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1. Apresentagao

O Hospital Universitario Ana Bezerra por meio da Gestdo do Cuidado em parceria com o
Setor de Qualidade e com Setor de Hotelaria vem através deste documento orientar a equipe
assistencial acerca de conceitos basicos e definicGes de dbitos, preenchimento da Declaracdo de
Obito (DO), condugdo de entrega do corpo ao necrotério e demais fluxos que envolvem o processo.

2. Objetivos

Padronizar os procedimentos para o manejo do ébito.

3. Publico-alvo
Equipe assistencial multiprofissional e administrativa.
4. Definigbes:
v" Morte: processo de cessar da vida;
v Obito: quando o evento morte for indubitavel e entrar na esfera dos tramites legais.

v" O Ministério da Saude (MS) implantou, desde 1976, um modelo Unico de Declaracdo de
Obito (DO) para ser utilizado em todo o territério nacional, como documento base do Sistema
de Informacodes sobre Mortalidade (SIM). A DO tem dois objetivos principais: o primeiro é o de
ser o documento padrdo para a coleta das informacgdes sobre mortalidade, que servem de base
para o calculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil; o segundo, de carater juridico,
¢ o de ser o documento habil, conforme preceitua a Lei dos Registros Publicos — Lei 6.015/73,
para lavratura da Certiddo de Obito, pelo Cartério de Registro Civil, indispensavel para as
formalidades legais do sepultamento.

v' Nascimento vivo: é a expulsio ou a extracdo completa do corpo da mie,
independentemente da duracdo da gravidez, de um produto de concepcao que, depois da
separacao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentos do coracdo,
pulsacGes do corddao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria,
estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada
produto de um nascimento que reuna essas condi¢cdes é considerado uma crianga viva.

v" Abortamento: é a expulsdo ou a extracdo de um produto da concepg¢do sem sinal de vida,
com menos de 500 g, e/ou estatura menor ou igual a 25 cm, ou menos de 22 semanas de
gestacao.

v" Aborto: é o produto da concepc¢do expulso no abortamento.

v Atestado de Obito: ato da constatacdo da ocorréncia da morte junto ao cadaver. Elaborar os

diagndsticos e coloca-los na DO é a constatacdo das causas da morte e da doenca de base para
fins de sepultamento. A DO é trocada posteriormente no cartdrio, pela Certiddo de Obito, a ser
entregue aos responsaveis pelo registro do dbito.

v Classificacdo da morte

v" Morte aparente: o individuo aparenta estar morto e apresenta os sinais abiéticos imediatos
descritos na literatura médico-legal (perda da consciéncia, parada respiratdria, circulatéria,
imobilidade, atonia de membros). A morte ndo é confirmada e pode ser potencialmente
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reversivel.

v' Morte encefalica: dano encefélico irreversivel: cessacio total, irreversivel e permanente das
funcdes vitais. E fundamental que o horario da constatacdo do ébito seja fielmente anotado. A
constatacdo da morte real da inicio aos tramites legais necessarios para a destinacdo final do
corpo.

v" Morte real: dano encefélico grave, permanente, irreversivel que destréi a consciéncia e a
personalidade do individuo, tornando a vida de outros 6rgaos e tecidos do corpo inviaveis sem
o uso de equipamentos de suporte vital. Observacdo: Critérios de morte encefalica (Resolucdo
do Conselho Federal de Medicina - CFM, n2 2.173/2017).

v" Morte materna: definida como a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da
localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou
por medidas em relacdo a ela.

v" Mortes obstétricas diretas: aquelas resultantes de complicacdes obstétricas na gravidez, no
parto e no puerpério, devidas a intervencGes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia
de eventos resultantes de qualquer das causas acima mencionadas.

v' Mortes obstétricas indiretas: aquelas resultantes de doencas existentes antes da gravidez ou
de doencas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas diretas,
mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

v" Morte materna declarada: a morte materna é considerada declarada quando as informacdes
registradas na DO permitem classificar o ébito como materno.

v" Morte materna n3o declarada: a morte materna é considerada n3o declarada quando as
informacdes registradas na DO ndo permitem classificar o 6bito como materno. Apenas com os
dados obtidos na investigacdo é que se descobre tratar-se de morte materna.

