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1. INTRODUCAO

Conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Saude é considerado 6bito quando é
constatado “o desaparecimento permanente de todo sinal de vida, em um momento qualquer
depois do nascimento, sem possibilidade de ressuscitagdo”.
A constatacao do 6bito deve ser realizada por médico. O 6bito pode ser:
* Por Parada Cardiorrespiratéria (PCR): definido como falta de atividade mecénica
cardiaca, evidenciada pela auséncia de pulso detectavel, falta de capacidade de resposta
€ apneia;
* Por Morte encefalica (ME): refere-se a perda irreversivel da fungao cerebral (cérebro e
tronco cerebral), manifestada por coma aperceptivo, perda dos reflexos do tronco cerebral
€ apneia.
1.1. Definigoes
1.1.1. Obito por Causa Natural

E aquele cuja causa basica é uma doenga ou um estado mérbido.
1.1.2. Obito Hospitalar

E a morte que ocorre no hospital, apds o registro do paciente, independentemente do
tempo de internagao, por Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ou Morte Encefalica (ME).
1.1.3. Obito com Necropsia

Morte natural, de causa ndo definida, sem sinais de violéncia ou de outras causas
externas, ocorrida dentro das dependéncias do complexo do HCFMB.
1.1.4. Obito com necessidade de realizagio de Servigo de Verificagdo de Obito — SVO

Morte natural de causa nao definida, ocorrida fora do complexo HCFMB, com ou sem
assisténcia médica, sem sinais de violéncia ou de outras causas externas (que nao esteja em
avancado estado de putrefacdo ou sob custddia do Estado), pertencente as regides de Botucatu
(Polo Cuesta) e Avaré (Vale do Jurumirim). Neste caso, o cadaver deve ser encaminhado ao SVO
do HCFMB acompanhado da Guia de Encaminhamento de Cadaver e Boletim de Ocorréncia.
1.1.5. Obito Instituto Médico Legal (IML)

Morte ndo-natural, ou seja, acidental: homicidios, suicidios, intoxicagdo medicamentosa,

quedas, uso abusivo de alcool e drogas, picada ou mordedura de animais, broncoaspiracgéo,
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engasgos, e qualquer outro motivo de morte considerada suspeita (em qualquer que seja o tempo
decorrido entre o evento e o 6bito), ou:

¢ Cadaveres de individuos nao identificados;

» Cadaveres em putrefacao;

¢ Qualquer morte SUSPEITA de ser nao natural;

* Morte de paciente sob a tutela do Estado, como por exemplo, em privacao de liberdade.
1.1.6. Obito em Domicilio de Pacientes Acompanhados Pela Equipe de Cuidados Paliativos

Trata-se de 6bito em domicilio de paciente que esta em acompanhamento pela equipe de

cuidados paliativos. Neste caso, a familia deve entrar em contato com o médico de cuidados

paliativos e informar o 6bito. Também é de responsabilidade dos familiares o aviso a funeraria,

que deve retirar o corpo e encaminhar ao Nucleo de Anatomia Patolégica do HCFMB.

O médico de cuidados paliativos fara o reconhecimento do corpo no Setor de Patologia,
retirara as trés vias de Declaracdo de Obito no Servigo Social e seguird com o preenchimento das

mesmas.
1.1.7. Obito Fetal

Natimorto ou Obito Fetal é a morte do produto da gestagdo antes da expulsdo ou de sua
extragdo completa do corpo materno a partir da 20% semana de gestacao. Indica o 6bito o fato da
parada dos batimentos cardiacos fetais intrauterinos ou parada dos batimentos cardiacos fetais

antes da expulsao ou extracdo completa do corpo materno.
1.1.8. Aborto

O aborto ¢ a interrupcao da gravidez até 20? ou 222 semana ou quando o feto pesa até
500 gramas ou estatura de até 25 cm (em situagdes de idade gestacional incerta).
1.1.9. Obito de recém-nascido

Obito de recém-nascido é a morte de nascido vivo, ou seja, morte do produto de

concepgao expulso ou extraido do corpo materno, independentemente da duragdo da gravidez,

apos o parto, que tenha respirado ou apresentado qualquer sinal vital antes deste o6bito.
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2. OBJETIVO

Padronizar e formalizar a rotina de 6bito no complexo do HCFMB, com o objetivo de
garantir o adequado preenchimento da Declaragdo de Obito pelos profissionais médicos e correta

destinacéo do corpo pés-morte.

3. PUBLICO ALVO

Equipes médicas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, assistentes sociais, Nucleo de
Procura de Orgdos e Tecidos (Banco de Olhos Botucatu, Organizagéo de Procura de Orgéos) e

equipe do Nucleo de Anatomia Patolégica do HCFMB.

