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2. SIGLAS E CONCEITOS

e Atestado de Obito: o ato da constatacdo da ocorréncia da morte junto ao caddver.

e Causas de morte: as causas de morte, a serem registradas no atestado médico de
6bito, sdo todas as doencas, estados morbidos ou lesdes que produziram a morte, ou que
contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu essas
lesdes.

e Certiddo de Obito: é o documento juridico fornecido pelo Cartdrio de Registro Civil
apos o assentamento do dbito.

e Conselho Regional de Medicina (CRM): Org3o regional que atua na defesa e garantia
do exercicio ético da Medicina, na valorizacdo e dignidade profissional do médico e nas
guestdes éticas e bioéticas em saude.

e Declaragdo de 6bito (DO): é o nome do formuldrio oficial para coleta de dados sobre
mortalidade no Brasil.

e Declaragao de Nascido Vivo (DNV): é um documento padronizado pelo Ministério da
Saude, utilizado o registro de todos os nascidos vivos.

e Instituto Médico Legal (IML): 6rgdo oficial que realiza necropsias em casos de dbitos
decorrentes de causas externas, visando a elucida¢do das causas que provocaram o
evento.

e Morte materna: definida como a morte de uma mulher durante a gestacdao ou dentro
de um periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da duragao
ou da localiza¢ao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relagao a ela.

e Morte suspeita: as circunstancias relacionadas ndo permitem avaliar, a priori, se a
causa é de origem natural ou externa, ou quando é previamente considerada como tal
pela legislagdao vigente. S3o alguns exemplos:

=  Encontro de cadaver;

= Morte violenta em que subsistem duvidas razoaveis quanto a tratar-se de
suicidio ou morte provocada;

= Morte ndo natural em que hd indicios de causa acidental do evento,
exclusivamente por ato ndo intencional da prépria vitima;

= Morte subita: sem causa determinante aparente, ocorrendo de modo
imprevisto e sem assisténcia médica ou familiar.
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Morte/Obito: E o desaparecimento permanente de todo sinal de vida, em um
momento qualquer depois do nascimento, sem possibilidade de ressuscitacao.

e Nascido vivo: é a expulsdo ou a extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da duracdo da gravidez, de um produto de concepcao que, depois
da separacdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentos do
coracdo, pulsacées do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de
contracdo voluntdria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou nado
desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que reuna essas condicdes é
considerado uma crianga viva.

e Obito fetal, morte fetal ou perda fetal (aborto ou natimorto): é a morte de um
produto da concepc¢do, ANTES DA EXPULSAO OU DA EXTRACAO COMPLETA DO CORPO
DA MAE, independentemente da duracdo da gravidez. Indica o ébito o fato de o feto,
depois da expulsdao do corpo materno, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal
de vida, como batimentos do coracdo, pulsacées do corddao umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contracdo voluntaria.

e Obito hospitalar: E a morte que ocorre no hospital, apds o registro do paciente,
independentemente do tempo de internagao.

e Obito por causa natural: E aquele cuja causa basica é uma doenca ou um estado
moérbido.

e Obito por causa externa: :é o que decorre de uma lesdo provocada por acidente ou
violéncia (agressao, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer que seja o tempo
decorrido entre o evento e o ébito. Ex: pessoa sofreu queda da propria altura com fratura
de fémur e, apds 40 dias de internacdo, evoluiu com pneumonia hospitalar e ébito.

e Obito neonatal: o periodo neonatal comeca no nascimento (dia 0, ou inferior a 1 dia)
e termina no 272 dia completo depois do nascimento. As mortes neonatais (mortes entre
nascidos vivos durante os primeiros 28 dias completos de vida, considerando o dia 0)
podem ser subdivididas em dbitos neonatais precoces, que ocorrem durante os primeiros
7 dias de vida (idade entre 0 e 6 dias); e dbitos neonatais tardios, que ocorrem no 72 dia
e terminam com 27 dias completos de vida (idade entre 7 e 27 dias).

e Obito sem assisténcia médica: E o dbito que sobrevém em paciente que n3o teve
assisténcia médica durante a doenga (campo 45 da DO), ou ainda quando pode ter
ocorrido alguma forma de atendimento emergencial na fase terminal da vida,
insuficiente para a identificagcdo do diagndstico ou da suspeita da causa do dbito.
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3. OBIJETIVO

O objetivo deste protocolo é estabelecer diretrizes claras e padronizadas para o
manejo dos 6bitos no ambito do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD), visando garantir a organizagado, a seguranca, a eficiéncia e a humaniza¢ao no
atendimento de pacientes falecidos.

4. JUSTIFICATIVA

A padronizacdo do manejo dos Obitos na instituicdo é essencial para garantir a
organizacao, a eficiéncia e a humaniza¢do no atendimento das situagdes que envolvem os dbitos. A
auséncia de uma abordagem sistemdtica pode gerar falhas no processo de comunicagao,
desrespeito a dignidade do paciente e da familia, e até mesmo comprometimento na gestdo de
recursos hospitalares.

Ela permite que os procedimentos sejam executados de forma uniforme e
sistematica, minimizando riscos de erros e inconsisténcias. Isso envolve desde a confirmagao clinica
do obito até os tramites administrativos, o que facilita o acompanhamento e a auditoria do
processo, além de garantir a conformidade com as normativas legais e éticas.

Além disso, a implementacdo de um protocolo padronizado facilita a comunicacdo
entre as equipes de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem) e as unidades
envolvidas no processo, como a recepcao, a central de maqueiros, o servico social e a funeraria.
Além disso, garante uma abordagem clara e compreensivel para os familiares, evitando equivocos
e proporcionando um ambiente mais acolhedor.

Em sintese, a padronizacdo do manejo dos dbitos ndo sé melhora a eficiéncia e a
seguranca do processo, como também contribui para a humanizacdo do atendimento, assegurando
gue este momento delicado seja tratado com o devido respeito, seriedade e sensibilidade,
atendendo tanto as necessidades administrativas quanto emocionais da familia e da comunidade
atendida.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Este protocolo é aplicdvel a todos os casos de dbitos ocorridos dentro da instituicao
e para aqueles que cheguem a instituicdo por livre demanda, ou ainda, para os dbitos que ocorram
durante um transporte de paciente previamente regulado.
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6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

6.1

6.2

Cuidados especiais a toda a equipe

Manter uma postura de respeito em todos os momentos, evitando comentarios
desnecessarios e garantindo a dignidade do paciente e de seus familiares durante o
manejo do corpo, respeitando, ainda, as crencas e tradi¢cdes dos familiares.

Os pertences pessoais do paciente devem ser entregues a familia no momento da
comunicacdao do O6bito. Caso a familia esteja ausente, os pertences devem ser
devidamente identificados (nome completo, data de nascimento, data do dbito e
unidade de internacdo/ocorréncia) e encaminhados a recepc¢do de internagdo para
posterior entrega.

Quando o paciente nao tiver familiares ou responsaveis legais identificados, o Servico
Social deverd ser imediatamente comunicado para que os encaminhamentos
necessarios sejam realizados de acordo com as normas vigentes.

Nos casos de ébitos suspeitos ou confirmados de infecgao por COVID-19, devera ser
seguido rigorosamente o POP “Cuidado Pés-Obito de Pessoas com Infec¢do Suspeita
ou Confirmada pelo Novo Coronavirus” para garantir o manejo adequado e seguro
do corpo.

Atribuicoes do Médico

A emissdo da DO é ato médico. Portanto, ocorrida uma morte, o médico tem
obrigacao legal de constatar e atestar o ébito, usando para isso o formulario oficial
“Declaragdo de Obito”.

