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CAPITULO |

DA NATUREZA E FINALIDADE

CONSIDERANDO que o prontudrio do paciente é o principal documento que orienta todo o corpo clinico na
prestacdo de cuidados a salde e um meio de comunicagdo entre os diferentes profissionais da area,
merecendo todo o empenho no sentido de garantir sua qualidade, integridade e confiabilidade, tendo cunho
sigiloso, legal e cientifico.

CONSIDERANDO que o principal objetivo do prontuario é facilitar a assisténcia ao paciente, mas também &
utilizado para ensino, pesquisa, elaboracdo de politicas de salude, avaliacdo da assisténcia médica, de
enfermagem e de outros profissionais e também é um elemento de valor quando da avaliagéo do erro médico
ou de outro membro da equipe de saude, sendo considerado como o maior meio em caso de uma avaliacao
judicial ou administrativa.

CONSIDERANDO que a criagdo da Comissdo de Revisdo de Prontuario foi estabelecida pelo Conselho
Federal de Medicina (Resolucdo 1638/2002) para todos os estabelecimentos e/ou instituicées de salde onde
se presta assisténcia médica.

CONSIDERANDO a resolucdo 2171/2017 do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta e normatiza a
Comissdo de Revisdo de Obito, tornando-a obrigatdria nas instituicdes hospitalares e unidades de pronto
atendimento.

As diretrizes para as acfes investigatOrias e educativas serdo definidas nas reunides da Comissdo e
motivadas pelo Presidente em exercicio.

A atuacdo da Comissao é técnico-cientifica, sigilosa, ndo podendo ser coercitiva ou punitiva.

CAPITULO Il
DA SUBORDINACAO

Esta Comisséo esta diretamente ligada a Diretoria Técnica do Hospital e Diretoria Geral.

CAPITULO IlI
DAS ATRIBUICOES

S&o atribuicdes da Comissio de Revisdo de Obitos do HINSG:

Os Obitos analisados pela Comiss&o de Revisdo de Obito que necessitem esclarecimentos em relagéo as
condutas médicas adotadas devem ser encaminhadas ao diretor técnico da instituicdo para analise e este, se
necessario, encaminhara os casos para a Comisséo de Etica Médica da institui¢do, que devera observar as
disposicdes da Resolugdo CFM n° 2.152/2016. (RESOLUCAO CFM n° 2.171/2017) S&o atribuicdes dos
membros da Comiss&o de Revisio de Obitos:

Analisar e emitir parecer sobre 0s assuntos que |hes forem enviados;
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A analise da conduta do médico assistente ao paciente falecido devera ser feita obrigatoriamente por médico
componente da Comissdo de Revisdo de Obito, sendo vedada a analise da conduta médica por outro
profissional ndo médico membro da Comissao

N&o compete ao médico membro da Comissdo de Revisdo de Obitos, ao analisar a conduta do médico que
assistiu ao paciente, emitir juizo de valor em relagdo a impericia, imprudéncia ou negligéncia, pois esta
competéncia é exclusiva dos Conselhos de Medicina.

Paragrafo tinico. O médico membro da Comissdo de Revisdo de Obito, ao analisar a conduta do médico que
assistiu o paciente, deve se limitar a elaborar relatério conclusivo de forma circunstancial, exclusivamente dos
fatos analisados.

E vedado a utilizago do termo morte evitavel para os casos de Obitos que necessitem de esclarecimentos
em relacdo as condutas adotadas pelos profissionais que atenderam o paciente.

Paragrafo Unico. Estes casos devem ser classificados como 0bito a esclarecer.

Elaborar, conjuntamente com a Comissdo de Revisdo de prontuarios, normas para auditoria e revisdo dos
prontuérios de pacientes que foram a 6bito e realizar a revisdo dos prontudrios relacionados aos 6bitos;
Convocar o médico que atestou o 6bito;

Criar, conjuntamente com o Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente instrucdes necessarias
para melhorar a qualidade das informacdes dos prontuarios de 6bito;

Zelar pelo sigilo ético das informacdes;

Emitir parecer técnico ou relatério e/ou relatério estatistico, quando solicitado pela Direcdo Técnica e/ou
Comisséo de Etica Médica ou outro servico interessado, desde que observadas as normas de sigilo ético das
informacdes;

Assessorar a alta governanca da Instituicio em assuntos de sua competéncia;

Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade e definir estratégias
de educacdo permanente;

Desenvolver atividades de caréater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes aos
colaboradores e & instituic&o.

Analisar os 6bitos ocorridos na unidade, revisando todos os procedimentos, uso de instrumentos, medicacdes
e materiais necessarios e imprescindiveis ou sua falta e/ou atraso, condutas profissionais realizadas, bem
como a qualidade das informacdes dos atestados de ébitos.

Segundo as diretrizes para padronizacdo de nomenclatura e indicadores do monitoramento assistencial da
Secretaria de Saude do Governo do Estado do Espirito Santo, a Comisséo de Reviséo de Obitos devera anotar

0 numero total de 6bitos institucionais.

