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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS-173, de 8-11-2021

Dispbe sobre as diretrizes para os procedimentos em casos de mortes naturais de causa indeterminada no
Estado de Sao Paulo, e da providéncias correlatas.

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

- o disposto no Decreto Estadual n® 64.880, de 20 de margo de 2020; que dispde sobre a adogao, no ambito das
Secretarias da Saude e da Seguranga Publica, de medidas temporarias e emergenciais de prevencao de
contagio pelo COVID-19;

- que a identificagdo de causas de morte € fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas de
prevencgao e atengao a saude;

- que a expansédo do uso de ferramentas menos invasivas para autépsia podem representar ganho em agilidade,
reducdo de custos e, particularmente em situagdes de risco infecioso, menor risco de contaminagéo para
servidores e para a populagéo em geral;

Resolve:

Artigo 1° - Fica autorizada a realizagdo de autopsias convencionais no Estado de Sao Paulo, para casos de
mortes naturais, sem suspeitas ou indicios de causas externas, em ambiente intra e extra-hospitalar, em que
houver significativa duvida diagnéstica sobre a causa béasica de o6bito.

Paragrafo 1° - Para todos os casos encaminhados aos Servicos de Verificagédo de Obito, devera ser preenchida
e encaminhada com o corpo, a Guia de Encaminhamento de Cadaver.

Paragrafo 2° - O modelo da Guia de Encaminhamento de Cadaver encontra-se disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/civs/gec_-
_guia_de_encaminhamento_de_cadaver_2.pdf, bem como as orientagbes para preenchimento no enderego:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/documentos-sobre-o-comite-de-
mortalidade-materna/guia_de_encaminhamento_de_cadaver__orientacoes_para_preenchimento_2.pdf

Artigo 2° - Em casos de suspeita significativa e/ou confirmagéo de casos de doengas infecciosas causadas por
patdégenos que requeiram nivel de segurancga para risco biolégico 3 e 4 (NB3/NB4), Anexo Il

Paragrafo 1° - O nivel de seguranga a que se reporta o “caput” do Artigo 2°, em caso de indisponibilidade no
servico, ficam os servigos hospitalares que possuem servico de autépsia, ou os Servigos de Verificagado de
Obitos no Estado de Sao Paulo, autorizados a utilizar ferramentas alternativas para a realizacdo de autépsias
desde que validadas cientificamente e aplicadas conforme os protocolos aprovados.

Paragrafo 2° - Esta autorizacao fica condicionada a aprovacéo e determinacao do Diretor Técnico do Servi¢o
relacionado (hospital e/ou servigo de verificagao de ébito).

Paragrafo 3° - O nivel de seguranca a que se reporta o “caput”, ficam definidas como alternativas preferenciais,
na seguinte ordem:

a) Autépsias minimamente invasivas.

b) Autépsia verbal.

Artigo 3° - Nos locais onde ndo ha servico de autépsia ou Servico de Verificacdo de Obito, fica autorizada a
realizagdo de Autopsias Minimamente Invasivas e/ou Autépsias Verbais, conforme protocolos validados — Anexo
| a esta resolugéo.

Artigo 4° - Ficam autorizados os Servigos de Autépsia e Servigos de Verificagdo de Obitos, a critério de seu
Diretor Técnico, estabelecer regras adicionais para o uso de alternativas a autépsia convencional,
preferencialmente Autépsias Minimamente Invasivas e Autdpsias Verbais.

Paragrafo Unico - Esta autorizagao fica condicionada & aplicagéo dos métodos conforme protocolos validados.
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Artigo 5° - Ficam os Servigos de Autépsia e Servicos de Verificagdo de Obitos incumbidos da definigao e/ou
alteragdo de suas normativas internas de forma a se adequar a presente Resolugéo.

Artigo 6° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicago.

ANEXO |

(a que se reporta a 173, de 08 de novembro de 2021)

Protocolos para Uso de Ferramentas Alternativas a Autopsia Convencional para casos de morte natural
Autépsia Verbal

O Procedimento de Autdpsia Verbal ja validado no Brasil consta de um questionario que deve ser aplicado a um
familiar proximo, que conhecga o individuo.

O questionario validado ndo é de auto-preenchimento, ou seja, o questionario deve ser preenchido por um
profissional de saude numa entrevista com o familiar indicado.

