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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugédo SS-32, 20-03-2020

Dispde sobre as diretrizes para manejo e seguimento dos casos de 6bito no contexto da pandemia COVID-19 no
Estado de S&o Paulo

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

- 0 disposto no Decreto Estadual 64.880, de 20-03-2020;

- que, em situacdo de pandemia, quaisquer corpos podem ser considerados de risco para contaminacao e difusdo
do virus, e que podem ser simplificadamente categorizados como se segue:

a) Casos Confirmados (como diagndstico da infec¢édo pelo agente COVID19 por exames laboratoriais);

b) Casos Suspeitos:

1) todo e qualquer outro caso, seja com histdria e achados clinicos compativeis com a infecgdo ou sem quadro
clinico — ou seja, portadores sdos, mas sem exames laboratoriais confirmando a presenc¢a do agente ou com
exames em andamento — ainda sem resultado;

2) com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave a esclarecer;

- que a adequada identificacdo da causa de 6bito por COVID-19 (atualmente feita exclusivamente com exames
laboratoriais) é fundamental para o adequado acompanhamento da epidemia em curso;

- que a realizacdo dos exames post-mortem nos SVO implicam ndo apenas em grande potencial de contaminacdo
nos servigos, mas também em toda uma cadeia que inclui: transporte até os servicos, realiza¢do da autdpsia,
transporte até os vel6rios/crematdrios;

- gque, 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 a aplicacéo do questionario reduzido de Autdpsia Verbal da Organizacdo Mundial de Salde, incluindo relato
livre, foi validada em pesquisa recente financiada pelo Ministério da Saude e realizada no SVOC-USP com cerca
de 2000 casos de 06bito, incluindo seu uso assistido por um médico para determinagéo final da causa de 6bito;

- que a expansdo do uso de ferramentas menos invasivas para autépsia podem representar ganho em agilidade,
reducdo de custos e, em casos de pandemias como a atual, menor risco de contaminagéo para servidores e para
a populacdo em geral;

Resolve:

Artigo 1° - Ficam estabelecidas 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 Sé&o Paulo.