v" Morte materna presumivel ou mascarada: é aquela cuja causa bdsica, relacionada ao estado
gravidico-puerperal, ndo consta na DO por falhas no preenchimento. Ocorre quando se declara
como fato ocasionador do 6bito apenas a causa terminal das afeccdes ou a lesdo que sobreveio
por ultimo na sucessao de eventos que culminou com a morte. Dessa forma, oculta-se a causa
basica e impede-se a identificacdo do dbito materno.

v" Morte materna tardia: é a morte de uma mulher por causas obstétricas diretas ou indiretas
com mais de 42 dias, mas menos de 1 ano ap6s o término da gravidez.

v Obito fetal: é a morte de um produto da concepgdo, antes da expulsdo ou da extragdo
completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da gravidez. Indica o ébito o fato
de o feto, depois da expulsdo do corpo materno, ndo respirar nem apresentar nenhum outro
sinal de vida, como batimentos do coracdo, pulsa¢des do corddao umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contragao voluntaria.

v 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 6bitos neonatais precoces, que ocorrem durante os primeiros 7 dias de vida
(idade entre 0 e 6 dias); e 6bitos neonatais tardios, que ocorrem no 72 dia e terminam com 27
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dias completos de vida (idade entre 7 a 27 dias).

v Obito pds neonatal: compreende os 6bitos ocorridos entre o 282 dia de vida até 1 ano
incompleto (menor de 1 ano).

v" Termo de ciéncia: formulario institucional criado para registrar op¢do de destino do dbito
pela familia nos casos em que ndo haja a obrigatoriedade da emissdo da D.O (declaracdo de
Obito).

5. Emissao da declaracdo de ébito

5.1 Em quais situa¢des emitir DO:

v" Qualquer ébito, seja por causa natural, por causa acidental ou violenta;

e Para as causas ndo naturais de morte, a emissdo da Declaracdo de Obito é de competéncia
dos médicos dos servigos médico-legais (Resolugdo CFM n.2 1.779/2005, art. 29).

v Obito fetal, de acordo com os seguintes critérios: gestacdo com duracdo igual OU superior a
20 semanas OU feto com peso corporal igual ou superior a 500 g OU estatura igual ou superior
a25cm;

v Para todos os nascidos vivos que venham a falecer apds o nascimento, independentemente
da duracdo da gestacao, do peso do recém-nascido e do tempo que tenha permanecido vivo.
Nesse caso: A Declaragao de Nascido Vivo também serd emitida;

OBSERVACOES:
v N3o é necessario exigir a Certiddo de Nascimento para emitir a DO.
v" Toda emiss3o de D.O implica em sepultamento pela familia.
5.2 Em quais situagdes nao emitir D.O:

v Obito fetal, se a gestacdo teve duragdo menor que 20 semanas E se o feto tiver peso corporal
menor que 500 g E estatura menor que 25 cm;

v’ Para pecas anatdmicas removidas por ato cirtrgico ou de membros amputados.

v E vedado ao médico atestar 6bito quando n3o o tenha verificado pessoalmente ou quando
ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso:

e Se o fizer como plantonista, substituto ou em caso de necropsia e verificagdo médico-
legal (Resolucdo CFM n.2 2.217/2018, Capitulo X, art. 83);

v" Nos casos de ébito sem assisténcia médica, situacdo pela qual qualquer médico de localidade
pode emitir a DO (Resolu¢do CFM n.2 1.779/2005, art. 29, alinea |, item b).

v" A responsabilidade legal de todos os dados contidos na DO é do médico (Resolu¢do CFM n.2
1.779/2005, art. 19).

OBSERVACAO:
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v" Em casos de Obito fetal, se a gestacdo teve duragdo menor que 20 semanas E se o feto tiver
peso corporal menor que 500 g E estatura menor que 25 cm e a familia desejar sepultar,
serd facultada ao médico a emissdao do documento para fins de sepultamento, os dados
dessa DO devem ser registrados no SIM.

6. Quem deve emitir

FIGURA 2 Emissao da Declaracio de Ohito

O medico que vinha prestando assisténcia
ao paciente, sempre que possivel, em
todas as situacoes.

1. 0 médico-assistente e, na sua falta,
o medico substituto ou plantonista,
para obitos de pacientes internados
sob regime hospitalar.

Com assisténcia
médica 2. 0 médico designado pela instituicio
que prestava assisténcia, para obitos

de pacientes sob regime ambulatorial.