Em caso de 6bito de causa natural, o médico devera atestar a morte e, sendo
confirmada, comunicar imediatamente a familia. Se ndo houver familiar presente na
instituicdo, o médico devera solicitar a Recepcdo de Internacdo para que entre em
contato com a familia, orientando-os a comparecer no hospital. Além da
comunicacao do obito, solicitar o formuldrio da DO na Recepcao de Internagdo, a qual
encaminhara ao médico para o preenchimento.

Na auséncia de documento de identificacdo, seguir orientacGes descritas no item 8.5,
para Obitos de pessoas sem identificacdo.

Registrar os dados na DO, sempre, com letra legivel e sem abreviacdes ou rasuras.

Registrar as causas da morte, obedecendo ao disposto nas regras internacionais,
anotando apenas um diagndstico por linha e o tempo aproximado entre o inicio da
doenca e a morte.

Publicacdo: Resolucdao n2 059, de 30 de abril de 2025 — Boletim de Servigo n2 589, de 08 de maio de 2025




GOVERNO FEDERAL

| 2 MINISTERIO DA
wofn G5 iD= i b O g

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do
Documento

PROTOCOLO PRT.GAS.001 — Pagina 7/34

Titulo do
Documento

Emissdo: 30/04/2025 Prdoxima revis3o:
Versdo: 03 30/04/2027

MANEJO POS OBITO

6.3

6.4

Revisar se todos os campos estdo preenchidos corretamente antes de assinar e
carimbar (as trés vias).

Apds a emissdao da DO pelo médico assistente, o mesmo deverd entrega-la ao
profissional de enfermagem responsdvel pelo preparo do corpo para que este
encaminhe a recepc¢ao de internacdo ou para que este entregue a DO preenchida ao
maqueiro, para que este Ultimo entregue a recepcao, no momento do transporte do
COrpo ao morgue.

Havendo suspeita de causa externa, o médico que prestou atendimento, fard apenas
a constatacdo do Obito, registrando em prontudrio e confeccionando relatdrio
médico de internacdo com dados de admissao, evolugao e ébito para entregar ao
responsavel, a fim de solicitar a necropsia e encaminhar o corpo ao IML.

O médico deve registrar todo o atendimento prestado no prontudrio do paciente,
incluindo data e hordrio do obito, condicdes que levaram ao 6bito,
procedimentos/intervencdes realizadas, comunicacdo a familia/responsavel e
demais cuidados necessdrios ao adequado manejo do caso.

Quando a instituicdo receber dbito ocorrido durante o transporte de paciente critico
sem médico ou quando houver a recusa do médico do transporte em emitir a DO, o
médico que recebeu o paciente deve atestar o dbito e preencher a DO e, documentar
o fato a sua chefia imediata para que possa ser encaminhado as instancias
competentes.

Atribui¢des da Equipe de Enfermagem

Garantir que o O6bito foi constatado pela equipe médica e que os
familiares/responsaveis pelo paciente foram comunicados do 6bito, sendo
oportunizado o momento de despedida, antes de iniciar o preparo do corpo.

Ver POPs da Divisdao de Enfermagem que tratem especificamente do preparo do
corpo adulto e pediatrico/neonatal, disponiveis em: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-ufgd/acesso-a-
informacao/pops-protocolos-e-processos/superintendencia-1

Atribuig¢des do Servigo Social

Localizar a familia quando o paciente ndo dispuser de referéncia familiar e/ou
cadastro de telefone e enderego em prontuadrio;

Prestar atendimento familiar, com vistas a reconhecimento da realidade social
familiar;

Publicacdo: Resolucdao n2 059, de 30 de abril de 2025 — Boletim de Servigo n2 589, de 08 de maio de 2025



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-ufgd/acesso-a-informacao/pops-protocolos-e-processos/superintendencia-1
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-ufgd/acesso-a-informacao/pops-protocolos-e-processos/superintendencia-1
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-ufgd/acesso-a-informacao/pops-protocolos-e-processos/superintendencia-1

GOVERNO FEDERAL

ot o= hid= QR Ay

UNIAO E RECONSTRUCAO

Tipo do
Documento

PROTOCOLO PRT.GAS.001 — Pagina 8/34

Titulo do
Documento

Emissdo: 30/04/2025 Prdoxima revis3o:

MANEJO POS OBITO Versio: 03 30/04/2027

6.5

Prestar orientacdo acerca dos mais diversos direitos sociais (trabalhista,
previdenciario, de fins de DPVAT — Seguro de Transito de Danos causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre etc.);

Orientar e encaminhar as familias de baixa renda para o auxilio funeral caso nao
possuam plano funerario.

Em caso de pacientes estrangeiros, entrar em contato com o municipio de fronteira
responsavel pela transferéncia do paciente para que ele realize as intermediacdes
com o pais vizinho para encaminhamento do corpo ao funeral.

Na auséncia do Servico Social na instituicdo (periodo noturno, finais de semana e
feriados), outro membro da equipe da unidade onde o dbito ocorreu, devera tomar
as medidas necessdrias para realizacdo da demanda apresentada.

Caso o paciente em Obito residir em Dourados/MS e precisar acionar o auxilio
funeral, o profissional podera auxiliar a familia, se necessario, entrando em contato
com a Recepcgdo de Internagdo e solicitar o contato da Funerdria conveniada para
concessao do auxilio funeral. Logo o nimero pode ser informado ao familiar, para
que ele faca contato. Se o familiar ndo conseguir fazé-lo, a ligacao podera ser feita
usando apenas o telefone da Recep¢ao de Internagao pelo familiar.

Se o paciente em ébito residir em outro municipio e precisar acionar o auxilio funeral,
o profissional podera auxiliar a familia, se necessario, orientando o familiar a entrar
em contato com uma pessoa de sua confianga que esta no municipio de origem do
paciente para procurar a Funerdria e fazer a solicitagdo do auxilio funeral ou buscar
pelo nimero de telefone da Funerdria e realizar o contato. Se o familiar nao
conseguir fazé-lo, a ligacdo podera ser feita usando apenas o telefone da Recepc¢ao
de Internacdo pelo familiar.

Atribui¢des da Recepgao de Internagao

Manter todos os dados cadastrais do paciente registrados e atualizados no sistema
AGHUX, a fim de garantir as informacdes necessarias ao preenchimento da DO;

Apds a comunicacdo do 6bito pela unidade assistencial, o colaborador da recep¢ao
confirma os dados do paciente (nome completo e data de nascimento) e encaminha
a DO a unidade, em branco, para preenchimento do médico;

Se solicitado pela unidade, a recepgdo procede a ligacdao para os responsaveis pelo
paciente para comparecerem ao hospital e/ou, comunica o Servigo Social quando
necessario;

Ao receber a DO preenchida pelos profissionais da unidade ou pelo maqueiro (no
momento do encaminhamento do corpo ao Morgue), a recepcao deve realizar a
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conferéncia do documento, digitalizar e salvar em pasta especifica na intranet. Caso
identifique falhas no preenchimento a recepc¢do devera providenciar as informacgdes
faltantes;

Apds, registrar o 6bito em livro ata especifico;

Entregar a via amarela da DO ao responsavel pelo paciente, conferindo com o
mesmo o nome completo e data de nascimento do falecido. Deve ainda, solicitar ao
responsavel um documento oficial com foto, para que seja anexado copia junto a via
rosa da DO (via que permanecerda no prontudrio), para fins de comprovacdo da
retirada;

Orientar o familiar/responsavel legal que ele procure o servico funerdrio de sua
preferéncia para a retirada do corpo. Nas situagcdes em que o responsdavel informar
nao ter condi¢Ges de pagar pelo servico funerario, a recep¢do devera entrar em
contato com o Servigo Social, para buscar auxilio funeral;

Nos casos de 6bito de pacientes indigenas, o profissional da recepc¢do devera entrar
em contato com o servico funerdrio indigena para a retirada do corpo;

Arquivar as vias rosa e branca em pasta especifica na recepcdo, onde o SAME
arquivara a via rosa em prontudrio e a Vigilancia Epidemioldgica retirara a via branca
para controle de mortalidade;

Quando o agente funerdrio chegar, a recepc¢do deve realizar a conferéncia do nome
completo do falecido que ele ira retirar, solicitando que ele proceda a assinatura do
livro de registro do ébito, com o hordrio de retirada do corpo. Neste momento,
entregar uma copia da DO, juntamente com o formuldrio de Conferéncia da
Identificacdo do Corpo (ANEXOS 1 ou 2), com o cabecalho previamente preenchido;

Apds, a recepgdao devera comunicar, por telefone, ao vigilante da guarita a
autorizacdo da funeraria correspondente para retirada do corpo e ao servico de
maqueiro, para que esse acompanhe a retirada.

