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CAPITULO | DEFINICAO

Artigo 1° A Comissio de Revisdo de Obitos de Adultos (CROA) é uma comissdo de assessoramento técnico-cientifico
vinculada a Diretoria Clinica do HCFAMEMA, com atribui¢cdes especificas na andlise e qualificagdo dos 6bitos ocorridos
na instituicdo, em conformidade com a legislac@o vigente, instituida pela Portaria HCFAMEMA n° 111/2024, de 11 de
Setembro de 2024, em cumprimento a Portaria MS/GM n° 1.405, de 29 de junho de 2006, que instituiu a Rede Nacional de
Servicos de Verificagdo de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis; & Portaria interministerial MEC/MS n° 2.400, de 2 de
outubro de 2007, que torna obrigatéria a criacdo da Comissdo de Avaliacdo de Obitos nas instituicbes de salde; ao
Decreto Estadual n° 63.531, de 28 de junho de 2018, que aprova o Estatuto do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia (HCFAMEMA); a Resolu¢cdo CFM n° 2.171/2017, de 08 de janeiro de 2018 que regulamenta e
normatiza as Comissdes de Revisdo de Obito; e, & Resolucio CREMESP N°. 114, de 01 de marco de 2005, que torna
obrigatéria a Comisséo de Reviséo de Obitos nos Hospitais do Estado de S&o Paulo.

CAPITULO Il FINALIDADE

Artigo 2° A Comiss&o de Reviséo de Obitos de Adultos tem como finalidade:

I. Atender ao disposto na Resolugcdo CREMESP n° 114/2005, regida pela Lei n® 3.268/1957 e regulamentada pelo Decreto
n° 44.045/1958;

Il. Analisar criticamente os prontuarios de pacientes que foram a 6bito;

Ill. Avaliar as condutas e procedimentos realizados;

IV. Garantir a qualidade das informacdes contidas nas Declaracdes de Obito;

V. Subsidiar a¢des corretivas e preventivas voltadas a seguranc¢a do paciente e a melhoria continua da assisténcia.

CAPITULO IIl ESTRUTURA

Artigo 3° A Comisséo de Revisdo de Obitos em Adultos (CROA) devera ser composta por, no minimo, 3 (trés) membros
médicos, podendo contar com nimero superior de integrantes, conforme as necessidades, complexidade assistencial e o
perfil organizacional da Instituicao.

Paragrafo unico. A critério da Diretoria Clinica e de acordo com a estrutura do hospital, poderdo ser incluidos como
representantes na Comisséao profissionais vinculados aos seguintes servigos, desde que tais setores estejam devidamente
instituidos na unidade:

I. Servigo de Anestesiologia;

Il. Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

Ill. Servigo de Patologia;

IV. Pronto-Socorro e/ou Pronto Atendimento;
V. Servigo de Clinica Médica;

VI. Servico de Cirurgia;

VII. Especialidades médicas definidas conforme critério da Diretoria Clinica;



VIII. Servico de Enfermagem.

Artigo 4° Para a realizagdo das atividades da comissao, os membros deverao ser liberados de suas funcdes assistenciais
por periodo previamente definido pela Diretoria Clinica, considerando as necessidades operacionais e o perfil assistencial
da institui¢éo.

Paragrafo Unico. O tempo minimo de dedicacéo de cada membro sera igualmente estabelecido pela Diretoria Clinica, de
modo a garantir a efetividade dos trabalhos da comisséo, em conformidade com os principios da eficiéncia e da qualidade
previstos nas diretrizes do HCFAMEMA.

CAPITULO IV DO MANDATO

Artigo 5° O mandato da comisséo terd duragéo de 24 (vinte e quatro) meses, sendo permitida sua renovagéo por igual
periodo.

Artigo 6° Os nomes dos membros deverdo ser publicados no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo a cada dois anos,
bem como, em caso de substituicdo ou inclusdo de novos membros.

Artigo 7° O coordenador e os demais membros serdo nomeados pelo Diretor Clinico.
Paragrafo Unico. Os cargos de vice-presidente poderao ser definidos pela comisséo.

Artigo 8° Em caso de substituicdo de um ou mais membros, bem como, no inicio de cada mandato, a relagdo nominal dos
integrantes da comissdo devera ser formalmente encaminhada ao Gabinete da Superintendéncia, por meio do Setor de
Comissbes e Comités, para fins de registro, publicacdo e acompanhamento institucional.