As informagdes coletadas alimentam um banco de dados e sdo entdo encaminhadas a um médico treinado que,
com base nas informagdes do questionario, além de outras informacgdes clinicas disponiveis definira a causa de
obito mais provavel.

A autépsia verbal pode ser aplicada tanto nos servigos de satide como forma de obtengéo de informacéo clinica
adicional que subsidie o médico assistente a assinar a declaragéo de dbito ou o préprio médico patologista de
um servigo de autodpsia. Ela se constitui assim um elemento importante da autépsia indireta.

Todo 6bito que o médico desconheca a causa do 6bito, é orientado a preencher o questionario de autopsia
verbal e enviar a uma central de processamento pelo e- mail: autopsiaverbal@saude.sp.gov.br

O questionario estéa disponivel no link abaixo:
https://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/homepage/noticias/orientacoes-para-
emissao-de-declaracao-de-obito-frente-a-pandemia-de-covid-19/questionario-autopsia-verbal/imprima-e-
preencha-o-documento Instru¢des adicionais para o preenchimento do Questionario de Autépsia verbal pode ser
obtido no seguinte video: https://www.youtube.com/watch?v=7cH3aoKpfho

O Procedimento para realizagdo da autdpsia verbal nos servigos de autépsia devera seguir os seguintes passos:
1 — Definigdo conforme regras do servigo, se 0 caso se enquadra na possibilidade de realizagdo de autdpsia
verbal;

2 — Identificagdo do familiar com contato préximo com o individuo falecido;

3 — Aplicacdo do questionario de autdpsia verbal validado por profissional de saude;

4 — Avaliagao das informagdes pelo médico do servigo de autdpsia em conjunto com o exame externo do corpo e
a busca por eventuais informagdes adicionais que possam contribuir para a elucidagao do caso;

5 — Interpretacéo e emissao da declaragao de o6bito;

6 — Emissao do laudo de autopsia verbal pela instituicdo elencando os principais elementos que auxiliaram na
definicdo da causa de 6bito apresentada na Declaragao de Obito.

7 — Digitalizagcdo do questionario e encaminhamento a Secretaria de Estado da Saude através do e-mail
autopsiaverbal@saude.sp.gov.br para reconstituicdo do 6bito.

Autépsia Minimamente Invasiva

A Autépsia Minimamente Invasiva é uma estratégia validada cientificamente para obtengéo de tecidos post-
mortem através de bidpsias por agulha, de forma a contribuir para a adequada identificagdo da causa de ébito.
Nos procedimentos validados, a pung¢ao por agulha grossa dos 6rgéos deve ser feita com agulhas (ou sistemas
automatizados / semi-automatizados) de 14 a 16 Gauge, podendo ser feitos com direcionamento por método de
imagem (ultrassonografia ou tomografia computadorizada), ou as cegas, dando-se preferéncia para métodos
guiados por imagem para melhor representatividade.

Devem ser amostrados, minimamente os seguintes 6rgaos:

Pulmdes bilateralmente — ao menos 2 fragmentos de cada pulméo, idealmente 4

Coracéo — ao menos 1 fragmento

Figado — ao menos 2 fragmentos

Baco — ao menos 1 fragmento

Rins — ao menos 1 fragmento de cada rim

Musculo esquelético — ao menos 1 fragmento (musculatura da coxa ou reto-abdominal)

Pele — amostrado através de bidpsia tipo Punch em ao menos 1 regido.

Cérebro — através de puncgao transetmoidal

Fragmentos adicionais poderao ser coletados caso sejam observadas lesbes especificas, ou a histéria clinica /
autopsia verbal indique necessidade de amostragem de outros 6rgdos com amostragem mais extensa dos
orgaos ja amostrados em rotina.