Artigo 2° - Esta Resolugéo é entra em vigor na data de sua publicagéo.
REGRAS PARA MANEJO E SEGUIMENTO DOS CASOS DE OBITO NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19
NO ESTADO DE SAO PAULO
Declaragéo de 6bito
1 — O Manejo dos corpos durante a situacao de pandemia devera ser aplicado a todos os tipos de casos,
confirmados e suspeitos;
2 — Alternativas a realizacé@o de quaisquer autépsias de casos falecidos por morte natural durante a situacéo de
pandemia;
3 — Estabelecimento da obrigatoriedade do preenchimento da declaracédo de 6bito por médicos de servigcos
hospitalares, publicos ou privados em todo Estado de S&o Paulo, a fim de se evitar deslocamentos desnecessarios
do corpo. As orientacdes para o preenchimento da Declaracéo de Obito encontram-se abaixo. Esta regra néo se
aplica a morte cuja causa envolva violéncia e/ou suspeita de violéncia;
4 — Em casos ocorridos no ambiente extra-hospitalar deve o médico destes servigos também preencher a
declaragédo de 6bito de forma obrigatéria, em todo Estado de Sao Paulo, a fim de se evitar deslocamentos
desnecessarios do corpo. As Secretarias Municipais de Saude de todo o Estado de Sao Paulo ficam
obrigadas a fornecer formularios de declaracéo de 6bito a estas equipes. Esta regra nédo se aplica a morte cuja
causa envolva violéncia e/ou suspeita de violéncia;
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5 — Este regramento também se refere a casas de repouso e similares, devendo o médico responsavel técnico
pelo servico a emissdo da declaracao de 6bito. Esta regra ndo se aplica a morte cuja causa envolva violéncia e/ou
suspeita de violéncia;
6 - Para todos os casos a que se referem os itens 3, 4 e 5 supracitados, cabe ao 6rgédo expedidor da certiddo de
Obito, obrigatoriamente, informar a Policia Civil do Estado de Sdo Paulo, além dos dados do falecido, a
qualificacdo, endereco e contatos do parente proximo ou responsavel legal, visando uma rapida investigacéo
sobre os fatos e possiveis histéricos que antecederam a morte. Este contato devera ser feito ao Centro de
Comunicagdes e Operagfes (CECOp) do Departamento de Homicidios e Protecao a Pessoa, em todo o territorio
do Estado de Sédo Paulo, por meio do email cecop.dhpp@policiacivil.sp.gov.br.7 - A urna funeraria deve
permanecer obrigatoriamente lacrada.
Manejo dos Corpos
1 — Manejo dos corpos durante a situacdo de pandemia: Durante a situac@o de pandemia, qualquer corpo,
independente da causa de morte ou da confirmacdo por exames laboratoriais da infeccdo por COVID19, deve ser
considerado um portador potencial, desta forma, as seguintes recomendacdes deverao ser seguidas:
Para o manuseio do corpo
- Uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI) conforme recomendacado da Secretaria Estadual da Salde
(SES) - ou Center for Disease Control and Prevention (CDC — PPE Recommendations do Anexo 1): Luvas de
procedimento dupla interposta com material a prova de corte); roupa resistente a fluidos ou impermeavel;
avental & prova d’agua e Oculos largos de protegéo ou méascara de protecdo; mascaras de protecdo e calcados
fechados.
- Apé6s uso dos EPI, os mesmos devem ser dispensados em recipientes apropriados. Os EPI reutilizaveis deverédo
ser limpos e desinfetados de acordo com as instrugfes dos fabricantes.
Apos retirada dos EPI deve-se fazer higienizagdo adequada das m&dos com sabao e 4gua por 40 segundos. Se as
maos nao 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 infusdo venosa e canulas e dispensados
conforme as normas determinadas pela ANVISA.
- Recobrir com curativos absorvente e oclusivo qualquer ferimento exsudativo ou solugéo de continuidade na pele.
Orificios devem ser preenchidos com gaze ou algodéo para reduzir
a eliminacao de fluidos ou em caso de lesGes muito exsudativas onde se prevé vazamento mesmo apos o
curativo.
- Os corpos de casos positivos ou suspeitos de COVID 19 devem ser envolvidos acondicionados em saco
impermeével préprio, de lona plastica em polimero 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 &lcool 60 a 95%. Na sequencia, 0 corpo ensacado sera acondicionado na urna funeréaria lacrada, que sera
imediatamente lacrada.
- Os corpos devem ser transportados pelas funerarias (servi¢o funerario municipal ou funerérias 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 Cdédigo de Processo Penal (CCP): “Infringir determinagéo do poder publico, destinada a impedir
introducéo ou propagacdo de doenca contagiosa: Pena - detengdo, 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 préprio leito de internacao, evitando-se
o deslocamento do corpo nao protegido até o necrotério (“morgue”).
O mesmo deve ser feito no domicilio, casa de repouso ou similar, ndo devendo em hipétese alguma o corpo ser
transportado sem a realizacdo destes procedimentos.
Morte Natural — Definicdes para o preenchimento da Declaracdo de Obito e providéncias para a Autdpsia Indireta
Casos Confirmados
- Os casos de infecgdo por COVID-19 com confirmacgéao laboratorial que vierem a 6bito ap6s diagnostico
confirmado dever&o ter a Declaracdo de Obito preenchida com causa bem definida.
- Em caso de 6bito em hospital, a declaracdo de 6bito devera ser preenchida pelo médico que assistiu ao paciente
seguindo as diretrizes dos artigos 44, 114 e 115 do Codigo de Etica Médica e a Resolucdo 1.779, de 11-11-2005,
do Conselho Federal de Medicina.
- Em caso de 6bito domiciliar ficara a cargo do médico que atestou a morte o preenchimento da Declara¢cédo de
Obito munido das informagdes laboratoriais de confirmagao e informacées dos familiares sobre o quadro clinico.
- Neste caso a Causa Basica de Obito devera incluir a Infecgéo por Coronavirus - COVID19
Casos Suspeitos
- Todos 0s demais casos — que tém exames ainda em andamento ou ndo tenham exames para o0 virus SARS-
CoV2 — que venham a 6bito em domicilio ou em qualquer servigo de saude do estado, deverao seguir o seguinte
fluxo:
1 — Coleta de material biolégico (Swab Nasal — ambas as narinas e Orofaringe) para exame de SARS-CoV2 a ser
encaminhado para o Instituto Adolpho Lutz ou outro laboratério designado pela SES. As instrugfes de coleta estao
disponiveis no Anexo 2.
2 — Aplicacéo do questionario reduzido de Autdpsia Verbal da Organizagdo Mundial de Saude validado para
portugués
(Anexo 3).
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3 — Preenchimento da Declarag&o de Obito:

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

- Caso o paciente ndo tenha tido quadro respiratério grave preencher o bloco V, parte 1 — causa primaria - como
se segue: “Causa a Esclarecer — Aguarda Confirmacao Exames Laboratoriais” Neste caso podem ser incluidas
situacdes onde haja caso de paciente com quadro sindrémico (por exemplo, insuficiéncia cardiaca, renal, etc.).

