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SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1056/2012 —-SMS.G

O Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribui¢cdes legais e considerando a Portaria n°® 116/2009 do Ministério
da Saude, que no seu Art. 5° estabelece que as Secretarias Municipais de Saude tém, entre suas atribui¢des, a de
desenvolver agdes para o aprimoramento da qualidade da informacéo,

RESOLVE

Art. 1° - Implantar modelo atualizado da Guia de Encaminhamento de Cadaver - GEC (Anexo 1) para uso dos
estabelecimentos de saude do Municipio de Sdo Paulo quando do encaminhamento de cadaver para realizacédo de
necropsias pelo Servico de Verificagdo de Obito (SVO) e/ou Instituto Médico Legal (IML).

A nova versdo da GEC é composta de trés (3) vias, sendo a 12 (branca), a 22 (amarela) e a 32 (rosa) impressas em papel
autocopiativo e terd sua impressao, distribuicdo e controle sob a responsabilidade do Programa de Aprimoramento das
Informacdes de Mortalidade (PRO-AIM) da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS).

Art. 2° - Disciplinar o fluxo da GEC e orientar quanto ao seu correto preenchimento (Anexo 2).

81° - A GEC devera ser preenchida pelo estabelecimento de saude onde ocorreu o 6bito.

§2°- No caso de 6bitos por causas naturais, a 12 via (branca) devera ser encaminhada ao SVO.

83° - No caso de ébitos por causas externas (acidentes, violéncia, suicidio ou morte suspeita), cadaveres sem
identificacdo e 6bitos de detentos, a 12 via (branca) devera ser encaminhada ao IML.

840 - A 22 via (amarela) deverd ser arquivada no estabelecimento de salde que a emitiu.

85° - A 32 via (rosa) devera ser encaminhada a Delegacia de Policia, onde sera emitido o Boletim de Ocorréncia e
providenciada a remog¢é&o do cadaver.

Art. 3° - Os estabelecimentos de saude localizados no municipio de S&o Paulo receberdo a GEC em quantidade suficiente
para suprir seu consumo anual. Havendo necessidade, o estabelecimento podera solicitar lote adicional de guias ao
PRO-AIM no Municipio de Séo Paulo, pelo e-mail proaim@prefeitura.sp.gov.br.

Art. 4° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogada a Portaria n® 253-SMS. G, publicada
no DOM de 27/02/2007.

ANEXO 1 Portaria n° 1056/2012 -SMS.G
NOVO MODELO DA GEC
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ANEXO 2 Portaria n° 1056/2012 —-SMS.G

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER NO MUNICIPIO DE SAO
PAULO

Quanto ao preenchimento:

+ A GEC é composta por oito (8) tipos distintos de informacao (blocos) advindos da Declaracdo de Obito (DO), além de
informac@es sobre a historia clinica e o atendimento prestado.

O legista e/ou patologista utilizara esses dados para o preenchimento da DO no (IML) ou (SVO).

« E de responsabilidade do médico, que assina a Guia, toda e qualquer informac&o nela constante, inclusive a garantia de
seu completo preenchimento.

» Campo “Cadaver destinado ao”: assinalar um “x” na quadricula correspondente ao SVO, em caso de 6bito por Causa
natural, ou IML, se o 6bito for por Causa externa ou morte suspeita.

BLOCO | - Responsavel pelo encaminhamento:

« Campo Natureza do 6bito: assinalar a op¢cao Morte natural ou Causa externa

» Campo Data do 6bito: anotar a data do 6bito

» Campo Hora: anotar a hora aproximada do 6ébito.

« Campo Nome do Hospital/PS: anotar o nome completo do estabelecimento de satde onde ocorreu o 6bito.

» Campo CNES: anotar o niumero do estabelecimento de salde no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude).

» Campo Endereco: anotar o endereco completo do estabelecimento de saude.

« Campo Fone: anotar os telefones de contato do estabelecimento de salide onde o responsavel pelo preenchimento atua.
« Campo Distrito Administrativo/Bairro: anotar o distrito administrativo e o bairro onde se localiza o estabelecimento
de saude.

BLOCO Il - Identificagdo do cadaver

« Campo Obito: assinalar a op¢éo Fetal (Natimorto) ou N&o fetal.

« Campo N° Registro: anotar o numero de registro/cadastro do usuario utilizado no proprio estabelecimento (nimero de
prontuario, ficha de atendimento, nimero de matricula, etc.).

« Campo RG: anotar o nimero do RG do (a) falecido (a), caso disponivel.

« Campo Data Nascimento: anotar a data de nascimento do (a) falecido (a)

« Campo Idade: anotar a idade do falecido (a) em anos (se maior que 1 ano de vida); em meses (se menor que 1 ano

de vida e maior que 1 més); em dias (se maior que 1 dia e menor que 1 més); em horas (se maior que 1 hora e menor
que 1 dia de vida), ou em minutos (se menor que 1 hora de vida). Assinalar as quadriculas correspondentes as unidades
de medida (anos, meses, dias, horas, minutos). Se a informacao for ignorada, assinalar a opc¢ao “ignorado”.