4. CONDUTAS

As condutas, em relacdo ao 6bito no Complexo HCFMB, devem ser de acordo com as

competéncias de cada area, como designado a seguir:

4.1. Ao MEDICO compete:

+ Notificar & Organizagéo de Procura de Orgédos (OPO) os pacientes com suspeita de Morte
Encefalica, pelo ramal: 6404 ou (14) 99738.7334, para que seja iniciado o Protocolo de
Morte Encefalica, conforme Resolugdgo CFM n° 2.173/2017 (Anexo |). O Termo de
Declaracdo de Morte Encefalica devera ser preenchido e arquivado no prontuario fisico do
paciente e uma copia ficara no prontuario fisico da OPO;

» Constatar o 6bito e anota-lo na evolugao clinica do prontuario do paciente, com descrigao
das circunstancias, data e horario do 6bito;

 Certificar-se que foram coletados exames de sorologias para diagndstico de infecgdes virais
de interesse epidemioldgico: Covid-19, H1N1, HIV, para fins de doagdo de o6rgaos e
realizacao de necropsias, antes de finalizar o 6bito no sistema do prontuario eletrénico;

* Informar o oObito ao(a) enfermeiro(a) responsavel pela unidade de internagdo ou prontos
socorros do HCFMB;

» Dar a noticia de 6bito para a familia ou responsavel legal do paciente;

* |dentificar a necessidade de necropsia, ou ainda, se for o caso, de Medicina Legal;
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« Em caso de morte natural, preencher todos os campos da Declaragdo de Obito, carbonada
em 3 (trés) vias, com letra legivel, sem rasuras e sem abreviagdes e entrega-las ao(a)
Enfermeiro(a). Obs.: erro ou rasura no preenchimento da Declaragéo de Obito implicara no
cancelamento das 3 vias do documento. Estas deverao ser devolvidas ao Servigo Social e
novas vias deverao ser retiradas e deverao ser preenchidas corretamente pelo médico que

atestou o obito;

» Competira aos médicos assistentes ou aos seus substitutos preencherem a Declaragéao de
Obito, definindo como data e hora da morte aquela que corresponde ao momento da
conclusdo do ultimo procedimento para determinagcdo da ME (horario do ultimo exame

realizado);

* Obs.: em todos os casos de preenchimento da Declaragao de Obito, o médico devera
aguardar a avaliacdo do Servigco Social para deixar o plantdo, pois somente apds o

preenchimento ser considerado correto, a Declaracdo de Obito é considerada valida;

» Caso a familia opte por cremacao, sera necessario que dois médicos assinem a Declaragao
de Obito;

* Quando identificada a necessidade de realizagao de necropsia:

» Orientar a familia ou responsavel legal sobre a necessidade do

procedimento, sanando todas as duvidas;

» Preencher o Termo de Autorizacao (Anexo Il) para realizagdo de necropsia
e solicitar a assinatura de um familiar de primeiro grau, maior de 18 anos,
apto a autorizar. Quando o paciente em o6bito ndo possuir parentes de
primeiro grau, deve-se solicitar a autorizacdo para os parentes de segundo
grau (irmao) e, na auséncia destes, os autorizadores serdo os parentes de

terceiro grau (tios, sobrinhos);

» Realizar a prescrigéo de necropsia (Anexo Il) e o preenchimento da Guia de
Encaminhamento de Cadaver (Anexo lllI) - acesso por meio do link
disponivel no Portal MV - informes e Manuais - Mais Informacdes. Deve-se

imprimir o documento para preencher);

» Colocar o histérico da doenca, detalhar a ocorréncia do 6bito e a hipotese

da causa do mesmo;
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» Entregar a documentagdo a enfermagem: a prescricdo de solicitacdo de
necropsia (Anexo Il), a Guia de Encaminhamento de Cadaver (devidamente
preenchida) e o Termo de Autorizagao para realizagdo de necropsia (Anexo

Il - & gerado junto com a prescricao de necropsia) a equipe de enfermagem;

» O médico deve aguardar a enfermagem entregar os documentos ao

Servico Social para saber se algo precisa ser corrigido.

* Quando o paciente evoluir a 6bito em menos de 24h apds abertura de atendimento no
HCFMB e o médico assistente nao tiver subsidios suficientes para preencher a Declaracao

de Obito, deve ser solicitada a necropsia.

¢ Quando o paciente for admitido em parada cardiorrespiratéria em um dos prontos-socorros
do complexo HCFMB e ndo houver sucesso na reanimagao cardiopulmonar, o médico deve

solicitar necropsia.

* Apés ser constatado o 6bito como morte encefalica, caso a familia ndo concorde com a
doacao, o médico devera suspender os procedimentos de suportes terapéuticos, conforme
disposto na Resolugdo CFM n° 1.826/2007, Resolugdo CFM n° 2.173/2017, e registrar no

prontuario eletrénico;

* Nas situagcbes de suspeita de morte nao natural (segundo a Portaria DGP-14, de
23/02/2005, artigo 2°), o médico devera solicitar o encaminhamento do cadaver ao Instituto

Médico Legal (IML), por meio de:

> relatério em duas vias, explicando a suspeita de morte nido natural. O
relatério devera ser preenchido no prontuario do paciente, impresso e

entregue para o(a) enfermeiro(a);
» Guia de Encaminhamento de Cadaver preenchida.