3. 0 médico da Estratégia Satude da Familia
(ESF), do Programa de Internacao
Domiciliar e outros assemelhados,
para obitos de pacientes em tratamento

Morte natural* sob regime domiciliar.

1. O médico do SVO, nas localidades que
dispoem desse servigo.

2. 0 médico da ESF da area de abrangéncia
do falecido; o médico de outro servico
publico de saiide mais proximo do
local onde ocorreu o evento; ou, na

Sarassistincia fua ?ﬁsa;nua, qua‘tjl\?{;ler médico, nas
e ocalidades sem ;

Nota: observar se os pacientes estavam
vinculados a servigos de atendimento
ambulatorial ou a programas de
atendimento domiciliar, e se as anotagoes
do seu prontuario ou da sua ficha

médica permitem a emissao da DO por
profissionais ligados a esses servigos ou
programas, conforme sugerido no item 2.

Em localidade com
Instituto Médico-

0 médico legista, qualquer que tenha sido
o tempo entre o evento violento e a morte.

-Legal (IML)
Morte nao natural
(causas externas**) Qualquer medico da localidade ou outro
profissional investido pela autoridade
Em localidade judicial ou policial na funcao de perito
sem IML legista eventual (ad hoc), qualquer que

tenha sido o tempo decorrido entre o
evento violento e a morte.

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacdes e Analises Epidemiologicas.

* Obito por causa natural & aquele cuja causa basica & uma doenca ou estado mérbido.
** Homicidios, acidentes, suicidios e mortes suspeitas.
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7. Rotinas e atribuicdes padronizadas:

v
v

7.1 Obitos ocorridos ou constatados dentro da institui¢do:
7.1.1 Atribui¢tes da equipe médica:

Constatar o 6bito;

Comunicar o 6ébito a familia e ou responsaveis;

Preencher adequadamente e em tempo oportuno a DO.

O preenchimento da declaracdo de ébito deve ser realizada por:

v
v
v

Obito fetal: obstetra
Obito n3o fetal: pediatra

Outros 6bitos: médico assistente do paciente

7.1.2 Atribui¢oes da equipe de enfermagem:

v
v
v

v

Em caso de 6bito fetal e realizar e anotar as medidas antropométricas;

Preparar o corpo e fazer o pacote utilizando o KIT DE OBITO especifico para cada caso;
Identificar o corpo:

Manter pulseira de identificagdo no corpo;

Afixar esparadrapo no térax com os seguintes dados: nome do paciente; nome da mae; data
de nascimento (idade gestacional em semanas); data e hora do dbito;

Identificar o pacote externamente com a etiqueta especifica (anexo 2);

Acionar o auxiliar necrotista/ maqueiro por meio de ramal para transporte do corpo até o

necrotério da instituicao.

v

Em caso de 6bito neonatal sem obrigatoriedade de DO (menor de 20s, e menor 500g e menor

que 25cm) apresentar a familia as possibilidades (destino hospitalar ou sepultamento) e registrar
através do preenchimento do termo de ciéncia (anexo 1);

v

v

Recolher assinatura em termo de ciéncia para destinacdo do produto de fecundacgdo (anexo
x);

O termo de ciéncia devera ser preenchido em duas vias, nas quais, um serd anexado ao

prontudrio e a outra devera ser encaminhada juntamente com o corpo ao necrotério.

v

O termo de ciéncia deve ser preenchido no momento mais adequado e em tempo oportuno

conforme o horario que ocorreu o ébito, devendo esse processo ser conduzido pela equipe de
enfermagem do plantdo em parceria com a equipe multiprofissional;

Obs: Vale ressaltar que em casos onde o ébito ocorra no final do plantdo a equipe enfermagem
devera antecipar o preenchimento do termo de ciéncia a fim de viabilizar a equipe médica o
preenchimento da DO antes de deixar o plantdo, fato que requer uma decisdo mais rapida da
familia em relacdo ao destino do concepto.
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7.1.3 Atribuig6es do auxiliar de necrotista /maqueiro

v' Receber o chamado da equipe de enfermagem para conduzir o corpo em caso de 6bito ao
necrotério;

v" Recolher a chave do necrotério no claviculdrio com o vigilante, que deve protocolar;

v' Enfermagem preenche o livro de protocolo de entrega de corpo ao maqueiro/auxiliar de
necrotista para levar ao necrotério;

v" Enfermagem assina livro de protocolo;

\

Magqueiro/auxiliar de necrotista assina livro de protocolo;

v" Maqueiro/auxiliar de necrotista transporta o recém-nascido no berco e se for crianga, ou
adulto, na maca;

v Em caso de Obito fetal e recém-nascido, ao chegar no necrotério o corpo deverd ser
acondicionado em refrigeracdo até o momento do recolhimento e ou decisdo final para
destino.

