DECRETO N° 33510
de 23 de junho de 2016.
Estabelece as competéncias e normas para a

execucdo do Servico de Verificacdo de Obitos no
Municipio de Guarulhos.

SEBASTIAO ALMEIDA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS,
no uso das atribuicdes que lhe confere o inciso XIV, do artigo 63, da Lei Organica do
Municipio de Guarulhos e considerando o que consta do processo administrativo n°
24.570/2012;

DECRETA:

Art. 1° O Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) integra a Secéo
Técnica de Verificagdo de Obitos do Departamento de Vigilancia em Saude, da Secretaria
da Saude.

Art. 2° O SVO sera de responsabilidade da Secretaria Municipal da
Salde, que poderd conveniar-se, apdés chamamento publico, com faculdades
relacionadas a area da saude ou com outros 6rgaos, publicos ou privados, que sejam de
interesse para o bom desenvolvimento do servigo.

8 1° Os cadaveres nao reclamados ap6s 72 horas da necropsia junto
ao SVO, poderao ser entregues a instituicdes de ensino superior, conforme Lei Federal n°
8.501/92, que dispbe sobre a utilizacdo de cadaver ndo reclamado para fins de estudo ou
pesquisa cientifica, por meio da realizacdo de convénio, cujas condi¢cdes e clausulas
serdo definidas por meio de portaria da Secretaria da Saude do Municipio de Guarulhos.

§ 2° Sera permitido ao SVO ceder campos de estagio conforme
definido pelo SUS e seguindo as diretrizes pré-definidas pela Secretaria da Saude.

Art. 3° Compete ao Servico de Verificacdo de Obitos, desde que a
morte tenha ocorrido no territério do Municipio de Guarulhos ou em Municipios
conveniados, nos termos do artigo 12 deste Decreto:

| - realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou
com assisténcia médica (sem elucidacdo diagndstica), inclusive os casos encaminhados
pelo Instituto Médico Legal (IML);

II - transferir ao IML os casos:

a) confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, verificados
antes ou no decorrer da necropsia,

b) em estado avancado de decomposicao; e

c) de morte natural de identidade desconhecida;

[ll - comunicar ao 6rgdo municipal competente os casos de corpos de
indigentes e/ou ndo-reclamados, apds a realizacdo da necropsia, para que seja efetuado
o registro do 6bito (no prazo determinado em lei) e o sepultamento;

IV - proceder as devidas notificagcbes aos 0rgdos municipais e
estaduais de epidemiologia;

V - garantir a emissdo das declaracdes de O6bito dos cadaveres
examinados no servico, por profissionais da instituicdo ou contratados para este fim, em
suas instalacoes;

VI - encaminhar, mensalmente, ao gestor da informacéao de mortalidade
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local (gestor do Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade):

a) lista de necropsias realizadas;

b) cépias das Declaracdes de Obito emitidas na instituico; e

c) atualizacdo da informacdo da(s) causa(s) do 6bito por ocasido do
seu esclarecimento, quando este s6 ocorrer apds a emisséo deste documento.

§ 1° E sugerido que o cadaver venha acompanhado da Guia de
Encaminhamento de Cadaver, anexo Il, ou formulario com mesmo teor para o devido
direcionamento da necropsia.

§ 2° 0 SVO deve conceder absoluta prioridade ao esclarecimento da
causa mortis de casos de interesse da vigilancia epidemiologica e Obitos suspeitos de
causa de notificacdo compulséria ou de agravo inusitado a saude.

Art. 4° O acondicionamento de cadaveres necropsiados devera
obedecer as legislacfes sanitaria e epidemioldgica federal e estadual vigentes.

Art. 5° Os corpos encaminhados ao SVO somente serdo restituidos as
familias ap6s necropsia, com declaracdo de 6bito fornecido por esse servico.

Paragrafo Unico. No caso de apresentacdo de duas declaracdes de
Obito para 0 mesmo corpo, sera considerado valido aquele expedido pelo SVO, apos a
realizacdo da necropsia.

Art. 6° O SVO devera, obrigatoriamente:

| - funcionar de modo ininterrupto e diariamente, para recolhimento,
recepcao e liberacdo de corpos e necropsia, podendo a area técnica dispor de horarios
com intervalos de necropsias distribuidas durante as 24 horas do dia, tendo em vista a
realizacdo de necropsia apos 6 horas do 6bito, conforme o art. 162 do Cédigo Processual
Penal (CPP), salvo se o médico julgar que possa ser feita antes desse prazo;

Il - atender a legislacao sanitaria vigente;

lll - adotar as medidas de biosseguranca pertinentes para garantir a
saude dos trabalhadores e usuarios do servico; e

IV - contar com servico préprio de remocao de cadaveres para viabilizar
o fluxo e o cumprimento de suas competéncias.

Art. 7° A responsabilidade técnica do SVO compete a um médico
regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

8 1° Cabera ao meédico do SVO o fornecimento de declaracdo de 6bito
nas necropsias a que proceder.

§ 2° Os exames necroscopicos sO poderdo ser realizados nas
dependéncias do SVO, por médico preferencialmente patologista.