4 — Preparar e embalar o corpo para transporte conforme Item inicial

- Casos Suspeitos B1. Coleta e Transporte:

1 — Coleta de material biolégico (Swab Nasal — ambas as narinas e Orofaringe) para exame de SARS-CoV2 a ser
encaminhado para o Instituto Adolpho Lutz — As instrug8es de coleta estéo disponiveis no Anexo 2

2 — Preparar e embalar o corpo para transporte conforme Item inicial

Aspectos Operacionais A — Autépsia Verbal

O Procedimento de Autdpsia Verbal ja validado no Brasil consta de um questionario. Ela pode ser aplicada com
um familiar préximo. As informacdes coletadas alimentam um banco de dados e sdo entdo encaminhadas a um
médico que com base nas informacdes 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 ébito mais provavel.

No contexto da atual pandemia a autépsia verbal podera ser aplicada tanto nos servicos de saide como aos
pacientes que vieram a 6bito em outros locais (domicilio, vias publicas, etc.). Ela sera, desta forma, um elemento
importante da autopsia indireta, para refinamento ou determinagdo da causa de @bito dos pacientes classificados
como SUSPEITOS segundo esta normativa e que tiveram Declaragéo de Obito com quadro inespecifico
(sindrémico) ou como causa a esclarecer.
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Anexo |

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
INSTITUTO ADOLFO LUTZ
CENTRO DE VIROLOGIA ~ NUCLEO DE DOENGAS
RESPIRATORIAS

PROTOCOLO LABORATORIAL PARA A COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

PARA INVESTIGAGAO DOS VIRUS RESPIRATORIOS
(10/06/2014)

OBJETIVO: Realizar a coleta, transporte e armazenamento de amostras
bioldgicas, com vistas ao diagnostico |laboratorial das viroses de transmissao
respiratoria de importancia em Salde Publica.

O profissional responséavel pela coleta das amostras biologicas devera:

-

e

Informar ao paciente quanto a importancia da coleta da amostra.
Certificar - se de que o paciente atende a definigao de caso de sindrome
gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

(SG) = > 6 meses de idade: fetyo de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhado de fosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: cefaleia,
mialgia ou artralgia.

(SG) = < 6 meses de idade: febre de inicio siubito, mesmo que referida, &
sintornas respiratérios: Www.saude.gov. brisvs.

(SRAG) = Individuo de quaiquer idade, infernado, com sindrome gripal (SG} e que
apresente dispnéia ou saluragho de O2 <95% ou desconforto respiratério. Sinan

Influenza -www.saude.gov.br/influenza

Certificar-se de que se trata de coleta de amostras respiratorias, pela
Unidades Sentinela de SG e encaminhar a amostra coletada com a
respectiva ficha do SIVEP-Gripe, devidamente preenchida.

Certificar-se de que se trala de coleta de amostras respiratorias, pelas
Unidades Sentinela de UTI-SRAG e a amostra devera ser acompanhada
da ficha do SIVEP-Gripe, devidamente preenchida,

Certificar-se de que se trata de coleta de amostras de SRAG Universal,
pelas diferentes Unidades de Sadde, a mesma também devera ser
acompanhada da ficha do SINAN Influenza Web - SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) — INTERNADA OU OBITO
POR SRAG CID - J 11 - devidamente preenchida.

Certificar-se de que as informagées: nome completo do paciente, idade
sexo, profissao, procedéncia, data do inicio dos sintomas; data da coleta
das amostras bioldgicas, vacinacgao, data da vacinagao, historico de
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viagem recente, se for o caso, estejam devidamente informadas nas
respectivas fichas de encaminhamento das amostras; caso contrario a
digitacao dos resultados ficara prejudicada.

