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SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugcdao SS n°132, de 20 de agosto de 2021

Atualiza a Resolugdo SS-32, de 20-03-2020, que dispde sobre as diretrizes para

manejo e seguimento dos casos de 6bito no contexto da pandemia COVID-19 no

Estado de S&o Paulo, e da providéncias correlatas.

O Secretario de Estado da Salde, considerando:

>

>

- o disposto no Decreto Estadual n°® 64.880, de 20 de margo de 2020, de que dispde
sobre a adogdo, no ambito das Secretarias da Salude e da Seguranga Publica, de
medidas temporarias e emergenciais de prevencdo de contagio pelo COVID-19;
- que, as evidéncias cientificas recentes demonstram menor potencial de
contaminacdo e difusdo do virus, e que podem ser simplificadamente categorizados
COmo se segue:
a) Casos Confirmados (como diagndstico da infeccdo pelo agente COVID19 por
exames laboratoriais ou critérios clinicos);
b) Casos Suspeitos de COVID 19:
1) todo e qualquer outro caso, seja com historia e achados clinicos compativeis com
a infeccdo ou sem quadro clinico com contato recente com infectados - ou seja,
potenciais portadores sdos, mas sem exames laboratoriais confirmando a presenca
do agente ou com exames em andamento - ainda sem resultado;
2) com quadro de Sindrome Respiratdria Aguda Grave a esclarecer;
c) Casos ndo suspeitos, sem achados ou quadro clinico compativel e sem contato
recente conforme definicbes da OMS / link: 213 03 WHO-2019-nCoV-
Surveillance_Case_Definition-2020.1 PORT (paho.org)
- que a adequada identificacdo da causa de 6bito por COVID-19 é fundamental para

0 adequado acompanhamento da epidemia em curso;

Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




- que, mesmo nos casos nao submetidos a exame post-mortem é fundamental
normatizar o adequado manejo dos corpos, especialmente considerando as areas
consideradas extra e intra-hospitalares;

- que o Estado de S&o Paulo ja completou a vacinagdo contra COVID-19 dos
servidores e pessoal envolvido diretamente nos servigos de salde;

- que a identificagdo de causas de morte sdao fundamentais para o desenvolvimento
de politicas publicas de prevencdo e atencdo a saude;

- que a aplicacdo do questionario reduzido de Autdpsia Verbal da Organizagdo
Mundial de Saude, incluindo relato livre, foi validada em pesquisa recente financiada
pelo Ministério da Saude e realizada no SVOC-USP com cerca de 2000 casos de
obito, incluindo seu uso assistido por um médico para determinacgao final da causa de
obito;

- que a expansdo do uso de ferramentas menos invasivas para autopsia podem
representar ganho em agilidade, redugao de custos e, em casos de pandemias como

a atual, menor risco de contaminacdo para servidores e para a populagao em geral,

Resolve:

Artigo 1° - Ficam atualizadas as medidas, a seguir enunciadas, bem

como, as dispostas nos anexos que integram esta Resolugdo, para manejo e seguimento

dos casos de 6bito no contexto da Pandemia COVID-19 no Estado de S&o Paulo.

Artigo 2° - fica expressamente revogada a Resolugdao SS-32, de 20 de

margo de 2020.

Artigo 3° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO
(a que se reporta a Resolugao SS-132, de 20 de agosto de 2021)
REGRAS PARA MANEJO E SEGUIMENTO DOS CASOS DE OBITO
NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 NO ESTADO DE SAO PAULO

1 - Declaracgao de obito

1.1 Poderdo ser utilizadas alternativas a realizacdo de autdpsias de casos falecidos por

morte natural durante a situacao de pandemia, desde que validadas cientificamente;

1.2 Estabelecimento da obrigatoriedade do preenchimento da declaragdo de ébito por

médicos de servigos hospitalares, publicos ou privados em todo Estado de S&o Paulo, a

fim de se evitar deslocamentos desnecessarios do corpo. As orientacbes para o
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preenchimento da Declaracdo de Obito encontram-se abaixo. Esta regra ndo se aplica a

morte cuja causa envolva violéncia e/ou suspeita de violéncia;

a) Excepcionalmente, para casos de Suspeita de Doencas de Notificagdo Compulsdria,
SEM DEFINICAO DIAGNOSTICA, EXCETUANDO-SE OS CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, fica autorizado, a partir do dia 23 de agosto de 2021,
o encaminhamento aos Servigos de Verificagdo de Obito.

1.3 Em casos ocorridos no ambiente extra-hospitalar, a partir de 23 de agosto de 2021,

guando ndo for possivel identificar a causa do 6bito clinicamente, poderd o médico destes

servicos que constatou o &bito, retornar o encaminhamento dos corpos aos diversos

Servicos de Verificagdo de Obito em todo o Estado de S&o Paulo. Esta regra ndo se aplica

a morte cuja causa envolva violéncia e/ou suspeita de violéncia;

a) Poderd o Servico de Verificagido de Obito utilizar alternativas & realizagdo de
autopsias convencionais (como autdpsias minimamente invasivas), desde que
validadas cientificamente, e nos limites de sua viabilidade técnica e operacional.