Observagdao: Quando o 6bito ocorrer no transporte acompanhado por médico, e

este, ndo tiver DO na ambulancia, a recepcao poderd fornecer uma DO para preenchimento pelo
médico do transporte. Caso o corpo fique no HU-UFGD, as vias branca e rosa deverdo ser arquivadas
na instituicdo e, a amarela entregue ao familiar/responsavel. No entanto, se a equipe do transporte
for retornar com o corpo ao municipio de origem, a via branca devera ficar retida na instituicdo,
sendo que as vias rosa (para arquivamento no prontuario) e amarela (para ser entregue a familia)
deverdo ser entregues a equipe do transporte.

6.6

Atribuigcdes do Servigo de Higienizagdo

Proceder a limpeza terminal e desinfeccdo de toda drea do Morgue, incluindo
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6.7

6.8

mobilidrios disponiveis no local;

Proceder ao recolhimento de residuos, no periodo matutino e vespertino, apds a
retirada dos corpos pela funerdria e, sempre que necessario, conforme
PRT.CCIRAS.014;

Recolher o enxoval que, porventura, estiverem dispostos no ambiente,
acondicionando-os no saco do hamper;

Manter abastecidos e funcionantes os dispensadores de dalcool em gel, sabonete
liquido e papel toalha do ambiente;

Comunicar a Recepcgdo de Internacdo e chefia imediata qualquer inconformidade
observada no ambiente (presenca de peca anatdmica ou corpo ha mais de 24 horas,
por exemplo), para que sejam tomadas as providéncias necessarias.

Atribuig¢des do Servigo de Lavanderia

Proceder a coleta do enxoval sujo disposto no hamper do Morgue, substituindo por
novo saco diariamente.

Comunicar a chefia imediata qualquer inconformidade no ambiente, para que para
gue sejam tomadas as providéncias necessarias.

Atribuicoes do Agente Funerario

Dirigir-se a recepgao de internac¢do para verificar a liberagdo do corpo e retirar a
copia da Declaragdo de Obito e Formuldrio de Conferéncia da Identificacdo do Corpo
(ANEXOS 01 ou 02), assinando o livro de registro com horario da retirada;

Caso o 6bito seja de paciente suspeito ou confirmado para COVID-19, em periodo de
transmissdo, o agente deve paramentar-se com os EPIs: mdscara cirdrgica, avental e
luvas descartaveis;

Apds, este deve encaminhar-se a guarita de entrada de funcionarios, apresentando
a DO ao vigilante para retirar a chave do Morgue;

Dirigir-se ao morgue para retirada do corpo;

Ao entrar no Morgue, o agente funerario devera calcar as luvas e conferir os dados
de identificacdo do corpo com a DO (Nome completo, data de nascimento, data e
horario do Obito) em conjunto com o maqueiro;

O corpo deverd estar identificado externamente ao invélucro, com placa de
identificacdo e, internamente, através da pulseira de identificacdo legivel;

Publicacdo: Resolucdao n2 059, de 30 de abril de 2025 — Boletim de Servigo n2 589, de 08 de maio de 2025




GOVERNO FEDERAL

ot o= hid= QR Ay

UNIAO E RECONSTRUCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.GAS.001 — Pagina 11/34
Documento
Titulo do s Emissdo: 30/04/2025 Prdoxima revis3o:
Documento MANEIO POS OBITO Versdo: 03 30/04/2027
e Preencher e assinar o Formulario de Conferéncia da Identificagao do Corpo anexado
a DO e entregar ao maqueiro no Morgue;
e Apds, transferir o corpo ao carro da funeraria, retirar as luvas, higienizar as maos e
chavear o Morgue;
e Devolver a chave do Morgue ao vigilante da guarita externa.
6.9  Atribuicoes do maqueiro

Quando acionado pela unidade assistencial para a retirada do corpo, primeiramente,
verificar com a equipe se a Declaracdo de Obito (DO) j4 estd corretamente
preenchida. Somente apds essa confirmacao, providenciar o profissional responsavel
para o transporte do corpo.

* Excecdo: Nos casos de morte de causa externa, o corpo serda encaminhado sem a
DO, pois a emissao dessa declaragao ficara a cargo do IML.

Dirigir-se até a unidade para realizar a retirada do corpo e da DO. Conferir os dados
de identificacdo da DO com as informacdes presentes no invélucro do corpo. A DO
deve ser colocada em uma pasta plastica ou saco pldstico, e o corpo deve ser
transportado até o Morgue.

*Na auséncia de identificacdo do corpo, comunicar a equipe da unidade para que a
identificacdo adequada seja realizada antes do transporte.

Apds alocar o corpo no morgue, remover os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) e higienizar as maos. Retirar a DO da pasta ou saco plastico e encaminha-la a
Recepcdo de Internacdo.

Retornar ao Morgue, paramentar-se com os EPIS e proceder a higieniza¢ao da maca
de transporte, conforme PRT.CCIRAS.014;

Retirar os EPIs e higienizar novamente as maos;

Quando informado pela recepcionista sobre a chegada da funeraria, dirigir-se ao
morgue para entregar o corpo ao agente funerario.

Proceder a conferéncia dos dados de identificacdo (nome completo e data de
nascimento) contidos na DO com a placa e/ou pulseira de identificacdo contidos no
corpo, em conjunto com o agente funerario;

Solicitar ao agente funerario que preencha os campos do Formuldrio de Conferéncia
da Identificagcdo do corpo, inserindo seus dados de identificacdo (nome do agente
funerario e da funeraria), recolhendo-a para que seja arquivada na Central de
Maqueiros;
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6.10

Realizar o registro da retirada do corpo no Livro de Ocorréncias e colocar os
Formuldrios de Conferéncia da ldentificacdo do Corpo em pasta especifica da
unidade para que sejam escaneadas pelo encarregado, e arquivadas por 60 dias, a
fim de garantir controle e monitoramento adequado.

Comunicar a Recepg¢do de Internagdo e chefia imediata qualquer inconformidade
observada no ambiente (presenca de peca anatdmica ou corpo ha mais de 24 horas,
por exemplo), para que sejam tomadas as providéncias necessarias.

Atribuigcdes do Vigilante da Guarita

Apds a comunicagao da recepc¢do de internagao sobre a autorizacao da funerdria para
a retirada do corpo, este deve entregar a chave do Morgue ao agente funerario;

Na saida do carro da funeraria, recolher a chave do Morgue e guarda-la em local
apropriado.

7. EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO

A DO deve ser fornecida por profissional médico. A ultima edicao do Manual de

Instrugdes para preenchimento da Declaracdo de Obito, do Ministério da Saude, revisada em 2022,
orienta a escrita com letra de forma e utilizando caneta esferografica azul ou preta, dando
preferéncia a cor azul. E importante ressaltar que n3o deve haver emendas ou rasuras na DO.