» Utilizar os Equipamentos de Protecdao Individual (EPI): avental
descartavel, luva descartavel, oculos de protecao, mascara N95, na
impossibilidade desta utilizar a mascara cirdrgica.

» ldentificar o frasco contendo a amostra coletada com o nome legivel do
paciente.

» Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em sacos
autoclavaveis.

» Manter o suprimento de alcool 70 e gaze, para a limpeza da bancada
antes e apos a coleta da amostra bioldgica.

(1) Coleta das amostras biolégicas:

(1.1) Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe)

As secrecdes serdo coletadas utilizando-se swabs de rayon de haste flexivel.
Nao utilizar: swabs contendo alginato e swabs com haste de madeira, pois
estes materiais contém substancias que inativam os virus e inibem a reacao do
rRT-PCR.

Total de swabs utilizados = trés swabs:
1° Narina direita;

2° Narina esquerda,;

3 °Orofaringe

Procedimentos para a coleta dos swabs - Introduzir o swab pela narina até a
nasofaringe, aguardar alguns segundos, realizando movimentos rotatdrios para
captacdo de células da nasofaringe, e absor¢cdo da secrecdo respiratoria.
Realizar o mesmo procedimento em ambas as narinas.

O terceiro swab serd utilizado na coleta de secrecio respiratoria da parte
posterior da orofaringe, evitando contato com a lingua para minimizar
contaminacao.
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IMPORTANTE: Os trés swabs DEVERAQ ser acondicionados em tubo de
rosca estéril tipo Falcon, contendo trés mL de soro fisiologico estéril.

Serdo consideradas amostras inadequadas para investigacao:

Swabs acondicionados em tubos, secos, ndo contendo os trés mL de soro
fisiologico estéril que é utilizado como o meio de transporte para a preservagao
da infectividade do agente infeccioso. As amostras coletadas poderdo ser

armazenadas até 72 horas a 2- 8 °C. Caso nao seja possivel a entrega do
material até o Laboratério no prazo de 72 horas, congelar em freezer a — 70°C
imediatamente apds a coleta e encaminhar ao Laboratério em gelo seco ou
nitrogénio liquido, consultar ANEXO |

Swabs utilizados para a obtencao de secregdes respiratérias, ANEXO Il

(1.2) Aspirado da Nasofaringe: No caso de secre¢des espessas recomenda-se
proceder a nebulizagao ou instilagdo com gotas de solucao fisiologica estéril
0,9%, (em ambas as narinas), a fim de promover a fluidez do muco, facilitando
a aspiracao. As amostras coletadas poderao ser armazenadas até 72 horas a
2- 8 °C. Caso nao seja possivel a entrega do material até o Laboratério no
prazo de 72 horas congelar em freezer a — 70°C imediatamente apds a coleta e
encaminhar ao Laboratério em gelo seco ou nitrogénio liquido, consultar
ANEXO |

OBS: Aspirados de nasofaringe ndo devem ser coletados de bebés e criangas
apos a amamentagao devido a possibilidade de refluxo.

Coletores utilizados para a obtencao do aspirado da nasofaringe — ANEXO 1l

(1.3) Amostras do trato respiratério inferior - Lavado bronco alveolar, aspirado
endotraqueal, liquido pleural (pacientes hospitalizados). Coletar 2 a 3 mL de
secrecoes respiratérias em coletor estéril, armazenar a 2 — 8 °C; caso o
transporte da amostra até o Laboratério ocorra no prazo de até 72 horas. Caso
hao seja possivel a entrega do material até o Laboratério no prazo de 72 horas
proceder o congelamento em freezer a -70°C imediatamente ap6s a coleta,
realizar o transporte da amostra até o Laboratério em gelo seco ou nitrogénio
liquido, consultar ANEXO I.

