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Protocolo de acionamento do Servico de Verificacdo de Obitos do Estado do Tocantins para
casos de 6bitos naturais mal definidos de interesse epidemiolégico

O Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) do Tocantins, registrado no Ministério da Saude (paragrafo IV,
do art. 8° da Portaria MS/GM N°. 1.405 de 2006), tem como finalidade elucidar causas de Gbitos naturais
mal definidas mediante a realizacdo de exames necroscopicos; subsidiar a implementagéo de politicas
de salde publica com énfase no desenvolvimento de a¢cdes em Vigilancia Epidemioldgica e esclarecer a
“causa mortis” de todos os 6bitos, inclusive os casos de morte natural com ou sem assisténcia médica,
sem elucidacado diagndstica, para definir politicas publicas de saude e fidelidade estatistica do Sistema
de Informacao de Mortalidade.

Os casos de 6bitos naturais mal definidos com interesse epidemioldégico serdo encaminhados
aos Servicos de Verificacdo de Obitos em Palmas e em Araguaina, seguindo as normativas
descritas abaixo:

A) No ambiente Nosocomial (Unidades Basicas de Saude, Pronto Atendimentos, Hospitais
Privados e Publicos)

- Constatacao do 6bito mal definido de interesse epidemioldgico pelo médico assistente, substituto
ou diretor técnico da unidade hospitalar;

- Identificacdo do falecido através de documentacao oficial com foto;

- Preenchimento médico do formulario de encaminhamento de 6bitos de interesse epidemioldgico
ao SVO (Anexo 1);

- Autorizacdo do familiar de primeiro grau ou do responsavel legal pelo falecido para realizagéo do
exame necroscoépico por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (Anexo 2);

- Contato verbal via telefone do médico solicitante com o médico necropsista para ratificar a
solicitacdo da necropsia e para disponibilizar informa¢des médicas sobre o caso.

B) No Servico de Verificagdo de Obitos:

- Remocdo do cadaver pelo SVO, apos ratificagdo da completitude documental e contato do
médico solicitante (identificacdo do cadaver, Anexo 1 e Anexo 2);

- Realizacdo da necropsia no SVO pelo médico necropsista 6 horas apds a hora do 6ébito,
constatada pelo médico solicitante, segundo Artigo 142 do Cédigo Penal Brasileiro;

- Liberacéo do cadaver ao familiar enlutado de primeiro grau ou responsavel legal ap6s emissao de
declaracao de ébitos pelo médico necropsista do SVO;

- Formulagéo e liberacdo do laudo a familia e & unidade médica solicitante em até 45 dias, apos a
realizacdo da necropsia, salvo em casos de risco de epidemias, nos quais a liberacdo do laudo
sera o mais precoce possivel.

Exclui-se do encaminhamento ao Servico de Verificacdo de Obitos os seguintes casos

1. Casos de 0Obitos naturais definidos;

2. Casos de 6bitos naturais sem identificacdo cadavérica,

3. Casos de 6bitos naturais sem autorizagao de familiar de primeiro grau ou do responséavel legal
para exame necroscopico;

4. Casos de Obitos fetais (PORTARIA 116 DE FEVEREIRO DE 2009/MINISTERIO DA SAUDE);
5. Casos de 6bitos de nascidos vivos que pouco tempo depois falecem (PORTARIA 116 DE
FEVEREIRO DE 2009/MINISTERIO DA SAUDE);

6. Casos de 6bitos em estado de decomposicao;

7. Casos de 6bitos suspeitos de erros médicos, ou suspeitos de erros procedimentais hospitalares;
8. Casos de 6bitos suspeitos ou confirmados de causas externas (violéncia, intoxicagdo exdgena,
afogamentos, acidentes de trabalho, acidentes em geral).
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Obitos Naturais Mal Definidos de Interesse Epidemioldgico

Nas Unidades Nosocomiais: Pronto Atendimento; Unidades

Basicas de Saude, Hospitais Publicos e Privados:

1- Médicos constatam os casos de 6bitos naturais mal definidos
2- Médicos Identificam o paciente através de documento com foto;
3- Familiar de primeiro grau ou responsavel legal assina o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido;
4- Médicos preenchem o Encaminhamento Médico ao SVO;

5- Médicos entram em contato com o SVO (Recepc¢ao do SVO).

