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FICHA RELATÓRIO DA COMISSÃO DE ANÁLISE DE ÓBITOS E BIÓPSIAS

	Prontuário analisado por:
	Data:

	Paciente: 
	RG/HC: 

	Data/Nascimento:
	Data do Óbito e Horário:

	Naturalidade:
	Procedência:

	Sexo:
	Estado civil:

	Raça/Cor:
	Ocupação:

	Idade:
	Período da última internação:

	Índice de Gravidade à internação (Não se aplica a casos de tumores malignos e AIDS que devem ser classificados como Grau III, casos de Pós-PCR como grau IV)

	Escore
	0
	1
	2
	   Pontuação

	Idade
	Menor de 40 anos
	40 a 59 anos
	Maior de 60 anos
	

	Gravidade da Doença de Base
	         Leve
	     Moderada
	         Grave
	

	Infecção
	      Ausente
	Não confirmada
	       Presente
	

	Doenças Descompensadas
	 Leve ou ausente
	     Moderado
	         Grave
	

	Acometimento de órgãos
	    01 órgão  
	    02 órgãos
	 Mais de 2 órgãos
	

	Cirurgia realizada
	Pequeno/ausente
	       Médio
	        Grande
	

	Trauma externo
	Pequeno/ausente
	       Médio
	        Grande
	

	Glasgow
	      11 a 15
	     07 a 10
	        03 a 06
	

	Choque
	     Ausente
	-
	       Presente
	

	Insuficiência respiratória
	     Ausente
	   Moderada
	        Grave
	

	                                                             Total de pontos à internação
	

	0-4 pontos: Grau I: Enfermidade reversível necessitando de medidas casuais 

	5-7 pontos: Grau II: Enfermidade reversível necessitando medidas imediatas e intensivas

	8-10 pontos: Grau III: Enfermidade reversível > que anterior necessitando medidas imediatas e intensivas

	11-20 pontos: Grau IV: Enfermidade de difícil reversibilidade

	Condição à Internação Grau 

	

	Protocolo de Análise 

	Complicações imediatas e esperadas da enfermidade ou de procedimentos

	Efeitos tardios esperados de enfermidade ou de procedimentos médicos

	Disponibilidade, na Instituição, de instrumentos capazes de reverter o quadro clínico 

	Complicações inesperadas ou acidentais imediatas de procedimentos médicos 

	Efeitos tardios inesperados ou acidentais de procedimentos médicos 

	Falhas de pessoal não médico na condução e evolução do quadro clínico

	Utilização dos meios disponíveis para a reversão do quadro clínico

	Falhas médicas na condução do quadro clínico

	Inexistência de assistência

	

	Necropsia: 

	Óbito esperado:

	Medida a ser tomada pela Comissão:

	

	

	

	Resumo da história clínica:
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