7.1.4 Atribuigoes do servigo social

v" Priorizar o atendimento das situa¢des de perdas gestacionais e dbitos neonatais;

v" Dialogar com a equipe assistencial para compreender o caso, bem como, ler as evoluc¢des
constantes no prontuario dos atendimentos ja realizados;

v' Realizar atendimento humanizado e acolhedor a mulher e familiares com escuta
gualificada aos mesmos procurando identificar suas necessidades e demandas;

v" Discutir com a equipe assistencial do setor as peculiaridades do caso e as demandas
apresentadas pela mulher e familiares;

v" Orientar sobre direitos e garantias legais relativas as situacbes de perda gestacional ou
neonatal (fluxo de ébito do Huab; SVO, se necessario; certiddo de obito; beneficio
eventual: auxilio-funeral);

Orientar para o sepultamento:

v" Em caso de a usudria/familia dispor de plano funerério: orientar sobre a necessidade da
familia acionar o servigo funerario, incluindo servicos necessarios para o sepultamento,
como translado do corpo em carro oficial (funeraria), urna funeraria, bem como, a familia
articular com o coveiro a organizacado do local em que o corpo sera sepultado (cova ou
tumulo). Verificar qual familiar acompanhara a entrega do corpo a funeraria.

v" Em caso de a usuaria/familia ndo dispor de plano funerdrio e apresentar vulnerabilidade
social: acionar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio de origem da
usuaria para articular beneficio eventual (auxilio funeral); orientar sobre a cdpia dos
documentos necessarios (DO, RG da genitora); elaborar encaminhamento, caso seja
preciso; verificar qual familiar acompanhard a entrega do corpo a funeraria ou o translado
do corpo; e informar que o translado do corpo deve ser em carro oficial (funeraria).

7.1.5 Atribuig¢des da psicologia

Em casos de morte Fetal/Natimorto
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v' Oferecer acolhimento e apoio as mulheres e familiares apds a noticia do 6bito;

v' Proporcionar um espaco para a expressdo das emocdes e sentimentos das mulheres e
familiares, reconhecendo e valorizando a dor e o sofrimento vivenciados neste momento;

N

v' Possibilitar @ mulher e familiares um tempo de contato com a noticia do 6bito para,
posteriormente, seguir com as demais informacdes e intervencoes;

4 Identificar a rede de apoio e acionar o Servico Social para providenciar a articulagdo com
essa rede, de acordo com o desejo da mulher e familia;

v" Avaliar, monitorar e assistir a condi¢cdo emocional da mulher e acompanhante/familia,
durante a evolugdo do parto;

v" Informar a mulher e acompanhante/familia, ainda durante a evoluc3o do parto, que terdo a
possibilidade de contato com o bebé apds o parto, caso seja vontade/interesse deles;

v' Articular com a equipe para que ocorra a efetivacdo desse momento de contato no ambiente
do Pré-parto, Parto e Puerpério ou no centro cirurgico;

v' Proporcionar a mie e acompanhante/familiar, dentro de periodo previsto (primeiras horas
apos o parto/dbito), juntamente com a equipe de enfermagem, o contato com o bebg,
favorecendo as atividades de vé-lo, toca-lo e/ou segura-lo, de acordo com o desejo e
possibilidade materna e familiar, independentemente do local onde ela se encontre;

v' Orientar sobre o direito do registro fotografico do bebé, conforme “Diretrizes de Cuidado —
Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido / Método Canguru” (Ministério da Saude, 2018), de
acordo com o interesse e desejo da puérpera e acompanhante/familia;

v' Ap0s a autorizacdo da familia, o corpo do bebé serd levado ao necrotério, pelo maqueiro;

v' Caso a mde/familia deseje ver o bebé novamente, apds esse ter ido para o necrotério, a
Psicologia irda acompanha-los, juntamente com o maqueiro e um técnico de enfermagem, e
realizard o suporte emocional durante e apds o momento da visita;

