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RESUMO

Os agravos que contemplam as causas externas, anualmente, matam mais de 5 milhdes de pessoas em todo o
mundo, o que representa cerca de 9% da mortalidade mundial. Este estudo objetivou descrever a experiéncia
vivenciada pela equipe no acolhimento aos familiares de vitimas de 6bitos por causas externas em um hospital de
referéncia em Alagoas. Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no decorrer das praticas profissionais em
um hospital de referéncia em trauma em Alagoas. Desde da implantacao do Hospital em 2003 aos dias atuais, varias
transformacoes foram acontecendo na pratica hospitalar, como demanda de vitimas de acidentes ou violéncias, bem
como ocorréncias de dbitos foram aumentando. Simultaneamente a todas essas mudancas, varios questionamentos
iam sendo feitos pelos préoprios profissionais e familiares referentes a condugao do corpo apds o 6bito. A partir da
analise desta realidade, evidenciou-se a necessidade de definicao de um fluxograma, com participacao efetiva da
equipe interdisciplinar, para facilitar a condugao do corpo apds o 6bito. Portanto, o trabalho da equipe interdisciplinar
no acolhimento aos familiares de vitimas de débitos por causas externas caracterizou-se como uma estratégia de
aperfeicoamento pessoal, profissional e teorico/pratico-cientifico, possibilitando reducao do tempo para liberagao
do corpo da Unidade Hospitalar para o Instituto Médico Legal e, posteriormente, veldrio e sepultamento.
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ABSTRACT

The external causes’ aggravation annually kill more than 5 million people worldwide, representing about 9% of
global mortality. This study aimed to describe the experience lived by the reception staff to family victims’ external
causes in a referral trauma specialized hospital in Alagoas. Since the deployment - in 2003 - until today, several
changes were happening in hospital practice,as demand for victims of accidents or violence and occurrences’ deaths
were being increased. Simultaneously, with all these changes, many questions were being made by professionals
themselves and their families regarding the conduct of the body after death. From the analysis of this reality, it
showed the indispensability on defining a flow chart, with the effective participation of an interdisciplinary team, to
facilitate body conduction after death. Therefore, the work of the interdisciplinary team in welcoming these death’s
parents characterized as personal development strategy, professional and theoretical / practical-scientific, enabling
reduced time to release the body from the Hospital Unit to Forensic Institute and then wake and burial.
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INTRODUCAO

Os agravos que contemplam as causas externas,
anualmente, matam mais de 5 milhoes de pessoas em todo
o mundo, o que representa cerca de 9% da mortalidade
mundial. Causam, também, danos a outros milhoes de
sobreviventes, gerando repercussoes de hospitalizagoes,
bem como atendimentos ambulatoriais e de emergéncia?.

Em 2011, no Brasil, dados do Ministério da Saude (MS)
mostraram que as causas externas vitimaram cerca de
145 mil pessoas, correspondendo a terceira maior causa
de morte no pais (12% do total), e foram responsaveis por
cerca de 1 milhao de internagdes (aproximadamente 9%
do total), sendo a quinta causa de internagdes no Sistema
Unico de Saude (SUS), e, vale ressaltar, que as vitimas que
nao necessitaram de internacao nao fazem parte destes
dados estatisticos>.

No Brasil, o coeficiente padronizado de mortalidade
por causas externas é muito maior entre homens (178 por
100 mil habitantes) do que entre mulheres (24 por 100
mil habitantes), sendo maiores entre homens mais jovens
dentre 20 a 29 anos, em todas as regides, e diminuindo
com a idade, dando énfase aos valores maiores nas regides
Norte e Nordeste”.

Os acidentes e violéncias sao considerados como
um conjunto de agravos que podem, de acordo com a
vulnerabilidade e fatores de riscos comportamentais,
configurar-se ou nao no obito, isto é, passivel e previsivel
de prevencao, e configuram-se como um problema de
saude publica>®.