O Procedimento para realizagdo da autépsia minimamente invasiva nos servigos de autépsia devera seguir os
seguintes passos:

1 — Definigdo conforme regras do servigo, se 0 caso se enquadra na possibilidade de realizagdo de autdpsia
minimamente invasiva;

2 — Obtencao de histdria clinica junto a um familiar com contato proximo com o individuo falecido, ou Guia de
encaminhamento de cadaver (GEC), ou prontuario médico (de acordo com a disponibilidade);
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a) Para obtencao de informagdes dos familiares podera ser utilizado o préprio formulario de autdpsia verbal —
Anexo Il 3 — Definigdo, com base na histéria clinica, dos locais / 6rgéos a serem amostrados — seguindo o
protocolo minimo ou adicionando outras amostras / 6rgaos;

4 — Realizagdo da Autépsia Minimamente Invasiva — coleta dos fragmentos e envio para processamento;

5 — Avaliacao das informagdes clinicas pelo médico do servico de autdpsia em conjunto com o exame externo do
corpo, eventuais exames de imagem para a elucidagao do caso;

6 — Interpretacéo e emissao da declaragao de 6bito;

7 — Emissao do laudo provisoério da autépsia minimamente invasiva pela instituicdo elencando os principais
elementos que auxiliaram na definicdo da causa de 6bito apresentada na Declaracdo de Obito.

8 — Avaliacao posterior das laminas, complementacao do laudo e emissao do laudo definitivo de autdpsia.
Observagao — Quando for utilizado o questionario de Autdpsia Verbal para obtengao de informagdes clinicas o
mesmo devera ser encaminhado para a Secretaria de Estado da Saude através do e-mail
autopsiaverbal@saude.sp.gov.br

Anexo |l

(a que se reporta a 173, de 08 de novembro de 2021)

Lista dos principais patégenos de Nivel Bioldgico 3 e 4 causadores de doengas

Patégenos de Risco Bioldgico 3

- Antrax - Bacillus anthracis

- Brucelose - Brucella melitensis biovar Abortus, B. melitensis biovar Canis, B. melitensis biovar Suis, Brucella
spp.

- Botulismo - Clostridium botulinum

- Micobacterioses - Mycobacterium africanum, M. bovis (exceto as cepas vacinais BCG, que sao classificadas
como classe 2), M. canetti, M. microti, M. tuberculosis, M. ulcerans

- Ricketsioses

- Rickettsia akari, R. australis, R. canadensis, R. conorii, R. montanensis, R. prowazekii, R. rickettsii, R. sibirica,
R. tsutsugamushi, R. typhi

- Tifo - Salmonella enterica subsp. enterica sor. Typhi

- Peste - Yersinia pestis

- Histoplasmose - Histoplasma capsulatum variedade capsulatum 4, H. capsulatum variedade duboisii 4,

- Arenavirus - Familia Arenaviridae — Allpahuayo mammarenavirus, Bear Canyon mammarenavirus,

- Hantavirose - Género Hantavirus5 — Andes, Belgrade, Hantaan, Seoul, Sin Nombre

- Coronavirus — Coronavirus relacionado a sindrome respiratéria aguda grave

- (SARS-CoV), Coronavirus relacionado a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERSCoV);

- Influenza — Virus Influenza A (linhagens altamente patogénicas com potencial de risco pandémico, que incluem
os subtipos H5N1, H7N9 e H9)

- Prions — Formas genéticas de TSEs humanas — agentes da Doenca de Creutzfeldt-Jakob Familiar, Insénia
Familiar Fatal, Sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker.

Patogenos de Risco Biologico 4

- Arenavirus - Familia Arenaviridae — Género Arenavirus — Chapare mammarenavirus, Guanarito
mammarenavirus, Junin mammarenavirus, Lassa mammarenavirus, Lujo mammarenavirus, Machupo
mammarenavirus, Sabia mammarenavirus - Febre hemorragica do Congo - Familia Bunyaviridae —

Género Nairovirus — Crimean Congo hemorrhagic fever - Ebola — Género Ebolavirus — todos os Ebolavirus:
Bundibugyo, Reston, Sudan, Tai Forest,

- Zaire

- Febre Hemorragica de Omsk — Familia Flaviviridae — Género Flavivirus — Kyasanur forest disease, Omsk
hemorrhagic fever, Russian spring-summer encephalitis

- Variola - Familia Poxviridae — Género Orthopox — Variola (virus da variola — major e minor), todas as linhagens
incluindo Whitepox, Camelpox (variola do camelo)

Anexo Il
(a que se reporta a 173, de 08 de novembro de 2021)
Formulario de Autdpsia Verbal Reduzida
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AUTOPSIA VERBAL - VERSAO REDUZIDA N° do caso [T T 1]
PESSOAS COM 10 ANOS DE IDADE E MAIS
Enirevistador EREEER EEEEn

A |Data de inicio da entrevista ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ Hora de inicio da entrevista

B |Relagéo do respondente com o falecido DPais DFilho(a)Dlrmao(é) DEsposo(a) Domro: Especifique:

IDENTIFICAGAO DO FALECIDO

C |Qual o nome completo do falecido?