* Os documentos deverao ser entregues para a enfermagem, que encaminhara ao Servigo

Social;

* Quando o cadaver for "desconhecido”, o médico deve proceder exatamente como nos
casos de IML (citado acima), mesmo se souber a causa do 6bito. Atentar para colocar no
relatério médico, além das informacbes sobre a evolugdo da condicdo patolégica do
paciente, descri¢cao fisica, como: cor da pele, cor de cabelos, altura, peso aproximado,

idade estimada, assim como caracteristicas peculiares (tatuagem, cicatriz, nevos que
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chamem a atenc¢do...). O médico deve avisar o(a) enfermeiro(a) para que este(a)
comunique o Nucleo de Servigo Social sobre a situagao e entre em contato com a empresa
de remocdo de cadaver, para que encaminhe o corpo até a camara fria do Nucleo de

Patologia.

Nos casos de morte natural de pacientes internados no complexo HCFMB, sem
esclarecimento diagnéstico, o médico deve explicar para a familia a necessidade de
realizagdo de necropsia para se conhecer a causa da morte: elucidar questdes quanto ao
seguro de vida, seguridade social (INSS) e também ¢é possivel identificar doencas
familiares. Porém, se apds todas as explicagdes, ainda houver a recusa em relagdo a
necropsia, a familia deve ser respeitada e 0 médico devera realizar um estudo minucioso do
prontuario com a finalidade de encontrar a causa provavel da morte e preencher a

Declaracio de Obito.
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Figura 1: Fluxograma para a orientagdo de médicos sobre ac¢des relacionadas ao 6bito.
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4.2. A ENFERMAGEM compete:

Ap6s a constatagdo de 6bito pelo médico do setor, os técnicos de enfermagem devem
seguir com a retirada dos cateteres do paciente e realizagdo de curativos para a contengéo
de sangramentos nos orificios de cateteres.

Elevar a cabecga do cadaver para diminuir o risco de sangramento da cavidade oral e ocular

durante a retirada do globo ocular, para doagao de tecidos oculares, se for o caso;
O cadaver deve ser coberto por lencol;

O enfermeiro deve emitir o Aviso de Obito (Anexo IV) em trés vias, com a etiqueta de
identificagdo do paciente. As mesmas devem ser entregues da seguinte maneira:
> Encaminhar a 12 via do Aviso de Obito (Anexo IV) a Central de Altas

(enfermarias e UTIs) ou a Recepcgéao (no caso de prontos socorros);
Encaminhar a 22 via do Aviso de Obito (Anexo V) ao Servico Social;
Entregar a 32 via do Aviso de Obito (Anexo IV) ao funcionario da empresa
terceirizada de remocéo de cadaver,
Se o caso for de necropsia ou demanda de Medicina Legal, anotar esta informagao no
Aviso de Obito (Anexo IV);
Retirar as trés vias da Declaragao de Obito com o Servigo Social;
Comunicar ao médico, que atestou o obito do paciente, sobre o preenchimento da
Declaragdo de Obito (caso ndo seja encaminhado para necropsia ou Medicina Legal);
Conferir a pulseira de identificagdo e manté-la no punho do cadaver;

Atencgao: todas as unidades do complexo HCFMB devem solicitar a remogao do cadaver
da unidade de internagdo ou pronto-socorro para o Nucleo de Anatomia Patolégica do
HCFMB, via telefone (ramal: 6238-222 ou celular: (14) 99119-7013). O funcionario da
unidade de internacdo ou pronto-socorro deve prestar as seguintes informagdes ao
funcionario da empresa terceirizada de transporte de cadaveres: local (enfermaria); leito;

nome do paciente em ébito e nimero do registro hospitalar (RG hospitalar);

Receber o funcionario da empresa terceirizada de remogdo de cadaver, entregar trés

etiquetas de identificacdo do paciente em 6bito e encaminha-lo ao leito;
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* Atencao: nao receber, nos setores de internagao ou prontos socorros, qualquer outra
funeraria para retirada do corpo. Somente a empresa terceirizada esta autorizada a

realizar este procedimento no complexo HCFMB;

* Anotar no prontuario do paciente: o horario que foi realizado o comunicado ao funcionario
da empresa responsavel pela remocgao de cadaver; o nome do funcionario que realizou a
remogao do cadaver - que deve se apresentar adequadamente identificado com cracha - e

o horario da retirada do corpo da unidade de internagao e/ou pronto socorro;
« Encaminhar as trés vias da Declaracdo de Obito ao Servigo Social;

« Ap6s a conferéncia do preenchimento das vias da Declaracgéo de Obito, pelo Servico Social,
retirar a terceira via (via rosa), que devera ser anexada ao prontuario fisico do paciente
(junto as prescri¢des);

* Caso haja necessidade de realizagao de necropsia:

» pedir que o médico realize a prescrigdo de solicitacdo de
necropsia e o preenchimento da Guia de Encaminhamento de

Cadaver;

» Telefonar para a empresa terceirizada e solicitar a remo¢ao do
corpo;

» retirar com o médico o Termo de Autorizagdo de Necropsia, que
devera estar em duas vias, assinado pelo familiar ou responsavel

legal do paciente;

» entregar a prescricdo de solicitacdo de necropsia, a Guia de
Encaminhamento de Cadaver e a autorizacdo, assinada pelo
familiar, ao Servi¢o Social.
+ Caso haja a necessidade de encaminhamento ao Instituto Médico Legal (IML):
» pedir que o médico escreva o relatério sobre a evolugdo do
paciente e a suspeita da causa acidental e preencha a Guia de

Encaminhamento (anexo lll) de Cadaver (deve ser acessoada

pelo link disponivel no portal MV e impressa para preenchimento)

» Entregar o relatério médico e a Guia de Encaminhamento de

Cadaver ao Servico Social.
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» Caso o paciente em 0bito seja desconhecido, a enfermagem deve proceder como no caso

de pacientes que serdo encaminhados ao IML.