Neste grupo de causas externas, incluem-se as
lesdes provocadas por eventos de transporte, suicidios,
homicidios, agressdes, envenenamentos, quedas,
afogamentos, queimaduras, lesdes por deslizamento
ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por
circunstanciais ambientais. Este conjunto de agravos esta
inserido na Classificacao Internacional de Doencas - CID
10, catalogado no eixo das causas externas (capitulo XX da
CID 10), entre outros (capitulo XIX da CID 10)*”.

Frente ao grau de relevancia no contexto social, no
que se remete as repercussoes da mortalidade decorrente
desses agravos, para emissao de dados confiaveis referentes
a mortalidade, foi implantado no Brasil, na década de 1970
o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), no intuito
de apresentar de forma gradativa e aprimorada dados mais
precisos, gerando, assim, uma qualidade na informagao?.

Quanto a causa da morte, ainda hoje, as informacoes
do SIM sao afetadas pela presenca de causas mal definidas
(Capitulo XVII da Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - Décima
Revisao CID 10),assim como dos diagndsticos incompletos,
que se constituem em causas residuais de Capitulos de
causas bem definidas®”’.

Atualmente, no Brasil, as investigacoes de &bitos por
causas mal definidas que tém como agravos acidentes e

violéncias, sao de responsabilidade do Instituto Médico
Legal (IML), que tem como finalidade tentar minimizar tais
situagoes, emitindo laudos mais concretos e exatos sobre
a real causa do 6bito, corroborando uma informagao mais
confiavel e precisa®®.

Os Hospitais de referéncia em Trauma em Alagoas
seguem o mesmo fluxo do pais, que, em casos de oObitos
por causas de acidentes e violéncia, emite-se uma guia de
transferéncia, na qual o corpo deve ser encaminhado para
o IML para emissao de um laudo e, consequentemente, da
Declaracdo de Obito (DO), com a definicio da causa®’.

Entretanto, sabe-se que, nos servicos de saude, muitas
vezesnao existe umacolhimento humanizadoaos familiares
que passam por um momento critico e de desestabilidade
emocional devido a perda de um ente querido, no que se
refere a concessao de informacoes claras e concisas sobre
as etapas a serem percorridas, desde a liberagao do corpo
para o velorio até o sepultamento, facilitando, assim, o
caminho a ser percorrido pelos familiares®®.

Diante do exposto, o objetivo deste relato é descrever
a experiéncia vivenciada pela equipe interdisciplinar no
acolhimento aos familiares de vitimas de 6bitos por causas
externas em um hospital de referéncia em Alagoas.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no
decorrer das praticas profissionais em um hospital de
referéncia em trauma em Alagoas, cuja trajetdria historica
se deu no periodo de 2009 a 2015, no entanto, este foi
descrito em 2015.

Alagoas, um estado brasileiro, composto por 102
municipios, tendo como principais referéncias Maceio
(Capital) e a segunda maior cidade do estado, Arapiraca;
cada cidade foi intitulada como polo afim de descentralizar
as acoes e 0s servigos para 0s outros municipios. Da mesma
forma, foram criados dois Institutos Médico Legal - IMLs
- um em cada cidade, com intuito de favorecer laudos
mais rapidos e precisos sobre os Obitos por acidentes e
violéncias relacionadas, em geral, por causas externas.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2015),em 2015,Alagoas possui uma
populagao estimada de 3.300.938 habitantes, sendo destes
1.013.773 habitantes em Maceid, e 231.053 habitantes
em Arapiraca, isto é, praticamente 50% da populacao do
estado habitam nessas duas cidades®.

Diante disso, o estado implantou dois grandes servicos
publicos de saude de referéncia, o Hospital Geral do
Estado (HGE), localizado na capital alagoana, tendo como
referéncia situagcoes de urgéncias e emergéncias clinicas
e/ou traumaticas; e, na cidade de Arapiraca, foi implantado
o Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly (HEDH),
referéncia para a sequnda macrorregional em urgéncias e
emergéncias apenas traumaticas.
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DESCREVENDO A EXPERIENCIA

Breve contexto social, historico e cultual da instituicao

O Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly, situado
na cidade de Arapiraca, municipio de Alagoas que esta
localizado a 101,87 Km da capital Maceio, na regiao
agreste, e possui uma extensao territorial de 351,48 Km?
de acordo com a Associacao dos Municipios Alagoanos
(AMA). Arapiraca ficou conhecida, nos anos 70, como a
“Capital do Fumo” por ser um dos maiores produtores de
tabaco do paistt. Desde sua implantacao em 18 de julho
de 2003, o HEDH é uma instituicao publica especializada

em atendimentos de urgéncias e emergéncias traumaticas.