» Campo Escolaridade (ultima série concluida): assinalar a opc¢ao correspondente ao nivel de estudo que o (a) falecido (a)
cursou e anotar a dltima série concluida.

« Campo Ocupacéo Habitual: informar o tipo de trabalho desenvolvido na maior parte da vida produtiva. Nao preencher
com ocupacdes vagas, como vendedor, operario, ajudante geral, funcionério publico ou aposentado. Anotar estudante, se
o (a) falecido (a) apenas estivesse estudando e nédo estivesse exercendo nenhuma atividade remunerada. Preencher dona
de casa se apenas exercer atividade ndo remunerada para a prépria familia. Nao utilizar o termo “doméstica”.

« Campo Filiagdo: anotar o nome da méae do (a) falecido (a).

« Campo Endereco residencial: anotar o tipo e nome do logradouro (rua, avenida, praga) da residéncia do (a) falecido

(a). No caso de Obitos em casas de repouso, deve-se registrar, se disponivel, o endereco de residéncia anterior e nao o da
casa de repouso.

» Campo N°: anotar o numero da residéncia.

« Campo Complemento: anotar o complemento (apartamento, bloco, casa, etc.)

« Campo CEP: anotar o numero do Cédigo de Enderegcamento Postal (CEP) da residéncia do (a) falecido (a).

» Campo Distrito Adm./Bairro: anotar o nome do distrito administrativo ou do bairro de residéncia.

» Campo Cidade: anotar o nome da cidade de residéncia do (a) falecido (a).

» Campo UF: anotar o nome da Unidade Federativa de residéncia do (a) falecido (a).

BLOCO IlI - Obito de mulher em idade fértil
Este bloco se destina a coleta de informac6es sobre 6bitos de mulheres em idade fértil.
Assinalar a op¢do correspondente ao momento em que ocorreu a morte de mulheres de 10 a 49 anos de idade.

BLOCO IV - Obitos fetais e em menores de 1 ano Este bloco se destina a coleta de informagées sobre a mae

do falecido, nos casos de 6ébito fetal ou em menor de 1 ano de vida. Esses dados séo importantes para estudos sobre a
mortalidade neonatal e infantil, fatores de risco envolvidos e comparacao com a base de dados de Nascidos Vivos.

« Campo Idade: anotar a idade da mée em anos.

« Campo Escolaridade (Ultima série concluida): assinalar a opcao correspondente ao nivel de estudo que a mae cursou e
anotar a ultima série concluida.

« Campo Ocupacéo: vide instrugao relativa a este item no Bloco Il acima.
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« Campo N° de filhos tidos: anotar, nas caselas correspondentes, o n° de nascidos vivos e o de perdas fetais ou abortos
tidos pela mée. N&o incluir na contagem o falecido, nascido vivo ou morto, a que se refere a Guia atual.

« Campo N° de semanas da gestagdo: anotar a duragéo da gestacdo da mae em semanas.

» Campo Tipo de gravidez: anotar se a gravidez foi Unica, dupla, tripla e mais ou ignorada.

« Campo Tipo de parto: anotar se o parto foi vaginal, cesareo ou ignorado.

« Campo Morte em relagdo ao parto: anotar se o 6bito ocorreu antes, durante, apds o parto ou ignorado.

» Campo Peso ao nascer: anotar o peso ao nascer em gramas.

« Campo N° Declaracdo Nascido Vivo: anotar o nimero da Declaracdo de Nascido Vivo (DN).

BLOCO V - Obitos por causas externas

Este bloco se destina a coleta de informagdes sobre as “circunstancias do acidente ou violéncia que produziu a lesédo
fatal”.

« Campo Tipo: assinalar uma das opg¢des possiveis: Acidente, Suicidio (autoagressao), Agressao por terceiros, Evento de
intencdo indeterminada e Intervencao legal.

Secao Acidentes

« Acidente de transito (Informacdes sobre a vitima): em caso de acidente de transito assinalar esta opg¢do e informar a
condicao da vitima entre as opc¢Oes pedestre, condutor, passageiro ou ignorado. Se a vitima estava em um veiculo,
assinalar entre as opg6es bicicleta, motocicleta, automdvel, dnibus, outro veiculo (registrar) ou veiculo ignorado.

* Queda: em caso de acidente por queda, assinalar esta opgéo e informar o tipo de queda entre as opg¢oes laje, andaime,
mesmo hivel e outro tipo (registrar).

Nesta mesma sec¢do informar se a causa do 6bito foi outro tipo de acidente, assinalando entre as opg¢des afogamento,
fogo/incéndio, intoxicacdo, choque elétrico, outro tipo de acidente (especificar).

