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1.OBJETIVOS 
Prestar a todos os acompanhantes ou familiares independentes de estes estarem sendo acompanhados ou não pelo Serviço Social durante o processo de internação do paciente falecido.

2.CAMPO DE APLICAÇÃO
Organização Social Instituto de Psicologia Clínica Educacional e Profissional IPCEP –Serviço Social. 

3.REFERÊNCIA
Não se aplica
4.DEFINIÇÕES
Não se aplica

5. RESPONSABILIDADES
Assistentes Sociais.
6. DIRETRIZES OU PROCEDIMENTOS
6.1AÇÕES
1. Realizar a abordagem quando solicitado pela Equipe de Saúde, familiar ou responsável pelo paciente que veio a óbito; 

2. Acolher os familiares ou responsáveis;

3. Facilitar a realização do contato telefônico com os demais familiares para comunicação do fato ocorrido;

4. Facilitar e/ou realizar contato com a rede de recursos sociais e comunitários ( Secretarias Municipais de Saúde e Assistência Social, funerárias, cartórios, dentre outros);
5. Orientar os familiares ou responsáveis a serviços e documentações necessárias para acessos aos mesmos, respeitando as condições psicológicas e emocionais que os mesmos se encontram;

6. Emitir declarações solicitadas para comprovação de alguma situação ou necessárias a concessão de algum beneficio ou direito para família do paciente falecido.    

6.2MATERIAIS NECESSÁRIOS
Não se aplica
6.3DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES
Não se aplica
6.4REGRAS GERAIS
Não se aplica
6.5OBSERVAÇÕES
Não se aplica

7.INDICADORES DE DESEMPENHO
Não se aplica

8.GESTÃO DE REGISTRO
Não se aplica
9.Anexos
Não se aplica
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