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Morbidade informada: [J Acidente  [J Suicidio (] Evento de intengfio indeterminada

Acidente de trinsito (informagdo sobre a vitima):J Pedestre [J Condutor (] Passageiro [J Ignorada

Veiculo onde estava a vitima: O bicicleta [ Motocicleta (] Automével [ Onibus
Olignorado 0 Outro:

Queda: OLage U Andaime [JMesmonivel Outro

O Afogamento (] Fogo/Incéndio [J Arma de fogo [J Arma branca ] Intoxicagio

O Choque elétrico C Ignorado O Outro
Intoxicagfio exégena: O Farmacos O Venenos O Gases
Qual?

[INFORMACOES DO SERVICO MEDICO :

[ Chegou sem vida ao servigo. Enderego Provavel do Obito:
| Inicio do tratamento ou atendimento: __ /_ / horas:
O Faleceu ao receber os primeiros socorros
O Faleceu durante o internamento: dias
O Natimorto ou Recém Nascido cujo nascimento e ébito ocorreu no hospital sem alta
O Natimorto ou Recém Nascido cujo nascimento e dbito ocorreu fora do hospital (domicilio
ou outros). Local:
O Retirada de corpo estranho; L) Nao U Sim, tipo:
(se retirado, enviar pega anatdmica + corpo estranho)

hs

Quadro Clinico apresentado no pré-atendimento:

Lesdes apresentadas ¢ quais regioes do corpo:

Sintese da Histdria Clinica, com procedimentos e/ou Exames Complementares realizados (com
cronologia), tipo de cirurgia(s) realizada(s)

Hipoteses diagndsticas ¢ outras informagdes que julgar necessarias:

Nome do Més
Assinatura:

ico Responsével pelo encaminhamento:

TRANSPORTE DO CORPO

Funeraria Responsdvel pelo transporte :
Saida da Instituigdo: Data: ___/__/ Hoa:__/___hs

Motorista: Assinatura :
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Equipe Médica

· Constatar o Óbito e certificar o * destino do corpo 

             * : Verificar tipos de destino de corpos na página 2

· Digitalizar a informação de óbito no sistema ATHOS;

· Notificar a enfermeira responsável pelo plantão;

· Informar os familiares ou responsáveis pelo paciente, se os mesmos estiverem no hospital;

· Finalizar o preenchimento do prontuário e demais impressos sobre o óbito.

  Enfermagem

      -  Digitalizar a emissão do AVISO DE ÓBITO no sistema SIH;

  -  Preparar o corpo para alocação na morgue da Unidade de Emergência;

 - Conferir toda a documentação do prontuário do paciente e encaminhar ao    Controle de Leitos.

 Controle de Leitos

· Receber o alerta na Notificação do AVISO DE ÓBITO;

· Certifica-se da ciência dos familiares ou informa os mesmos por telefone;

· Orientar os responsáveis pelo paciente sobre o tipo de providências a serem tomadas;

· Receber o prontuário médico e conferir  toda  documentação;

· Tomar as condutas cabíveis conforme tipo de destino do corpo;

· Após todas as providências internas, solicitar o transporte do corpo.

 Serviço Social e Psicologia

· Atua no acolhimento dos familiares, quando presentes no hospital, oferecendo apoio psicossocial a fim de amenizar o impacto emocional do momento, disponibilizando instalações adequadas, prestando informações e auxiliando nas providências necessárias. 

· Em casos de dificuldade financeira para assumir o custo do funeral, o Serviço Social realiza entrevista com os familiares e emite um formulário  exigido pelo CETREM para autorizar o sepultamento para custeamento do município.

· Obs.: Nestes casos  não há velório.

Equipe Médica

          - Constatar o Óbito 

        - Definir o destino do corpo :

        1- PATOLOGIA ( SERPAT)

    - Para necrópsias de pessoas falecidas de morte natural, com causa de 
moléstia mal definida, que tiveram assistência médica ou foram internadas 
no hospital; 

     
- Quando a causa da morte for conhecida e houver interesse 
acadêmico na 
realização da necrópsia, é necessário a autorização dos familiares que 
deverão ser solicitados para conversar com a equipe médica.