Deve-se também evitar campos em branco, assinalando a op¢ao “Ignorado”, quando

nao se conhecer a informacao solicitada, ou incluindo um trago (-), quando ndo se aplicar ao item
correspondente ou na impossibilidade de obtencao dos dados.

7.1

Em que situacoes o médico do HU deve emitir a DO
Em todos os ébitos de causas naturais;

Quando a crianca nascer viva (ver definicdo no item 2.1) e morrer logo apos o

nascimento, independentemente da duracdo da gestacdo, do peso do recém-nascido

e do tempo que tenha permanecido vivo.

No ébito fetal (aborto ou natimorto), se a gestacdo teve duracdo igual ou superior a
20 semanas, OU o feto com peso igual ou superior a 500 gramas, OU estatura igual
ou superior a 25 centimetros.
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7.2 Em que situagdes ndao emitir a DO

e No 6bito fetal, com gestacdo menor que 20 semanas, E feto com peso menor que 500
gramas, E estatura menor que 25 centimetros.

Nota: A emissdo da DO é facultativa para os casos em que a familia queira realizar o
sepultamento do produto de concepc¢do. Nestes casos, se a familia optar pelo
sepultamento do feto com valores menores que os de obrigatoriedade, a DO poderd
ser emitida e, o feto ser preparado e encaminhado ao morgue para retirada pela
funeraria. Importante orientar a familia que, por ser facultativo, ndo é possivel
solicitar funeral social (gratuito), sendo a familia a responsdvel pelos custos do
funeral.

e Nas situagdes em que haja suspeita de morte de causa externa (ndo natural). Nestes
casos, o médico deve seguir as orientacdes descritas no item 8.2 deste protocolo.

e Pecas anatOmicas amputadas. Para pec¢as anatémicas retiradas por ato cirurgico ou
de membros amputados, o médico devera descrever o procedimento em formulario
especifico, nunca na DO, sendo anexado uma via junto a peca/membro amputado e,
outra, junto ao prontudrio. A peca poderd ser incinerada ou sepultada®*. Caso a
familia opte pela incineracdo, essa se dara por meio da equipe de coleta de residuos
da instituicdo, sem custos para a familia, devendo-se, nestes casos preencher a ficha
de descarte de residuos (ANEXO 03). Nestes casos, sugere-se coleta de amostra
representativa da area lesionada para exame anatomopatoldgico da pega/membro
amputado que serdo destinados ao descarte.

*Caso a familia deseje realizar o sepultamento da peca/membro, esse deve ser encaminhado ao
morgue e a familia orientada a procurar servigco funerdrio para o sepultamento. Este procedimento
ndo é fornecido gratuitamente, cabendo a familia os custos do procedimento.

7.3 Preenchimento incorreto da DO

E importante ressaltar que n3o deve haver emendas ou rasuras na DO e que, caso
isso ocorra, as rasuras devem ser corrigidas de forma legivel a margem do documento e assinado
préximo a ressalva.

A ressalva deve ser assinada APENAS pelo préprio médico atestante e ndo, e em
hipdtese alguma, por outro médico ou por qualquer outro profissional de salude.

N3o sendo possivel realizar a ressalva, o médico deve escrever ‘ANULADA” na DO
para ser devolvida a Secretaria de Salde para cancelamento do sistema de informacao.

Caso a Declaracgao ja tiver sido registrada em Cartdrio de Registro Civil, a retificagdo
serd feita mediante pedido judicial por advogado, junto a Vara de Registros Publicos ou similar.
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8. PROCEDIMENTOS POR TIPO DE SITUACAO

8.1 Obito de paciente internado por causa natural

O médico que prestava assisténcia ao paciente, médico substituto ou plantonista da
unidade sera o responsavel por atestar o ébito e preencher a DO.

As causas a serem anotadas na DO sdo todas as doencas, os estados mdrbidos ou as
lesdes que produziram a morte ou contribuiram para mesma. O médico devera declarar as causas
da morte anotando apenas um diagndstico por linha. Para preencher adequadamente a DO, o
médico deve declarar a causa bdsica do ébito em ultimo lugar (parte | - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte | - linha a). Na parte I, o
médico deve declarar outras condicdes mdrbidas pré-existentes e sem relagao direta com a morte,
qgue ndo entraram na sequéncia causal declarada na parte I.

O preparo e encaminhamento do corpo seguem os tramites habituais até o morgue,
conforme item 6.3, pela equipe de enfermagem da unidade de internacdo do paciente.

8.2 Obito de paciente internado por causa externa (confirmada ou suspeita)

O médico que prestava assisténcia ao paciente, médico substituto ou plantonista da
unidade sera o responsavel pelo atendimento.

Nos casos de morte de causa externa, o médico que prestou atendimento, fara
apenas a constatacdo do ébito, devendo o corpo ser encaminhado ao IML para emissao da DO. Para
isso, deve registrar o atendimento em prontudrio e confeccionar relatério médico de internacdo
com dados de admissdo, evolucdo e ébito e entregar ao responsavel para solicitar a necropsia. O
médico deve orientar os familiares e/ou responsaveis legais* a solicitar o exame necroscépico,
seguindo as seguintes etapas:

e Procurar a Primeira Delegacia de Policia, situada na Rua Cuiaba, 1828 — Dourados-MS
(Telefone: 67 3411-8060), para realizar o boletim de ocorréncia e solicitar a
necropsia, tendo em maos:

o Relatério médico da internacao;

o Documentos pessoais — documento oficial com foto, preferencialmente RG, do
falecido;

o Documentos pessoais — documento oficial com foto, preferencialmente RG, do
familiar/responsavel legal;

e ApOds pegar a guia de necropsia, o familiar/responsavel deve procurar o servico
funerdrio de sua preferéncia e entregar a solicitacdo da necropsia, emitida pela
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delegacia de policia, para que ele possa retirar o corpo no HU para encaminhar ao
IML. Caberd ao IML a emissdo da DO para que a familia registre o 6bito em cartério
e proceda ao sepultamento.

*Nos casos em que o familiar/responsadvel legal estiver envolvido na situacdo geradora da
internagdo e obito e/ou, nos casos em que ele se negue a solicitar a necropsia, caberd ao Servigo
Social informar a delegacia de policia civil para comparecimento a institui¢cGo e confecgdo do BO. Na
auséncia de Servigo Social, qualquer membro da equipe poderd realizar o contato com a delegacia.

O preparo e encaminhamento do corpo seguem os tramites habitais até o Morgue

pela equipe de enfermagem.

8.3 Obito de paciente identificado em situa¢des em que os familiares ndo foram localizados

O médico que prestava assisténcia ao paciente, médico substituto ou plantonista da

unidade sera o responsavel pelo atendimento. Nestas situagdes:

O Servigo Social deve realizar busca ativa para tentativa de localiza¢gao de familiares
através dos dados que constam no Sistema de Informacges Hospitalares (AGHUX —
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios) e contato com
rede socioassistenciale  6rgdos competentes (ex. SAMU, Corpo de
Bombeiros, Abordagem Social, Unidades de Pronto Atendimento - UPAs, Policia
Militar - PM);

N3o localizando familiares, o Servico Social preenche um formulario prdprio
solicitando que seja emitida nota de utilidade publica aos meios de comunicac¢do
sobre o 6bito e o encaminha para a Unidade de Comunica¢do. Sendo o paciente de
outro municipio, este devera ser informado para que torne publico a informacao, se
achar necessario;

Caso ndo compareca nenhum responsdavel, cabe ao Servico Social, por meio da
assessoria de imprensa, publicar por 03 vezes, semanalmente, nos meios de
comunicacao, nota de utilidade publica (ANEXO 04);

Todas as notas publicadas devem ser anexadas no prontuario do paciente pelo
assistente social e arquivadas em pasta no setor de Servico Social. Assim como, todas
as intervencdes realizadas deverdo ser registradas em prontudrio.