4.3. Ao NUCLEO DE SERVIGO SOCIAL (NSS) compete:

4.3.1. Para todos os casos de 6bito, o Servico Social deve:

* Receber o0 aviso de 6bito da equipe de enfermagem;
* Anotar no livro de registro de obito do setor;

» Verificar o tipo de 6bito (causa natural, com necrépsia, IML) para prosseguir com a

rotina especifica;

» Certificar se a familia esta presente no hospital, ou se sera necessario convoca-la para
comunicagao de mas noticias pela equipe médica;

* Comunicar o 6bito para a equipe do BOB (Banco de Olhos Botucatu) do HCFMB, por
meio do ramal 6386, (14)99612.8442 ou (14)99738.7934. Apds a avaliagdo do BOB,
caso o falecido seja considerado um possivel doador, avisar a chegada da familia para

a realizag&o do acolhimento e entrevista para doagéo;

* Apods a familia ser comunicada da ocorréncia do 6bito, o Servigo Social devera receber
a familia para o acolhimento no momento de perda e comogao, bem como, realizar as
orientagbes aos familiares, (conforme rotina especifica/ tipo de 6bito), documentacdes

necessarias, assisténcia funeral e registro de obito em cartorio;

* Em caso de familia vulneravel, cabe ao Servigo Social orientar a familia quanto ao
beneficio eventual (provisdo suplementar e provisoria) prestada a familia em virtude de
morte e apoés, entrar em contato com o municipio de procedéncia do paciente falecido

para que a familia seja direcionada sobre como proceder com o funeral gratuito;

« Entregar a primeira via (branca) da Declaracdo de Obito ao setor administrativo do
Nucleo de Servigo Social (NSS) e ou arquivar na pasta (sala de acolhimento). Exceto

para os casos de IML;

* Anotar no sistema de informatizado do HCFMB, todos os procedimentos/ atendimentos

realizados;
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Finalizar o ébito no Sistema de Informacdo Hospitalar do HCFMB (atendimento
=>internagao=>registros=>documento de 6bito).

4.3.2. Admistrativo:

Ao setor administrativo do NSS compete:

Digitalizar a primeira via da Declaracdo de Obito, anexar ao prontuario do paciente do
Sistema de Informacédo Hospitalar do HCFMB e apds, enviar para a Vigilancia
Epidemiolégica de Botucatu (segundas, quartas e sextas-feiras) acompanhado do

relatério das declaragdes de o6bitos ativas e canceladas, em sequéncia, seguindo o

numero de lotes.

4.3.3. Obito por causa natural:

Fornecer as trés vias da Declaracdo de Obito (seguindo a sequéncia numérica) para
o(a) enfermeiro(a);

Anotar no livro de registro de 6bito do Nucleo de Servigo Social a saida da Declaracéo
de Obito, mediante assinatura do(a) enfermeiro(a) responsavel pela retirada;

Receber e conferir a Declaragdo de Obito devidamente preenchida pela equipe médica;
Caso a Declaragdo de Obito ndo esteja devidamente preenchida e ou com rasuras,
seguir a rotina de cancelamento da mesma,;

Entregar a terceira via (rosa) da Declaragdo de Obito ao enfermeiro(a) para ser
arquivada no prontuario fisico do(a) paciente;

Liberar a segunda via (amarela) da Declaragdo de Obito & funeraria contratada pela
familia. Solicitar o documento pessoal do agente funerario, bem como o documento

veicular para anotacgao no livro de registro e posterior assinatura.
4.3.4. Obito com necrépsia
Receber do(a) enfermeiro(a), a autorizagdo da necrdpsia, devidamente assinada pelo

responsavel familiar e a prescricdo de solicitagdo de necropsia (documentos estes,

realizados pela equipe médica);

Solicitar ao familiar responsavel pela autorizacdo da necrdpsia, que apresente

documento com foto, tanto dele, quanto do paciente para tirar copia;
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Entregar ao funcionario do Nucleo de Anatomia Patologica e/ou funcionario da
empresa terceirizada do setor, todas das documentacdes (autorizagdo da necropsia;
Guia de Encaminhamento de Cadaver, copia dos documentos pessoais do paciente e

do responsavel familiar e as trés vias da Declaracdo de Obito);

Anotar no livro de registro de 6bito do servigo social, a saida da declaragao de 6bito,

mediante assinatura do(a) funcionario(a) responsavel pela retirada;

Receber e conferir as trés vias da Declaracdo de Obito devidamente preenchidas.
Entregar a terceira via (rosa) ao funcionario da empresa terceirizada do Nucleo de

Anatomia Patolégica;

Liberar a segunda via (amarela) da Declaragdo de Obito & funeraria contratada pela
familia. Solicitar o documento pessoal do agente funerario, bem como o documento

veicular para anotagao no livro de registro e posterior assinatura.

