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1. CONCEITO

Considerando-se que o produto da concepção se define como feto a partir de 10 semanas de

gestação, o óbito fetal (OF) seria toda a morte a partir desta idade gestacional. A Organização

Mundial da Saúde (OMS) define o OF como a  "morte do feto antes da completa expulsão ou

extração do produto da concepção do corpo da mãe, independente da duração da gravidez". Óbito

fetal tardio é definido a partir de 20 semanas de gestação e/ou peso corporal igual ou superior a 500

gramas e/ou estatura igual ou superior a 25 cm.

Para fins de regulamentação deste POP supra citado, considera-se como primeiro critério a

idade gestacional.

Nestes casos são obrigatórias as seguintes providências:

•Declaração de óbito assinada pelo médico assistente ou médico responsável pela necrópsia;

•Registro Civil do  atestado na  comarca  em que os  fatos  ocorreram (Lei  Federal  nº  6.216 de

30/06/1975; Resolução CFM 1779/2005 - 05/12/2005);

•Investigação do óbito.



2. MATERIAIS NECESSÁRIOS

1. Caneta esferográfica;

2. Impresso referente a ficha de atendimento de emergência;

3. Prontuário da paciente;

4. Carimbos;

5. Kit para Óbito Fetal – ANEXO 1

• Impressos:  Consentimento  pós-informação  –  Estudo  do  óbito  fetal;  ficha  de

Invetigação – Protocolo de estudo óbito intrautero; 03 Requisições de exames: 01

com  carimbo  ROTINA  PARA  ÓBITO  FETAL, 01  com  carimbo PESQUISA

BACTERIOSCÓPICA  (com  material  demosntrativo  sobre  a  coleta  de  secreção

vaginal  e  procedimento  em lâmina),  e  01  com carimbo RAIO  X  DE  CORPO

INTEIRO DO FETO; 

• Material de pesquisa – para o feto:

01 tubo de hemocultura (líquido amniótico);

01 seringa heparinizada (aspirada da câmara cardíaca do feto);

02 tubos de coleta de exames laboratoriais com anticoagulante (tampa roxa – 4ml);

01 tubo estéril (tampa amarela) (líquido amniótico a ser congelado);

01 swab (tampa azul) (coleta orofaringe do feto).

• Material de pesquisa – para a mulher

01 swab (tampa preta) - Neisseria gonorrhoeae (TM);

01 swab (tampa azul) – Estreptococcus do Grupo B;

03  swabs  comuns  secos  (simples  com  tampa  branca)  =  01  swab

seco/branco/comum – na solução salina – após desprezar o swab branco (presença

ou ausência de protozoários móveis  e  leveduras);  01 swab comum seco (tampa

branca) – para colocar na solução ureplasma/micoplasma após desprezar o swab

branco; 01 swab para fazer a lâmina de bacteroscopia; 

01 swab com líquido vermelho – Clamídia (vem com swab seco-comum-branco).

Quebrar o swab dentro do frasco;

01 tubo para transporte de lâminas e

01 lâmina comum;

6. Requisição de Exame Necroscópico (Serviço de Anatomia Patológica) – ANEXO 2;

7. Ficha de Exame Anatomopatológico (HU) – ANEXO 3; 

8. Ficha de Identificação de Cadáver – ANEXO 4;

9. Ficha de Aviso de Saída – ANEXO 5;



10. Ficha de Entrega de Cadáver – ANEXO 6;

11. Livro de Ocorrências – Enfermagem.

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

3.1 Acolhimento e apoio à mulher e familiares

3.1.1 Processo

a) Oferecer acolhimento e apoio às mulheres e familiares após a notícia do óbito fetal;

b)  Proporcionar  um  espaço  para  a  expressão  das  emoções  e  dos  sentimentos  da  mulher  e

familiares, reconhecendo e valorizando a dor e o sofrimento vivenciados neste momento crítico;

c)  Possibilitar  à  mulher  e  familiares  um tempo de  contato  com a  notícia  do óbito  fetal  para,

posteriormente, seguir com as demais informações e intervenções;

d) Identificar se há rede de apoio e acioná-la conforme desejo da mulher e família;

3.1.2 Local: Emergência Obstétrica do HU/UFSC.

3.1.3 Responsáveis: médico, equipe de enfermagem, psicóloga e/ou assistente social.

3.1.4 Internação: proceder a internação da mulher (gestante-puérpera) PRIORITARIAMENTE na

Unidade de Internação Ginecológica.