1.4 Este novo regramento, do ambiente extra-hospitalar, também se refere a casas de

repouso e similares. Esta regra ndo se aplica a morte cuja causa envolva violéncia e/ou

suspeita de violéncia;

1.5 Para todos os casos de violéncia ou suspeita de violéncia, ou confirmagdo de causas

externas a que se referem os itens 2, 3 e 4 supracitados, cabe ao 6rgdo expedidor da

Declaragao de ()bito, obrigatoriamente, informar a Policia Civil do Estado de S&o Paulo,

além dos dados do falecido, a qualificacdo, endereco e contatos do parente proximo ou

responsavel legal, visando uma rapida investigacdo sobre os fatos e possiveis histéricos
que antecederam a morte. Este contato devera ser realizado ao Centro de Comunicagoes

e Operagoes (CECOp) do Departamento de Homicidios e Protecdo a Pessoa - DHPP, em

todo o territorio do Estado de Sdo Paulo, por meio do e-mail

chefia.cepol.dipol@policiacivil.sp.gov.br.

1.6 - Todas as Declaragdes de Obito Suspeito e Confirmado por COVID-19 deverdo ser
encaminhadas as Secretarias Municipais de Salde, e estas deverdo ser inseridas no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade Municipal - SIM, e os arquivos deverao ser

transferidos a Secretaria de Estado da Saude de S&do Paulo no periodo de 24h.

2 - Das orientacdes para o preenchimento da Declaracdo de Obito

2.1 Casos Confirmados de COVID 19

- Os casos de infecgdo que vierem a obito apds diagndstico confirmado e por esta causa,
deverdo ter a Declaracdo de Obito preenchida com causa bem definida.

- Em caso de o6bito em hospital, a declaracdo de dbito devera ser preenchida pelo médico
que assistiu ao paciente seguindo as diretrizes dos artigos 44, 114 e 115 do Cddigo de
Etica Médica e a Resolugdo n° 1.779, de 11 de novembro de 2005, do Conselho Federal
de Medicina.

2.2 Casos Suspeitos de COVID 19
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- Os casos suspeitos sem confirmagdo diagndstica até o momento da morte, deverdo ter
coleta de material bioldgico (Swab nasal - ambas as narinas e orofaringe) coletadas e
encaminhadas para o Instituto Adolpho Lutz ou outro laboratdrio designado pela SES.

- Caso o paciente tenha tido quadro respiratério grave preencher o Bloco V - parte I -
causa primaria - como se segue: “Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG”

- Caso o paciente ndo tenha tido quadro respiratério grave preencher o bloco V, parte 1 -
causa primaria deverdo ser preenchidos com quadro sindromico (por exemplo,
insuficiéncia cardiaca, renal, etc.).

- Casos nao suspeitos de COVID-19 com &bitos por outras causas - A declaracdo de 6bito
devera ser preenchida conforme a causa imediata e basica de 6bito avaliada através das
informagodes clinicas e laboratoriais e/ou outras formas de confirmacdo: autdpsia verbal,
autdpsia minimamente invasiva ou autépsia convencional (estas Ultimas para os casos

autorizados a encaminhamento ao SVO) nos termos desta Resolucdo.

3 - Manejo dos Corpos
3.1 - Manejo dos corpos durante a situacdo de pandemia:

Durante a situacao de pandemia, qualquer corpo, independente da causa de
morte ou da confirmacao por exames laboratoriais da infecgdo por COVID19, deve ser
considerado um portador potencial, e deverao ser tomados cuidados especiais no
manuseio.

Desta forma, as seguintes recomendagdes deverao ser seguidas:

3.2 - Para o manuseio do corpo

- Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) conforme recomendacdo da
Secretaria Estadual da Salude (SES) - ou Center for Disease Control and Prevention (CDC
- PPE Recomendations do Anexo 1): Luvas de procedimento dupla interposta com
material a prova de corte); roupa resistente a fluidos ou impermeavel; avental a prova
d’agua e Oculos largos de protecdo ou viseiras de protecdo; mdascaras de protecdo e
calcados fechados.

- Ap6s uso dos EPI, os mesmos devem ser dispensados em recipientes apropriados. Os
EPI reutilizaveis deverao ser limpos e desinfetados de acordo com as instrucées dos
fabricantes. Apods retirada dos EPI deve-se fazer higienizacdo adequada das mdos com
sabdo e agua por 40 segundos. Se as mdos ndo estiverem visivelmente sujas podem ser
utilizadas substancias contendo alcool 60 a 95% ou hipoclorito a 1%.

- Devem ser removidos todas as vestes hospitalares, cateteres de infusdao venosa e
canulas e dispensados conforme as normas determinadas pela ANVISA.

