29/01/2024, 05:10 CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA)
PARA AVALIAGAO DO
PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE
OBITO (DO)

1. E-mail *

JUSTIFICATIVA

Instrumento utilizado para avaliar as Declaracdes de Obito preenchidas pelos Médicos
Residentes do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA).

2. 1. Naavaliagao geral do preenchimento da DO foi observado mais de uma grafia?

Marcar apenas uma oval.

Nao

3. 2. Naavaliagao geral do preenchimento da DO foi observado a grafia legivel?

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit
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4. 3. Na avaliagao geral do preenchimento da DO foi observado emendas ou

rasuras?
Marcar apenas uma oval.

Q Nao
() sim

Bloco | da Declaragdo de Obito - Identificagéo
Fonte: Coordenagao-Geral de Informacgdes e Analises Epidemioldgicas

[1] Tipo de ébito 2| Data do 6bito Hora |[3] Cartio SUS [4] Naturalidade
1] Fetal
2[] Nao Fetal | i || Wunicipio | UF (32 estangeing inkprmar Pais)
[5]Nome do Falecido
Bl (6] Nome do Pai [7]Nome da Mie
i3
= - - Jl r 4 A
ESll @] Data de nascimento (3] Idade [0 Sexo [iilRagalCor 17| Situagao conjugal
5 Angs completos Menores :-.1- o oroade | 1 pase 1 Branca 4[] Parda 1] Soiteire. 41 g:. dicialmente/
-] mish Dl anin “| @ |3 F-rem PPreta 5[ ]indigena || 2] Casade 5[] Unidio estével
1 | | 1 | 9 1 1-ignorado | (3] Amarsia 3] viove 9] ignorada
[i3] Escolaridade (Gltima série concluida) [1#Ocupagio habitual Cadigo CBO 2002
Nivel ) Séne (Informar anterior, se aposentado / desempregado)
0[] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau) ignorado
1[0 Fundamental | (1* a 4 Série) 4[] Superior incompleto =
2[0 Fundamental Il (5 a 8 Série) 5[ Superior completo 9 ER A G GNET

5. 4. Observe a imagem acima. Alguma variavel presente no Bloco | da Declaragao

de Obitos - Identificacdo deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

Q Nao
C_)sim

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit
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6.

CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

Tipo de 6bito
Data do 6bito
Cartdo SUS
Naturalidade
Nome do falecido
Nome do pai
Nome da mae
Data de nascimento
Idade

Sexo

Raca/cor
Situacgdo conjugal
Escolaridade

Ocupacao habitual

Bloco Il da Declaracdo de Obito - Residéncia

Fonte: Coordenacgao-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas

5. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco | da Declaracéo de Obito - Identificacdo

£ |
7}
£
©
D
@
@
(4

[i5] Logradoure (rua, praga, avenida, etc)

[17] Bairro/Distrito

Codigo

F Municipio de residéncia
a

Nimero

. Complamento

[Elcer

| Codigo

7.

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit

de Obito - Residéncia deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

Nao

Sim

6. Observe a imagem acima. Alguma variavel presente no Bloco Il da Declaragao

3/M1
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8. 7. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco Il da Declaracdo de Obito - Residéncia

deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

Logradouro (rua, praga, avenida etc.)
CEP

Bairro/Distrito

Municipio de residéncia

UF

Bloco Il da Declaragéo de Obito - Ocorréncia

Fonte: Coordenagao-Geral de Informacgdes e Analises Epidemioldgicas

[20] Local de ocorréncia do ébito [21] Estabelecimento
1] Hospital 3] Domicilio 5[] Outros  [ignorado

s estab. saide 4] fia pi ] Addeia O
2[T] Outros estab. saide 4[7] Via piblica 607 oigra| '8