         2- S.V.O.I. ( Serviço de Verificação de Óbito do Interior )

        - Para necropsias de pessoas falecidas de morte natural súbita ou sem 
assistência médica;  

       - Corpos encaminhados a este serviço pelo HC, são aqueles em que o 
paciente deu entrada em situação clínica grave seguida de óbito, sem 
tempo hábil para procedimentos e conclusão médica;

     - Nestes casos, médicos externos que cuidaram do paciente, podem                      
liberar o corpo, a pedido de familiares, evitando o encaminhamento ao 
S.V.O.I., responsabilizando-se pelo 
preenchimento e a Declaração de Óbito, 
que também pode ser fornecida pelo lote do hospital, sendo retidas as vias 
brancas e rosa.

         3- I.M.L. ( Instituto Médico Legal )

     - São encaminhados para este serviço, falecimentos decorrentes de causa 
violenta de qualquer natureza, independente do tempo da ocorrência, 
desde que esta contribuiu para a evolução do óbito. 

  - Pacientes “DESCONHECIDOS” sem referências de familiares ou 
responsáveis, também devem ser encaminhados ao I.M.L., mesmo que 
não 
tenham histórico de violência na causa mortis.

         4- CORPOS LIBERADOS

         - Quando a causa determinante da morte for definida e não houver 
interesse 
da instituição em realizar  necrópsia. A liberação de um corpo deve ser 
confirmada pelo preenchimento da Declaração de Óbito pelo médico 
Docente, Assistente ou Residente desde o R1.

   - O médico conjuntamente com o Serviço Social e Psicologia, são 
responsáveis em comunicar os familiares, se estes estiverem presentes no 
hospital na 
ocasião do óbito.

Enfermagem

- Emitir o Aviso de Óbito, via sistema S.I.H, preenchendo todos os campos solicitados; 

- Emitir as etiquetas de identificação do corpo, ou peça, e enviar duas etiquetas de necrópsia ou biópsia ao Controle de Leitos quando encaminhados ao Serviço de  Patologia HC -Campus;

- Preparar o corpo de acordo com as normas e procedimentos técnicos de enfermagem, exceto aos pacientes que deram entrada em óbito sem atendimento médico, onde deve-se preservar as vestimentas;

-
Envolver o corpo já preparado, em filme de polietileno, devidamente identificados interna e externamente com etiquetas;

- Proceder as anotações de enfermagem no prontuário médico, conferir os demais documentos e encaminhá-los ao Controle de Leitos;

- Transladar o corpo até a morgue da Unidade de Emergência (pegar chaves no Controle de Leitos) e alojá-lo em gaveta do refrigerador. Se o falecido possuir pertences pessoais de higiene, vestimentas e calçados, empacotá-los e identificar com etiqueta, deixando no armário da morgue.

      - * Outros pertences de valor pessoal ou documentos não devem ser alojados na morgue.

Controle de Leitos

           -   Receber a mensagem de AVISO DE ÓBITO :  

 -  Acessar a informação e verificar o destino do corpo, determinado pelo médico;


     -  Certificar-se da ciência dos familiares presentes no hospital ou  comunicar  
       em seus respectivos domicílios para orientá-los  sobre as providências;

  
- Preencher a Declaração de óbito, quando o corpo é liberado ou                                      
    encaminhado à Patologia;

          -   Enviar os documentos de óbito ( Aviso de Óbito e Ocorrência ) via FAX, ao 
CEPOL (Central de Policia ) quando corpos forem encaminhados ao CEMEL;

          -   Encaminhar os familiares ou responsáveis legais, se estiverem presentes 
no hospital, ao Serviço Social para o acolhimento psicossocial;

 -
Receber o prontuário médico e conferir  toda  a    documentação;


-   Ao certificar-se de todas as providências, solicitar a remoção do corpo ao 
destino;

     
-   Ao chegar o transporte, solicitar no sistema SIH  o translado do corpo da 
morgue para o carro, através da Central de Distribuição e acompanhar a 
saída, conferindo a etiqueta de identificação do corpo. Se houver pertences 
junto ao corpo, solicitar aos familiares que venham retirar.     