- Recobrir com curativos absorvente e oclusivo qualquer ferimento exsudativo ou solugao
de continuidade na pele. Orificios devem ser preenchidos com gaze ou algoddo para
reduzir a eliminacdo de fluidos ou em caso de lesGes muito exsudativas onde se prevé
vazamento mesmo apoés o curativo.

- Os corpos de casos positivos ou suspeitos de COVID 19 devem ser envolvidos

acondicionados em saco impermeavel proprio, de lona plastica em polimero
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biodegradavel, de acordo com a politica nacional de residuos, com ziper e lacre plastico,
devendo este saco ser limpo e higienizado com desinfetante hospitalar ou substancia a
base de alcool 60 a 95%. Na sequencia, o corpo ensacado sera acondicionado na urna
funeraria lacrada, que serd imediatamente lacrada.

- Os corpos devem ser transportados pelas funerarias (servigo funerario municipal ou
funerarias privadas ou conveniadas conforme a regido) sem abertura da urna, nem do
saco que envolve o corpo, sob risco de violagdo do Artigo 268 do Cddigo de Processo
Penal (CCP): “Infringir determinacdo do poder publico, destinada a impedir introdugdo ou
propagacao de doencga contagiosa: Pena - detencdo, de um més a um ano, e multa” e do
Artigo 330 do CCP: “Desobedecer a ordem legal de funcionario publico: Pena - detengdo,
de quinze dias a seis meses, e multa. ”

- Em caso de 6bito no hospital, devera este procedimento ser realizado no proprio leito
de internacdo, evitando-se o deslocamento do corpo ndo protegido até o necrotério
(“morgue”). O mesmo deve ser feito no domicilio, casa de repouso ou similar, ndo
devendo em hipdétese alguma o corpo ser transportado sem a realizagdo destes
procedimentos.

- A urna funeraria devera permanecer obrigatoriamente lacrada para os casos
confirmados de COVID 19, durante o periodo de transmissdo da doenca.

3.3 - Coleta e Transporte:

3.3.1 — Coleta de material bioldgico (Swab Nasal - ambas as narinas e Orofaringe)

para exame de SARS-CoV2 a ser encaminhado para o Instituto Adolpho Lutz ou
outro laboratorio designado pela SES, em conformidade as instrugdes de coletas

gue encontram-se disponiveis no Anexo 1.

3.3.2 - Preparar e embalar o corpo para transporte em consonancia ao disposto no “item

“3.2.” Para o Manuseio do Corpo”.

4 - Aspectos Operacionais
4.1 - Autopsia Verbal

O Procedimento de Autdpsia Verbal ja validado no Brasil consta de um
questionario. Ela pode ser aplicada com um familiar proximo. As informagdes coletadas
alimentam um banco de dados e sdo entdo encaminhadas a um médico que com base
nas informagdes do questionario, além de outras informacdes clinicas disponiveis e no
caso da epidemia atual, o resultado do exame para COVID-19 definird a causa de o6bito
mais provavel.

No contexto da atual pandemia a autdpsia verbal poderd ser aplicada tanto nos
servigos de salde como aos pacientes que vieram a 6bito em outros locais (domicilio,
vias publicas, etc.). Ela sera, desta forma, um elemento importante da autdpsia indireta,
para refinamento ou determinacdo da causa de 6bito dos pacientes classificados como
SUSPEITOS segundo esta normativa e que tiveram Declaracdo de Obito com quadro

inespecifico (sindromico) ou como causa a esclarecer.

Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




Todo &bito que o médico desconhega a causa do Obito, é orientado a
preencher o questionario de autopsia verbal e enviar a uma central de

processamento pelo e mail: autopsiaverbal@saude.sp.gov.br.

ANEXO 1

(a que se reporta o Anexo da Resolugao SS-132, de 20 de agosto de 2021)
PROTOCOLO LABORATORIAL PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE

AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA INVESTIGACAO DE SG POR SARS-CoV-2
Objetivo:

e Orientar a realizacdo de coleta, acondicionamento/conservacdo e transporte de
amostras bioldgicas, com vistas ao diagndstico laboratorial da COVID-19 por RT-PCR
em tempo real a todos os individuos sintomaticos.

Orientagdes gerais:

e Certificar-se de que o paciente atende a definicdo de caso de Sindrome Gripai (SG),
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) ou Surto de Sindrome Gripai em
comunidades fechadas ou semifechadas:

o Defini¢do de caso de Sindrome Gripai (SG): Individuo com quadro
respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (02) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor
de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos.

Em criangas, além dos itens anteriores, considera-se também
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos, deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID 19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarréia) podem estar presentes.

o Definicdo de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): Individuo com
Sindrome Gripai que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao ou dor persistente no térax OU saturagao de 02 menor que
95% em ar ambiente OU colorac¢do azulada dos labios ou rosto.