Il [ Enderego de ocoméncia (rua, praga, avenida, etc) Numero Complements 23 ceP

[24] BairroiDistrito Codigo [25 Municipio de ocorméncia Cadigo

9. 8. 0Observe aimagem acima. Alguma variavel presente no Bloco lll da Declaracao

de Obito - Ocorréncia deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit
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29/01/2024, 05:10 CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

10. 9. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco Il da Declaragéo de Obito - Ocorréncia
deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

D Local de ocorréncia do ébito
D Estabelecimento

D Enderecgo de ocorréncia

| cep

D Bairro/Distrito

D Municipio de ocorréncia

" JuF

Bloco IV da Declaracdo de Obito - Fetal ou menor que 1 ano
Fonte: Coordenacao-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE

M [z7]ldade  [73] Escolaridade (Gitima série concluida) 28] Ocupagdo habitual

o (anos) Nivel Sére {informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédign CBO 2002
'; 0[] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau)  lgnorado

g_ 1] Fundamental | {(1* a 4* Série) 4[] Superior incompleto (|

- | 2[0] Fundamental Il (5* a 8* Séria) 5[] Superior completo 9 [
5 530] Numero de filhos tidos N® de semanas E Tipo de gravidez Tipo de parto Morte em relagio ao parto

E Nascidos Pardas fetais/ de gestacio 1] Unica

5 vives aborios 1] Vaginal 1] Antes 2[] Durante 3[] Depais a1 1gnorado
o 2[C] Dupla

:E . e o o . 3l Tripa & meis 2] Cesdrec 5] Peso ao nascer Nimero da Declaragio de Nascido Vive

w iHH[_]Ignulado 99[]ignorado| 99 ignorado 9[7] Ignorada 8] Ignorado | | F’E"‘Q | | | | | | | | |

11. 10. Observe a imagem acima. Alguma variavel presente no Bloco IV da
Declaracdo de Obito - Fetal ou menor que 1 ano deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
() Nao
() sim

C) Nao se aplica

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit 5/11



29/01/2024, 05:10 CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

12.  11. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco IV da Declarago de Obito - Fetal ou menor
que 1 ano deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

" | Idade (anos)

|| Escolaridade (Gltima série concluida)
D Ocupagao habitual
D Numero de filhos tidos

D Numero de semanas de gestagao

D Tipo de gravidez
D Tipo de parto

|| Morte em relagdo ao parto

D Peso ao nascer

D Numero da Declaragao de Nascido Vivo

Bloco V da Declaracéo de Obito - Condicdes e causas do 6bito
Fonte: Coordenacgao-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

A morte scormeu
1 Ma gravidez 3[] No abortamento

2[IMa parta 4[] Até 42 dias apds o término da gestagSo B[] NBo ocorreu nestes periodos

ASSISTENCIA MEDICA

[38] Recebeu assist. médica durante

{ s
5[] De 43 dias a 1 anoapds o téming da gestagio —

%I 1Dsim 2[JNao 9] ignorado

a doenca gue ocasionou a morte?

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

MNecrbpala?
10 Sim 2[CINac 9] ignorado

CAUSAS DA MORTE

PARTE | 2
Doanga cu estade mérbido que causcu diratamente a
moete.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima ragistrada, mencionando-6e em Gitima
Iugar @ causa basica

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Tempo aproximadao
enlre o inicio da
doenga e amorte  CID

Devido ou como consequéncia de:

d

Devido ou como consequéncia de:
c
“Dewido ou coma consequéncia de:

d

]
=
=
0
]
=
"
@
»
]
]
©
w
@
8
L
-l
<
]
(5]

PARTE Il
Oulras condigbes significalivas que contribuiram
para & morte, @ que NEo entraram, parém, na
cadals acima

13. 12. Observe a imagem acima. Alguma variavel presente no Bloco V da

Declaracdo de Obito - Condicdes e causas do ébito deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

@ Nao
C_)sim

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit
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29/01/2024, 05:10 CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

14. 13. Observe aimagem acima. A variavel presente no Bloco V da Declaragao de
Obito - ébito de mulher em idade fértil deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim

Nao se aplica

15.  14. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco V da Declaracdo de Obito - Condigdes e
causas do 6bito deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

Obitos de mulher em idade fértil: A morte ocorreu...