Aguarda-se por 30 dias a presenca de familiares e, caso ndo compareca ninguém, o
corpo devera ser encaminhado para sepultamento social através do Servico Social,
gue providenciara a documentacdo necessaria ao registro do dbito em cartério, bem
como a solicitacdao do funeral.

Durante este periodo e, caso o hospital ndo tenha condi¢des de armazenar o corpo
no Morgue, deve-se entrar em contato com o IML para verificar a possiblidade de
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transferéncia do corpo para armazenamento na camara fria deste, até o momento
do destino final (30 dias apds o dbito).

Os restos mortais de pessoas identificadas que nao tiverem seus corpos reclamados
por familiares, ndo deverdo ser levados a cremacdo, possibilitando a exumacao para
eventual confirmacdo de identidade.

8.4 Obito de paciente identificado em situagdes em que familiares ndo foram localizados,
mas que sdao acompanhados por amigos durante a internagao

O médico que prestava assisténcia ao paciente, médico substituto ou plantonista da

unidade sera o responsavel pelo atendimento. Nestas situagdes:

O médico constata o 6bito, preenche a DO e informa a recepg¢ao de internacao;

A recepcdo devera fazer contato com responsaveis através de dados encontrados no
AGHUX, solicitando o comparecimento no HU-UFGD, munidos de documentos
pessoais e documentos do paciente;

Caso a recepc¢do ndo consiga localizar os responsaveis, apds buscas com os dados
contidos no AGHUX, esta deve acionar o Servico Social para realiza¢ao de busca ativa,
objetivando a localizagao dos familiares;

Caso os familiares sejam localizados, e estes comparecam a instituicdo, a recepcao
deve informar ao Servico Social e ao médico responsavel para comunicacdo do dbito
e encaminhamentos necessarios.

Caso os familiares ndo sejam localizados, o Servico Social devera fazer uma evolucao
no AGHUX relatando o acompanhamento do paciente durante a internacdo. Deve
relatar também o acompanhamento do amigo do paciente durante as visitas e que
este declara que paciente ndo tem contato com familiares. Esta evolucdo do Servico
Social deverd ser anexada ao prontuario, para resguardar a liberacdo do corpo para
ndo familiares. Apds, o corpo poderd ser liberado para o “ndo familiar” para
sepultamento, através da entrega da DO e relatério do Servico Social.

8.5 Obito de paciente internado SEM identificagdo

0O médico que prestava assisténcia ao paciente, médico substituto ou plantonista da

unidade sera o responsavel pelo atendimento. Nestas situacdes:

O Servico Social realiza busca ativa para tentativa de localizacdo de familiares através
dos dados que constam no Sistema de Informac¢Ges Hospitalares (AGHUX — Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios) e contato com rede socioassistencial e
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orgaos competentes (ex. SAMU, Corpo de Bombeiros, Abordagem Social, Unidades
de Pronto Atendimento - UPAs, Policia Militar - PM);

Ndo sendo localizado familiares e, permanecendo a auséncia de dados de
identificagao do paciente, o Servigo Social ou médico deve comunicar o ébito a
Delegacia de Policia (DEPAC) para verificar a possibilidade de providenciar a
identificacdo do corpo, através da coleta das impressdes digitais, fotografia, swab
gengival ou outro procedimento indicado como mais adequado e que auxiliardao a
confirmacdo da identidade do falecido.

Nestes casos, o0 médico deve preencher a DO colocando no local destinado ao nome
do falecido, a expressdo “pessoa nao identificada” e anotar na declaracdo de 6bito a
cor da pele, sexo e idade presumida.

Deverdo ser anexados ao prontudrio do paciente e/ou laudo de necropsia e serem
arquivados juntamente com a Declaracio de Obito (22 e 32 vias) e de
eventuais documentos, formulario contendo as informacdes como estatura ou
medida do corpo, sinais aparentes, vestudrio e qualquer outra indicacdo que
possa auxiliar de futuro o seu reconhecimento (Anexo 5).

Aguarda-se por 30 dias a presenca de familiares e, caso ndo comparec¢a ninguém, o
corpo devera ser encaminhado para sepultamento social.

Durante este periodo e, caso o hospital ndo tenha condi¢des de armazenar o corpo
no Morgue, deve-se entrar em contato com o IML para verificar a possiblidade de
transferéncia do corpo para armazenamento na camara fria deste, até o momento
do destino final (30 dias apés o 6bito).

Nos casos de envio para funeral social, a via amarela da Declaracdo de Obito serd
entregue ao Servico Social para que ele providencie o sepultamento. O local de
sepultamento do corpo deve ser registrado na via que ficard na instituicdo (rosa) e,
apos, solicitar o registro no Cartério de Registro Civil, quando da emissao da Certidao
de Obito, favorecendo a posterior averiguacdo do local do sepultamento.

Os restos mortais de pessoas ndo identificadas que ndo tiverem seus corpos
reclamados por familiares, nao deverdo ser levados a cremag¢do, mas sepultados, o
gue possibilitard exumacao para eventual posterior confirmacdo de identidade.

O corpo deve ser preparado com pulseira e placa de identificacdo (dados disponiveis
no AGHUX), que deve seguir acompanhado de suas roupas e bens portateis que
carregava quando do dbito.
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8.6 Obito de paciente cuja familia ndo compareceu para retirar o corpo

Nos casos em que houver o ébito de pessoa em que a familia teve conhecimento do
Obito e ndo compareceu para a retirada do corpo, a Recepcao de Internagao deve comunicar o
servico social, para que este possa tomar as medidas necessarias para contactar a familia a proceder
ao sepultamento. Caso transcorra o prazo de 24 horas apds o falecimento, sem que o corpo seja
retirado, a equipe da unidade onde ocorreu o dbito devera ser comunicada, pela Recep¢ao de
Internacdo ou Servico Social, para que venha transportar o corpo da area sem refrigeracdo do
Morgue para a camara fria.

Nesta situacdo, faz-se necessdrio que o Servico Social proceda a oficializacdo do
ocorrido a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio do falecido. Este servigo podera
ainda, solicitar a Superintendéncia a oficializacdo do ocorrido ao Ministério Publico
Estadual noticiando os fatos e as providéncias adotadas, com o intuito que este érgao de controle
fiscalize as providéncias a serem adotadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Ultrapassando 48 horas do ébito sem que o corpo tenha sido retirado, cabera ainda
a oficializacdo do fato a Vigilancia Sanitaria Municipal, a fim de evitar incorrer em possiveis infracdes
sanitdrias.

*Na auséncia do Servico Social na instituicdo (periodo noturno, finais de semana e feriados), pode-
se aguardar o primeiro dia util apds o ocorrido para que a comunicacdo e oficializacdo aos drgdos
supracitados seja realizada. O importante nestes casos, é que o corpo tenha sido transferido para a
camara fria enquanto aguarda-se os tramites necessarios.

8.7 Obito de paciente privado de liberdade (detento):

O médico que prestava assisténcia ao paciente, médico substituto ou plantonista da
unidade sera o responsavel pelo atendimento. Nestas situacdes:

e O médico constata o ébito, preenche a DO e informa a recepgao de internacgdo para
que a mesma entre em contato com responsaveis pela penitenciaria para informar o
Obito e solicitar comparecimento ao hospital;

e Responsavel pela penitenciaria comparece ao HU-UFGD para providéncias cabiveis
e/ou, apds contato da penitencidria com familiares informando o ébito, emite uma
autorizacdo (por escrito) mencionando qual familiar estd apto a tomar as
providéncias cabiveis para a liberacao do corpo;

e Havendo necessidade de intervencdo do servico social, os familiares devem ser
orientados a procurar o assistente social da penitenciaria.
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8.8 Obito de paciente em atendimento ambulatorial

Se o paciente ja for encontrado em ébito, em estado cadavérico e sem possibilidade
de reanimagdo, qualquer médico da unidade ou mais proximo do local podera realizar o
atendimento, constatar o dbito e emitir a DO.