Em criancgas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

o Defini¢do de Surto de SG em comunidade fechada ou semifechada
(presidios, instituicdes de longa permanéncia de idosos, escolas,
creches, empresas, etc): Registro de ocorréncia de dois casos
suspeitos ou confirmados com vinculo epidemioldgico, dentro do
periodo de incubacdo considerado (1 a 14 dias).

e Certificar-se da correta notificacao de casos:

o Sindrome Gripai (SG): e-SUS VE

https://notifica.saude.aov.br

o Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): SIVEP-

Gripe

https://sivepgripe. saude, gov.br/sivepq ripe

o Obitos por SG ou SRAG: SIVEP-Gripe

https://sivepgripe.saude.gov.br/siveparipe

o Surto de SG: S IN AN-Net

Médulo Surto
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https://portalsinan.saude.qgov.br/surto
A investigacdo de infec¢Bes respiratérias a partir de pacientes com suspeita de
infeccdo por SARS-CoV-2 devem seguir as recomendacdes de Biosseguranca
destinadas aos profissionais de saude que trabalham com agentes infecciosos.
Constituem a primeira linha de protecdo, os equipamentos de protecdo individual
(EPI):

o Gorro descartavel o Oculos de prote¢do o Mascara

do tipo N95, FFP2 ou similar o Luva de procedimento o

Avental de mangas compridas o Cal¢cados fechados
Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a minimizar a geragao
de aerossdis e goticulas.

Estratégia laboratorial:
¢ O diagndstico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 na populac¢édo

sintomatica sera realizado por RT-PCR em tempo real.
o Para os casos de SRAG, dbitos e Surto de SG: além do diagndstico
laboratorial para COVID-19, serd realizado também o diagndstico para
Influenza.
B Surtos de SG em comunidade fechada ou semifechada, serd
permitida a coleta de até 25 amostras/surto
o Para os demais casos de SG, serd realizado somente o diagndstico
laboratorial para COVID-19.

Oportunidade de coleta:
¢ Serdo submetidas a exames de RT-PCR em tempo real para diagndstico de COVID-19:

o Amostras coletadas entre o 1° e o 8° dia apds o inicio dos sintomas,
guando tratar-se de individuo sintomatico, na fase aguda da infeccdo, que
atenda a definicao de caso de SG ou SRAG.

WPacientes internados com SRAG podem ter coletas realizadas
entre o 1° e 0 14° dia apos o inicio dos sintomas.

Coleta:

O processo de coleta é um dos pontos criticos para o resultado do exame. Uma coleta
inadequada, com uso do swab na por¢do mais externa da cavidade nasal ou na lingua,
leva a obtencdo de baixo ou nenhum material viral, que ndo serad detectado mesmo
por métodos tdo sensiveis como métodos moleculares.

Segundo o CDC, para coleta de amostras de trato respiratdrio superior devem ser
utilizados swabs de fibra sintética (rayon) com haste de plastico. Ndo devem ser
usados swabs de alginato de calcio ou com hastes de madeira, pois eles podem conter
substancias que inativam alguns virus e inibem o teste de PCR.

Os protocolos para coletas de amostras de trato respiratdrio superior para diagnéstico
de COVID-19 preconizam o uso de 03 swabs combinados (2 de nasofaringe e 1 de
orofaringe), colocados em tubo de tampa de rosca com 3 mL de solucdo
fisiolégica estéril. Entretanto, devido a escassez mundial de insumos relacionados a
assisténcia e ao diagndstico laboratorial de COVID-19 e seguindo as recomendagdes
da OMS e do CDC, a Coordenac¢do-Geral de Laboratérios de Saude Publica recomenda
que haja racionalizagdo do uso de swabs, através da utilizacdo de 02 swabs
combinados, sendo um para nasofaringe, ou seja, um swab para as duas narinas e um
swab para orofaringe, colocados em tubo de tampa de rosca com 3 mL de
solucdo fisioldgica estéril.

Em pacientes hospitalizados o MS recomenda a coleta de lavado broncoalveolar como
amostra preferencial ao swab. Por se tratar de procedimento delicado, que requer
utilizacdo de equipamentos especificos a coleta deve ser realizada por médicos.

N3do inserir qualquer tipo de identificacdo na haste do swab, para evitar a
contaminacao do material.

¢ Nao utilizar tubos que nao tenham tampa de rosca, pois ndo serdo aceitas amostras

enviadas em tubos com tampa de pressao.

Cadastro no GAL:
¢ Todas as amostras com suspeita para COVID-19 devem ser cadastradas no GAL.
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o Amostras relacionadas a casos de 5RAG, dbitos ou a surtos de SG em
comunidade fechada ou semifechada devem utilizar as respectivas
pesquisas:

B COVID19 SRAG (caso grave)

B COVID19 Obito

B COVID19 Surto

o Amostras de casos de SG deve utilizar a pesquisa

B COvVID 19 Sindromegripai

Encaminhamento das amostras:

¢ Todas as amostras com suspeita para COVID-19 devem ser encaminhadas ao Instituto
Adolfo Lutz - Laboratério Central ou seus Centros de Laboratdrios Regionais.

o Amostras relacionadas a casos de SRAG, dbitos ou a surtos de SG em
comunidade fechada ou semifechada, serdo analisadas no
Instituto Adolfo Lutz. considerando a realizagdo dos exames para
diagndstico de COVID-19 e Influenza:

B Devem estar adequadamente identificadas, de
forma a permitir a separacao das demais
amostras de SG;

B Devem vir acompanhadas das respectivas fichas de notificagdo
(SIVEP-Gripe ou SINAN), devidamente preenchidas (nos casos
de SRAG devem conter informagbBes relacionadas a
internagao).

o Amostras de casos de SG serdo submetidas apenas a exame para
identificacdo de SARS-CoV-2 e serdo analisadas no Instituto Adolfo
Lutz ou em laboratdrios de apoio que compdem a Plataforma de
Laboratérios para Diagndstico do Coronavirus (coordenada pelo
Instituto Butantan):

B Devem vir acompanhadas da respectiva ficha de notificagao
(e-SUS VE).

e 0 prazo de liberacdo do exame sera de até 72 horas da entrega da amostra
no laboratorio executor. Este prazo podera ser eventualmente estendido,
considerando a necessidade de realizar também a pesquisa para Influenza.

Acondicionamento e transporte das amostras:

e As amostras devem ser acondicionadas e transportadas na posicao vertical, para
garantir que os swabs estardo imersos na solugao fisiolégica.

e Nao acondicionar as fichas com os dados do paciente no interior da caixa isotérmica.

e Segundo recomendagbes da OMS, as amostras devem ser mantidas refrigeradas (2-
8°C) até o processamento. No transporte das amostras ao laboratdrio deve-se
assegurar a manutengdo da temperatura.

e A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos ou confirmados com
infeccdo por SARS-CoV-2 deve seguir os regulamentos de remessa para Substancia
Bioldgica UN 3373, Categoria B.

Critérios para rejeicao de amostras:

e Amostras encaminhadas em desacordo com as orienta¢cdes deste documento ndo
serdo recebidas:

o Amostras que ndo estiverem acondicionadas e transportadas na posi¢ao
vertical; o Amostras que ndo estiverem refrigeradas; o Amostras que nao
estiverem em tubo de tampa de rosca; o Swabs acondicionados em tubos secos,
sem os 3 mL de soro fisiolégico estéril; o Amostras coletadas em swabs contendo
alginatos ou com haste de madeira; o Swabs com qualquer tipo de identificacao
na haste; o Tubo aberto, quebrado, extravasado;

o Amostras sem identificacdo, com identificacdo incompleta ou ilegivel; o
Amostras sem documentos de notificacdo (SIVEP-Gripe, e-SUS VE, SINAN); o
Amostras sem cadastro no GAL;

o Amostras sem encaminhamento/lista de remessa do GAL.
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Situacdoes em que nao sera realizado o exame para Influenza em amostras
relacionadas a casos de SRAG, 6bitos e surtos de SG:
e Quando apresentarem resultado positivo para deteccéo de 5ARS-CoV-2:
e Quando as amostras nao estiverem adequadamente notificadas para permitir
relaciona- las a casos de SRAG, 6bitos e surtos de SG.

IAL-SES/S30 Paulo, 12/04/2021
(http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-

lutz/publicacoes/protocolo laboratorial para coleta sg covid 12042021.pdf)

ANEXO 2
FORMULARIO / QUESTIONARIO
AUTOPSIA VERBAL
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QUESTIONARIO DE AUTOPSIA VERBAL

DatadoObite |  |/| | /| | | N°daDeclaraggodeObito | | | | | | | | [/]
Nome do Entrevistado: Telenones:
com DDD.
A |Data de inicio da entrevista ‘ | | ‘ | | | ‘ ‘ Hora de Inicio da entrevista | | ‘ ‘ |
B |Relacdo do respondente com o falecido DPa\s DFHho(a) D Irmao(a) l:lEsposo(a) I:Ioutro: Especifique:
IDENTIFICACAO DO FALECIDO
C |Qual o nome completo do falecido?
D |Qualo sexo dofalecido? I:]Mascullno I:]Fem\ nino
E |Data de nascimento | ‘ | | | ‘ ‘ | ‘Gua\ eraidade do (nome_falecido)? l:l:lanos [Irecusou—sea dizer I:I ndo sabe
G |Hora do 6bito | Drecusouse adizer D nao sabe ntervalo post-mortem (IPM)
RELATO DO ENTREVISTADO (sobre a doenca do falecido e procura de atendimento)
Use o verso da folha se necesario.
SINAIS E SINTOMAS PARA COVID-19
22 |0 falecido leve febre? sim, por gquanto tempo? | ‘ dias ou |meses nio recusou-se a dizer ndo sabe
2930 falecido teve febre alta nos (ltimos 3 dias? sim nao recusou-se a dizer ndo sabe
232 |Teve tosse? sim ndo recusou-se a dizer ndo sabe
2.33 |Por quanto tempo teve tosse? dias ou meses. recusou-se a dizer ndo sabe
234 |Atosse tinha catarro? gslm nao I;Irecusnu-sea dizer |;| nao sabe
2.35 |A fosse tinha sangue? sim nao recusou-se a dizer ndo sabe
e —_— = =
2.36|0 talecido teve dificuldade para respirar, falta de ar? Igslm gnéo l;l recusou-se a dizer I;l ndo sabe
2.38 |A dificuldade para respirar era continua ou ia e vinha? continua ia e vinha recusou-se a dizer nao sabe
= — = —
2.89|0 talecido apresentou diminuicio ou perda do olfato? gslm l;]néo l;lnecusou—sead\zer I;lnéo sabe
2.90/0 falecido apresentou diminuicao ou perda do paladar? sim ndo recusou-se a dizer ndo sabe
—l ) e )
2.91|0 falecido teve contato com casos suspeitos de COVID-19 nos Gitimos 14 dias? sim ndo recusou-se a dizer ndo sabe
Algum profissional da area da salde colheu teste para COVID-19 no falecido antes ’ . " _—
295 4a ‘s moran sim ndo recusou-se a dizer ndo sabe
— —t = —t
2.95a |0 resultado do teste fol positivo para COVID-197 sim ndo recusou-se adizer ndo sabe
t
2920 falecido tomou vacina da gripe no ultimo ano? ‘ isim 1 ‘néo I ‘mcuscu—se adizer 1 ndo sabe
O falecido teve fortes dores musculares ou nas articulagoes na semana n n
271D ror a0 dbiio? I;Igm I;]nao [;lrecusou-sea dizer I;]nao sabe
2940 falecido teve extrema fadiga? sim nao recusou-se a dizer ndo sabe
= E— — E—