Atende a 56 dos 102 municipios de Alagoas, em um
universo de aproximadamente 1.100.000 habitantes das
regioes do Sertao, Agreste e Baixo Sao Francisco, buscando
atender a grande demanda de usuarios, tendo em vista
a grande proliferacao de acidentes de transito e a boa
localizagao do municipio.

Diante disso, vale considerar que entender o
desenvolvimento da complexa organizagao denominada
hospital e, ainda, como se da o processo de configuragao
de um modelo de gestao, além de considerar o
enfoque centrado no cliente pode proporcionar
aos administradores brasileiros nao um modelo a
ser meramente copiado sem uma reflexao de sua
aplicabilidade, em cada realidade, mas, sim, um norte
de como os hospitais podem chegar a ser empresas
proativas e com um modelo de gestao implantado de
maneira consciente pelo grupo de poder®2.

Refletir, conhecer e viver sobre o processo de morte e
morrer: transcendendo a forma tradicional do manejo
do corpo em dbito

A equipe interdisciplinar em saude, de forma
direta e/ou indireta, participa do processo de morte dos
pacientes graves,ou mesmo do ébito subito, principalmente
com o sofrimento dos familiares durante as visitas diarias
ao paciente grave, em fase terminal, ou no momento
da noticia do o6bito. O enfermeiro e o médico sao os
primeiros profissionais a identificarem o 6bito, por serem

0s responsaveis pela assisténcia direta ao paciente critico.

Ao médico Lhe é dado a incumbéncia de notificar o ébito®;
ao enfermeiro e equipe de enfermagem, identificar sinais
e sintomas de instabilidade hemodinamica que possam

levar ao o6bito, bem como preparar o corpo apds o ébito.

Diante do dbito estabelecido, vale ressaltar a importancia
do psicologo e do assistente social. O primeiro é acionado
para apoiar emocionalmente os familiares, e ao segundo
cabe a responsabilidade de acompanhar todas as etapas
necessarias com o encaminhamento do corpo ao IML, bem

como orientagdes sobre as etapas da liberagao do corpo.

Assim, todos os profissionais, contribuem de forma direta
ou indireta para o acolhimento aos familiares de vitimas
de o6bitos por causas externas nesta instituicao.
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Percebe-se que o impacto das causas externas de
morbidades no Brasil é bastante relevante por todas as
repercussoes ocasionadas, seja no ambito familiar ou
social'*. Nesta instituicao, ap6s o médico identificar o 6bito,
€ realizado o preenchimento de trés vias de um formulario
denominado de guia de transferéncia do IML; o enfermeiro
aciona a equipe do servico social, que se responsabiliza em
solicitar a presenca da familia no hospital, caso esta ainda
nao esteja no local, para dar seguimento as etapas.

Estratégias implantadas para favorecer o cuidar e o
acolher aos familiares de vitimas de 6bitos por causas
externas

Desde sua implantacao até os dias atuais,
varias transformacoes foram acontecendo na pratica
hospitalar, como demanda de vitimas de acidentes
ou violéncias, bem como ocorréncias de o6bitos foram
aumentando. Simultaneamente a todas essas mudancas,
varios questionamentos iam sendo feitos pelos préprios
profissionais e familiares referentes a condugao do corpo
apds o ébito.

Diante disso,ao longo dos anos,a equipe do Servico
Social assumiu a responsabilidade pelo acolhimento e
repasse das informacoes do &ébito com orientacdes aos
familiares quanto aos procedimentos de encaminhamento
ao IML e liberagao do corpo.