Nos casos _em que o paciente teve alguma intercorréncia e necessitou de
atendimento de emergéncia, o médico responsdvel pelo atendimento deste paciente no
ambulatdério (mesmo que esteja em atendimento ambulatorial de rotina), deverd proceder ao
atendimento inicial e, consequentemente, atestar o 6bito e emitir a DO. Em ambos os casos, cabera
a equipe de enfermagem do ambulatdrio o preparo e encaminhamento do corpo ao Morgue,
conforme item 6.3.

Na auséncia do médico responsdvel pelo paciente no ambulatério, solicitar
atendimento do médico mais proximo da unidade, ou ainda, da unidade de referéncia conforme
descrito no PRT.GAS.002 — Atendimento de urgéncia e emergéncia a pessoa ndo internada.

Nos casos em que houve a necessidade de transferéncia do paciente de unidade, a
equipe do ambulatério deve entrar em contato imediato com a unidade de referéncia e,
posteriormente ao NIR, para informar a transferéncia do paciente, o qual devera ser encaminhado
e alocado em leito destinado para atendimento.

O médico responsdvel deve atestar o 6bito e proceder a um cuidadoso exame
externo do corpo, a fim de afastar qualquer possibilidade de causa externa. Se for morte natural, o
médico deve esgotar todas as possibilidades para formular a hipdétese diagndstica, inclusive com
anamnese e histdria colhida com familiares. Quando, mesmo assim, a causa da morte for
desconhecida, mas ndo houver suspeita de morte externa ou ndo natural, devera assinar a DO,
preenchendo o item de diagndstico como “CAUSA DA MORTE DESCONHECIDA”.

Havendo suspeita de causa externa, seguir o fluxo descrito no item 8.2 deste
protocolo.

Nestas situacdes de transferéncia do paciente do ambulatério para atendimento em
outra unidade, caberd a equipe de enfermagem da unidade ao qual foi referenciado, preparar o
corpo e encaminha-lo ao Morgue para retirada pela funeraria. Devera3, ainda, realizar impressao de
pulseira e placa de identificacdo para serem colocados no paciente, e registrar as informacgdes
referentes ao atendimento e ébito no AGHUX.

8.9 Obito de visitante, acompanhante, colaborador ou outra pessoa nio internada na
instituicao

Se a pessoa ja for encontrada em ébito, em estado cadavérico e sem possibilidade de

reanimacao, qualquer médico da unidade ou mais préoximo do local podera realizar o atendimento,

constatar o 6bito e emitir a DO. Neste caso, cabera a equipe de enfermagem desta unidade o
preparo e encaminhamento do corpo ao Morgue. Na auséncia de médico na unidade ou
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proximidades, solicitar avaliagdo do médico da unidade de referéncia conforme descrito no
PRT.GAS.002 — Atendimento de urgéncia e emergéncia a pessoa nao internada.

Apds a constatacao do ébito, o médico deve proceder a um cuidadoso exame externo
do corpo, a fim de afastar qualquer possibilidade de causa externa. Se for morte natural, o médico
deve esgotar todas as possibilidades para formular a hipdtese diagndstica, inclusive com anamnese
e historia colhida com familiares. Quando, mesmo assim, a causa da morte for desconhecida, mas
nao houver suspeita de morte externa ou ndo natural, devera assinar a DO, preenchendo o item de
diagndstico como “CAUSA DA MORTE DESCONHECIDA”.

Havendo suspeita de causa externa, seguir o fluxo descrito no item 8.2 deste
protocolo.

8.10 Obito de paciente regulado durante o trajeto/transporte COM médico

A responsabilidade do médico que atua em servico de transporte, remocao,
emergéncia, quando ele da o primeiro atendimento ao paciente, equipara-se a do médico em
ambiente hospitalar. Portanto, se a pessoa vier a falecer, cabera ao médico da ambulancia atestar
o 6bito e emitir a DO, se a causa for natural e se existirem informagdes suficientes para tal.

Em caso de morte natural de causa desconhecida, ndo havendo sinais de causa de
morte externa, deverd assinar a DO, descrevendo o item de diagndstico como “CAUSA DA MORTE
DESCONHECIDA”. Nesse caso, o médico precisa atentar para o registro no campo 51 da Declaracdo
de Obito, anotando a auséncia de sinais de violéncia externa, o que o protegera de responsabilidade
perante a justica caso surjam fatos novos referentes ao ébito verificado.

Caso o médico do transporte ndo tenha formuldrio de DO, a recepcdo podera
fornecer uma DO para preenchimento pelo médico do transporte.

Nas situacoes de ébito no transporte, ndo é recomendado retornar com o corpo na
ambulancia, mas caso o familiar e a equipe do transporte desejem retornar com o corpo para a
instituicdo de origem, este podera ser realizado. Nesses casos, ficard retida a via branca no HU-
UFGD, sendo que a via rosa (para arquivamento no prontudrio) e amarela (para ser entregue a
familia) serdao entregues a equipe do transporte.

Se houver concordancia em manter o corpo aqui na instituicado, as vias branca e rosa
da DO deverdo ser arquivadas e, a amarela entregue ao familiar/responsavel. Ademais, os cuidados
para com o corpo serao realizados dentro do HU-UFGD, e caberd a equipe da unidade que o paciente
havia sido previamente regulado, a reponsabilidade pelo atendimento do corpo, por realizar
abertura de cadastro/internacdo no AGHUX para registro das informacdes, impressdo de pulseira e
placa de identificacdo para serem colocados no falecido, preparo e encaminhamento do corpo ao
Morgue. O registro das informacdes pelo médico referentes ao transporte e dbito devem ser feitas
no AGHUX nas abas: Anamnese, Obito e Sumario de Alta. A equipe de enfermagem deve registrar o
preparo e encaminhamento do corpo em Controles de Enfermagem.
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Observacdes: Em casos de morte de causa natural, em que o médico do servico de transporte se
negue a realizar a DO, caberd ao médico da unidade em que o paciente foi previamente regulado
atestar o dbito e preencher a DO. Este deve também, documentar o fato a sua chefia imediata para
que seja comunicada a instituicdo de origem e ao CRM.

8.11 Obito de paciente regulado durante o trajeto/transporte SEM médico

Neste caso, o médico da unidade ao qual o paciente foi previamente regulado, sera
responsavel por atestar o ébito e preencher a DO. Na auséncia de plantonista na unidade regulada,
o médico responsavel diretamente pelo suporte as intercorréncias de tal unidade, devera realizar
esta funcdo. A equipe da unidade ao qual a vaga foi regulada sera responsavel por recepcionar,
preparar o corpo e encaminha-lo ao Morgue para retirada pela funeraria. Deverd ainda, realizar
abertura de cadastro/internagdo no AGHUX para registro das informacgdes, impressdo de pulseira e
placa de identificacdo para serem colocados no falecido, preparo e encaminhamento do corpo ao
Morgue. O registro das informacdes pelo médico referentes ao transporte e ébito devem ser feitas
no AGHUX nas abas: Anamnese, Obito e Sumario de Alta. A equipe de enfermagem deve registrar o
preparo e encaminhamento do corpo em Controles de Enfermagem.