D |Qual o sexo do falecido? D Masculino DFeminino
E |Data do dbito ‘ | | ‘ | | ‘ ‘ ‘ F|Qual era idade do (nome_falecido)? Djamstsou-se adizer D n&o sabe
G |Hora do dbito D:I:‘j D recusou-se a dizer Dnﬁo sabe Hlmwalo post-mortem (IPM) I:I:‘:Ij

DOENGAS E CONDIGOES CRONICAS ANTECEDENTES

1.1 |Algum profissional de salide alguma vez comentou que o falecido sofreu ou tinha algum dos problemas abaixo?
Para cada opgéo marque: 1 - SIM; 0-NAQ; 98- RECUSOU-SE A DIZER; 99-NAQ SABE

1.1a-Asma 1.1¢-Céncer, qual 1.1d-Tuberculose D1.19—Diaheﬁes
1.1h-Epilepsia 1.1i-Problema cardiaco 1.11-Derrame cerebral (AVC) 1.1m-Doenga Pulmonar Crdnica, qual
1.1n-HIV/AIDS 1.10-Deméncia 1.1p-Hipertens&o arterial 1.1g-Doenga de Chagas D 1.1u-Problema por bebida
SINAIS E SINTOMAS DA DOENGA QUE LEVOU A MORTE
2.1 | Durante quanto tempo esteve doente antes de momer? ‘l’oras ‘ ‘ ‘dias ‘ ‘ ‘meses | ‘amsDrewsou—se adizer D néo sabe
2.2 |0 falecido teve febre? Dsim, por quanto tempo? ‘ ‘dias ou ‘ ‘ ‘mesas Dnéo Drmsou—se adizer D néo sabe
2.7 |0 falecido teve lesdes na pele (manchas avermelhadas)? Dsin, por quantos dias? Djdias

|:|nﬁo mesw—se adizer Drﬂo sabe

29| Qual alocalizagéio das lesfes de pele? DTodonwpu DE:dmrmdadm DRmin DPailandomm

DOULIB localizagéo, especifique Drauusuu-sa adizer |:|rﬂu sabe

2.10| O falecido teve feridas? |:|sim |:|nﬁu |:|rau.|snu-sa adizer |:|rﬂu sabe

211 ‘As feridas tinham liquido claro ou pus? Dsim Dnﬁo mesnu—sa adizer Dnﬁo sabe

2.13|0 falecido teve uma dlcera (ferida profunda) no pé? Da‘m Dnﬁo Drwusnu—sa adizer Dnﬁo sabe

2.14‘0 pus escorria da Glcera? Dsi‘n. por quantos dias? Djdhs Drﬂo Drau.lsnu-sa adizer |:|rﬂu sabe

2.21 0s olhos do falecido ficaram amarelados? |sim, por quanto tempo? ‘ ‘dias ou ‘ ‘ ‘meses Dnao Dmmaou-ae adizer D néo sabe

2.25 0 falecido teve o rosto inchado? Daim, por quanto tempo? ‘ ‘dias ou

‘ ‘ ‘meses Dnao I:lreeusou-se adizer D n&o sabe
‘ ‘ ‘meses Dnéﬂ I:lremsou-se a dizer Dnﬁo sabe

2.26¢ O falecido teve as pernas inchadas? Dsim, por quanto tempo? ‘ ‘dias ou

2.27 O falecido teve o corpo todo inchado? si an Dmsﬂu—se adizer D néo sabe

sim Dnéo Drw.lsou-se a dizer D néo sabe

2.29|0 falecido teve um nédulo (carogo) no pescogo?