A partir da analise desta realidade, evidenciou-
se a necessidade de definicao de um fluxograma, com
participacao efetiva da equipe interdisciplinar, para
facilitar a conducao do corpo apds o ébito, favorecendo a
humanizacao em todas as etapas da vida, incluindo a morte,
principalmente para com os familiares em momento de
grande emocao, descrito em ANEXO 1 (FLUXOGRAMA DE
CONDUCAO DO CORPO APOS O OBITO NO HEDH).

CONCLUSAO

O trabalho da equipe interdisciplinar no acolhimento
aos familiares de vitimas de 6bitos por causas externas em
um hospital de referéncia em Alagoas caracterizou-se como
uma estratégia de aperfeicoamento pessoal, profissional
e tedrico/pratico-cientifico, possibilitando reducao do
tempo para liberagao do corpo da Unidade Hospitalar
para o Instituto Médico Legal e, posteriormente, veldrio
e sepultamento. Além de acréscimos de conhecimento
na vida profissional enquanto pratica, tornou-se um
momento de construcao de aquisicao de valores sociais,
culturais, humanisticos, éticos e logisticos, favorecendo o
respeito ao corpo humano, mesmo em ébito, garantindo a
aplicabilidade das diretrizes e principios da humanizacao
no Sistema Unico de Saude - SUS.

Possibilitou,também,lancar luzsobreavivénciade novas
estratégias de informacao, novas teorias e novas formas de
se fazer enfermeiro e integrar uma equipe interdisciplinar
na busca de um cuidar e acolher com exceléncia. Assim,



a utilizagao do fluxograma de orientacao de atividades,
possibilitou a equipe interdisciplinar diminuir a ansiedade
dos familiares, bem como facilitou a logistica operacional
da liberagao/transferéncia do corpo para o IML e posterior
sepultamento.
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ANEXO 1 - FLUXOGRAMA DE CONDUCAO DO CORPO APOS O OBITO NO HEDH

» Atesta o obito; )

* Preenche em ftrés vias a gua de transterencia do corpo para o IML (1% via
(Onginal) - encanunha para o IML; 2* via - anexa ao prontuario, 3* via - familia
encaminha para a Policia Civil solicitando uma requisi¢ao de exame cadaverico e
a pulseira de 1dentificagao (Azul - obito em Hospital);

4
-
* Prepara o corpo.
» Comunica a equipe do Servigo Social para que a familia seja informada;
J

+ Famuliares chegam no Hospital, a equipe do Servigo Social comunica ao medico
que atestou o obito para que mnforme a familia;

» Acionado para dar apo1o emocional aos tanunliares;

» Apolo necessario e as orientagoes acerca das etapas da transferéncia do corpo ao
IML;

* Onentar os fanuliares que devem providenciar copia e original dos seguintes
documentos da vitima: carteira de 1dentidade/RG ou certidao de nascimento ou
carteira de trabalho, se houver;

+ Munidos dos documentos acima, procurar a Central de Policia Civil de Arapiraca.

* Famuliares procuram a Central da Policia Civil munido dos documentos de
1dentificacdo da vitima e de wma guia de transteréncia preenche uma Requisicio
de Exame Cadavérico e solicita via telefone que servidores da Policia Civil

levem at¢ 0 HEDH uma Pulseira de identificacio Cadavéerica; )

o o r . - [ - - - g o~ R

* No necroterio do HEDH e 1insenida na vitima a Pulseira de identificacio

Cadavérica por um servidor da equipe de padioleiros (maqueiros) acompanhados
da equipe da Policia Civil.

"y
» Comunica a familia que ja fo1 feita a identificacao do cadaver: )
» (Contato com o IML para informar da identificagao do copro;
+ Corpo ¢ direcionado para o Instituto Medico Legal — IML de Arapiraca; )

+ Parente de primeiro grau deve procurar o IML (Av. Governador Lamenha Filho,
Bairro: Jardim Tropical) portando documento de identificagao original da vituma,
para, assim, ser liberado o corpo, vale ressaltar que o corpo s0 sera liberado depois
dolaudo do legista, 1sto ¢, preenchimento da Declaragao de Obito (DO).

L € (€ & € { € € ¢
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