4.3.5. Em caso de Servico de Verificacdo de Obito (SVO) - morte natural de causa
nao definida, ocorrida fora do complexo HCFMB, com ou sem assisténcia
médica, ndo suspeitos:

Verificar as documentagdes (Guia de Encaminhamento de Cadaver, Boletim de
Ocorréncia, etiqueta com os dados do paciente) apresentados pelo funcionario do

Nucleo de Anatomia Patologica;

Anotar no livro de registro de 6bito do Nucleo de Servigo Social;

Entregar as trés de vias da Declaragdo de Obito ao funcionario do Nucleo de Anatomia
Patoldgica;

Receber e conferir as trés vias preenchidas, da Declaracdo de 6bito entregue pelo
funcionario da empresa terceirizada do Nucleo de Anatomia Patolégica. Devolver a

terceira via (rosa) para que seja encaminhada ao protuario fisico do paciente;

Liberar a segunda via (amarela) da Declaracdo de Obito & funeraria contratada pela
familia. Solicitar o documento pessoal do agente funerario, bem como o documento
veicular para anotagao no livro de registro e posterior assinatura.

4.3.6. Em caso de 6bito em domicilio de pacientes acompanhados pela equipe de

cuidados paliativos do complexo HCFMB
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A equipe médica que esta assistindo o paciente deve comparecer no Nucleo de
Servico Social, mediante solicitagdo por escrito, com nome, assinatura e CRM, para

retirada de Declaragao de Obito.
4.3.7. Em caso de 6bito de Neonatos:

Orientar os pais a registrarem o nascimento da crianga no cartério de registro civil, no
municipio de nascimento da crianga ou na cidade de residéncia dos pais, munidos de
documentos pessoais e da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) entregue pela equipe

médica ou de enfermagem;

A certiddo de nascimento, deve ser entregue ao médico para preenchimento da

declaragao de o6bito.

4.3.8. Em caso de Instituto Médico Legal (IML) - morte violenta e /ou suspeita de

nao ser natural e/ou sob a tutela do Estado:
Receber o relatorio médico de solicitagdo para o IML, em duas vias;

Fornecer a Guia de Encaminhamento de Cadaver para ser preenchida pela equipe
médica;

Realizar contato telefénico com médico(a) legista de plantdo e encaminhar o relatério e
a Guia de Encaminhamento de Cadaver, via e-mail institucional

(ss.hcfmb@unesp.br);
Aguardar a resposta da avaliagdo do médico(a) legista;

Se o caso néo for aceito pelo médico(a) legista, informar, mediante justificativa, ao
médico(a) assistente responsavel pela solicitagdo, para prosseguir com o
preenchimento da Declaragdo de Obito. Em caso de duvidas, fornecer ao médico(a)

responsavel pela solicitagdo, o contato do médico legista para esclarecimentos;

Se o caso for aceito pelo IML, deve-se orientar os familiares do(a) paciente a
comparecerem na Delegacia de Policia Civil, munidos de documentos pessoais do
familiar e do(a) paciente, além do relatério médico, para lavrar o boletim de ocorréncia
€ gerar requisi¢cao para o IML,;

Nos casos de medicina legal em que o(a) paciente ndo possui familia, o Servigo Social
devera comunicar o fato a Assessoria Administrativa do HCFMB, Diretoria Clinica e ou

Administrativa para devidas providéncias legais junto a delegacia;
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* Fornecer o relatério de solicitagdo de IML e a Guia de Encaminhamento de Cadaver
para a funeraria contratada pela familia. Solicitar o documento pessoal do agente
funerario, bem como o documento veicular para anotacdo no livro de registro e

posterior assinatura.

4.3.9. No caso de Obito de Paciente Desconhecido

* No caso de cadaver de pessoa nao identificada (desconhecido), o Servigo Social deve
realizar pesquisas para a identificacdo por 48 horas apds o 6bito. Caso nao obtenha
sucesso, o cadaver sera encaminhado ao IML, apds a abertura de boletim de
ocorréncia realizado pelo Nucleo de Assessoria Administrativa.

* O corpo devera seguir com:

- 0 protocolo do boletim de ocorréncia,
- 0 documento de requisi¢ao (retirado na delegacia),
- a Guia de Encaminhamento de Cadaver e

- 0 relatério médico.

4.4. Ao NUCLEO DE PROCURA DE ORGAOS E TECIDOS (NPOT) compete:
4.4.1. Para todos os 6bitos por PCR, o Banco de Olhos de Botucatu (BOB) deve:

* Receber o aviso de 6bito, via telefone, do Nucleo de Servico Social e/ou equipe de
enfermagem, na auséncia de Assistente Social no local, como ocorre no Hospital

Estadual de Botucatu;

* Pesquisar no prontuario eletrbnico do potencial doador, verificando se ha
contraindicagdes a doacao, conforme POP BOB 02 — Selecado de Potencial Doador de

Tecidos Oculares;

* (Caso seja considerado nao viavel para doacdo de tecidos oculares, o plantonista
devera retornar ao servigo notificador e informar que nao realizard o acolhimento e a

entrevista para a doagao;