3.2 Aconselhamento para investigação

3.2.1 Processo

Refletir e aconselhar os pais (casal/família) acerca da importância da investigação, por meio da

amniocentese, coleta de exames, autopsia/necropsia (estudo do feto), exame da placenta e análise

citogenética.

3.2.2 Local: Emergência Obstétrica do HU/UFSC.

3.2.3 Responsáveis: médico, equipe de enfermagem.

3.3 Consentimento informado para a realização de exames

3.3.1 Processo

     a) Obter o consentimento informado para a amniocentese, coleta de exames, autopsia/necropsia,

exames da placenta e anexos (cordão umbilical), análise citogenética e exames específicos outros,

quando necessário.

      b) Realizar leitura e colher assinatura do Consentimento Pós-informado (ANEXO 1 – Kit

Óbito Fetal).

3.3.2 Local: Emergência Obstétrica do HU/UFSC.



3.3.3 Responsáveis: médico, equipe de enfermagem.

3.4 Preenchimento da ficha de investigação

3.4.1 Processo

        a) Realizar o preenchimento inicial da Ficha de Investigação do Óbito Fetal (ANEXO 1 – Kit

Óbito Fetal) com os dados disponibilizados durante a internação da mulher;

       b) Finalizar o preenchimento da  Ficha de Investigação do Óbito Fetal com os dados obtidos a

partir da investigação do óbito fetal.

3.4.2 Local:  unidade de internação da mulher  (Unidade de Internação Ginecológica  -  UIG ou

Alojamento Conjunto - AC).

3.4.3 Responsáveis: médico.

3.5 Ultrassonografia e Amniocentese

3.5.1 Processo

        Coletar aproximadamente 15 ml de líquido amniótico – 10ml em frasco de hemocultura e 5ml

em frasco estéril que será congelado.

3.5.2 Local: USG da Maternidade-HU.

3.5.3 Responsáveis: médicos.

3.6 Coleta microbiológica

3.6.1 Processo

         Realizar coleta microbiológica (Kit de Óbito Fetal – ANEXO 1);

3.6.2 Montagem, reposição e armazenamento do KIT de coleta microbiológica (ANEXO 1 – Kit

Óbito Fetal).

3.6.3  Local: Emergência Obstétrica.

3.6.4 Responsáveis: médico assistente (3.6.1) e equipe de enfermagem (3.6.2).

3.7 Solicitação e coleta de sangue

3.7.1 Processo

         a) Realizar coleta de sangue para exames de laboratório conforme solicitação do pedido

laboratorial previamente preenchida – Rotina de Óbito Fetal (impressos carimbados) e exames do

feto morto (Rede HU-laboratório) (Kit de Óbito Fetal – ANEXO 1). 

         b) Conforme avaliação do caso, complementar a investigação com exames específicos

descritos abaixo:

 Estudos citogenéticos – cariótipo materno e paterno (se três ou mais abortos espontâneos de



repetição ou fetal atual com mal formações congênitas;

 Se sinais clínicos ou sintomas de doença materna:

–suspeita de doença relativa à hipertensão arterial sistêmica – testes de sangue e teste de albumina

na urina;

–suspeita de distúrbio da função da tireóide – TSH, T4 livre;

–suspeita de doença relacionada ao diabetes – macrossomia (história), forte histórico familiar de

diabetes ou obesidade:  triagem glicose como Hemoglobina glicada e  teste  de tolerância  oral  à

glicose;

–suspeita de uso de drogas – toxicologia;

 Se sinais de hidropsia fetal: pesquisa de anticorpos, sorologia parvovírus B19 e eletroforese

de hemoglobina;

 Se sinais clínicos de infecção ou sinais de infecção na placenta ou na autopsia: determinar

sorologia  viral  materna,  realizar  testes  de  diagnóstico  microbiológico  em  material

armazenado da mulher, feto e placenta;

 Em  mulheres  com  história  de  trombofilia  hereditária  ou  história  pessoal  de

tromboembolismo venoso: realizar acompanhamento da trombofilia por vários meses após

o parto.

