INFORMATIVA

Servico de."‘Ve_riflc?gTéo
de Obito (SVO)

N° 01
23/09/2022




RESUMO

O Servico de Verificagdo de Obito Dr. Rocha
Furtado (SVO) é uma unidade pertencente a

Secretaria da Saude do Ceara (Sesa).

E o responsavel por determinar a causa do ébito,
nos casos de morte natural, sem suspeita de
violéncia, com ou sem assisténcia médica, sem
esclarecimento diagnéstico e, principalmente
aqueles por efeito de investigagdo epidemioldgica,
importante estratégia de informacéao para vigilancia,
fornecendo dados para analisar os fenébmenos do
ponto de vista epidemiolégico, o que para a
sociedade é de grande importancia, as informagoes
prestadas geram o conhecimento para desenvolver

as acgdes dentro dos territérios.
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A instituigdo foi inaugurada em maio de 2005 para esclarecimento das causas dos Obitos
de morte natural em situagées em que nao houve assisténcia médica ou sem elucidagao

diagnostica, mesmo com assisténcia médica.

O diagnéstico da causa real do obito possibilita beneficios para a comunidade, com
impacto positivo na saude e na protecao social, permitindo a elaboragao de politicas de
saude, aumentando a eficacia das ag¢des. Além disso, atua no combate e controle de

doengas que ameagam a vida da populagao.

No ambito social, com a emissdo da Declaracdo de Obito, documento necessario e
indispensavel para o registro da morte, sepultamento e obtencdo de peculios, gera
importante beneficio para a populacéo, sobretudo a mais carente, que nem sempre tem
assisténcia médica. A unidade concede, por meio do servico social, beneficio eventual
do auxilio-funeral, que viabiliza acesso aos servigos funerarios como urna, transporte do
corpo e sepultamento em cemitério, cumprindo, assim, o compromisso de concluir de
forma digna a assisténcia ao ciclo vital do cidaddo. O SVO funciona 24 horas para

recebimento e liberagdo de corpos junto com as respectivas Declaragdes de Obito.

Na area do ensino, o SVO é referéncia em necropsias, junto a Comissdo de Residéncia
Médica, para estagio de meédicos residentes em Patologia da Universidade Federal do
Ceara (UFC) e do Hospital do Céncer. A instituicdo representa, ainda, um campo de
pratica para estagiarios do Curso de Servigo Social de universidades publicas e privadas
e dos cursos de Medicina. Tem assento no Conselho Estadual de Distribuicdo de
Cadaveres do Ceara - CEDICE, ligado a Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educagao
Superior (Secitece), ao qual compete a distribuicdo de cadaveres ndo reclamados e

doados para fins de ensino e pesquisa a instituicdes de ensino superior.

O SVO possui também atendimento domiciliar por meio do SVO Movel. O servigo
complementa a assisténcia dada a populacdo, através de uma equipe composta por
meédicos, assistentes sociais e condutor do veiculo. Além disso, médicos em unidades de
saude, inclusive no interior do Estado, tém acesso a orientagdes sobre preenchimento

das Declaracdes de Obito e a outros encaminhamentos relativos a assisténcia ao 6bito.




O Servico de Verificagédo de Obito (SVO) vem ORIENTAR os profissionais de salude das
unidades de saude e vigilancia em saude do Estado quanto ao protocolo para

encaminhamento de corpos ao SVO:

1. Havendo indicacdo de necrépsia, o médico da unidade de saude devera obter o
consentimento do cbnjuge ou de um parente de primeiro grau para a realizagdo da
necrépsia, mediante preenchimento de:
a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I);
b) Em caso de natimortos e recém-nascidos, da Autorizacdo de Procedimento de
Liberagédo de Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (Anexo Il);
c) Guia de Encaminhamento de Corpos de Unidades de Saude para o SVO (Anexo
11).

2. Em seguida, o médico assistente (ou outro profissional designado por este) deve

escanear esses documentos, encaminhar por e-mail ao SVO (institucional:

svo.requlacao@saude.ce.gov.br, alternativo: sesa.svo.doc@agmail.com) e aguardar

resposta.

3. No e-mail de resposta, constara a autorizagao definitiva para o envio do cadaver para
necrépsia, além de orientacdo da necessidade de comparecimento do responsavel pelo
corpo, que deve ser o parente de primeiro grau ou cbnjuge que autorizou o
procedimento no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo |) ou quem pela
mae do natimorto ou recém-nascido como responsavel na Autorizacdo de Procedimento
de Liberacdo de Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (Anexo Il), e quais
documentos esse responsavel deve portar, a saber:
a) Documento original de identificagdo com foto do falecido, exceto na situagdes
descritas nos itens b e ¢ abaixo;
b) Para recém-nascidos: Certiddao de Nascimento;
c) Para natimortos: Documento original de identificagdo com foto da mae do
natimorto;
d) Comprovante de endereco do falecido;
e) Demais documentos necessarios para melhor esclarecimento do o&bito, por

exemplo o cartdo de pré-natal em caso de natimorto.


mailto:svo.regulacao@saude.ce.gov.br
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FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO AO SVO DE
OBITOS EM UNIDADES DE SAUDE (continuaco)

Para natimortos, vale salientar que o corpo obrigatoriamente deve vir acompanhado da

placenta, cuja analise é essencial para esclarecimento da causa de Obito nesses casos.

Por fim, é importante reforcar que nenhum corpo de unidade de saude sera recebido

sem a prévia regulagao.