CAPITULO V SEDE

Artigo 9° A sede da comiss&o sera a Sala do Servico De Verificagdo De Obito, localizada nas dependéncias do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia. Endereco: Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 — Marilia/SP.

CAPITULO VI FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Artigo 10° As reunides desta Comissao ocorrerdo periodicamente, conforme a necessidade da unidade, com data, horario
e local previamente definidos e comunicados aos membros.

Artigo 11° Deverdo ser realizadas avaliages mensais dos prontudrios de pacientes que foram a 6bito, sendo que cada
membro, com excecdo do presidente, recebera um ou mais prontudrios referentes ao més anterior, selecionados por meio
de amostragem aleatéria.

Paragrafo Unico. A andlise individual dos prontuérios serd de responsabilidade dos membros designados, os quais
deverdo preencher integralmente a Ficha de Investigacdo de Obito (Anexo I). Essa ficha incluira a opinido técnica do
revisor quanto a evitabilidade do Obito, além de observagBes gerais sobre eventuais inconformidades nos registros
clinicos, na Declaracdo de Obito e em condutas médicas adotadas.

Artigo 12° Em seguida, o presidente avaliara cada ficha juntamente com seu prontuério e, em concordancia com relatos
dos membros, um relatério final é redigido e encaminhado para a Diretoria Clinica e para a Superintendéncia do hospital
na qual serdo tomadas decisdes de corre¢des pertinentes ou ndo, dando continuidade ao processo, se assim julgarem
necessario.

Artigo 13° Em caso de divergéncia entre o parecer técnico elaborado por um membro da comisséo e a andlise realizada
pelo coordenador, sera convocada reunido presencial entre ambos com a finalidade de discutir criteriosamente o caso em
guestao, promovendo o esclarecimento de eventuais inconsisténcias.

Paragrafo unico. Persistindo a discordancia, sera convocada uma segunda reunido, com a presen¢ca de todos os
membros da comissédo, para deliberacdo colegiada. Permanecendo o impasse ap6s a votagdo, caberd ao coordenador
exercer o voto de qualidade, nos termos deste Regimento.



Artigo 14° Na auséncia do coordenador ou de seu vice, os demais membros da comissdo poderdo, a seu critério,
conduzir as reunides.

Artigo 15° Para apreciacdo e estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de normas de preenchimento e
gualidade do atestado de 6bito ou relatérios de biépsias, sera designado um relator ou convidado um consultor, o qual
apresentara parecer sobre o assunto, em prazo pré-estabelecido. Da mesma forma poderdo ser convidados outros
profissionais gabaritados para participar das reunides, desde que autorizado em plenéria prévia.

Artigo 16° Todas as atividades da comissdo — incluindo reuniBes, analises mensais e relatérios — deverdo ser
registradas por meio de ata resumida no Sistema Eletronico de Informacdes (SEI) do Governo do Estado de Sao Paulo,
sendo arquivada uma copia (eletrdnica ou fisica?)contendo: data e horéario, nhomes dos presentes, resumo das
deliberacdes e assinatura do coordenador.

Artigo 17° Os assuntos tratados pela comisséo deveréo ser guardados em sigilo ético por todos os membros.

Artigo 18° Além das atividades mensais regulares de avaliagdo de prontuarios e emissdo de relatérios, poderdo ser
convocadas reunifes extraordindrias da comissdo para a analise de situagbes emergenciais ou que demandem
deliberagdes urgentes. Essas reunides poderdo ser convocadas pelo Diretor Clinico, pelo coordenador ou pelo vice-
coordenador da comisséo.

CAPITULO VI ATRIBUICOES
Artigo 19° S&o atribuicdes da Comisséo de Obitos:

I. Analisar e emitir parecer técnico sobre os casos de 6bito encaminhados a comisséo, com base na documentagéo clinica
disponivel e nas normas institucionais vigentes;

Il. Estabelecer normas e critérios para auditoria e revisdo dos prontuarios de pacientes que evoluiram a ébito, com foco na
qualidade assistencial e na seguranca do paciente;

lll. Realizar a analise sistematica dos prontuarios médicos relacionados a 6bitos, identificando eventuais inconformidades
ou oportunidades de melhoria;

IV. Normatizar e fiscalizar o preenchimento correto e completo da Declaracéo de Obito, conforme a legislagéo vigente e 0s
protocolos institucionais;