3.7.2 Local: Unidade de Emergência Obstétrica.

3.7.3 Responsáveis: equipe do laboratório, equipe de enfermagem e equipe médica.

3.8 Evolução do parto

3.8.1 Processo

         a) Esclarecer a mulher e acompanhante/família sobre o processo de indução do parto –

sempre a  primeira  opção a não ser que a  mulher  apresente contraindicação obstétrica para tal

procedimento. Deverá ser garantido à mulher medidas de alívio da dor para que a mesma tenha o

mínimo de desconforto – analgesia, solução de dolantina, ansiolítico (conforme necessidade);

        b) Avaliar, monitorar e assistir à condição emocional da mulher;

    c)  Informar  à  mulher  e  acompanhante/família,  durante  a  evolução  do  parto,  que  terão  a

possibilidade de contato com o bebê após o parto;

       d) Proporcionar à mãe e acompanhante/família o contato com o bebê após o parto favorecendo

as atividades de vê-lo, tocá-lo e/ou segurá-lo, de acordo com o desejo e possibilidade materna e

familiar.

3.8.2 Local: Centro Obstétrico (CO).

3.8.3 Responsáveis: equipe de enfermagem do (CO), equipe de psicologia e equipe médica.

3.8.4 Encaminhar ao Centro Obstétrico o restante do material do Kit (ANEXO 1) de materiais



(equipe de enfermagem da Emergência Obstétrica).

3.9 Exame e descrição do feto

3.9.1 Processo

        a) Realizar exame do feto – ectoscopia;

        b) Realizar descrição do exame na ficha de investigação (ANEXO 1).

3.9.2 Local: Centro Obstétrico (CO).

3.9.3 Responsáveis: médico assistente (plantonista) que realizou o exame.

3.10 Coleta de amostra do feto

3.10.1 Processo

          Coletar amostra da região orofaríngea fetal com swab para cultura (rede HU/laboratório)

(ANEXO 1).

3.10.2 Local: Centro Obstétrico (CO).

3.10.3 Responsáveis: médico.

3.11 Exame dos anexos

3.11.1 Processo

          a) Coletar sangue por punção cardíaca do feto – Ht/Hb e cariótipo;

        b) Macroscopia com descrição na ficha de investigação – coletar material para cultura com

swab retirado da superfície fetal, entre o amnio e o corio, na inserção do cordão umbilical;

          c) Utilizar um swab para coleta da mulher – corio/placenta para cultura.

3.11.2  Local: Centro Obstétrico.

3.11.3 Responsáveis: médico (itens a, b e c) ou enfermeira (item a).

3.11.4 Impressos: ANEXO 1.

3.12 Registro por fotografia clínica

3.12.1 Processo

          Fotografar região frontal e de perfil do corpo, face, extremidades, palmas, e especificamente,

de qualquer anormalidade, do feto. Utilizar dispositivo fotográfico previamente determinado para

essa função. As imagens serão armazenadas por meio de recursos da telemedicina. 

3.12.2 Local: Centro Obstétrico.

3.12.3 Responsáveis: equipe de enfermagem e médico.

3.13 Exame de Raio X



3.13.1 Processo

          Realizar o exame de Raio X do corpo inteiro do feto.

3.13.2 Local: Centro Obstétrico e Setor de Radiologia - HU.

3.13.3  Responsáveis:  médico  (solicitação  do  exame),  equipe  de  enfermagem  do  CO

(encaminhamento) e equipe do setor de radiologia.