Art. 8° Os exames histopatolégicos, hematoldgicos, bioquimicos, de
microbiologia, toxicolégicos, sorolégicos e imuno-histoquimicos poderdo ser realizados
fora das dependéncias do SVO, em laboratérios publicos ou privados, contratados ou
conveniados pela Secretaria da Saude.

Paragrafo unico. Nos casos previstos neste artigo, o laboratério estara
submetido as normas técnicas e éticas vigentes.

Art. 9. O quadro essencial de profissionais para execucédo das

necropsias sera composto de médico patologista, preferencialmente, técnico de saude/
necropsia, agente de servigos de saude/ necropsia, motorista e servidor administrativo.
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Art. 10. Para a retirada do corpo, procedimento pds-necropsia, sera
necessaria a presenca de uma pessoa apta, maior de idade, preferencialmente familiar de
1° ou 2° grau (pais, filhos, irmdos, avés e netos) ou conjuge/ companheiro (a), com o
devido documento que comprove o vinculo de parentesco, sendo nestes uUltimos casos a
certiddo de casamento ou certiddo de nascimento de filho em comum, ou, na auséncia
desses, parente de 3° grau (tio e sobrinho), com documentacdo que comprove o grau de
parentesco e do proprio documento de identificagcdo (RG, carteira de trabalho, carteira de
habilitacdo, carteira de classe profissional, passaporte, etc.) e, quando possivel,
comprovante de endereco em nome do falecido ou da pessoa com quem morava.

8 1° Na falta de pessoas competentes mencionadas no caput deste
artigo, a liberacédo do cadaver sera autorizada, pela chefia imediata da Secao Técnica de
Verificacdo de Obitos, a pessoa préxima que apresente todos os documentos
necessarios, além das informacfes fundamentais para o assentamento do 6bito,
assinando a “Declaracao de responsabilidade para inumacgao”, conforme Anexo IV.

8§ 2° A liberacdo de natimortos sera autorizada para a genitora e/ou
para o genitor, devidamente com os documentos de identificacdo. Na auséncia destes,
podera realizar a liberacdo os parentes em linha reta (leia-se: avds) e os parentes em
linha reta colateral até o 3° grau (leia-se: irméos e tios/ sobrinhos), desde que com o
documento de identificagao original da mée do natimorto.

Art. 11. Sera imprescindivel para a retirada do cadaver no necrotério a
assinatura do “Termo de Registro de Saida de Cadaver/ Termo de Reconhecimento”,
Anexo |, e apresentacdo da Certiddo de Obito registrada no respectivo Cartorio de
Registro Civil das Pessoas Naturais, considerando o art. 77 da Lei Federal n° 6.015, de 31
de dezembro de 1973.

Paragrafo unico. Em dias e horarios de nao funcionamento dos
cartorios, os familiares apresentardo o documento de provimento do servico funerario
contratado, obrigando-se a registrar a declaracdo de oObito em até 15 dias corridos,
conforme art. 78 da Lei Federal n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973, assinando a
“Declaracdo de Responsabilidade de Registro de Declaragéo de Obito”, Anexo 1.

Art. 12. Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénios com
outros Municipios para prestar servico de verificagcdo de Obitos, nos termos da Lei
Municipal n° 3218/87, que dispde sobre convénios com a Secretaria de Seguranca
Publica e os Municipios indicados e da outras providéncias.

Art. 13. As despesas decorrentes da execucdo do presente Decreto
correrdo por conta de verbas proprias, consignadas em orcamento, suplementadas se
necessario.

Art. 14. Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacéo, re-
vogadas as disposi¢cdes em contrario.

Guarulhos, 23 de junho de 2016.

SEBASTIAO ALMEIDA
Prefeito Municipal
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CARLOS CHNAIDERMAN
Secretario da Saude

Registrado no Departamento de Relagbes Administrativas, da Secretaria do Governo
Municipal, da Prefeitura do Municipio de Guarulhos e afixada no lugar publico de costume
aos vinte e trés dias do més de junho de dois mil e dezesseis.

ADRIANA GALVAO FARIAS
Diretora do Departamento de
Relacbes Administrativas

Publicado no Diario Oficial do Municipio em 24 de junho de 2016.
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ANEXO |

REGISTRO DE ENTRADA DE CADAVER
SETOR: NECROTERIO
Funcionarios:

Viatura:
Data: / / Horario: h min
Nome do cadaver:
NUmero do cadaver: /
Vestes:
Termo de ciéncia do destino das vestes
Eu, ,RGn.
, estou ciente quanto ao destino que sera dado as vestes do
falecido(a) , cason.’ / ,

por medidas de saude e higiene publica.