Secdo suicidio

Assinalar, sempre que possivel, a opcao entre intoxicagdo/envenenamento (informar a substancia), enforcamento,
precipitacdo de lugar elevado, arma de fogo e outro instrumento (especificar).

Secao agressao por terceiros

Informar o instrumento ou meio utilizado: arma de fogo, arma branca, asfixia, uso de for¢a corporal, outros meios
(especificar).

» Campo Local onde ocorreu o acidente, suicidio ou agressao:

informar o local onde ocorreu o acidente ou violéncia e ndo o local de ocorréncia do 6bito, assinalando entre via publica,
domicilio, trabalho, outro (registrar) e ignorado.

« Campo Acidente de trabalho: informar se o 6bito se enquadra ou ndo como acidente de trabalho, ou se € ignorado.

BLOCO VI - Informacgdes do servico médico

Este bloco se destina a coleta de informacdes sobre as condi¢des clinicas do paciente durante o atendimento no servico
médico.

« Campo Condicao do Paciente/Falecido: Assinalar entre as op¢des: chegou sem vida ao servico, faleceu ao receber os
primeiros socorros, faleceu durante a internagéo (registrar o nimero de dias de internagao), natimorto (6bito fetal) ou
crianga cujo nascimento e 6bito ocorreram no hospital antes da alta.

« Campo Quadro clinico ou lesdes apresentadas ao chegar ao hospital: Informar a condig&o clinica do paciente & entrada
e descrever as lesdes observadas.

« Campo Sintese da historia clinica e exames complementares de relevancia (com cronologia): Informar os principais
dados de histdria e exames complementares, em ordem cronoldgica, de modo a subsidiar o exame necroscoépico.

BLOCO VIl - Atendimento realizado no Hospital/OS

» Campo Clinico ou cirdrgico: registrar os procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos realizados durante a internacéo e os
resultados encontrados.

« Campo Retirada de corpo estranho: assinalar entre as opgdes ndo e sim. Registrar o tipo de corpo estranho e enviar ao
IML.

« Campo Causa possivel do 6bito: registrar a causa presumida da morte, levando em consideracgao as informacdes
clinicas.

BLOCO VIII - Médico responsavel
Carimbo e a assinatura do médico responsavel e a data de preenchimento.
Algumas definigBes e conceitos:

MORTES POR CAUSAS NATURAIS

E aquele cuja causa basica é uma doenca ou estado morbido.

1. Sem assisténcia médica durante a progressao da doenca (encaminhar o cadaver ao SVO).

2. Com assisténcia médica durante a progressao da doenca (ndo necessariamente no momento do 6Obito):

a. Causa conhecida - a DO devera ser fornecida, sempre que possivel, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao
paciente.

I. Pacientes em hospital no momento da morte - a DO devera ser fornecida pelo médico que vinha prestando assisténcia
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ou, na sua falta, pelo médico plantonista substituto pertencente a unidade hospitalar;

Il. Pacientes em regime ambulatorial - a DO deverd ser fornecida pelo médico da instituicdo em que vinha fazendo o
tratamento ou, na impossibilidade, pelo SVO;

lll. Pacientes em regime domiciliar (Estratégia Salde da Familia, home care e outros) - a DO devera ser fornecida pelo
médico pertencente ao programa ao qual o paciente é cadastrado ou, na impossibilidade, pelo SVO.

b. Causa mal definida - encaminhar o cadaver ao SVO.

MORTES POR CAUSAS EXTERNAS

Obito por causa externa (ou ndo natural) é aquele que decorre de les&o provocada por violéncia, incluindo as sequelas
e complicac¢des (homicidios, suicidios, quedas, acidentes — acidentes de transito, acidentes de trabalho, bronco
aspiragdes, afogamentos, queimaduras, eletrocusséo e eventos de intencéo ignorada), independentemente do tempo
decorrido entre o evento e a morte.

Encaminhar o cadaver ao IML (Resolugdo do Conselho Federal de Medicina 1779/2005).

OBITO FETAL

A Organizagdo Mundial da Saude considera “dbito fetal” a morte de um produto da concepcéo, antes da expulsé@o ou

da extracéo completa do corpo da mae, independentemente da duracao da gravidez. Indica o 6bito “o fato de o feto,
depois da separacdo, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracéo, pulsacdes
do cord@o umbilical ou movimentos efetivos dos muasculos de contragdo voluntaria” (CID 10). Em caso de 6bito fetal, a DO
deverd ser emitida se a gestacao tiver duracgdo igual ou superior a 20 semanas ou o feto tiver peso corporal igual ou
superior a 500 gramas ou estatura igual ou superior a 25 cm.

NASCIDO VIVO

“Nascimento Vivo é a expulsao ou extracdo completa do corpo da mée, independentemente da duragéo da gravidez, de
um produto de concepgéao que, depois da separacao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentos
do coracao, pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragédo voluntéria, estando ou nédo
cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta.

Cada produto de um nascimento que relina essas condi¢des é um nascido vivo” (CID 10).
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