Em caso de morte natural de causa desconhecida, ndo havendo sinais de causa de
morte externa, devera assinar a DO, preenchendo o item de diagndstico como “CAUSA DA MORTE
DESCONHECIDA”. Nesse caso, o médico precisa atentar para o registro no campo 51 da Declaracdo
de Obito, anotando a auséncia de sinais de violéncia externa, o que o protegera de responsabilidade
perante a justica caso surjam fatos novos referentes ao 6bito verificado.

Havendo suspeita de causa externa, seguir o fluxo descrito no item 8.2 deste
protocolo.

Observacdo: O transporte de paciente grave sem médico é considerado ilicito médico, cabendo
comunicagdo do fato para fins de apuracéo da irregularidade. O médico que recebeu o paciente deve
documentar o fato a sua chefia imediata para que seja providenciado a notifica¢do a instituigdo de
origem do paciente e, ao CRM, quando julgar necessdrio.

8.12 Obito Fetal (aborto ou natimorto)

Vale ressaltar que ha situacdes especificas para a emissdao da DO, independente de
se tratar de aborto ou natimorto. O que define a emissdao da DO, tornando-a obrigatdria, conforme
Resolugdo n? 1.779/2005 do CFM, sdo os oObitos fetais (aborto ou natimorto) que apresentam as
seguintes caracteristicas:

e A gestacdo tiver duragao igual ou superior a 20 semanas, OU;
e O feto tiver peso corporal igual ou superior a 500 gramas, OU;

e O feto tiver estatura igual ou superior a 25 cm.
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Desta forma, a idade gestacional ndo deve ser o Unico fator a ser considerado para a

emissao da DO, uma vez que feto proveniente de abortamento (IG< 20s), mas com peso igual ou
superior a 500 gramas OU estatura igual ou superior a 25cm, DEVE ter emissdao de DO e ser
encaminhado para sepultamento. Nesses casos, ndo ha possibilidade de encaminhamento do feto
para anatomopatolégico, no intuito de identificar a causa do ébito. O ideal seria o encaminhamento
para um Servico de Verificagdo de Obito - SVO, no entanto, esse servigo ndo estd disponivel no
municipio de Dourados.

Observacoes importantes:

O feto devera ser pesado e medido na sala de parto para determinar a conduta.

Abaixo destes valores, e ndao tendo o feto apresentado sinais vitais ao nascer, ndo ha
necessidade de DO e sepultamento. O feto DEVERA ser enviado ao Servico de
Anatomia Patoldgica (situado no laboratdrio - ULACP) como peca cirlrgica, contendo
os informes clinicos necessarios (idade gestacional, peso e estatura) e estando
preenchido o documento de requisicdo de exame anatomopatolégico. Portanto, ao
encaminhar ao exame anatomopatoldgico, todos os dados devem constar no pedido
médico, sendo critérios de rejeicdo da amostra pelo laboratério. Atengao: Para casos
de o6bito fetal com dados muito préximos dos limites de peso, idade gestacional e
estatura, sugere-se registro fotografico das medidas antropométricas para que seja
encaminhado juntamente com o pedido médico. Sugere-se ainda, contato prévio com
o médico patologista responsavel pelo servico de apoio, para alinhar a melhor
conduta e evitar, assim, devolugdes de fetos por divergéncia de informacgdes.

Se a familia optar pelo sepultamento do feto com valores menores que os de

obrigatoriedade, a DO podera ser emitida e, o feto ser preparado e encaminhado

a0 morgue para retirada pela funeraria. Nestes casos, ndo é possivel solicitar funeral

social (gratuito), sendo a familia a responsavel pelos custos do funeral.

No caso de nascidos vivos, independente de peso e idade gestacional, deve ser feita
a DNV e a DO - ver item 8.13.

NUNCA DESCARTAR O EMBRIAO/FETO sem anélise anatomopatolégica.

8.13. Obito de Nascido Vivo

O conceito de nascido vivo depende, exclusivamente, da presenca de sinal de vida,

ainda que essa dure poucos instantes (ver definicdo do item 2.1). Se esses sinais cessaram, significa

gue a crianca morreu e a DO deve ser fornecida pelo médico do hospital. Ndo se trata de ébito fetal,
dado que existiu vida extrauterina. O médico que constatou o ébito devera preencher a Declaracdo
de Nascido Vivo (DNV) e a DO para que seja realizado o registro no cartério pelos familiares e
seguinte liberacdo do corpo.
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O médico deve esgotar todas as possibilidades para formular a hipétese diagndstica,
inclusive com anamnese e historia colhida com familiares. Quando, mesmo assim, a causa da morte
for desconhecida, mas ndo houver suspeita de morte externa ou ndo natural, devera assinar a DO,
preenchendo o item de diagndstico como “CAUSA DA MORTE DESCONHECIDA”.

Se necessario, o Servico Social poderd ser acionado para outras informacgdes e
encaminhamentos pertinentes ao caso.

Ver Fluxograma para Obito Fetal e Nascido Vivo (Anexo 06).

8.14 Obito intraltero ou neonatal ocorrido em parto domiciliar ou no transporte, antes
da chegada a instituicao

Nas situagcdes em que a puérpera busque atendimento na instituicdo em pds-parto
domiciliar ou parto ocorrido durante o transporte sem médico, com concepto em 0ébito, faz-se
necessario compreender se o Obito ocorreu intrautero ou apds o parto. Esta informacdo é
importante e necessdria para distinguir se havera a necessidade de preenchimento de DNV, além
da DO.

Para tanto, o médico plantonista devera realizar uma anamnese detalhada com a
puérpera e familiares e, exame fisico criterioso do concepto e puérpera, para esgotar todas as
possibilidades para formular a hipotese diagndstica que possa ter levado ao ébito. Quando, mesmo
assim, a causa da morte for desconhecida, mas ndo houver suspeita de morte externa ou nao
natural, devera assinar a DO, preenchendo o item de diagndstico como “CAUSA DA MORTE
DESCONHECIDA”. Se for identificado que o concepto nasceu vivo e morreu apds, deverd preencher
também a DNV, com dados informados pela puérpera e familiares.

Caso a histdria e exame fisico seja inconsistente ou haja suspeita de que possa ter
havido morte por causa externa, tais como violéncia sofrida pela mde ou mesmo com o neonato, a
DO ndo devera ser emitida, devendo o corpo ser preparado e encaminhado ao IML, conforme
orientacdes de atendimento descritas no item 8.2.

8.15 Obito de gestante, sem expulsio fetal

Por ndo ter havido separacdo do feto do Utero da mae, apenas uma DO sera emitida,
que sera a da mulher gestante. Reforca-se a importancia de preencher todas as varidaveis do
formulario, especialmente as que estao contidas no bloco V e que dizem respeito a morte de mulher
em idade fértil.

Publicacdo: Resolucdao n2 059, de 30 de abril de 2025 — Boletim de Servigo n2 589, de 08 de maio de 2025




GOVERNO FEDERAL

| 2 ‘ y MINISTERIO DA
ot co= hi= Ay A SN g i

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.GAS.001 — Pagina 24/34

Documento

Titulo do s Emissdo: 30/04/2025 Prdoxima revis3o:
Documento MANEJO POS OBITO Versdo: 03 30/04/2027

8.16 Obito de gémeos conjugados (siameses ou xip6fagos)

Nos casos de gémeos siameses, trata-se de duas pessoas, logo a emissao de
documentos deve ser realizada a cada uma delas. Desta forma, tendo vida extrauterina, devem ser
emitidas duas DNVs e, evoluindo a dbito, serdo necessarias duas DOs.