v' Oferecer, juntamente com a equipe, aos pais/familia, a “caixinha de meméria”, com o
carimbo do pé do bebé e da placenta e outros itens possiveis;

v" Avaliar e monitorar a condi¢do emocional e psiquica da mulher durante o pds-parto;

v' Oferecer apoio psicoldgico e orienta¢des sobre o processo de luto;

v' Estimular e reforcar a utilizacdo das estratégias de enfrentamento saudaveis;

v' Garantir a familia um momento de expressdo de sentimentos para que o processo de luto
possa ser elaborado e evoluir favoravelmente;

v' Registrar em prontudrio o acompanhamento realizado;

v' Registrar o atendimento no livro de registro da Psicologia;

v" Acolher os sentimentos e frustracbes da equipe;

v' Realizar encaminhamento para acompanhamento psicoldgico, na rede de referéncia da

usuadria, caso necessario;
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v

Seguir Fluxo do atendimento.

Em casos de morte neonatal/Natimorto

Participar da comunicac¢do do ébito junto com a equipe;
Oferecer acolhimento e apoio a mulher e familiares apds a noticia do ébito;

Proporcionar um espaco para a expressdo das emocgodes e sentimentos da mulher e
familiares, reconhecendo e valorizando a dor e o sofrimento vivenciados neste momento;

Possibilitar a mulher e familiares um tempo de contato com a noticia do débito para,
posteriormente, seguir com as demais informacdes e intervencoes;

Identificar a rede de apoio e acionar o Servico Social para providenciar a articulagdo com
essa rede, de acordo com o desejo da mulher e familia;

Orientar a familia que, caso deseje, é possivel vestir o bebé com uma roupinha dele;

Proporcionar a mde e acompanhante/familiar, dentro de periodo previsto (primeiras horas
apds o 6bito), juntamente com a equipe de enfermagem, o contato com o bebé, favorecendo
as atividades de vé-lo, toca-lo e/ou segura-lo, de acordo com o desejo e possibilidade
materna e familiar, independentemente do local onde ela se encontre;

Orientar sobre o direito do registro fotografico do bebé, conforme “Diretrizes de Cuidado —
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido / Método Canguru” (Ministério da Saude, 2018), de
acordo com o interesse e desejo da puérpera e acompanhante/familia;

Apds a autorizacdo da familia, o corpo do bebé serd levado ao necrotério, pelo maqueiro;

Caso a mae/familia deseje ver o bebé& novamente, apds esse ter ido para o necrotério, a
Psicologia irda acompanha-los, juntamente com o maqueiro e um técnico de enfermagem, e
realizard o suporte emocional durante e apés o momento da visita;

Oferecer, juntamente com a equipe, aos pais/familia, a “caixinha de memdria”, com o
carimbo do pé do bebé e a pulseirinha e outros itens possiveis;

Oferecer apoio psicologico e orientagGes sobre o processo de luto;
Estimular e reforgar a utilizagdo das estratégias de enfrentamento saudaveis;

Garantir a familia um momento de expressdao de sentimentos para que o processo de luto
possa ser elaborado e evoluir favoravelmente;

Registrar em prontuario o acompanhamento realizado;
Registrar o atendimento no livro de registro da Psicologia;
Acolher os sentimentos e frustracdes da equipe;

Realizar encaminhamento para acompanhamento psicoldgico, na rede de referéncia da
usuadria, caso necessario;

Seguir Fluxo do atendimento;
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Em casos de morte materna
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Participar da comunicac¢do do ébito a familia juntamente com a equipe;
Oferecer acolhimento e apoio a familiares apds a noticia do obito;

Proporcionar um espaco para a expressdo das emocgoes e sentimentos dos familiares,
reconhecendo e valorizando a dor e o sofrimento vivenciados neste momento;

Possibilitar aos familiares um tempo de contato com a noticia do dbito para, posteriormente,
seguir com as demais informacdes e intervencgdes;

Acionar o Servico Social para providenciar a articulacdo com a rede de apoio, de acordo com
o desejo da familia;

Oferecer apoio psicoldgico e orientacGes sobre o processo de luto aos familiares;
Estimular e reforcar a utilizacdo das estratégias de enfrentamento saudaveis;

Garantir a familia um momento de expressao de sentimentos para que o processo de luto
possa ser elaborado e evoluir favoravelmente;