No Servico de Verificagéo de Obitos:
1- Recepcao aciona o Técnico de necropsia e o Médico do SVO
2- O médico autoriza a remoc¢ao e o técnico remove o corpo
3- Médicos e técnicos realizam a necropsia
4-Médicos elaboram a declaragao de ébitos e o laudo necroscopico
5- Técnicos liberam o cadaver ao familiar de primeiro grau ou para
responsavel legal

Importante:
Para facilitar a coleta de informagoes médicas e aprimorar a
qualidade dos exames necroscopicos realizados pelo SVO:
1- Solicitamos aos Médicos solicitantes anotar o maximo de
informagdes possiveis no formuldrio de Encaminhamento
Médico
2- Atentarem e informarem ao SVO caso existam amostras
bioldgicas ja coletadas nas unidades nosocomiais;
3- Anotarem no formuldrio de encaminhamento médico um
telefone para comunicagéo com o Médico Patologista no SVO.
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VERIFICAGAO DE O81TO

ANEXO 1:

1-N2 ficha: 2-N2 do ID SVO:

4-Data de admissdo: ___/ / 5-Ano
6-Nome:

R.G.: | Org3o Expedidor: | Data de Expedigao:
9-Raca/Cor: ( ) (1)Branca (2) Negra (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela

7-Data de Nascimento:___/ /[ | 8-Sexo: ( ) 1-masculino 2-feminino | Idade:
10-Escolaridade: 11-Ocupagao:

12-Estado Civil: ( ) 1-Solteiro(a) 2-Casado(a) 3-Viuvo(a) 4-Divorciado(a) 5-Outro
13-Nome da Mae:

14-Enderego: 15-Fone: ( )
16-Bairro: 17- Cidade: 18- UF:

19-Local de ocorréncia do 6bito:( ) (1)Hospitalar (2)Outra Unidade de Satude (3)Domicilio (4)Via Publica
20-Municipio de ocorréncia: 21-Bairro:

22-Unidade Hospitalar/Estabelecimento de Saude:

23-Tempo de permanéncia na unidade: dias 24-Com assisténcia medica: ( ) 1-sim 2-nao
25-Data do ébito: A | 26-Hora do 6bito: h min
27-Resumo da Ocorréncia Hospitalar/ Dados clinicos:

28-Exames realizados:

29- Hipdtese Diagndstica (Possivel Causa Determinante do Obito):

30- E doenga/evento de Notificagdo Compulséria: ( ) 1-sim 2-ndo
31- E doenga/evento de interesse para satde publica:( ) 1-sim 2-ndo
32-Assinatura/carimbo ¢/ CRM: Fone:
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ANEXO 2:

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

I- Dados do solicitante:

Nome:

RG: sSSP/ Grau de parentesco:

Idade:

Endereco:

Cidade: Telefone:

- Dados sobre o falecido

Nome:

Celular:

Sexo: Cor:

Endereco:

Estado Civil:

Idade:

Data de Internacgdo: / / Numero do prontudrio:

Local do dbito: Escolaridade:

Data do 6bito: / / Hora do 6bito:

: Profissdo:

Declaro que estou solicitando, de livre e espontanea vontade, que se proceda a necropsia do caddver acima

nominado, e se necessario for, a retirada de d&rgdos e/ou fragmentos de &rgdos para exames

complementares necessarios no diagndstico da morte.

Fui, suficientemente informado (a) que o exame sera realizado por médicos do Servico de Verificagdo de

Obito, anexo ao Instituto Médico Legal e que terei acesso ao exame a qualquer tempo.

Data_ / / .

Assinatura do Responsavel

A presente autorizacdo sera utilizada exclusivamente para o exame necroscopico em causa, visando
preservados direitos da familia e evitando imputacdes criminosas indevidas.
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