3.13.4 Impresso: ANEXO 1.

3.14 Solicitação e encaminhamento de autopsia/necropsia

3.14.1 Processo

     a) Solicitar autopsia/necropsia fetal;

     b) Encaminhar a solicitação para o Serviço de Patologia (SAP-HU) – sempre acompanhado dos

anexos (placenta e cordão umbilical);

     c) Seguir a normativa de encaminhamento de necropsia fetal (pré-determinada pela Direção do

HU juntamente com o SAP-HU) que define: 

          - de 2ª a 6ª feiras até às 15 horas, o corpo do feto deverá ser encaminhado para o SAP-HU; 

      -  às 6ª feiras a partir  das 15 horas,  sábados e domingos até às 24 horas,  e nos feriados

encaminhar o corpo do feto para o SVO (Serviço de Verificação de Óbito – Secretaria Estadual de

Saúde-SC).

         - no período de 00:00 hora às 8 horas de 2ª feira, o corpo do feto deverá ser encaminhado

para a conservadora do HU.

       d) Realizar encaminhamento do corpo do feto para o IML (Instituto Médico Legal) sempre que

o óbito for suspeito.

        e) Encaminhar o corpo do feto sempre com identificação – impresso próprio do HU (ANEXO

3);

      f) No encaminhamento do corpo do feto para o SVO deverão estar presente sempre um

membro  da  equipe  de  enfermagem  e  o  acompanhante/familiar  da  mulher,  munido  do  seu

documento de identidade (RG, carteira de motorista).

3.14.2 Local: Centro Obstétrico, Unidade de Internação Ginecológica ou Alojamento Conjunto.

3.14.3  Responsáveis:  médico  (solicitação  do  exame)  e  equipe  de  enfermagem  pertencente  à

Unidade que a mulher estiver internada no momento do encaminhamento aos serviços (SAP-HU,

SVO).

3.14.4 Impresso: ANEXO 2.

3.15 Solicitação de estudo anátomo-patológico dos anexos

3.15.1 Processo



          a) Solicitar o estudo anátamo-patológico dos anexos – impresso de solicitação padrão do

serviço (ANEXO 3);

          b) Encaminhar solicitação de estudo anátamo-patológico dos anexos, juntamente com o

corpo do feto para o SAP-HU ou SVO.

3.15.2 Local: Centro Obstétrico.

3.15.3  Responsáveis:  médico  (solicitação  do  exame)  e  equipe  de  enfermagem  do  CO

(encaminhamento para SAP-HU).

ATENÇÃO: observar  se  o feto  e  anexos  chegaram ao local  destinado,  com recebimento  pelo

responsável pelo exame.

3.16 Preenchimento da Declaração de Óbito

3.16.1 Processo

         Realizar preenchimento da Declaração de Óbito (DO).

3.16.2 Local: Centro Obstétrico (se a causa do óbito for clara) ou SAP-HU ou SVO.

3.16.3 Observação: quando o corpo do feto for encaminhado ao SVO é necessário encaminhar as

documentações (RG do acompanhante/ responsável legal,  encaminhamento escrito pelo médico

responsável, solicitação de necropsia, documentação com histórico clínico da mulher e do feto,

autorização para a necropsia). 

3.16.4 Responsáveis: médico assistente do parto ou patologista se encaminhado para necropsia.

3.17 Acompanhamento materno e familiar na Unidade de Internação da mulher e entrega do

corpo do feto

3.17.1 Processo 

         a) Rotina médica: 

-  Passagem  de  visita  diária  conforme  rotina  pós-parto/pós-cesariana  –  médico  responsável

(residente/staff responsável pelo setor e acadêmicos do estágio);

-  Prescrição  de  inibição  da  lactação,  se  necessário  (normalmente  nas  gestações  de  terceiro

trimestre). 

- Avaliar as condições emocionais materna – discutir situação com o serviço de psicologia e de

enfermagem e avaliar a necessidade de medicação específica (ansiolítico/antidepressivo).

          b) Rotina de enfermagem:

- Prestar assistência integral dos cuidados à mulher (puérpera – parto normal/cesariana);

- Administrar medicações conforme prescrição médica;

- Observar e oportunizar apoio emocional à mulher e acompanhante/familiares;

- Aplicar compressa fria (gelo) e/ou enfaixamento das mamas, se necessário;



- Realizar registros e encaminhamentos;

- Solicitar aos familiares roupas para o feto a fim de proceder o preparo do corpo;