versao v-d 1

Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

di@saude.sp.gov.br




DOENCAS E CONDIGOES CRONICAS ANTECEDENTES

1.1 |Algum profissional de salde alguma vez comentou gue o falecido sofreu ou tinha algum dos problemas abaixe?
Para cada opgdo marque: 1-SIM; 0-NAQ; 98- RECUSOU-SE A DIZER, 99-NAO SABE 1.1v-Obesidade
1.1a-Asma 1.1¢-Cancer, qual 1.1d-Tuberculose 1.1g-Diabetes
1.1h-Epilepsia 1.11-Problema cardiaco ‘1.1\—Dewame cerebral (AVC) 1.1m-Doenca Pulmonar Crénica, qual
1.1n-HIV/AIDS 1.10-Deméncia ‘ug—Hlpeﬂensén arterial 1.1q9-Doenga de Chagas ’—‘ 1.1u-Problema por bebida
SINAIS E SINTOMAS DA DOENGA QUE LEVOU A MORTE
21 22:2: quanis lempoissteve doenieantes de ‘ | horas ‘ | dias ‘ | meses l | anos ’_ recusou-se a dizer l_ ndo sabe
27 |O falecido teve lesdes na pele (manchas avermelhadas)? Es\ m, por quantos dias? dias
l_néo h recusou-se a dizer |_ ndo sabe
29| Qualalocalizacdo das lesGes de pele? ’_mdo 0 Corpo ’_extremidades ’_ rosto [_pelto { abdomem
’_ouira localizagao, especifigue ’_recusou-sead\zer ’_néo sabe
2.10|0 falecido teve feridas? l_slm [_ni"m ’_recusou-se adizer ’_néu sabe
2.11 |As fendas tinham liquido claro ou pus? [_sm [_néo ’_recusou-seadlzer ’_néo sabe
213|0 falecido teve uma Ulcera (ferida profunda) no pé? ’_slm néo ’_mcusou—se adizer ’_néo sabe
214 |0 pus escorria da Ulcera? ’_slm, por quantos dias? dias ndo ’_recusau—seadlzer ’_néc sabe
221|0s olhos do falecido ficaram amarelados? ’_i’:ﬂ'pzn?r quanto ‘ | dias ou ‘ | meses ’_néo ’_ recusou-se a dizer l_ ndo sabe
S ————————— ’_::wzf same { l dias ou { | meses [_néo ’_ recusou-se a dizer l_ no sabe
22640 falecido teve as pernas inchadas? ’_fe‘:‘n.pzzr guanto ‘ | dias ou ‘ | meses ’_néo ’_ recusou-se a dizer l_ nao sabe
227|0 falecido teve o corpo todo inchado? rswm néo ’_recusou—se adizer ’_néo sabe
2290 falecido teve um nédulo (carogo) no pescogo? l_sim [_nﬁn ’_recuscu—se adizer ’_néu sabe
2.30|0 falecido teve um nodulo (carogo) na axila? l_slm [_néu ’_mcuscu—se adizer ’_néu sabe
2.31|0 falecido teve um nédulo (carogo) na virilha? [_sim néo ’_recusouse adizer ’_néc sabe
2430 falecido teve dor no pelto no més anterior a morte? l_sm [_n;‘m ’_recusou-se adizer ’_néo sabe
2.44 |Quanto tempo a dor durou? ,_ menos de 30 minutos [_de 30 minutos a 24 horas [_ma\s de 24 horas [_recusnu-se adizer l_ nao sabe
2 47|0 falecido teve diaréia ou fezes mais liquidas que o usual? l_swm {_ne"m ’_recusou—se adizer ’_nén sabe
2.50|Tinha sangue nas fezes? [_swm [_niu ’_recusnuseadlzer ’_nénsabe
2 51 [Esse sangramento nas fezes durou até o dia que morreu? .’zswm [:niu “’:mcusou-seadlzer ’_;nénsabe
252|0 falecido parou de urinar? [_S\m [_niu ’_recusouse adizer ’_néo sabe
2530 falecido estava vomitando na semana antes do 6bito? ’_S\m [_nﬁu ’_mcusou—ae adizer ’_néu sabe
255 |Havla sangue no vémito? rswm f_nz‘m ’—mcusau—se adizer [—néc sabe
2.56 |0 vbmito era cor de café? ’__E.\m [_nao ’_recusouseadlzer ’_néosabe
2 57|0 falecido teve dificuldade ao engolir? ’_':um [_nﬁu ’_lecusouse adizer ’_néu sabe
258 | Por quanto tempo antes do 6bito teve dificuldades para engolir? dias meses ’_recusnmse adizer l_n:?m sabe
2.59 |A dificuldade de engolir era com alimentos sdlidos, liquidos ou ambos? ’_ liquidos ’_m\idos ’_ambos ’_recusou—se adizer I_ nao sabe
260|0 falecido tinha dor ao alimentar ou beber liquidos? I_s'.\m ’_nén ’_recusnu—seadlzer l_néc sabe
260a| O falecido teve carogo, inchago ou nédulo dentro da boca/lingua/bochechalgengiva? ’_s\m, por quanto tempo? dias
| | meses | | anos ’_néo ’_ recusou-se a dizer l_ nao sabe
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261