O que verificar no monitoramento:
e Numero total de 6bitos institucionais, ébitos hospitalares com horéario do 6bito, setor do ébito, no més;
¢ Numero de 6bitos analisados;
o Numero de 6bitos justificaveis e ndo justificaveis;
e Encaminhamentos Servico de Verificagdo de Obito - SVO/Instituto Médico Legal - IML/Declarac&o de
Obito - DO).
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Satide

Periodicidade: mensal.

Percentual de VERIFICACAO DE OBITOS: = 70% (obrigatério) ou 100% (aconselhavel).

Fontes de informago:

AlH

Relatorio de alta
Declaracao de 6bito
Relato cirtrgico

Anotacgbes médicas

Anotacdes de enfermagem.

Variaveis analisadas:

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,
25,

NUmero de prontuario
Nome,

Idade,

Data de nascimento
Sexo

Data da internacéo

Dia, data e hora do 6bito
Local do 6bito

Diagnéstico de admisséo

Diagnéstico final e causa mortis

Obito antes do inicio do tratamento

Obito antes de 48 horas

Obito no ato cirGrgico ou anestésico

Obito no pds-operatorio imediato

Acidentes ou falhas operacionais Categorizadas:

Confirmacéo do diagnéstico: clinico (baseado na evolucéo clinica e resposta terapéutica), clinico-

laboratorial (confirmacgdo diagnostica baseada em registros de resultados de exames de patologia

clinica ou de imagens), cirdrgico (expresso no relatério cirirgico) ou anatomopatoldgico (resultado de

necropsia ou de exame anatomopatolégico). Quando ndo ha enquadramento em nenhum desses

critérios é classificado como nao confirmado;

Anamnese adequada: inclui histéria da doenca atual, histéria patolégica pregressa, historia familiar e

historia social colhida até 24 horas apds a admiss@o, com dados completos de identificagdo;

Exame fisico adequado: registro de avaliagcao de todos os segmentos e sistemas;

Evolucao adequada: evolugdo médica e de enfermagem diéria, constando hora e data, assinada e

carimbada;
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26. Registro de exames complementares adequados: realizacdo de exames compativeis com o
diagndstico inicial ou o diagndstico principal;

27. Registro de Terapéutica adequada: compativel com o diagndstico inicial ou o diagndstico principal;

28. Obito desassistido: quando o 6bito ocorre sem a presenca de um profissional da equipe de satde
envolvida na assisténcia ao paciente;

29. Registro e infeccao hospitalar: qualquer infeccdo surgida apés 72 horas da internacédo do paciente,
podendo se manifestar durante a internacdo ou apds a alta, ou surgida antes de 72 horas apos
realizacdo de procedimento invasivo diagnostico ou terapéutico, associavel ao processo infeccioso;

30. Dia mais frequente;

31. Horério de predominio.

Encaminhar para andlise do Diretor Técnico da Instituicdo os casos que necessitem de esclarecimentos em
relacdo as condutas médicas adotadas e este se necessario, encaminhara os casos para a Comissao de
Etica Médica (quando esta estiver implantada no hospital), que devera observar as disposi¢des da Resolucéo
CFM n 22.152 /2016 e, auséncia desta, ao Conselho Regional de Medicina. Quando necessarios
esclarecimentos de condutas adotadas por outros profissionais de salde que atenderam o paciente, o caso
deve ser encaminhado aos conselhos profissionais dos profissionais envolvidos.

Ser um érgao de assessoria diretamente vinculado a autoridade maxima da Instituicao.

CAPITULO IV
DA COMPOSICAO

A Comisséo sera composta por membros do quadro funcional do HINSG, e devera ser nomeada em portaria
da Superintendéncia publicada no Boletim de Servico da Instituicao:
1° A comissao devera ser composta por no minimo 3 (trés) membros, sendo médico, enfermeiro e outro
profissional da area de saude.
2° Caso a Comissao seja formada por mais de 3 (trés) membros, pode haver no maximo 2 (dois)
enfermeiros e 3 (trés) médicos.
3° Outros profissionais da saude, além de médicos e enfermeiros, poderdo compor a Comissédo de
Revis&o de Obito, sendo 1 (um) representante por profissao.
40 O presidente da Comissdo de Revisdo de Obitos sera obrigatoriamente médico.

Os membros do Comité terdo mandato de 02 (dois) anos, prorrogéveis por igual periodo.

CAPITULO V
DOS PRESSUPOSTOS, CRITERIOS E FLUXO DE TRABALHO
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Os membros da Comissao deverdo encontrar-se conforme cronograma especifico. Todos os membros
deverdo estar presentes, pontualmente e em caso de impossibilidade de comparecimento, deverdo
encaminhar justificativa ao Secretario da Comissédo. Sera dado inicio a reunido com a presenca de 50%
(cinquenta por cento) dos membros mais 1 (um). Todas as reunifes serdo registradas em atas, onde todos
os integrantes deverdo assinar para validacdo das informacdes ali constante.

A indicacdo desta comisséo se deu por solicitacdo da direcdo deste hospital em reunido junto com todos os
nomeados e tem vigéncia de 24 meses ou de acordo com a necessidade da mesma.