OBSERVACOES: Na impossibilidade de coletar as amostras respiratdrias de
paciente com evolugao ao obito, preconiza-se:

» A coleta de sangue imediatamente apds o 6bito para investigagdo do
MERS-CoV, virus da influenza do tipo A estirpes (H5N1), (H7N9),
(HIN1)pdm09, H3NZ2 e virus da influenza do tipo B;

» Fragmentos de tecidos: fragmento de pulmao e bronquios “in natura”
acondicionado em frasco plastico estéril.
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ANEXO |

JAMAIS UTILIZAR FRASCOS DE VIDRO OU DE POLIPROPILENO
SEM TAMPA DE ROSCA PARA O ARMAZENAMENTO E
TRANSPORTE DA AMOSTRA BIOLOGICA;

NAO TRANSPORTAR A AMOSTRA BIOLOGICA SEM A DEVIDA
CONTENGAO NO INTERIOR DA CAIXA DE ISOPOR (EVITAR O
DERRAMAMENTO DO MATERIAL INFECTADO) PRINCIPALMENTE
QUANDO TRANSPORTADA POR MOTOBOYS);

NAO ACONDICIONAR A FICHA COM OS DADOS DO PACIENTE NO
INTERIOR DA CAIXA DE ISOPOR, CONTENDO A AMOSTRA
BIOLOGICA COLETADA;

EM CASO DE TRANSPORTE UTILIZANDO O NITROGENIO LIQUIDO
O UNICO FRASCO PERMITIDO E O DE POLIPROPILENO COM
TAMPA DE ROSCA;

REALIZAR CRITERIOSAMENTE TODOS OS PROCEDIMENTOS
QUANTO A COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO
MATERIAL PARA EVITAR FONTES DE CONTAMINACAO, POR
EXEMPLO, AEROSSOIS;

CERTIFICAR-SE DE QUE NO LOCAL DA COLETA DO MATERIAL
HAVERA DESCARTES APROPRIADOS, AGUA E SABAO PARA A
LAVAGEM DAS MAOS, REGRA BASICA PARA O CONTROLE DE
INFECGAO.

ANEXO Il
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Coletor de aspirado da nasofaringe
“Bronquinho”

Coletor de aspirado da nasofaringe

Argile — Sherwood - coletor McGrif para
coleta de secregoes da nasofaringe com

interrupcao de vacuo manual. Ref. 523706

Swabs disponiveis no mercado
» Sterilin — haste flexivel
» Swab de rayon(Rayswab) — Inlab Diagnéstica

» microRheologics — optimize diagnostics
www.copanitaliaxcom
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Anexo Il

Responsaveis Téchicos pela elaboracao do protocolo: Nucleo de Doencas
Respiratérias/ Centro de Virologia/lAL:

Renato de Sousa Paulino — renato.frater@yahoo.com.br; fone (11) 30682913;

Daniela Bernardes Borges da Silva — danielabiologia@bol.com.br; fone (11)
30682913;

Margarete Aparecida Benega Pinho — mabenega@bol.com.br; fone (11)
30682913;

Terezinha Maria de Paiva — tterezinha@uol.com.br; fone (11) 30682913;

Suely Pires Curti — spcurti@uol.com.br; fone (11) 30682906

AUTOPSIA VERBAL - VERSAO REDUZIDA N° do caso
PESSOAS COM 10 ANOS DE IDADE E MAIS

Entrevistador: /
A |Data de inicio da entrevista l l Hora de inicic da entrevista
B |Relagéo do respondents com o falecido Pais Filha(a) Irm&oia) Esposola) Cutro: Especifique:

IDENTIFICAGAO DO FALECIDO

C |Qual o nome completo do falecido?

D |Qual o sexc do falecido? Masculing Feminino
E |Data do dbito I | F Qual era idade do (neme_falecido)? anocs recusou-se a dizer ndo zabe
G |Hora do obito recusou-se a dizer nao sabe H Intervalo post-mortem (IPM)

DOENGAS E CONDIGOES CRONICAS ANTECEDENTES

-

Algum profissional de =adde alguma vez comeniou que o falecido sofreu ou tinha algum dos problemas abaixe?

Para cada opgdo marque: 1 - SIM; I]-N;E\O; 98- RECUSOU-SE A DIZER; 93-MAD SABE

1.1a-Asma 1.1c-Céncer, qual 1.1d-Tuberculose 1.1g-Diabetes
1.1h-Epilepzia 1.1i-Problema cardiaco 1.11-Demrame cersbral {AWVC) 1.1m-Doenga Pulmanar Cronica, qual
1.1n-HIWV/AIDS 1.10-Deméncia 1.1p-Hipertensao arterial 1.1g-Deoenca de Chagas 1.1u-Problema por bebida
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anos TECUSOU-32 @ dizer néc zabe