O falecido teve dor na barriga? Dslm D ndo D recusou-se a dizer

2,621 Por quanto empo antes do obito teve dor na barriga? | l | horas | I | dias | | I meses I:l recusou-se a dizer

2,63]A dor era embaixo ou em cima na barriga? I:]embalm na barriga Dem cima na barriga I:’ recusou-se a dizer

264

O falecido teve barriga Inchada ou saliente mais que o usual? Dslm D néo I:l recusou-se a dizer

2.6G{QU§O rapldamente o falecido desenvolveu essa bariga sallentef/inchada? D rapidamente D lentamente D recusou-se a dizer

267

O falecido teve uma massa/caroco ha barriga? l:lslm I:l néo I:l recusou-se a dizer

268 }Pﬂr quanto tempo antes do dbito teve massalcarogo na barriga? I:E[dlasou ED meses D recusou-se a dizer

268 a0 falecido tinha figado aumentado? Ds\m,pnrquamc tempo? I I |d\as ou | I |me5es Dnﬁo Drecusnusead\zer

271 a O falecido teve dores de cabeca ou dor atras dos olhos na semana anterior ao Obito? |:| sim I:l nao I:l recusou-se a dizer

272

O falecido teve o pescogo endurecido? l:!slm I:l nao Ij recusou-se a dizer

2.73]Porquamo tempo antes do 6bito teve pescogo endurecido? ‘:l:ldlascu [Dm&s&: D recusou-se a dizer

274

Em algum momento o falecido chegou a ficar inconsciente (desacordado)? Dslm |:|n§u I:lrecuscusead\zer

275 1A perda de consciéncla comegou de forma rapida ou lenta? Ijrap\damenie D\emameme I:I recusou-se a dizer D nao sabe
f

277 Ficou Inconsclente até o 6bito? [I I:I I:l recusou-se a dizer D ndo sabe
2.82 O falecido teve convulsies (ataque/epilepsia)? (demonstre) néo recusou-se a dizer nao sabe

2,831 Por quanto tempe antes do 6bito teve convulsées? I:I minutos ou I:D horas D recusou-se a dizer

2.84

Otalecido ficava Inconsciente Imediatamente apds as convulsées? l:l I:l I:I recusou-se a dizer

28

O ralecido teve paralisia em alguma parte do corpo? DSH‘I’I D nao D recusou-se a dizer

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

I:l nao I:’ recusou-se a dizer

Lado esquerdo (braco e perna) Um braco apenas Parte de cima do corpo Todo o corpo recusou-se a dizer

Lado direito (braco e perna) Uma perna apenas Parte de baixo do corpo Outra ndo sabe

10 ralecido teve perda progressiva de memoria, prlnc\pélmenle para . 7 T B
4 ycontecimentos recentes? sim, por quanto tempao? meses anos

2.88b

O falecido teve perda de meméria que interferia nas atividades de vida diaria? Dslm I:l néo D recusou-se a dizer

31

A falecida teve Inchago ou nddulo na mama?