Central de Distribuição

- Agilizar o encaminhamento da documentação de óbito ao Controle de Leitos, quando solicitado pela enfermagem;

- Efetuar o translado do corpo da Morgue para o carro de cadáveres ou peças para exame Anotamo Patológico, quando solicitado pelo Controle de Leitos;

- Abrir invólucro de politieno que protege o corpo na Morgue, quando necessário da identificação do corpo por algum responsável ou por solicitação oficial da policia;

- Auxiliar no posicionamento do corpo no interior da Morgue, quando solicitado pelo Banco de Olhos para enucleação de córneas.

Morte encefálica

      - Após os procedimentos técnicos e legais que regem a conclusão da morte 
encefálica: 

           Médico

            - Constatar a Morte Encefálica e  informar no sistema;

            - Solicitar a presença de familiares e informar a ocorrência;

            - Notificar a enfermeira responsável pelo plantão;

            - A seu tempo, informar a enfermeira sobre a parada dos sinais vitais.

            Enfermeira

             - Emitir o Aviso de Óbito, via sistema S.I.H, preenchendo todos  os campos 
solicitados, explicitando no campo “observações” a referência da Morte 
encefálica. 

              - A seu tempo emitir no sistema S.I.H. a Mudança de Condição do paciente e 
informar a parada dos sinais vitais.

            Controle de Leitos

       -  Receber o alerta pelo computador da mensagem de Aviso de Óbito, 
certificando-se que se trata de morte encefálica;

               - Verificar a necessidade de chamar os familiares para falar com médico;

         
  - Disponibilizar a documentação de acordo com o destino do corpo para 
posterior 
providências; 

            
 - Ao receber a Mudança de Condição do paciente, sobre a parada dos sinais 
'vitais, notificar os familiares e solicitar a  remoção do corpo.  

                    Importante: O horário regulamentar do óbito, nos casos de  morte encefálica, 
é aquele em que o último exame indicou. A horário da parada dos sinais vitais, 
 

  independente do tempo que ocorra, não é considerada para fins de registro 
do óbito.

Óbitos com Doação de órgãos

     
A equipe da O.P.O. (Organização de Procura de Órgãos) a partir da  
confirmação da morte encefálica do paciente e por autorização expressa dos 
familiares ou do responsável legal deverá: 

          1- Determinar o inicio do ato cirúrgico para retiradas de órgãos;

          2- Notificar a enfermeira do C.T.I. sobre o início dos procedimentos;

      3- Preencher o impresso de “Autorização da Família para retirada de 
órgãos, onde 
deverá constar o acordo com os familiares sobre o tempo previsto para os 
procedimentos e liberação do corpo, bem como a especificação dos órgãos a 
serem retirados. Uma cópia da respectiva autorização deve ser encaminhada ao 
Controle de Leitos. 

Médico do CTI      

     
- Preencher a  Declaração de Óbito, quando o corpo for liberado, ou documentos 
relativos a encaminhamento de corpo ao I.M.L. ;

     - Concluir prontuário médico do paciente e preencher a Folha de Alta-
óbito.

Enfermeira do CTI

     
- Enviar no Sistema S.I.H., o Aviso de Óbito (“ Morte Encefálica”)  
com o horário 
oficial da conclusão da M.E. , inserindo no campo de observações as 
informações do horário previsto para início dos procedimentos cirúrgicos; 

          - Enviar ao Centro Cirúrgico o prontuário do paciente e a documentação inerente.   

Enfermeira do Centro Cirúrgico

  
- Ao receber o paciente para inicio dos procedimentos, enviar no sistema S.I.H., a 
Mudança de Condição referindo-se ao início da atividade cirúrgica;

     
- Ao término  dos procedimentos, enviar no Sistema S.I.H., a mudança de condição 
referindo-se a liberação do corpo.

Controle de Leitos 


- Receber o Aviso da Morte Encefálica e a cópia da Autorização de retirada de 
órgãos;

          - Preencher a parte de dados da Declaração de Óbito, quando o corpo for liberado 
direto do hospital  e enviar ao C.T.I ou providenciar a documentação para 
encaminhamento ao I.M.L. 