V. Apresentar sugestdes ou encaminhamentos a Comissdo de Revisdo de Prontudrios, sempre que identificadas
inconsisténcias ou fragilidades nos registros analisados;

VI. Solicitar esclarecimentos ao médico responsavel pela Declaracdo de Obito, quando houver informagdes divergentes
ou incompletas;

VII. Propor diretrizes e instrugcdes que visem a qualificagdo continua dos registros clinicos nos prontuarios de pacientes
gue foram a Obito;

VIIl. Realizar a correlagdo entre os diagndésticos clinicos pré-operatérios e os resultados de exames anatomopatoldgicos
das pecas cirdrgicas, em amostras significativas, cuja representatividade sera definida pela prépria comisséo, respeitando
sua disponibilidade operacional;

IX. Correlacionar os diagnosticos clinicos prévios com os achados de necropsias, mesmo quando estas forem realizadas
pelo Servigo de Verificacdo de Obitos (SVO);

X. Assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacgfes analisadas, em conformidade com os preceitos éticos e legais
da profissédo médica;

XI. Emitir parecer técnico ou relatorio circunstanciado, sempre que solicitado pela Comisséo de Etica Médica ou por outras
instancias institucionais interessadas;

Assessorar a Direcdo Técnica ou Clinica da instituicdo nos assuntos relacionados a andlise de 6bitos, sempre que
solicitado;

Xll. Estabelecer anualmente metas de qualificacdo e estratégias de atuagcdo da comissdo, em consonancia com 0s
principios da Educacgdo Permanente em Saude e da melhoria continua da qualidade assistencial,

XIll. Desenvolver e promover atividades técnico-cientificas que subsidiem o aperfeicoamento da préatica assistencial,
contribuindo para a consolidagédo de uma cultura institucional de qualidade e seguranca.

Artigo 20° Sao atribuicdes do Presidente da Comissao, além daquelas estabelecidas neste regimento ou decorrentes de



suas funcgdes institucionais:

I. Convocar e presidir as reunifes ordinarias e extraordinarias da comisséo;

Il. Indicar formalmente o vice-coordenador entre os membros designados;

lll. Representar oficialmente a comissao junto a Diretoria Clinica, Técnica ou Administrativa da instituicdo, ou designar
representante quando necessario;

IV. Assinar todos os documentos, pareceres, resolucdes e relatérios emitidos pela comissdo, desde que previamente
aprovados pelos membros;

V- Assegurar o cumprimento integral deste regimento e das deliberagdes aprovadas pela comissao;

VI. Exercer o voto de qualidade, além do seu voto ordinério, nos casos de empate nas decisdes colegiadas;

VII. Na auséncia ou impedimento legal do coordenador, o vice-coordenador assumira integralmente suas atribuigées,
garantindo a continuidade das atividades da comissao.

Artigo 21° S&o atribuicdes e competéncias da secretaria da Comissao:

I. Organizar, em conjunto com o coordenador, a pauta (ordem do dia) das reunifes da Comissao;

Il. Receber, protocolar e registrar os processos, expedientes e documentos administrativos vinculados as atividades da
Comisséo;

Ill. Lavrar e redigir as atas das reunides ordinérias e extraordinérias, garantindo a fiel reproducédo das deliberagées;

IV. Convocar os membros da Comisséo para as reunides, conforme determinagédo do coordenador;

V. Organizar, classificar, digitalizar e manter atualizado o arquivo documental da Comisséao, zelando pela guarda, sigilo e
rastreabilidade das informacdes;

VI. Elaborar e encaminhar a correspondéncia oficial da Comisséo, conforme as normas institucionais vigentes;

VII. Executar outras atividades correlatas, determinadas pelo coordenador, no a&mbito das competéncias da Secretaria,;
VIIl. Realizar o sorteio aleatdrio dos prontuarios dos 6bitos ocorridos no més, respeitando os critérios técnicos e éticos
estabelecidos;

IX. Solicitar ao Servico de Prontuario de Pacientes (SPP) os prontuarios selecionados para avaliagdo pela Comisséo,
responsabilizando-se pela guarda temporaria e devolugdo no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apés a
concluséo e formalizac&o do relatorio final.