Guarulhos, de de

Assinatura do familiar responsavel pela retirada do
corpo.
_— )
REGISTRO DE SAIDA DE CADAVER
SETOR: NECROTERIO
Funcionarios:

Data: / / Horario: h min
Nome do cadaver:

Numero do cadaver: /

Responsavel pela liberacéo:
Grau de parentesco: RG:

(Nome Legivel)

Funeraria:

Motorista:
Placa do veiculo: Provimento:

Obs.:
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ANEXO I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Guia destinad
SECRETARIA DA SAUDE N uia destinada ao
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER [ ]SVO[ ]iML

3 'g Natureza do Obito: |:| Morte Natural D Causa Externa Data do ()bilo:l | I | I | I Hora min
I Eg Nome do Hospital/ PS: CNES:
Endereco:
& | Fone: Distrito Administrativo/ Bairro:

Obito: [_| Fetal (Natimorto) [_] Nio Fetal N.° Registro (Hospital/ PS)! | RG:
Nome: Scxo:D M [:I F
Data Nasc: | | | | | | | Idade: D Anos D Meses D Dias D Horas D Minutos D Ignorado

Escolaridade: D Nenhuma D la3 D 4a7 D 8all D 12e+ I:l Ign Ocupagio:

(em anos de estudo)

Identificagio do Cadaver

I Filiagdo: Mae:
Enderego resid. n° Compl.:
cer: | | | || || | | | vistito Adm/Baimo: Cidade: UF:
Obito em Mulheres (10 a49 anos) A morte ocorreu na gravidez, parto ou aborto: I:l Sim I:] Nao D Ignorado
A morte ocorreu durante o puerpério: D Sim, até 42 diasD Sim, de 43 diasa 1 ano D Nio D Ignorado
B g Informagdes sobre a Mae Ocupagio: Idade:
a2 Escolaridade:D Nenhuma |:| la3 D 4a7 [:l 8all D 12e+ D Ign  Duragéo da Gestagdo: semanas
m g B | (em anos de estudo)
14 Tipo deGravidez:D Unica [:I Dupla D Tripla e+ |:, Ignorado Tipo de Parto: I:] Vaginal I:] Cesarea [:I Ignorado
§ é Peso ao Nascer: gramas n.° Declaragdio Nascido Vivo l | | 1 l | | I l
Morbidade Informada: DAcidemc D Suicidio (auto-agressdo) D/\Eu. do por tercel DE\'cnto de Intengdo Indeterminada

ﬁl.:i‘i‘(;fmlc de Trénsito (informagéio sobre a vilima):D Pedestre I:‘ Condutor D Passageiro l:] Ignorado
Veiculo onde estava a vilima:D Bicicleta D Motocicleta ,:] Automovel [:] Onibus D Outro: D Ignoradc
DQucda: DLajc DAndaimc DMcsmo nivel DOulro Tipo: DAﬁ 2 I:l Fogo/ Incéndio
DAnna de Fogo DAnna Branca D Intoxicagao DChoque Elétrico D Ignorado DOulm:

Suicidio Instrumento ou Meio Ultilizado D Intoxic./ Enven. Substancia:
DEnforcamcnto D Precipitagio de Lugar Elevado D Amma de fogo DOutro:
Agressio por Terceiros

DArma de Fogo I:] Arma Branca D AsﬁxiaD Uso de Forga Corporal D Outros Meios: I Ignorade
Local onde Ocorreu o Acidente, Suicidio ou Agressao: I:' Via Piblica D Domicilio [:] Trabalho D Outro D Ignorado
Acidente de Trabalho: D Sim D Nio l:l Ignorado

2
Obitos por Causas Externas

Condigao do Paciente/ Falecido: I:l Chegou sem vida ao servigo D Faleceu ao receber os Primeiros Socorros
D Faleceu durante a internagao: dias D Natimorto ou crianga cujo nascimento e 6bito ocorreu no Hospital sem alta

Quadro clinico ou lesdes apresentadas ao chegar ao Hospital:

Sintese da historia Clinica ¢ Exames Complementares de Relevancia (com cronologia):

<
Informagdes do Servigo Médico

(Se necessirio, escrever no verso)

Clinico ou Cirturgico:

VI

£
% Retirada do Corpo Estranho (se retirar, enviar ao IML):[:] Nao D Sim  Tipo:
= Causa(s) possivel do Obito:

Atendimento Realizado no

Meédico Responsavel: Data: / /
Assinatura
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ANEXO Il

Declaragdo de Responsabilidade de Registro da Certiddo de Obito

Eu, , portador(a) da cédula
de identidade n° , declaro para os devidos fins que tenho
sob minha responsabilidade a declaracdo de 6bito n° relativa
ao falecimento de , expedida pela

Secéo Técnica de Verificagdo de Obitos de Guarulhos, comprometendo-me a providenciar
0 registro no respectivo Cartorio de Registro Civil de Pessoas Naturais no prazo de 15
dias corridos, conforme Lei Federal 6015 de 31/12/1973, enviando coépia simples para

esta secao.

Guarulhos, de de
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ANEXO IV

Declaracédo de responsabilidade para inumagéo

Através do presente, esta geréncia nada tem a se opor quanto a inumacao

de , RG
, filho(a) de e de

, hatural de , UF | sendo

responsavel pela inumacéao o(a) Sr(a) ,
RG , endereco
sendo

(parentesco) da vitima, tendo em vista a auséncia de parente préximo.

Guarulhos, de de

Geréncia

Declarante
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