Registrar em prontuario o acompanhamento realizado;
Registrar o atendimento no livro de registro da Psicologia;
Acolher os sentimentos e frustracdes da equipe;
Seguir Fluxo do atendimento;
7.1.5 Atribui¢oes da hotelaria
Supervisionar o transporte interno do corpo realizado pelo maqueiro;
Acompanhar o processo de limpeza e desinfec¢do concorrente e terminal do necrotério
Disponibilizar insumos para o kit do dbito;
Supervisionar os enxovais dispensados
Gerenciar o descarte do produto de fecundacdo:

A equipe de enfermagem sinaliza a escolha do destino hospitalar por meio do termo de
ciéncia, entregando uma copia a supervisora de higienizacdao (no horario diurno) e no
noturno o termo deve ser entregue ao maqueiro;

Supervisora de Higienizagao aciona o coletor de residuos que existe produto de fecundagao
(sem sinais vitais, peso menor que 500g e estatura menor que 25 cm e idade gestacional
menor que 20 semanas) a ser descartado;

Auxiliar de necrotista protocola a entrega do produto de fecundacdo ja embalado no kit
6bito para o coletor de residuos;

Ambos assinam;
Coletor de residuos leva o pacote para o abrigo externo de residuos;

Empresa de coleta de residuos infectantes faz a coleta e envia para tratamento e descarte
em aterro sanitario como residuo hospitalar/infectante de acordo com RDC 222/18.
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7.1.6 Atribui¢des do setor de gestao da qualidade:

v’ Distribuicdo das DO em trés vias para o hospital;

<

Recolhimento da via branca;

v" Notificacdo aos érgdos e instancias necessarias da ocorréncia do ébito de 24-48 horas apds
o ocorrido;

v" Realizar a investigacdo dos 6bitos;

v" Apoiar as equipes assistenciais no adequado preenchimento do documento, em caso de
duvidas.

7.1.7 Atribui¢oes da Divisdo da Gestdo do Cuidado

v' Gerenciar os processos relacionados ao necrotério: armazenamento do corpo, destinagdo
(funeraria ou cientifica), transporte externo do corpo; registros e controles em geral;
v" Gerenciar os recursos humanos envolvidos diretamente no processo: auxiliar de necrotista,
enfermagem, médicos, assistentes sociais e piscologia.
8. Destino do 6bito
Casos de 6bito com emissdo de DO

v' 0O servico funerdrio é acionado pela familia junto a assisténcia social (ver item 7.1.4);

v' Ao chegar a funeréria, a recep¢do aciona o maqueiro/auxiliar de necrotista que avisa a
equipe de enfermagem do setor para comunicar e direcionar a familia ao necrotério;

v' Afuneréria é encaminhada ao port3o de servico;

v' Maqueiro/auxiliar de necrotista entrega o corpo a funerdria somente na presenca de
algum membro da familia que sera acionado;

v Maqueiro/auxiliar de necrotista protocola a entrega, registrando nome do paciente,
nome da mae, data, hora e nome do funciondrio da funeraria que levou;

v' Assina maqueiro; assina funerdria e familiar responsavel indicado pela mulher.

9. Destino do Residuo

Em casos do 6bito NAO ter valor cientifico ou legal e n3o tenha havido escolha pelo
paciente ou seus familiares ele é considerado residuo hospitalar pela RDC 222/18;

O residuo é classificado como infectante tipo A3 e deve ser encaminhado para tratamento
final por empresa especializada conforme processo descrito no item 7.1.5.

10. Destino para estudo cientifico

No caso em que a familia opte por ndo sepultar o produto do concepto e o mesmo atender
a necessidade da instituicdo de estudo, a chefia do setor materno infantil deverd fazer contato com
a instituicdo e conduzir os tramites administrativos necessarios.
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11. Destino para analise anatomopatoldégico

Em caso de clinicamente ser indicado o estudo anatomopatoldgico, a placenta e o cordao umbilical
devem ser acondicionados em formol pelo setor em que ocorreu o dbito e encaminhado a unidade
de diagndstico por imagem e diagnostico especializados.