2.2 |0 falecido teve febre? :|sim, por quanto tempo? ‘ diaz cu ‘ meses |:|ni|:| _recusou-se a dizer :|m'ao zabe
2.7 |0 falecido teve lesdes na pele (manchas avermelhadas)? Llsim, por quanios dias? I -dias .
Jm‘m umcmnu—sa a dizer I -m'an sabe
29| Qual alocalizagdo das lesdes de pele? rTodn 0 Corpo —‘Ememidades _Rn:sln _F‘eilu ! Abdomem
’70u‘tm localizagéo, ezpecifigus _recusou-se a dizer —‘m'a-n zabe
2.10|0 falecido teve feridas? I:sin |:|n§n _recusou-ne a dizer :|m'ao sabe
2.11|As feridas tinham liquido claro ou pus? Lsin \_|n§n . .recusnu-se a dizer Jm’m zabe

2.1 \Durante quanto iempo esteve deente antes de morrer? horas ‘ dias ‘ meses ‘

2.21|0s olhos do falecido ficaram amar\eladusjsim, por quanto tempo? ‘ dias ou . ‘ meses Llnin . .recusou-se adizer Jn&u zabe
2250 falecido teve o rosto inchado? :|sim, por quanto tempo? ‘ dias cu ‘ meses |:|n§|:| _recusou-se @ dizer :|m'm zabe
2.26g O falecido teve as pernas inchadas? :|9im, por quanto tempo? ‘ dias ou ‘ meses |:|n§|:| _recusou-se a dizer :|rrﬁu zabe |
2.27 0 falecido teve o corpo teda inchado? _‘sim ’_|n§|:| _recusnu-se a dizer _‘nﬁu zabe

2.28/0 falecido teve um nddulo (carego) no pescoco? Lsin Llnin . .recusou-se adizer Jn&u zabe
2.30|0 falecido teve um nddulo (carogo) na axila? |: sim |:|n§|:| _recusou-se a dizer :|m'm zabe
2.31)0 falecido teve um nodulo (carogo) na vitiha? ’73'[" ’_|n§|:| _recusou-se a dizer —‘m'au zabe .
2.32|Teve tosze? I:sin |:|n§n _recusou-se a dizer :|m'au zabe

2.33 Por quanio tempo teve tosse? Ldias ou Lmes Jl&cusou-se a dizer Jnﬁu zabe
2.34 Atosse tinha catarrg? Dsim [ néo :|lecusnu—se a dizer jnéu sabe

|:|sim néo :|le~c:|.|snu-sea dizer :|n§c| sabe
&\ O falecido teve dificuldade para respirar, falta de ar? |:sim nio :|lecusou-se a dizer :|n§c| sabe
la & vinha :|lecusou—se a dizer jnéﬂ sabe

235 Atosse tinha zangus?

I
1%}

2.38 A dificuldade para respirar era continua ou ia e vinha? |:|Cunﬁnua

243/ 0 falecido teve dor no peito no més anterior & morte? sim néo recusou-se a dizer néo sabe
|:|Mais de 24 horas recusou-se a dizer ndo sabe

2.47| O fzlecido teve diaméia ou fezes mais liquidas que o usual?

sim néo recusou-se a dizer néo sabe

2 50| Tinha sangus nas fezes?

sim néo racusou-se a dizer néo sabe

251 Esse sangramento nas fezes durcu até o dia que momrsu?

sim néo recusou-ze a dizer néo sabe

Il
i

ra
o

3|0 falecide estava vomitande na semana antes do dbita?

sim néo recusou-s¢ a dizer nao sabe

255 Havia sangue no vémito?

sim néo recusou-se a dizer néo sabe

2.56 O vémito era cor de café?

sim néo recusou-se a dizer néo sabe

ra
wn

7|0 falecido teve dificuldade ac engolir?

[]
]
(- [
2| O falecide parou de urinar? |:sim néo :|lecusnu-se & dizer :|n§c| sabe
[]
]
]
[ ]

sim néo recusou-3¢ a dizer nao sabe

258 Por guanto tempo antes do dbito teve dificuldades para engolir? dias ‘

meses recusou-se a dizer néo sabe

258 A dificuldade de engolir era com alimentos sdlidos, liquidos ou ambos? liquidos zglidos ambos recusou-ge a dizer néo sabe

2
@

0| O fzlecido tinha dor ag alimentar cu beber liguidos? 2im néo recusou-se a dizer ndo sabe