2.31|0 falecido teve um nddulo (carogo) na virilha?

sim Dnao |:|recusou-se a dizer D néo sabe

232\ Teve tosse?

m
2.30| O falecido teve um nédulo (carogo) na axila? |:|sim Dnéo |:|rewsou-se a dizer D ndo sabe
|:|sim |:|nao |:|rou.lsou-sa adizer |:|n§0 sabe
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‘ 233 |Pu'q.|antn tempo teve tosse? dias ou meses recusou-se a dizer n&o sabe
234 |A tosse tinha catarro? Dsi‘n Dnﬁu Dl‘ewsou-se a dizer Dnﬁu sabe

2.35 |A tosse tinha sangue? Dsi-n Dnﬁu Dl‘ewsou-se a dizer Dnﬁu sabe

2.36|0 falecido teve dificuldade para respirar, falta de ar? Dsim |:|n§o Dmmou-ﬁe adizer |:|n§o sabe

2.38 |A dificuldade para respirar era continua ou ia e vinha? Dﬂontinua D la e vinha mesou-se adizer Dn&: sabe

2.43|0 falecido teve dor no peito no més anterior & morte? sim néo recusou-se a dizer n&o sabe

2.44 | Quanto tempo a dor durou? DMenos de 30 minutos Dne 30 minutos a 24 horas DMais de 24 horas mesou-se adizer Dnﬁ: sabe

2.47|0 falecido teve diarréia ou fezes mais liquidas que o usual?

sim |:|n§o mesou-seadizer |:|n§o sabe

2.50|Tinha sangue nas fezes?

sim Dnﬁo Dnswsou-seadizer Dnso sabe

sim Dnﬁo Dmcusou-se adizer Dnﬁu sabe

2.51|Esse sangramento nas fezes durou até o dia que mormeu?

2.53|0 falecido estava vomitando na semana antes do 6bito?

sim |:|n50 mesou-se adizer |:|n§o sabe
sim Dnéo mesou-se adizer Dnéo sabe

2.55|Havia sangue no vomito?

2.56 | O vomito era cor de café?

sim Dnﬁo mesou-se adizer Dnﬁu sabe
sim Dnﬁo Dmeusou-seadizer Dnﬁ: sabe

2.57| 0O falecido teve dificuldade ao engolir?

_
_
_
o S—— D v
_
_
_
_

2.58| Por quanto tempo antes do ébito teve dificuldades para engolir? ‘ ‘ ‘dias ‘ ‘ ‘meses Dnscusou-se adizer D n&o sabe

2.59 |A dificuldade de engolir era com alimentos sélidos, liquidos ou ambos? Dliquidostélidos Dambos mesou-se adizer Dnéo sabe

2.60|0 falecido tinha dor ao alimentar ou beber liquidos? Dsim Dnéo Dmousou-se adizer Dnﬁ: sabe

[260a O falecido teve carogo, inchago ou nédulo dentro da bocallingua/bochecha/gengiva? |:|sim, por quanto tempo? |:I:|dias

anos I:‘ néo |:|mcuaou-ae adizer Dnﬁo sabe
2.61| O falecido teve dor na barriga? Dsim |:|n50 mesou-se a dizer |:|n§o sabe

2.62|Por quanto tempo antes do ¢bito teve dor na ban'iga?‘ ‘ ‘hur‘as ‘ ‘ ‘dias ‘ ‘ ‘mases Dmcusou-se a dizer Dnﬁu sabe

2.63 | A dor era embaixo ou em cima na barriga? DEmbaim na barriga DEm cima na barriga Dmmou-ﬁe adizer Dnﬁo sabe

2.64|0 falecido teve bamiga inchada ou saliente mais que o usual? Dsim |:|n§o mesou-se a dizer Dnso sabe

2.66 Quéo rapidamente o falecido desenvolveu essa barriga saliente/inchada? Drapidamenﬁe Dlenhmente Dmcusou-se adizer D n&o sabe

2.67|0 falecido teve uma massa/carogo na barriga? Dsim Dnﬁo Dmcusou-se adizer D n&o sabe

2.68| Por quanto tempo antes do 6bito teve massa/carogo na barriga? ‘ ‘ ‘dias ou ‘ ‘ ‘meses Dmmou-ﬁe adizer |:|n§o sabe

t68a | O falecido tinha figado aumentado? Dsim, por quanio tempo? ‘ ‘ ‘dias ou ‘ ‘ ‘mases Dnéo mesou-se adizer Dnso sabe