* Caso seja considerado viavel para doacdo de tecidos oculares, o plantonista devera
retornar ao servigo notificador e solicitar que seja informado sobre a chegada da familia

para a realizagao do acolhimento e entrevista para a doagao;
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» Se a familia concordar em doar os tecidos oculares, o plantonista devera:

a) Preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para doagao, especifico
da Central Estadual de Transplantes (CET);

b) Tirar copia do documento de identidade do doador, familiar(es) autorizador(es) e

testemunhas;
c) Tirar copia da Declaragdo de Obito;

* Se o doador for transportado ao IML, por ser vitima de morte violenta, o plantonista
devera solicitar a Central de Transplante uma autorizagdo para retirada dos tecidos.
Caso o Potencial doador tenha ferimento que impossibilite a enucleagao ou se houver
risco de que a enucleagdo possa prejudicar a investigacédo, a doagcédo nao podera sera
efetivada, exceto no caso de haver autorizagdo prévia do Médico Legista, conforme

fluxograma V: Obito IML — doador de tecidos oculares.

* Enviar, ao IML, cépia dos documentos acima (a e b), Termo de Autorizagcdo para a
Retirada da CET, Ficha de Informagdo do Doador (com exame fisico) e Ficha de
Descricao Cirurgica;

* Ligar, no proximo dia util, para o IML e solicitar as causas do 6bito, que foram colocadas

na Declaragéo de Obito, nome e CRM do Médico Legista;

* Para os Cadaveres que necessitardo de necropsia ou encaminhamento para o IML, e
houver a necessidade de refrigera-los para realizar o procedimento no outro dia, a
enucleacdo do globo ocular deve ser realizada pelo plantonista do BOB, antes do
procedimento de necropsia ou IML, e a Declaragdo de Obito devera ser retirada no dia
seguinte;

* Comunicar ao servigco notificador, o término do procedimento e a autorizagdo para

liberacao do corpo para a funeraria;

« Anotar no Livro de Notificacdo de Obitos do setor: Nome, nimero do registro do
HCFMB, data e hora do 6bito, setor, idade e nome do profissional comunicante, histéria
clinica, Declaragao de Obito, contraindicacdes (quais?), entrevista realizada, doagdo ou

recusa (anotar motivos de recusa);

* Enviar para a OPO o Relatério Mensal de Obitos, especifico da CET, até o dia 15 do

més subsequente.
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4.4.2. Para os pacientes com suspeita/confirmacdo de Morte Encefalica, a OPO deve:

Ap6s a equipe médica comunicar a Organizagdo de Procura de Orgéos (OPO) da existéncia

de um paciente com suspeita de ME:

Avaliar se o paciente atende os critérios para abertura (tempo de internagao, tempo de

sedacao, critérios clinicos, entre outros);

Realizar o Eletroencefalograma (EEG) dos pacientes em Protocolo de Morte Encefalica
(PME) do complexo HCFMB e cidades que sejam de abrangéncia da OPO Botucatu.

Comunicar o Neurologista de Plantdo da OPO para realizar o laudo do exame;

Caso o EEG nao seja indicado, a equipe devera acionar um neurologista para realizar

Doppler nestes pacientes;

Finalizado o PME, a OPO acompanhara a equipe médica durante a comunicagdo da ma
noticia, para sanar as duvidas da familia, realizar o acolhimento e entrevista familiar

para doagao dos 6rgaos e tecidos;

Se a familia concordar em doar, o plantonista devera:

a) Tirar copia do Termo de Declaragcdo de Morte Encefalica e do laudo do exame de imagem;

b) Preencher o TCLE para doagao, especifico da CET;

c) Tirar copia do documento de identidade do doador, familiar(es) autorizador(es) e

testemunhas;

d) Tirar cépia da Declaragao de Obito, se houver.

Obs: Se doador for vitima de Morte Violenta, que ira para o IML, o plantonista devera solicitar a

CET uma autorizagao para retirada dos 6rgaos e tecidos. Enviar ao IML cdpia dos documentos

acima (a, b e ¢), Termo de autorizagado para Retirada da CET, Ficha de Informacao do Doador e

Ficha de Descrigao Cirurgica dos 6rgaos e tecidos retirados.

Anotar no Livro de Protocolo de ME da OPO;
Anotar no Livro de Notificagdo de Obito do BOB;

Conferir, validar e enviar para a CET o Relatério Mensal de Obito, especifico da CET,

até o dia 25 do més subsequente.
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4.5, Compete ao funcionario da EMPRESA TERCEIRIZADA DE REMOGAO DE CADAVER:

Apos receber a comunicagao do o6bito, através de chamada telefénica, o funcionario da
empresa terceirizada de remocao de cadaver deve comparecer ao local (unidade de
internacao), devidamente identificado com o cracha da empresa, e apresentar-se
ao(a) enfermeiro(a) responsavel;

O funcionario deve conferir o nome completo, 0 RG hospitalar e a data de nascimento
do cadaver, informacgoes estas que devem ser coincidentes nos seguintes instrumentos
de identificacao: etiquetas de identificacdo, aviso de dbito, pulseira de identificagado do