          - Ao receber a mudança de Condição sobre o término dos procedimentos, seguir 

com as providências regulamentadas. 

Óbito Fetal

         Óbito Fetal (Feto morto) é a morte de um produto de concepção, antes da 
expulsão ou da sua extração completa do corpo materno 
independentemente do tempo de gravidez; indica o óbito o fato de, 
depois da 
separação, o feto não respirar nem dar outro sinal de vida, como batimentos 
do coração, pulsações do cordão umbilical ou movimento dos músculos de 
contração voluntária.

Médico

     - Digitalizar a informação de óbito no Sistema ATHOS, solicitando o Pedido 
de 
Necrópsia à Patologia.

Enfermeira       

          - Enviar através do sistema S.I.H., a informação do Óbito Fetal utilizando o 
formulário “Aviso de Nascimento “ com os devidos preenchimentos relativos 
a expulsão sem vida;

          - Emitir as etiquetas de identificação do feto, ou peça, e enviar duas 
etiquetas de necrópsia ou biópsia ao Controle de Leitos; 

        - Envolver o corpo já preparado, em filme de polietileno, identificados 
interna e externamente com etiquetas;

      - Translada o feto até a morgue da Unidade de Emergência (pegar chaves no 
Controle de Leitos ) e alojá-lo em gaveta do refrigerador.

Controle de Leitos

-  Receber o alerta na Notificação de Natimorto;

     - Certificar-se da ciência dos familiares ou comunicá-los para orientação 
sobre os procedimentos;

        - Se for de vontade e condições dos familiares, contrata-se a funerária que 
organiza as providências;

        -  Se os familiares não tiverem condições financeiras, são orientados irem 
ao 
cartório para registro , com sepultamento custeado pelo município. Neste 
caso é necessário uma 
declaração do Serviço Social sobre a 
impossibilidade financeira da família;

    
- Registrar no sistema S.I.H. e emitir etiqueta para identificar (Ficha de 
Primeiro Atendimento) que deve seguir junto com as etiquetas de necrópsia 
para o Serviço de Patologia HC -Campus); 

    
- Após todas as atividades confirmadas, solicitar a remoção do feto na 
Seção de Transporte do HC- Campus;

         *  Importante: Fetos expulsos fora do ambiente hospitalar devem ser 


encaminhados ao CEMEL. 

SERVIÇO DE PATOLOGIA HC-CAMPUS      

          Autópsia (Óbitos)

          - Pedido de Necroscopia on line – Sistema ATHOS

          - Folha de Alta e Epícrise

          - Prontuário Médico    

           Autópsia (Óbito Fetal)

          - Pedido de Necroscopia on line – Sistema ATHOS

          Biópsia (Peças amputadas)

          - Pedido de Biópsia on line – Sistema ATHOS

                                                 CEMEL

                             (Centro de Medicina Legal)

                    S.V.O.I (Serviço de Verificação de Óbitos do Interior)

         Protocolo de Encaminhamento de Cadáveres

· Para necropsias de pessoas falecidas de morte natural súbita ou sem assistência médica.

                     I.M.L. (Instituto Médico Legal)

         Protocolo de Encaminhamento de Cadáveres

     - Causa violenta de qualquer natureza, independente do tempo da 
ocorrência, desde que esta contribuiu para a evolução do óbito.

                                          DECLARAÇÃO DE ÓBITO

    - Quando a  causa  determinante  da  morte  for definida e não houver interesse  da  instituição em  realizar  necrópsia. A liberação de  um corpo deve ser confirmada pelo preenchimento da  Declaração de Óbito  pelo médico  Docente, Assistente ou Residente desde o R1.

       
- As Declarações de óbitos são documentos fornecidos pela 
Secretaria Municipal de Saúde, com controle semanal de remessa e 
recolhimento, sendo em três vias: 

           a) Via branca, devolvida à Secretária Municipal de Saúde;

           b) Via amarela, entregue aos familiares para registro do óbito em 
     
 
cartório;

           c)   Via vermelha, retida na instituição onde ocorreu o óbito.