Assisténcia médica: Recebeu assisténcia médica durante a doenga que ocasionou
a morte?

Diagndstico confirmado por: Necropsia?

Causas da morte

16. 15. No Bloco V da Declaracdo de Obito - Condicdes e causas do 6bito foi
descrito apenas um diagnostico por linha?

Marcar apenas uma oval.

17. 16. No Bloco V da Declaracdo de Obito - Condicdes e causas do 6bito foi
descrito o tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit 7M1



29/01/2024, 05:10 CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

18. 17.No Bloco V da Declaracdo de Obito - Condicdes e causas do 6bito foram
descritas as causas da morte em sequéncia légica de eventos?

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

19. 18. Na variavel 40 do Bloco V da Declaracdo de Obito - Condicdes e causas do
obito algum dos itens abaixo deixou de ser preenchido?

Marque todas que se aplicam.

Causa imediata ou terminal
Causas antecedentes ou consequenciais
Causa basica

Contribuintes

20. 19. Qual(is) termo(s) ndo recomendado(s) foi(ram) utilizado(s) no Bloco V da
Declaracgéo de Obitos - Condigdes e causas do 6bito?

Marque todas que se aplicam.

Parada cardiaca
Parada cardiorrespiratoria
Faléncia de multiplos 6rgaos

Nao foram utilizados os termos acima

Bloco VI da Declaracdo de Obito - Médico
Fonte: Coordenagao-Geral de Informacgdes e Analises Epidemioldgicas

[41] Nome do Médica [Ecrm [3] Obito atestado por Médico [&4] Municipio e UF do SVO ou IML UF
I~ T Assistente 4[] SVO
2] Substituio ST Outro
Vi | | 3 I
[45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, eic) [42] Data do atestado [47] Assinatura

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit 8/11
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21.

22.

CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

20. Observe a imagem acima. Alguma variavel presente no Bloco VI da

Declaragdo de Obito - Médico deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

21. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco VI da Declaragéo de Obito - Médico

deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

Nome do médico

CRM

Obito atestado por médico
Municipio e UF do SVO ou IML
Meio de contato

Data do atestado

Assinatura

Bloco VIl da Declaracdo de Obito - Causas externas
Fonte: Coordenacao-Geral de Informacdes e Analises Epidemiolégicas

Vil

lgnorado [43] Acidente do trabaihe | ignorado [50] Fonte da informagiio

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Inf de cardter

4] Tipo

F 10 Acidente 3 Homicidio Bl (i |
2] Suicidio 40 Outros 9 2w

Ignorado
m 1T Ocomincia Policial N°
8 2 Hospial 3 JFamika 4 oura

]

]
-]
=
=
[
-
*
o
w
]
"]
o
[&]

|51| Descrigio sumaria do evento Tipe de local de & do aci ou violénci
10 via piblica 4] Estabelecimento comercial
2[)Endeveco deresidéncia 5[] Outros.

L 3] Outro domcilio 9] ignorada

ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA

Logradoure (rua, praca, avenida, etc) Numero Bairro Municipio UF

https://docs.google.com/forms/d/1fLf5dAxfOBLOZyGT3n4EkemugxEoumgs3MRno26raJU/edit
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23. 22. Observe aimagem acima. Alguma variavel presente no Bloco VIl da
Declaragéo de Obito - Causas externas deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim

Nao se aplica

24. 23. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco VIl da Declaracdo de Obito - Causas

externas deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

Provaveis circunstancias de morte nao natural: Tipo
Acidente de trabalho

Fonte da informacéao

Descricao sumaria do evento e tipo de local de ocorréncia

Endereco do local do acidente ou da violéncia

25. 24. Parecer do preenchimento da DO:

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Inadequado

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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