Complexo HCFMB, ficha (ou placa) de identificacdo do paciente;
Acondicionar o corpo em invélucro padronizado;
Retirar a 32 via do Aviso de Obito (anexo IV) com a enfermagem;

Transportar o cadaver até a camara fria do Servico de Recepcdo de Obitos do

Complexo HCFMB, localizada no Nucleo de Anatomia Patoldgica;

Registrar a entrada do cadaver no Servico de Recepcéo de Obitos do HCFMB, no Livro
de Controle de Entrada e Saida de Corpos, presente no Nucleo de Anatomia
Patoldgica;

Retirar a Declaracdo de Obito preenchida no Servigo Social;

Nos casos de necropsia, o funcionario também deve seguir com o transporte do
cadaver até a Patologia, mas neste caso, deve retirar o impresso da DO no Nucleo de
Servigo Social e encaminhar para a Patologia;

Proceder ao translado do cadaver ao servico funerario contratado pela familia ou
responsavel legal;

Registrar o nome do servigo funerario e do funcionario que estiver realizando a retirada

do cadaver. Verificar se a documentagao necessaria para retirada esta correta;

Registrar o horario da saida do cadaver e recolher a assinatura do funcionario do
servico funerario contratado no Livro de Controle de Entrada e Saida de Corpos,

presente no Nucleo de Anatomia Patolégica;
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Registrar todos os dados do cadaver no protocolo interno de atendimento da empresa
terceirizada de remocéo de cadaver e registrar também: data e hora da comunicacao
do obito;

Quando o 6bito ocorrer nas unidades externas do HCFMB, a empresa terceirizada de
remocgao de cadaver fara a retirada do corpo e o encaminhara diretamente a funeraria
(Prever), exceto quando a empresa funeraria contratada pela familia ndo for a Prever.
Neste caso, a empresa terceirizada encaminhara o corpo para o Nucleo de Anatomia

Patolégica do HCFMB, onde a funeraria contratada devera retira-lo.

4.6. Ao NUCLEO DE ANATOMIA PATOLOGICA compete:

Conferir a documentacao do cadaver, que deve estar completa, assim que der entrada
ao Servigo. Obs.: Caso a documentagao nao esteja completa, solicitar ao funcionario

da empresa terceirizada que providencie os documentos faltantes;

Realizar a coleta de amostras para investigagdo de pacientes que foram a 6bito em
critério de suspeicao de covid-19 (utilizando o kit para teste rapido, de acordo com o
Procedimento Operacional Padrdo "POP NAPAT SVO 012") se o teste nao foi

realizado em vida;

Em casos de Teste Positivo/Reagente, segue-se o procedimento necroscépico
convencional com os devidos cuidados de biosseguranga da equipe, evitando-se

extravasamento de fluidos;

Apds o término do procedimento, deve-se efetuar higienizacdo de todo o local e

equipamentos utilizados;

A equipe do servico terceirizado de remocao de cadaver deve ser informada sobre o
resultado do teste, para que haja o preparo e acondicionamento do cadaver dentro dos
pressupostos adotados pela empresa funeraria responsavel;

Em casos de Teste negativo ou inconclusivo, segue-se procedimento necroscopico

convencional;

Proceder a realizacao da necropsia, de acordo com o Procedimento Operacional
Padrao para a realizagdo de exames necroscopicos (POPs NAPAT SVO do 004 ao
008);
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» Durante a realizagdo do exame de necropsia, caso o meédico patologista identifique a
necessidade de encaminhar o corpo ao IML, ele deve elaborar um relatério médico
detalhando as razdes para a transferéncia do caso, bem como entrar em contato com o
médico assistente (se houver dificuldade para realizar o contato com o médico
assistente, o Chefe de Servigo devera ser acionado). O médico assistente devera
informar a familia do paciente sobre a atual situagdo. Apods isto, serao seguidos os

procedimentos habituais da pratica de encaminhamento de cadaver ao IML.

+ Retirar 3 vias da Declaragdo de Obito no Servico Social;

* O médico patologista necropsiante deve preencher as 3 (trés) vias da Declaracao de
Obito;

« Entregar as 3 (trés) vias da Declaracdo de Obito devidamente preenchidas ao

funcionario da empresa terceirizada, que deve levar até o Servigo Social.

* No caso de SVO, proceder o registro do cadaver no Sistema de Informagéo Hospitalar,
onde deve-se: abrir atendimento externo e realizar o pedido de exame de SVO,
conforme “Manual para abertura de atendimento externo e pedido de exames de

imagem SVO”.

* Proceder a realizagao de SVO, de acordo com o Procedimento Operacional Padrao

para realizagao de exame de verificacdo de ébito (POPs NAPAT do 001 ao 006).

* O técnico do Nucleo de Anatomia Patolégica, o médico residente ou médico patologista
recebe o impresso da Declaracdo de Obito (3 vias) do funcionario da empresa
terceirizada.

+ Preencher devidamente o impresso da Declaragdo de Obito e entrega-lo ao funcionario
da empresa terceirizada.

+ Receber a terceira via da Declaragéo de Obito (via rosa) e proceder o arquivamento da
mesma no Nucleo de Anatomia Patoldgica.