8.17 Solicitacdo de cremagao do corpo pela familia

A cremacdo de corpo somente poderd ser realizada quando for em decorréncia de
morte natural, ao qual a familia tenha manifestado o desejo de incineracdo ou por interesse de
salde publica. Para que a incineragdo possa ser realizada, a_instituicdo devera providenciar a
assinatura no atestado e declaracdo de dbito por 2 (dois) médicos. O preparo e encaminhamento
do corpo segue os tramites normais, para retirada pela funeraria.

9. MONITORAMENTO

O monitoramento da aplicacdo deste protocolo se dard de duas maneiras:

e Comprovacao, por meio de certificado, do treinamento fornecido pelo HU-UFGD, aos
colaboradores envolvidos no processo do 6bito;

e Analise dos incidentes envolvendo o manejo do ébito na instituicdo, por meio do
Vigihosp e da Unidade de Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente.
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11. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO

Elaboracdo do protocolo, com incorporagao de parte do POP.NSP.008
“Procedimento pods-6bito”, sendo este alterado e, inserido outras
informacgdes sobre a declaragcdao de 6bito, bem como dos fluxos de
atendimentos em situagdes diversas.

Substituicdo de alguns termos; alteragdo da informacado para correcao
da DO; orientagao para que outro membro da equipe de salde possa
auxiliar na conducgao dos casos na auséncia do servico social; alteracao
02 06/03/2024 | do fluxo de fornecimento de DO para médico do transporte; acréscimo
das informacdGes para emissdao da DO em casos de gémeos conjugados
e 6bito de gestante e; insercdo de modelo de formuldrio para pessoa
nao identificada em anexo.

01 07/2022

Alteracdo do fluxo de encaminhamento do corpo e da DO, com a

03 08/04/2025 . e e o
entrada de maqueiros na instituigdo.
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ANEXO 01 - Formulario de Conferéncia da Identificagao do Corpo

i Grande Dosrado HORFITAIR DRIVERBITARIOS FEDERAIR

UFGD 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL EBSER H
5I.IS+ Ureversidate Fessal }lfﬂ ; DA GRANDE DOURADOS

ATENCAQ FUNERARIA:

CONFIRME A IDENTIFICACAO DO CORPO COM A DECLARAGAO DE OBITO

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Data do Obito: !/ Setor:

1) O corpo retirado estd identificado no lengol com uma placa de identificagdo? ( ) Sim ( ) Ndo

2) O corpo estad com uma pulseira de identificacdo legivel contendo Nome Completo e Data de Nascimento?

[ )Sim( )Ndo [ )Outra

= (Confira a identificacio do corpo fixada sobre o invélucro antes da retirada do mesmo. Caso o corpo ndo esteja
identificado, ndo retire o corpo e retorne a Recepgdo de Internacdo para gue seja providenciada a
identificagdo.

Eu , da funeraria
confirmo que realizei a conferéncia da identificagdo (nome completo e data de nascimento) contida no corpo com

a Declaragdo de Obito que retirei.

Data / / Hora:

Assinatura do profissional da funeraria
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ANEXO 02 - Formulario de Conferéncia da Identificagdo do Corpo - “Obitos COVID-19”

2 Grande Dosradoy HORPITAIS GRIVERRITARIOS FERERAIS

UFGD : HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL EBSER H
'sl-ls+ Univarildade Federal }l@ 2 DA GRANDE DOURADOS

ATENGAO FUNERARIA:
OBITO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS

Mome Completo:

Data de Nascimento: / / Data do Obito: f f Setor:

P
Utilize os Equipamentos de Prote¢do Individual recomendados para o manuseio do corpo:

AVENTAL IMPERMEAVEL, LUVAS, OCULOS DE PROTECAO E MASCARA CIRURGICA.

O corpo estd com placa de identificacdo sobre o saco mortudrio? ( ) Sim ( ) Ndo

= Confira a identificagdo do corpo fixada sobre o saco mortudrio antes da retirada do mesmo. Caso o corpo
nao esteja identificado, ndo retire o corpo e retorne a Recepcdo de Internagao para gue seja providenciada

a identificacdo.

Eu , da funeraria confirmo
que realizei a conferéncia da identificagio contida no corpo com a copia da Declaragdo de Obito que

retirei.

Data / f Hora:

Assinatura do profissional da funerdria
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ANEXO 03 - Ficha de Descarte de Residuos A3

FICHA DE DESCARTE DE RESIDUOS A3

1. Tipo de residuo

Subgrupo A3 - Pegas anatoémicas (membros) do ser humano; produto de fecundagéo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢do pelo paciente ou seus
familiares. Sendo necessdria a autorizagdo do descarte devidamente preenchida e assinada pelo médico
responsdvel, paciente ou seus familiares (RDC n2 306, de 07 de dezembro de 2004).

2. Setor de origem:

3. Descri¢cdo da pecga

Nome do Paciente:

RG n? CPF n®

Nome do Médico:

CRM n2

Peso, Estatura ou Idade gestacional do feto ou embrido:

Indicagdo/Diagndstico:

Data da realizac3o: / /

DECLARO QUE:

Recebi todas as informagBes necessdrias relacionadas ao referido procedimento. Tudo foi
devidamente esclarecido. Todas as minhas perguntas foram detalhadamente respondidas e as
minhas duvidas foram esclarecidas satisfatoriamente.

LIDO, COMPREENDIDO, CIENTE E DE ACORDO COM TODO O CONTEUDO DESTE TERMO, AUTORIZO
EXPRESSAMENTE A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO ACIMA. (Reservo-me o direito de revogar,
total ou parcialmente, este consentimento antes da realiza¢do do procedimento).

Dourados- MS, / / Hora:
Nome:

RG/CPF:
Parentesco:

Assinatura do Paciente ou Responsavel/Representante Legal

Publicacdo: Resolucdao n2 059, de 30 de abril de 2025 — Boletim de Servigo n2 589, de 08 de maio de 2025




GOVERNO FEDERAL

s 5= hip=- EBSERH "~aco MASEEE

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.GAS.001 — Pagina 32/34

Documento

Titulo do s Emissdo: 30/04/2025 Prdoxima revis3o:
Documento MANEJO POS OBITO Versdo: 03 30/04/2027

ANEXO 04 — Modelo para publicagao em jornal acerca de cadaver de identidade ignorada.

DA PORTARIA "N" CGP/SEJUSP/MS, N2 02, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2014.

COMUNICADO DE FALECIMENTO DE PESSOA SEM IDENTIFICAGAO

O Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, comunica que se encontra
nas dependéncias do (hospital ou Instituto Médico Legal) da cidade de DOURADQOS — MS, um

caddver de identidade ignorada, do sexo (feminino ou masculino), com idade
aproximada de anos, cor da pele (branca, preta, parda, indigena,
amarela), cabelos (liso, encarapinhado, encaracolado) de cor

(preto, castanho, loiro, grisalho), estatura aproximada de __ cm,
constituicao fisica (magro, sobrepeso, obeso), sinais particulares

(cicatriz, tatuagem, deformidade fisica), falecido em

/__/

Informacdes adicionais estdo disponiveis em (informar localidade e telefone de contato):
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ANEXO 05 - Formulario para pessoa nao identificada

PESSOA NAD IDENTIFICADA Formulario

ESTATURA OU MEDIDi:

SINAIS APARENTES

VESTUARIO OU QUALQUER DUTRA IHDIII.H.{.iﬂ QUE POS5SA, NO FUTURD, AUKILIAR N RECONHECIMENTOD
0 FALECIDRD

COR E IDADE PRESLUIM DA
0 preenchimenta deve ser realizoda nos campos especificos da DO,
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ANEXO 06 - Fluxograma para Obito Fetal e Nascido Vivo.

I
!

Fonte: Grupo de Trabalho sobre Manejo de Obitos do HU-UFGD (2022).
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