? ou
SIM 2: fora do horario de
funcionamento da
Horario de ~ = o
SIM . NAO
funcionamento
l da UAPS? l
(" . o ) r D
L At,endlr;\en;o pel? I\{Iec(l;ccf; clla %AI.)S da 2- Atendimento pelo Médico do SAMU, que
area Ne ad ra,r;)g.en.aa ° T‘,eC' o: q devera ser acionado pela familia (192), o
constgtagao 0,0_ e (PIEEE W 2 E2 médico entdo, realizara a constata¢ao do
Comunicado de Obito para a Central de Luto A (s " .
A da Decl 20 de Obito (DO Obito e fornecera a familia o Comunicado de
{Anexoj e da ecﬁaragao E\CbIOIRO) Obito para a Central de Luto (Anexo) (a
1’ Declarag3o de Obito poderd ser preenchida
no domicilio pelo médico do SAMU ou pelo
o - ) médico da UPA caso o corpo seja
Orientar a familia a comparecer na Central de Luto s pels SAL e A R
Municipal das 08h00 as 17h00, para a emissao da S )
Guia de Autorizacdo Funeral (GAF). O médico \1,
entregard a familia a Declaracio de Obito e dever3,
) : : e ~ _
ainda, enviar uma foto do Comunicado de Obito Nos casos em que o corpo do falecido for
para a Central de Luto, 0 mais rapido possivel, encaminhado a UPA, a DO ficard retida na UPA e
através do whatsapp: 41 98407-7793, para que esta s6 seré liberada apds a apresentacdo da Guia de
& tome ciéncia da ocorréncia do 6bito Autorizacdo Funeral (GAF), que podera ser
5 N ) apresentada pelo familiar ou pela funerdria
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE R torizada, no momento da liberacdo do corpo
R 41-3608 7655 (041 99146-5476 el ’ ¢ P




COMUNICADO DE OBITO PARA A CENTRAL DE LUTO

NOME:
REGISTRO GERAL (RG): CADASTRO DE PESSOA FiSICA (CPF):
COR: SEXO: ESTADO CIVIL: IDADE:
ENDERECO:
HORADO OBITO:  DATA DO OBITO: LOCAL DE FALECIMENTO:
CAUSA DA MORTE:

NOME DO DECLARANTE/RESPONSAVEL FAMILIAR:

NOME COMPLETO DO MEDICO QUE CONSTATOU O OBITO:

OBSERVACOES/AVERBACOES:

O conteldo do comunicado é verdadeiro. Dou fé.

Data e local:

Assinatura do Comunicante Responsavel