R.71& O falecido teve dores de cabega ou dor atrés dos olhos na semana anterior ao 6bito? Dsim Dnﬁo Dmusou-se a dizer Dnﬁu sabe

R.71k O falecido teve fortes dores musculares ou nas articulagbes na semana anterior ao 0bito? Dsim Dnﬁo Dmousou-se a dizer Dnﬁo sabe

2.72|0 falecido teve o pescogo endurecido? Dsim |:|n§o meou-@e adizer |:|n§o sabe

2.73| Por quanto tempo antes do ébito teve pescogo endurecido? ‘ ‘ ‘dias ou ‘ ‘ ‘meses Dnswsou-se adizer Dnso sabe

2.74|Em algum momento o falecido chegou a ficar inconsciente (desacordado)? Dsim Dnﬁo Dmusou-se a dizer D n&o sabe
2.75 | A perda de consciéncia comegou de forma répida ou lenta? Dmpiﬂamenﬁe Dbmmeme Dmousou-se adizer Dnﬁ: sabe
2.77 |Ficou inconsciente até o 6bito? Dsim |:|n§o mesou-se adizer |:|n§o sabe
‘ 2
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2.82|0 falecido teve convulsbes (ataquelepilepsia)? (demonstre) I_‘s‘m le urau.usm-sa a dizer I_‘nﬁo sabe

2.83 Por quanto tempo antes do dbito teve conwulsbes? Djmiutos ou D:Ihoms Drauusm-saa dizer Dnﬁo sabe

2.84 |0 falecido ficava inconsdiente imediatamente apds as convulsbes? Ds‘m Dnﬁo Drau.usm-sa a dizer Dnﬁo sabe

2.85|0 falecido teve paralisia em alguma parte do corpo? Ds‘m Dnﬁo Dmuﬁm-&sadzﬁ Dnﬁo sabe

2.87 | Qual extrernidade ou outra parte do corpo ficou paralisada? (Leia a lista em sequencia e MARQUE TODAS AS OPGOES APLICAVEIS)

Lado esquerdo (brago e pema) Um brago apenas Parte de cima do corpo Todo o corpo recusou-se a dizer
Parte de baixo do corpo Outra ndo sabe

Lado direito (brago e pemna) Uma pema apenas

288 |0 falecido teve perda progressiva de meméria, principalmente para acontecimentos recentes? sim, por quanto tempa? I:I:Imesss

i [T [ [ oesan[ T

288b O falacido teve perda de memdria que interferia nas afividades de vida diaria? Da‘m Dnﬁn Dmuﬁm-&aa dizer Dnﬁn saba

PERGUNTAS PARA AS MULHERES

3.1 |Afalecida teve inchago ou nddulo na mama? Dsim Drﬁo Dmm-&aadzx Drﬁo sabe

3.2 |Afalecida teve ferida (licera) na mama?

Dsim Drﬁo Dmm-&aadzx Drﬁo sabe
3.3a A falecida menstruava? Dsim Drﬁo Dmm-&aadzx Drﬁo sabe |
3.3.Afaladdapamdamamtma'dwidoammopasa? Dsim Drﬁo Dmmsﬂu-&aadzx Drﬁo sabe |

. Dsim Drﬁo Dmuﬁm-saadzaf Dnﬁn sabe |
Dsim Drﬁo Dmuﬁm-saadzaf Dnﬁn sabe |
usim urﬁo umuﬁm-saadzaf I_‘nﬁn sabe |

3.4 |Apds parar de menstruar na menocpausa a falecida teve algum sangramento vaginal?
3.5 |Se ndo estava na menopausa, a falecida sangrava entre os perodos menstruais?

3.6 |Teve sangramento vaginal muito forte (excessive) na sernana antes do dbito?