Contato telefénico do médico da unidade de saude responsavel pelo atendimento do
paciente que evoluiu para 6ébito com o médico plantonista do SVO. Nesse momento,

havera a discusséo sobre o caso e se avaliara se ha indicagdo de necropsia.

O SVO esta disponivel para quaisquer outros esclarecimentos, inclusive

orientagdoes sobre adequados preenchimentos das declaragcées de ébito, por
contato telefénico: (85) 3101-2149 / (85) 3101-2150 / (85) 98439-0414.




ANEXOS




PROTOCOLO PARA ENCAMINHAMENTO
DE CORPOS DAS UNIDADES DE SAUDE
PARA O SVO

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

ACRETARA DA BAUDE

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE CORPOS DAS UNIDADES DE SAUDE PARA O SVO

CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO
Pessoas falecidas sem assisténcia médica de causa natural, ou seja, sem historia de violéncia ou acidentes.
I = DADOS DO SOLICITANTE:
Instituicdo:
Clinica: Fone Contato:
Data da Solicitagdo: Hora:
Médico Solicitante:
Il - DADOS:
Nome:
Sexo: Cor: Idade:
Inicio do tratamento ou atendimento: /S | Hora:
Namero do Prontudrio: Local do Obito:
Data do Obito: !/ / Hora:
Ill = TRANSPORTE DO CORPO:
Saida da instituicdo - Data: ¥ Hora:
Empresa responsavel pelo transporte:
Motorista:
Assinatura:
IV = HISTORICO:

ITENS | Al DEVEM SER PREENCHIDOS PELA INSTITUICAO E OS DEMAIS PELO MEDICO SOLICITANTE. USAR LETRA LEGIVEL. ANULAR CAMPOS
VAZIOS. ENVIAR EM FOLMA ANEXA OUTRAS INFORMACOES JULGADAS IMPORTANTES.

BR - 116, S/N Km 07 (Por tras do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150 / 08002862296

E-mail: sesa.svo.doc@gmail.com
CEP:60840285




PROTOCOLO PARA ENCAMINHAMENTO
DE CORPOS DAS UNIDADES DE SAUDE
PARA O SVO (continuagéao)

CEARA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETAR A OA BAQDE

Continuag¢do do Histérico:

V - EVOLUGAO:

VI - PROCEDIMENTOS E/OU EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS:

VIl = HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

DATA:__ [/ / .

Carimbo e assinatura do médico solicitante

ITENS | A W DEVEM SER PREENCHIDOS PELA INSTITUICAOD E OS DEMAIS PELO MEDICO SOUCITANTE. USAR LETRA LEGIVEL. ANULAR CAMPOS VAZIOS. ENVIAR EM
FOLHA ANEXA OUTRAS INFORMAGOES JULGADAS IMPORTANTES.

BR - 116, S/N Km 07 (Por trds do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150 / 08002862296
E-mail: sesa.svo.doc@gmail.com
CEP:60840285




AUTORIZAGCAO PARA PROCEDIMENTO DE
LIBERAGCAO DE RECEM-NASCIDO E NATIMORTO
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CENTRO DE SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO

AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO DE LIBERACAO DE RECEM-NASCIDOS E

NATIMORTOS

EU, BRASILEIRO (A), PORTADOR (A)
DO RG: OU CPF:

RESIDENTE NA N° BAIRRO

,AUTORIZOO(A)SR.(A)

NA QUALIDADE DE (PARENTESCO),
RESIDENTE NA N°

BAIRRO , REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS

NECESSARIOS A CONFORME REGISTRO DE NASCIMENTO OU ENCAMINHAMENTO MEDICO
(ANEXO), JUNTO AO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO - SVO.
AUTORIZO AINDA O RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO E DO CORPO PARA
SEPULTAMENTO.

FORTALEZA, DE 20

ASSINATURA DA MAE OU PAI
( DO PAI SE A CRIANCA FOR REGISTRADO)




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

3 CEARA

10 DO ESTADO

ATENDIMENTO N° 20__

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO DE NECROPSIA

Eu, . cujo grau de parentesco
com o (2) falecido (2) Lé g
afirmo que sou responsavel legal e AUTORIZO oz procedimentos de necropsia. Apds
entrevista médica, fu devidamente mformado(z) 2 estou ciante que:
a) Mesmo com a necropsia, hi possibilidade de nio esclarscimento da causa do
obito;
b) Nio havendo restrigdes, proceder-ze-a abertura do crinio, torax e abdomen, e

quando for necessana colheita de sangue e fluidos, retirada de orgios com
fmalidade de diagndstico macro e microscopico, anilise bacterioldgica,
virologica e parazitologica.

¢) A maiona dos drgdos e tecidos retomara ao corpo no fim da necropsia;

d) Apos a andliza diagndstica, oz orgdos e tecidos extraidos deverdo ser enterrados
ou cremados;

a) Oz tecidos = orz3oz poderdo zer guardados no SVO parz fin: de ensino e
pesquiza & que, nesta condigio, a identificagdo do falecido ndo sera revelada em

momento algum;
f) A necropsia serad executada © mais breve possivel, liberando o corpo, apés|
reconstituigdo para sepultamento.
Responszavel: . Identidade:
Profissional: . CREMEC:
Fortaleza, __ de de 2022.
BR - 116, 5/n Km Q7 (por trds do Hospltal de Messejana) Rua Madre Ana Couto, 672

Messejana CEP 60864~ 591 Telefoane/FAX: (85) 3101 - 2149 / 3101 ~ 2150
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