- Prestar cuidados para Alta Hospitalar à mulher, seus encaminhamentos e entrega de documentos

necessários;

          c) Rotina da psicologia:

- Avaliar e monitorar a condição emocional/psíquica da mulher;

- Estimular e reforçar a utilização das estratégias de enfrentamento saudáveis;

- Estimular a realização do ritual de despedida de acordo com as crenças, valores e história pessoal

e familiar;

- Oferecer apoio psicológico;

- Identificar a rede de apoio da mulher;

- Garantir à família um espaço de expressão de sentimentos para que o processo de luto possa ser

elaborado e evoluir favoravelmente.

          d) Rotina do serviço social:

- Realizar acolhimento e acompanhamento da mulher e família;

- Orientar o acompanhante/familiar e a mulher (se assim ela desejar), quanto aos trâmites para o

registro do óbito fetal e procedimentos do funeral, guia de liberação do corpo do feto fornecida na

Central de Óbitos – localizada no Cemitério do Itacorubi/Florianópolis-SC;

- Verificar se existe local para realizar o funeral no município de origem, predefinido pela família;

- Acionar o Auxílio Funeral disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC;

- Formalizar encaminhamentos;

- Orientar que o transporte do corpo do feto poderá ser feito em carro comum, quando o óbito e o

enterro forem no município de Florianópolis, conforme Lei nº 6.923 da Prefeitura Municipal de

Florianópolis;

-  Nas  situações  que  o  funeral  ocorra  em cemitério  de  outro  município  e  a  família  opte  por

transladar  o  corpo  em  carro  comum,  fica  necessário  solicitar  autorização  para  translado  na

Delegacia de Polícia (mais próxima do HU – 5ª Delegacia de Polícia da Capital, localizada na Rua

Lauro Linhares, nº 208, bairro Trindade.

3.17.2 Local: Unidade de Internação Ginecológica ou Alojamento Conjunto.

3.17.3 Responsáveis:  equipe médica,  equipe de enfermagem, equipe de psicologia e equipe do

serviço social.

3.18 Entrega do corpo do feto

3.18.1 Processo



          a) Proporcionar à mulher e acompanhante/familiares a despedida do feto, favorecendo a

estes que vejam, nomeie e vistam o corpo, se assim o desejarem. Organizar os rituais fúnebres e

momentos de despedida de acordo com as crenças e valores da mulher e família;

          b) No SAP-HU (conservadora) preparar o corpo do feto, se necessário; manter o impresso de

Identificação  do  Cadáver  (ANEXO 4),  proceder  a  entrega  do  corpo  para  o  responsável  legal

(família)  mediante assintura do impresso (ANEXO 6), assim como o impresso Aviso de Saída

(ANEXO 5).

3.18.2 Local: Unidade de Internação Ginecológica ou Alojamento Conjunto  e SAP-HU.

3.18.3  Responsáveis:  equipe  de  enfermagem  da  Unidade  Internação  da  mulher,  equipe  de

psicologia e equipe do serviço social.

3.19 Fechamento da investigação do óbito fetal 

3.19.1 Processo

         Discussão de cada caso conforme rotina do Comitê de Investigação com  base nos dados

elencados na Ficha de Investigação previamente preenchida.

3.19.2 Local: Hospital Universitário-UFSC.

3.19.3 Responsáveis: Comitê de Investigação de Óbito Hospitalar.

4. OBSERVAÇÕES 

• Ao preenchimento da Declaração de Óbito se houver rasuras poderá ser feito a correção no
verso das três vias e devidamente assinado;

• Todos os documentos deverão ser incorporados ao prontuário da mulher. 

5. ANEXOS

 ANEXO 1 – KIT ÓBITO FETAL

 ANEXO 2 – Requisição de Exame Necroscópico (Serviço de Anatomia Patológica)

  ANEXO 3 – Ficha de Exame Anatomopatológico (HU) 

 ANEXO 4 – Ficha de Identificação de Cadáver

 ANEXO 5 – Ficha de Aviso de Saída

 ANEXO 6 – Ficha de Entrega de Cadáver
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