3.7 |No momento do 6bito, a menstruagao aﬁmm&ch?Dsin,pammsmns?Djmﬁs n&ao Dmuﬁm-saadzaf Dnﬁn sabe

3.9 |Afalecida teve uma dor forte na bardga pouco tempo antes de morrer? Dsim Drﬁo Dmuﬁm-saadzaf Dnﬁn sabe

TABACO E BEBIDA ALCOOLICA

4.1 |Ofalecido era fumante? Ds‘m Dnﬁn Dmm-&sadm‘ Dnﬁosd:e

4.2 |Se sim, fumava o que? Dﬁga‘ms DCadimho Dﬁmo de mascar D Forna local de tabaco
Domm. Especifique: Dmm:—saacim‘ Dnﬁn sabe

4.4 |Quantos cigarosloutro tipo o falecido fumava por dia? D:Ijn-.’mem por dia Drau.usm-sa a dizer Dnﬁo sabe

4.5a Em alguma época da vida teve o habito de fumar, ou seja, era ex-fumante? Ds‘m Dnﬁo Dmuﬁm-&sadzﬁ Dnﬁosd:a

4.6a|Se sim, hi quanto tempo o falecido havia parado de fumar? | ‘ |a1cs ‘ ‘ |mesas Dmuﬁm-&sadzﬁ Dnﬁo sabe

4.6b|Se sim, gquantos cigarrosfoutro fipo furnava por dia nessa época? Djjrﬁnmpudh Djmm-ssadzu‘ Dnﬁo sabe
4.Ta Tomava bebida alcobdlica? Ds‘m, hé quanto tempo? Djmesesou Djmos Drﬁo Dmuﬁm-&sadzﬁ Dnﬁo sabe

4.8a | Corn que frequéncia? Dmespor (dia, semana, més ou ano) Dmuﬁm-&sadzﬁ Dnﬁo sabe

REGISTROS DE SAUDE

6.1 |Ofalecido procurou atendimento de saide fora de casa enquanto esteve doente? Ds‘m Drﬁo Dmﬂu—ssadizarl:lnﬁosdn

6.2 Onde oude quem buscou atendimento de sald (mamque todos os que se aplicam) Lider religioso Médico particular
Agente comunitério de satide Parente ou amigo (fora do domicilio) Curandeiro Homeopata
Unidade ou Centro de satide ou PSF Hospital plblico Parteira treinada Hospital privada
Farméacia, farmacButico, loja, mercado Qutro fipo de assisténcia. Especifique: recusou-se a dizer Dnﬁo sabe
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Anote o nome do hospital, ambulatério, centro de sadde ou dinica onde buscou o dGlimo atendimento:

6.4

\focé tern algum resultado de exames/atendimento do falecido? Dﬁm Drﬂn

6.5 |Se sim, tire uma foto ou anote o resultado do exame/atendimento.

Anote as duas datas mais recentes dos atendimentos de sadde: 1L‘ | 2“

I:‘rmuu-m a dizer I:Irﬁnsdas

6.7

Anote a data do dltimo exame/atendimento | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | Dracmuu—sa a dizer Drﬂn sabe

6.7a

Onde o faledido morreu? Hospital Outro estabelecimento de salde I:Ihca‘n‘nl‘n do hospital { outro estabelecimento de saGde
Em casa Outro. Especifique: Drawmu-sa a dizer nao sabe

A dedaragio de 6bito (DO) ou certido de Gbito foi emitida? Dn‘m |:|nﬁu Dmuu—ssacizar Dnﬁum

6.10

A enirevista foi interrompida durante as questdes fechadas? Dsim |:|rﬁn Por quanto tempo foi interrompida? Djm‘nuhs

6.1

e o i do ettt quotstecrase s | | | ||

RELATO DO ENTREVISTADO (sobre a doenca do falecido e procura de atendimento)

Use o verso da folha se necesario.

Palavras de interesse - assinale apenas as que foram mendionadas durante o relato do respondente

7.1 Doenga arénica do rim 76 Ictericia 711 Suicidio 7.16 Dengue

7.2 Dmﬁm 77 Dmm do figado 7.12 DW de urina 747 |:|Nmuisn‘n

7.3 DFebre 78 DM&&E T.13 |:|Duana de Chagas 7.18 Dnuanpa mental

74 Dnm cardiaco (IAM) 79 [’anmia 7.14 I:’mm 7.19 |:|B£Ih8‘lu

75 Problernas do corag8o 710 Faléncia renal (rim) 7.15 Problemas de cabeca por causa do alcoolismo

OBSERVAGOES DO ENTREVISTADOR

7.20

A entrevista foi interrompida durante as questbes abertas? Dsim Drﬁu Por quantoe tempo foi intermompida? [I]m‘nuhs

.21

Data e hora do final da entrevista Data Hora ‘
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