     
- * Em caso de rasura da Declaração, a mesma deve ser anulada, 
porém, 
devolvida ao Controle de Leitos para controle e lote.

Documentos

1) Declaração de Óbito – Corpo Liberado
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        . Documento de distribuição controlada pela Secretária da Saúde

  Documentos

2) Protocolo de encaminhamento de cadáveres

                                             S.V.O.  e  I.M.L.
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                                                                                          Verso na pagina seguinte
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RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO

Natureza do 6bito: I Morte natural O Morte o natural de causa externa
Nome da Unidade Hospitalar:

Enderego: =

Fone: Bairro,

Médico Responsével: CRM:

IDENTIFICACAO DO CADAVER

Obito: CINéo fetal [ Fetal (natimorto) Data do Obito: __/__ Hora: :

N° Cartdo SUS: _ N° Pronturio: RG:

Nome : e Sexo: OM OF Olgnorado
DataNasc.: _ /__ /___ Idade.: O Anos O Meses O Dias (O Horas [ Minutos [ Ignorado

Raga/cor: Obranca Opreta Oparda Oamarela  Oindigena O ignorada

Ocupagio (profissio que exercia):

Escolaridade (anos de estudo): 0 Nenhuma Ode 123 anos Ode4a7anos
Ode8allanos [Jdel2anosemais [Oignorado

Filiagdo: Pai Mae:

End. residencial: n°___ Compl:

Baimo: _______ Cidade: UE:

OBITO EM MULHERES ( 10 2 499 ANOS)

A morte ocorreu na gravidez, parto ou aborto: I Sim O Nao O lgnorado
A morte ocorreu durante o puerpério: [ Sim até 42 dias [ Sim 43 diasa 1 ano
O Nao O Ignorado.

OBITOS FETAIS E EM MENORES DE 1 AN(

Informagdes sobre a mac Morte em relagio
Ocupagio: Idade: a0 pero’
Escolaridade (anos de estudo): O Nenhuma 1a3 [ 4a7 O Antes
Osall O12e mais Oignorado O Diiets
Duragio dg gestagdo (semanas): Olmenosde22 [ 22227 28431 I Depois

D%ZaBE 0O37a 41 O 42 emais O Ignorada O oo
Tipo de gravidez: O Unica O Dupla O Triplae+ [ Ignorado

Tipo de Parto: [ Vaginal [ Cesdria O Ignorado
Peso a0 nascer:

Tipo de Gravidez: Peso ao nascer: gramas {2

Patologias maternas pre-existentes:





1- Cremação :

           - Quando em vida, a pessoa  manifestou este desejo a seus familiares mais 
próximos e, neste caso, o atestado de óbito deve ser  firmado por dois médicos; 
sendo um como testemunha;

          - Quando ocorrer morte natural e a pessoa, em vida, não manifestou 
discordância em ser cremada;

          - A autorização para cremação é concedida pelo familiar  mais próximo do falecido e 
deve ser testemunhada por duas pessoas.

          - No caso de morte violenta, a cremação deve ser autorizada por autoridade 
Judicial e, se houver interesse dos familiares, também poderá ocorrer após  
exumação.

      2- Pacientes que entrarem na U.E. em óbito :

          - Desde que o paciente mesmo em óbito, adentrou no espaço da  Unidade de 
Emergência, quer por ambulância ou carro particular, faz-se a Ficha de 
Atendimento normalmente que deverá ter a anotação  do médico sobre a 
confirmação do óbito;

         - Nestes casos preservar as vestimentas do corpo, envolvê-lo no filme de polietileno 
com identificação, e encaminhar ao CEMEL, conforme o tipo aparente da morte.

       3- Pacientes Desconhecidos em óbito :

          - Deverão ser encaminhados ao I.M.L., mesmo de causa natural, devido 
a 
necessidade da investigação pericial.

       4- Destinos de membros amputados:

      - Membros amputados com procedimento cirúrgico no hospital, são encaminhados 
para o Serviço Patologia HC-Campus independente do tipo de ocorrência, seja 
clinica ou traumática.

       - Membros que chegam separados do corpo, em caso de acidentes, 
são 
encaminhados isoladamente ao I.M.L..