12604 O falecidoe teve carogo, inchago ou nddulo dentre da bocalingua/bochechalgengiva? zim, por quants tempo? dias
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anos néo recusou-se a dizer néo sabe

meses |

2610 falecido teve dor na barriga? 3im néo recusou-se a dizer nao sabe

2.62 Por gquanto tempo antes do obito teve dor na barriga? ‘ horas dias | | neses recusou-se a dizer ndo sabe

263 A dor era embaixe ou em cima na barriga? Embaixo na barriga Em cima na barriga recusou-se a dizer néo sabe

2 84| 0 falecido teve barniga inchada ou saliente mais gue o usual? 8im nao recusou-se a dizer nao sabe

266 Quéo rapidamente o falecido desenvolveu essa barmiga salientefinchada? rapidaments lentamenie recusou-se a dizer nao sabe

2.67|0 falecido teve uma massalcarogo na barmiga? sim néo recusou-se a dizer néo sabe

2.68 Por guanto tempe antes do bito teve massalcarcco na barriga? dias ou messs recusou-s& a dizer ndo sabe
G8a | O falecido tinha figado aumentado? I:sim, por quants tampa? dias ou MEsEs T n&o T recusou-se a dizer ] néo sabe
2.71e 0 falecido teve dores de cabeca ou dor atras dos clhos na semana antericr ao obito? sim L ndo . recuscu-se a dizer ndo sabe
2.7100 falecido teve fortes dores musculares ou nas articulagdes na semana anterior ao dbito? sim L ndg recusou-se a dizer néo sabe
2.72|0 falecido teve o pescogo endurecido? sim nao recusou-se a dizer néo sabe
2.73 Por guanto tempe antes do dbito teve pescoco endurecida? dias au mesas T recusou-s& a dizer T ndo sabe
2 74|Em algum momento o falecido chegou a ficar inconsciente (desacordado)? —sim —ns'no L recusou-ge a dizer o néo sabe
2.75 Aperda de consciéncia comegou de forma rapida ou lenta? Dmpidamerﬂe ] lentamenie L recusou-se a dizer o nao sabe
2.77 Ficou inconsciente até o obito? _sim _néo T recusou-se a dizer C] ndo sabe
5 [ L I | E—
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O falecido teve convulsdes (ataquelepilepsia)? (demonsire] sim nac recusou-se a dizer nac sabe

282 Por quanio tempo antes do ébito teve convulsdes? I:I:rninuhcls ou horas I:lrews«w—se a dizer ndo sabe

2 24 O falecido ficava inconsciente imediatamente apos as convulsdes? sim nido recusou-se a dizer ndo sabe
2,85 O falecide teve paralisia em alguma parte do corpa? sim nao I:\rews«w—se a dizer nio sabe
2.87| Qual extremidade ou outra pare do corpo ficou paralisada?(Leia a lista em sequencia e MARQUE TODAS AS OPQfJES APLIC)‘NEIS}
Lado esquerdo (brago e perna) Um brago apenas Parte de cima do corpo Tedo o corpo recusou-se a dizer
Lado direito (brago & pema) Uma pema apenas Partz de baixo do corpo DOutra ndo sabe
285 | O falecide teve perda progressiva de memoria, principalmente para acontecimentos recentes? sim, por quanto tempa? meses
a — E—
I:lanns ndo I:lrews«w—se a dizer ndo sabe
2850 O falecido teve perda de meméria que interferia nas atividades de vida diaria? sim nido recusou-se a dizer ndo sabe
PERGUMTAS PARA AS MULHERES
2.1 | A falecida teve inchago ou nodulo na mama? sim ndo ‘ ‘rewsclu—se a dizer ndo sabe

32

A falecida teve ferida (dlcera) na mama? sim

nao recusou-se a dizer ndo sabe

33a

ndo sabe

33

A falecida parou de menstruar devide a menopausa? sim

ndo recusou-se a dizer ndo sabe

ER-1

3.8

A falecida menstruava? sim ndo I:lrews«w—se a dizer
nao recusou-se a dizer nio sabe

néo | |rews«w—5e a dizer ndo sabe

ndo recusou-se a dizer ndo sabe

3.4 Apds parar de menstruar na menopausa a falecida teve algum sangramenic vaginal? sim

Se ndo sstava na menopausa, a falecida sangrava entre os pericdos menstruais? sim