A auséncia em 03 reunides seguidas, implicara em desligamento da Comisséo, a substituicdo do membro da
Comissdo de Revisdo de Obito, sera feita imediatamente por indicacdo do Presidente em conjunto com a
Diretoria técnica.

Cabe aos membros da Comissdo, em conjunto com a qualidade, a avaliagdo e metodologia da organizacao
dos prontuarios, bem como relatérios que apontem falhas e oportunidades de melhorias nos processos,
visando responsabilizacdo, guarda e manuseio dos prontuarios.

Os assuntos tratados pela comisséo deverado ser guardados em sigilo ético por todos os membros.
Paragrafo Unico: O envio de informacdes e indicadores operacionais devera ser realizado mensalmente e

apresentado junto a diretoria Técnica.

CAPITULO VI
DAS COMPETENCIAS

A Comissdo serd composta por Presidente, Vice-Presidente, Secretario e Membros Ordinérios, com as

seguintes atribuicdes:

Compete ao Presidente:
l. Representar a comissdo em suas relagdes internas e externas;
. Convocar e presidir suas reunides;
[l. Tomar parte nas discussdes e votacdes e, quando for o caso, exercer direito de voto de desempate;
V. Indicar, dentre os membros do Comité, os relatores;
V. Indicar membros para realizacdo de estudos, levantamentos e emissao de pareceres necessarios a

consecucao da finalidade do Comité.

Compete ao Vice-Presidente: assumir as atividades do presidente na sua auséncia.

Compete ao Secretério:
l. Preparar os materiais necessarios para as reunides;
II.  Comparecer as reunibes convocadas;
Il Registrar em atas todas as reunides da Comissao e colher as assinaturas dos participantes;

IV.  Cuidar do controle e arquivo dos documentos da Comissao;
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V. Colaborar com os trabalhos da Comissao;

VI. Providenciar, por determinacéo do presidente, a convocacao das reunides extraordinarias.

Aos Membros, atribuem-se:
l. Comparecer as reunibes convocadas;
. Colaborar com os trabalhos da Comisséo;
1. Assumir as responsabilidades e tarefas delegadas pelo Presidente;

V. Divulgar as atividades e objetivos da Comissédo de Revisdo de Prontudrios.

CAPITULO VII
DO FUNCIONAMENTO

A comissao tera periodicidade trimestral, sendo que as reunides serdo iniciadas com a presenca minima de
metade mais um do total de seus membros.

Cada membro tera direito a um voto e os convidados néo terdo direito ao voto.

Nas situacdes em que os membros da Comisséo julgarem necessario, serdo consultados especialistas, os
guais poderdo eventualmente participar das reunides, com direito a voz.

As reunifes deverdo ser registradas em ata, assinadas e arquivadas na devida pasta junto a secretaria de
apoio a direcdo dessa institui¢ao.

As decisdes da Comissdo serdo tomadas por meio de votagcdo aberta e justificadas por voto da maioria
simples dos membros presentes;

Os membros da Comiss&o de Reviséo de Obitos estdo obrigados a manter a privacidade, a confidencialidade
e o sigilo das informagdes contidas no prontuario em analise;

Além das reunides ordinarias, poderao ser realizadasreunifes extraordinarias para tratar de assuntos que
exijam discussdes emergentes ou urgentes.

As reunibes extraordinarias poderdo ser convocadas pelo Presidente, pelo Vice-Presidente, na auséncia do
presidente, ou pela maioria dos membros;

Paragrafo Unico: Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comisséo, a seus critérios,

poderéo realizar a reunido.

CAPITULO VI
DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

O trabalho da Comissao serd permanentemente demonstrado pela divulgacdo de seus indicadores de
desempenho, que incluirdo:
O indicador se constitui em um instrumento gerencial de mensuragdo sem o qual € impossivel a avaliagao

criteriosa de qualidade, custos ou produtividade. Se presta a medir a produgdo de programas e servigos de
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salide bem como estabelecer metas a serem alcancadas para o bem estar da populagdo. Lembremos que o
indicador € uma medida de comparagao usada para um aspecto especifico e responde a questdo “como
nds estamos indo?”. Neste sentido, sua informacéo deve induzir o gestor a tomar alguma deciséo/ agédo que

melhore o desempenho da empresa, no NOSso caso, a unidade hospitalar.

Indicadores na Comissao de Revisdo de Obitos:

e Presenca nas reunifes

e Reunides realizadas

e Avaliacdo de 6bitos

e Avaliacdo de 6bitos com documentacdo incompleta

e Taxa de mortalidade hospitalar

CAPITULO IX
DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da Comissdo em conjunto com a Dire¢céao
Técnica do Hospital.
Este regimento poderd ser alterado por eventuais exigéncias de ado¢éo de novas legislacfes.

Este regimento entrard em vigor a partir desta data.

ELABORADO POR: APROVADO POR;: VALIDADO POR:
Tatiana Alves Franklin Dazzi Rachel Lacourt Costa do Amaral Doria de Sa Peixoto
Médica Coordenadora das Médica Qualidade Direcdo Técnica

Enfermarias

Data da Elaboragéo: 03/11/2025 Data da Revisao 03/11/2027
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