12. Destino para o Servico de verificacao de 6bito (SVO)

Em caso de necessidade de esclarecimento da causa de dbitos naturais o médico assistente devera
solicitar o laudo cadavérico e o corpo devera ser conduzido por funerdria, conforme descrito no
item7.1.4
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ANEXO
TERMO DE CIENCIA

DESTINACAO DO PRODUTO DE FECUNDAGAO (ABORTAMENTO)

Apds o diagndstico do corpo PROVENIENTE DE ABORTAMENTO (sem sinais vitais, com menos de 20 semanas de
gestacdo, peso corporal menor que 500g e estatura menor que 25cm) conforme atendimento médico em

/ / , ho Hospital Universitario Ana Bezerra, ndo havendo necessidade legal e obrigatdria de
Declaragdo de Obito.

Eu, , portador(a) da cédula de

identidade n? , CPF n2. declaro estar no pleno gozo de minhas faculdades mentais

e desejo escolher o seguinte destino para o corpo:

Sim Nao

1. Autorizo o sepultamento do corpo, ciente que todas as despesas com
funeraria, transporte e exumacdo serdo custeadas por mim e/ou minha
familia.

2. Autorizo para o destino hospitalar*
*segundo RDC n2 222/18

Declaro estar ciente que meus familiares ndo terdo acesso ao corpo apods a escolha 2 e que todas as despesas com transporte
e destinagdo serdao custeadas pelo HUAB-EBSERH desta escolha.

Santa Cruz, de de

Assinatura do familiar responsavel pela destinagdo escolhida do corpo

TESTESMUNHA

Nome Legivel

Parentesco*

RG

CPF
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ANEXO Il

IDENTIFICAGAO - OBITO

Nome completo:

Nome da mae:

Data do nascimento:

Data do 6bito: Hora:

Assinatura:

GOVERNO FEDERAL

uuuuuuuuuuuuuuuu

GOVERNO FEDERAL

HUAB EBSERH "“::o:: FRDASSEE

UNIAO E RECONSTRUGAO



20/02/25, 16:12 SEI/SEDE - 45062436 - Certidao

UzRN HUAB EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praga Tequinha Farias, n2 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Certidao

Processo n2 23527.009014/2024-31

Interessado: @interessados_virgula_espaco@

Certid3o de assinaturas do Manual Manejo do Obito

Elaboragao
Carlla Cilene Alves Dantas Petrénio — STGQ/SUP Data: 10/11/2024
Vanessa Freires Maia — STGQ/SUP

Amanda Umbelino Trigueiro Bezerra — STHH/GAD
Samara Patrizia Corcino Galvdo — STHH/GAD

Natdlia Tavares de Paula — STHH/GAD

Liliane de Macedo Azevedo — UMULTI/DCDT

Marly Santiago de Aradjo — UMULTI/DCDT

Débora Silva de Oliveira Nunes — UMULTI/DCDT
Daniella Cristina de S& Carneiro Costa — UMULTI/DCDT

Analise
Amanda Umbelino Trigueiro Bezerra — STHH/GAD Data: 10/11/2024
Carlla Cilene Alves Dantas Petrénio — STGQ/SUP

Validagao

Vanessa Freires Maia — STGQ/SUP Data: 10/12/2024
Aprovagao

Carlla Cilene Alves Dantas Petrénio — STGQ/SUP Data: 10/12/2024

Documento assinado eletronicamente por Carlla Cilene Alves Dantas Petronio, Chefe de Setor, em
12/12/2024, as 10:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

r ﬂi
S€l
J = []
pssinalurn
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Vanessa Freires Maia, Enfermeiro(a), em 16/12/2024, as
14:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539,
de 8 de outubro de 2015.

, :
1
S€l
SCE
asfanaiurn
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Liliane de Macedo Azevedo, Assistente Social, em
16/12/2024, as 18:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

r ﬂi
S€l
J = []
pssinalurn
eletrénica

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=61275580&infra_s... 1/2



https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=61275580&infra_s...

20/02/25, 16:12 SEI/SEDE - 45062436 - Certidao

Documento assinado eletronicamente por Amanda Umbelino Trigueiro Bezerra, Chefe de Setor, em
20/02/2025, as 08:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il
Sel o
mssinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Sdmara Patrizia Corcino Galvao, Enfermeiro(a), em
20/02/2025, as 08:35, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

-
seil o
asfinalurn

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Marly Santiago de Aratjo, Assistente Social, em
20/02/2025, as 10:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il
Sel o
mssinatura
eletrbnica

'-‘EE_..“." ""'.. https: //sel ebserh.gov. br/sel/controlador externo. php?

Referéncia: Processo n2 23527.009014/2024-31 SEl n2 45062436

212