Teve sangramente vaginal muite forte (excessivo) na semana antes do obite? =im

37

38

Mo momente do obito, a menstruagdo estava al.rasada?l:lsim. por quanias semanas? semana nao I:lrews«uu—se a dizer nac sabe
i ndo recusou-se a dizer ndo sabe

A falecida teve uma dor forte na barriga pouco tempo antes de manrer? sim

TABACO E BEBIDA ALCOOLICA

4.1 |0 falecido era fumante? :lsim ] nao I:\rews«nu—se a dizer ] ndo sabe
4.2 Se sim. fumava o que? ‘ ‘Cigarrcls | Cachimbo ‘ Fumeo de mascar ‘Furma local de tabaco

\_‘Du{m_ Especifigue: . .recusou-se a dizer -nén sabe

4.4 | Quantos cigarrosfouire tipo o falecido fumava por dia? namera por dia ’_‘rews«w—se a dizer _nén sabe

4.5a|Em alguma época da vida teve o habito de fumar, ou seja, era ex-fumante? Jsim ndo urews«w—se a dizer ndo sabe

4.8a Se sim. ha quanto tempo o falecido havia parado de fumar? | | anos meses \_‘rews«nu—se a dizer naoc sabe

4.8b Se sim. quanios cigarrosioutro tipo fumava por dia nessa época? nimera por dia recusou-se a dizer ] ndo sabe

4.Ta|Tomava bebida alcodlica? . sim, ha guanto lempo? | .meses ou - | anos - ndoc |reu.|s«w-se a dizer -nén sabe

4.8a Com gque frequéncia? . VEZES por (dia, semana, més ou ana) \_‘recus«w-se a dizer -nén sabe
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&.1 | O falecide procurou atendiments de sadde fora de casa enquanto esteve doente? sim nioc recusnu—se a dizer ndo sabe
6.2 Onde oude quem buscou atendimento de sald (marque todos os que se aplicam) Lider religiose Médico particular
Agente comunitdrio de sadde Parent= ou amigo (fora do domicilio) Curandeira Homeopata
Unidade ou Centro de saide ou PSF Hospital pliblico Parteira treinada Hospital privado
F. Aci Eutico. loja, do Qutro tipe de assisténcia. Especlﬁque recusou-se a dizer I:lnio sabe

8.3 Anocte o nome do hospital, ambulatdric, centro de salde ou clinica onde buscou o Ulimo atendimento:

5.4 Vocé tem algum lizdo de ex i do falecida? |:|sim |:|nén

6.5 Se sim. tire uma foto ou ancte o do examela i b

IE.E Anote as duas datas mais recentes dos atendimentos de salde: 1. | | | I | | | | 2_| | I | I | | | I
racusou-se a dizer I:lnio sabe

8.7 Ancte a data do dltime exame/atendimento | | | | | | | | | _‘ recusgu-se a dizer |—| ndo sabe

.E.?a Onde o falecido morreu? Hospital Outro estabelecimento de sadds I:lA caminho do hospital / outro estabelecimento de sadde

Em casa Outro. Especifiqus: recusou-se a dizer nic sabe
8.8 A declaragdo de dbito (DO) ou certiddo de dbito foi emitida? sim nio recusou-se a dizer ndc sabs
B.10 A entrevista foi interrompida durante as questSes fechadas? sim nio Por gquanto tempo foi interrompida? I:I:lminuh)s

5.11 Hora de término do preenchimento das guestdes fechadas  Hora

Use o verse da folha se necesaric.

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

71 J[)oenqa crénica do rim 76 Jlnmrieia 7.1 \_‘Sui:ﬁdiu 716 \_‘Dengue

7.2 _‘Diélise 7.7 _‘Faléncia do figado 7.1z ’_‘Inleng.iu de urina 7A7T ’_‘}\Imolismo
.7.3 :lFehle 7.5 :lMala'ria 713 I:lDoenga de Chagas 718 I:lDoenga mental
T4 :lhtaque cardiace (1&M) 7.8 :aneumunia 714 I:lDemém:ia FA L I:lElarbeim

7.5 Problemas do coragio 7.10 Faléncia renal (rim) 7.15 I:lProblemas de cabega por causa do alcoclisme

7.20 A entrevista foi interrompida durantes as questies abertas? sim nio Por guante tempe foi interrompida? minutos
7.21 Data e hora do final da entrevista Data | | | | | | | | | Hora
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