@
3
5
=)

D recusou-se a dizer
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3.2 Afalecida teve ferida (Ulcera) na mama? D sim nao D recusou-se a dizer D nao sabe
3.3a A falecida menstruava? I:l sim D ndo I:l recusou-se a dizer D ndo sabe
3.3 A falecida parou de menstruar devido a menopausa? I:lsim ndo D recusou-se a dizer D nao sabe
34 ‘Apés parar de menstruar na menopausa a falecida teve algum sangramento vaginal? Ij sim néo D recusou-se a dizer D nao sabe
|

3.5 Se nao estava na menopausa, a falecida sangrava entre os periodos menstruals? I:l sim néo I:I recusou-se a dizer I:[ nao sabe
3.6 | Teve sangramento vaginal muito forte (excessivo) na semana antes do 6bito? D sim D ndo D recusou-se a dizer D ndo sabe
3.7 No momento do dbito, a menstruagéo eslava atrasada? I:Islm, por quantas 2 lj:] Dnao I:I recusou-se a dizer D nao sabe
3.9 Afalecida teve uma dor forte na barriga pouco tempo antes de morrer? I:l sim ndo I:’ recusou-se a dizer \:| nao sabe

3.10 Quando morreu, a falecida estava gravida durante um aborto recusou-se a dizer

em trabalho de parto até 6 semanas apoés parto ou aborto nao sabe
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O E BEBIDA ALCOOLICA
4.1 0 falecido era fumante? I:Islm I’:lnéﬂ I:Irecusnu-seamzer I:[néc sabe

4.2 |Sesim, fumavao que? |:|clgarro5 Dcachlmbo |:I Fumo de mascar DForma local de tabaco
D Cigarro eletronico D Quiro. Especifique D recusou-se a dizer D nao sabe

nimero por dia I:Irecusﬂu—seamzer Dnéu sabe
45 a Em alguma época da vida teve o habito de fumar, ou seja, era ex-fumante? Dslm D néo D recusou-se a dizer D nao sabe

486 a] Se sim, ha quanto tempo o falecido havia parado de fumar? | I |ancs | | lmeses ‘:l recusou-se a dizer D nao sabe

‘Quantgs cigarros/outro tipo o falecido fumava por dia? | J l

|
dGb;Ses\ m, quantos cigarrosfoutro tipo fumava por dia nessa época? | ‘ ‘ nimero por dia I:I:Irecuscusead\zer Dnéﬁ sabe

47 a Tomava bebida alcodlica? Dslm,héquanm tempo? | I |mesesnu | | ‘anus Dnﬁo I:Irecusnu-sead\zer Dnéc sabe
48 a1 Com que frequéncia? Dvezes por (dia, semana, més ou ano) I:l recusou-se a dizer I:I nao sabe

| REGISTROS DE SAUDE

6.1 ‘O falecido procurou atendime nto de salde fora de casa enquanio esteve doente? sim ndo J:l recusou-se a dizer ndo sabe

6.2 |Onde oude guem buscou atendimento de saude? (margue todos os que se aplicam) Lider religioso Médico particular
Agente comunitario de salde Parente ou amigo (fora do domicilio) Curandeiro Homeopata
Unidade ou Centro desalide ou PSF Hospital pablico Parteira treinada Hospital privada

recusou-se a dizer D ndo sabe

Farmacia, farmacéutico, loja, mercado Outro tipo de assisténcia. Especmque

6.3 Anote o nome do hospital, ambulatério, centro de salde ou clinica onde buscou o Gltimo atendimento
6.4 ‘Vncé tem algum resultado de exames/atendimento do falecido? El sim D nao
6.5 Se sim, tire uma foto ou anote o resultado do exame/atendimento.
66 Anote as duas datas mais recentes dos 1 2
~ atendimentos de salide: [ I ] I l l I I } | [ [ ] I [ 1 I
D recusou-se a dizer D ndo sabe
6.7 |Ancte a data do Gltimo exame/atendimento | ‘ ‘ | I:Irecusnmsead\zer D ndo sabe

o
~

'a Onde o falecido morreu? Hospital Outro estabelecimento de salide I:] A caminho do hos [tal / outro estabelecimento de salide
Em casa Outro. Especifique: I:I recusou-se a dizer I:I nao sabe

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

71 EI Doenca crénica do rim 77 l:l Faléncla do figado 714 I:l Deméncia 721 [l COVID-19

72 [:I Dialise 78 D Malaria 716 I:I Dengue 7.22 D Teste positivo para COVID-19
73 D Febre 7.9 l:l Pneumonia 747 D Alcoolismo 7.23 I:ITesle negativo para COVID-19
74 !:I Atague cardiaco (IAM) 710 D Faléncla renal (rim) 718 I:l Doenga mental 724 E] Respirador

75 D Problemas do coragdo 712 Dlnfecgénde urina ?,19|:|UTI D

76 D Ictericia 7.13 El Doenca de Chagas 7.20 I:I Dificuldade para respirar E]

7.21 Data do final da entrevista | ‘ | | I ‘ ‘ | | Hora do final da entrevista | | ‘ ‘ |

versao v-d 4
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