+ Casos de SVO ou necropsia, nos quais 0 médico patologista concluir, ou suspeitar, que
se trata de caso de Medicina Legal, em qualquer momento do procedimento, 0 mesmo

deve preencher a Solicitagao de Avaliacdo de Cadaver pelo Instituto Médico Legal e:

- Se for SVO, a empresa terceirizada devera devolver as 3 vias da

Declaracdo de Obito ao Nucleo de Servigo Social, acionar a funeraria

IAprovacao do Chefe de Gabinete: Jodo Henrique Castro

IAprovagio da Presidente da Comissio de Revisdo de Obitos: Leticia Lastéria Kurozawa
IAprovagao da Diretora do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Teresa Weber
IAprovacéo do Nucleo de Assessoria Administrativa: Ademir Natal Svicero

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade




Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n CEP 18618-687

m HOSPITAL DAS CLINICAS PRC SHC 002 — Pag.: 20 /29
q FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

Botucatu — Sao Paulo - Brasil — TEL. (14) 3811-6218 — E-mail:

superintendencia.hcfmb@unesp.br Emisséo: 19[08[2024
@ PROTOCOLO ADMINISTRATIVO DA
SUPERINTENDENCIA DO HOSPITAL DAS o
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE | ReVisdo n®: 00
BOTUCATU — SHC

PRA SHC 002 - PROTOCOLO DE CONDUTAS RELACIONADAS AO OBITO NO COMPLEXO HCFMB

escolhida pela familia e entregar a Solicitagdo de Avaliacdo de Cadaver

pelo Instituto Médico Legal.

- Se for necropsia, a empresa terceirizada devera devolver as 3 vias da
Declaracdo de Obito ao Nucleo de Servico Social. O Servico Social
devera encaminhar a Solicitagdo de Avaliagdo de Cadaver, preenchida
pelo médico patologista, e o relatério médico, preenchido pelo médico
assistente, ao Instituto médico Legal (IML) e também devera convocar a

familia para orientagdes da rotina de IML.

* Nos casos de o6bito de paciente desconhecido, o Nucleo de Anatomia Patologia
atuara no acondicionamento do cadaver em camara fria, por 48 horas, pois este é o
periodo determinado para que o Nucleo de Servigo Social realize pesquisas, na
tentativa de identificacdo. Apds 48h, no insucesso da identificacdo do cadaver, este

sera encaminhado ao IML;

« Caso de SVO ou necropsia, com diagnostico ou suspeita de encefalopatia
espongiforme (doenga causada por prion), NAO é realizado na rotina do Servigo de
Necropsia, por questdes de biosseguranca. Neste caso, o diagndstico deve ser
confirmado clinicamente e através de exames citolégicos. Obs.: a declaracdo de 6bito

deve ser emitida pelo médico que prestou assisténcia ao paciente.
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7. ANEXOS

Anexo I: Fluxograma para abertura de protocolo de morte encefalica

[ Caso identificado ]

J

Tempo de observagao
hospitalar adequado
>6h sem PCR
>24h se apresentou PCR

Causa do coma
confirmada com exame
deimagem

[ Suspender protocolo ] Les&o cervical

Alteracio

anatdmica/Lesdo
timpanos/olhos

Bilateral

Aguardarintervalo
Consultar Res. CFM 2.173

| Providenciar exame

Mantendo colar
cervicalouem J—>
investigacao

Descartar lesdo com
exame de imagem

Tempo de
suspensdo da sedagdo

Alteracao laboratorial
renal e/ou hepatica

Aguardar intervalo
Consultar tabela AMIB

adequado

Jerapia renal substitutiva

!

Comunicar a OPO para
individualizar o tempo

Paciente
clinicamente
estavel

Iniciar o Protocolo
de Morte Encefalica

-Hipotensao
-Hipotermia
-Dessaturacio

—>| Corrigir parametros
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Anexo Il - Prescricao de Solicitagao de Necropsia pelo Sistema Informatizado e Autorizagao

para a Realizagado de Necropsia

mbdimobiae
ra ]
-

— EVOLUCAD EVOLUGAD PEFI EWUCAD 6T it DA R T Bt 1A
Er ot o B Prewcricie
aMIEE Mg B X
e —_— 2
e S T - e e, i o Wadcaske' . e ssose
NU—
oo i

B
b N

Prascrigdo
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE AUTOPSIA/NECROPSIA
INFORMACOES ADICIONALS
Clinica Laite
ENF. ADMINIETRATIVA - FATZ FAT3
Cor do Pacients Maturaldada orefizsdo
Frata ABATEDDR
Frocedénca
Data Admiiide Data Gbits Hera de Obita
OB/ 2024

AUTORIZACAO

Eu portador do RG n®
autorizo a realizacdo da autdpsia’necrdpsia no conpe do falecido FALCIENTE TESTE HLFME

pertader do RS da ml: 340540 prgdo axpedidor: S5 S8 do gual sou;

Autorizo a ratencio de tecidos necessdrics para astudo de diagnéstico da causa do 6bito, assim como pesquisas relacionadas 3 causa
do dbito.

Disclars ainda que sstou cierts schrs o que & o procedimsnte de sulopsia/mecropsia.
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Anexo IV - Aviso de Obito pelo Sistema Informatizado
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