CAPITULO VII DISPOSICOES GERAIS
Artigo 22° Os casos omissos neste Regimento serdo analisados e deliberados pelos membros da Comissédo de Revisdo
de Obitos de Adultos (CROA), em conjunto com o Diretor Clinico da Instituicdo, observando-se a legislacéo vigente, os

principios da legalidade e os normativos institucionais aplicaveis.

Artigo 23° Este Regimento podera ser alterado sempre que houver necessidade de adequagdo a novas legislacdes,
diretrizes técnicas, normativas institucionais ou exigéncias de 6rgéos de controle e fiscalizac&o.

Artigo 24° O presente Regimento entrard em vigor apds sua aprovacgao pela Diretoria da Instituicdo e a devida publicacéo
da composicao da Comissédo no Diario Oficial do Estado de Séo Paulo.

ANEXO | - FICHA DE VERIFICAGAO DE OBITOS
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FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Cadigo: HCF-NVO-FOR-1 | Revisdo: 0

I. IDENTIFICAGCAO

Nome do (a) falecido (a)

Nome da mae

Data de nascimento / / Idade (numero de anos completos)

Sexo M( )F( )

Internado na ALA Leito n® Disciplinar responsavel

N° dias de permanéncia Data ébito / / N° DO

Docente Responsavel

Residente

II. MEDICO REVISOR

Nome

III. DADOS DO PRONTUARIO N°

Breve histérico das doencas ou situagdo que motivou a internacdo

Breve relato dos achados de exame fisico

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Dr. Reinaldo Machado 255 | Fragata | CEP: 17519-080 | Marilia, SP
Fone: (14) 3434-2525 | CNPJ: 24.082.016/0001-59
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IV. CRONOLOGIA DOS ATENDIMENTOS

DATA PROCEDIMENTO/ INTERVENGAO RESULTADO

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Dr. Reinaldo Machado 255 | Fragata | CEP: 17519-080 | Marilia, SP
Fone: (14) 3434-2525 | CNPJ: 24.082.016/0001-59
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V. DOENGAS E CONDIGOES ANTECEDENTES

Diabates { ) Desnutricdo ( ) Hipertensdo ( ) Tuberculose ( ) Obesidade { ) Infartomiocardio ( )
HIV/AIDS ( ) AVC{ ) Epllepsia( ) Depressdo( ) Transtorno mental [ ) Febre Reumatica ([ )

Doenga pulmaonar { ) Qual? Cancer [ ) Qual?

Outra { ) Qual?

Cirurgia (s) ( ) Qual (is)?

' VI. FATORES DE RISCO

Ingesto de alcool  MNAO [ ) SIM ( ) Ha quanto tempo? Com qual frequéncia?

Uso de tabaco NAO ( ) SIM( ) Ha quanto tempo? Com qual frequéncia?

Faz uso de outras drogas NAOQ( ) SIM ( ) Qual? Ex-usuario { )

VII. SINAIS E SINTOMAS PRESENTES NA HISTORIA E EVOLUGAD

Febre? NAGC [ ) SIM [ ) Graus? Continua? NAD () SIM{ ) Calafrios NAD () SIM( )
Perdeu peso? NAO( ) SIM( ) Quantos? kg Tosse NAO( ) SIM( )  Produtiva? NAO( ) SIM{ )
Vamitos NAO ( ) SIM( ) Tipo Quantas vezes

Dor NAOD( ) SIM( ) Tipo

Dispnela NAD { ) SIM({ )} Tipo Convulsde NEO [ ) SIM{ )

Disdria NAD({ ) SIM{ ) Pelacidria NAQ ( ) SIM ()

Diarreia NAO ( ) SIM [ ) Tipo Frequéncia

VIII. ANOT, ES COMPLEMENTARES

IX. CONCLUSOES

Obito evitdvel? NAD({ ) SIM{ ) Par que?

Haospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCF AMEMA
Rua Dr. Reinaldo Machada 255 | Fragsta | CEP: 17519-080 | Marilia, SP
Fore: (14) 3434-2525 | CNP: 24.082.016/0001-59
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X. RECOMENDAGOES

XI. PROFISSIONAIS MEDICOS QUE ANALISARAM AS INFORMACOES

Nome Assinatura

Hospital das Clinicas da Faculdasde de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Dr. Reinaldo Machado 255 | Fragata | CEP: 17519-080 | Marilia, 5P
Fome: (14) 3434-2525 | CNP): 34.082.016/0001-59
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