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APRESENTACAO

O Plano Municipal para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) de Marechal Floriano segue as
orientacdes e recomendacgdes contidas nos documentos da Organizacdo Mundial de Saude, do Ministério da
Saude do Brasil e da Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965
que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

Os coronavirus causam infec¢des respiratdrias e intestinais em humanos e animais e sdo altamente
patogénicos. Em 2002, foi localizada uma variante agressiva desse virus, o SARS-CoV, responsdavel pelo
aparecimento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), na China. Em 2003 e 2004, pessoas foram
infectadas por esse tipo do virus em quase todos os continentes e 10% delas acabaram indo a dbito. Em
2012 uma nova cepa foi isolada em humanos, na Arabia Saudita que, além dos sintomas respiratérios,
apresentava uma forma grave de pneumonia e complicagdes renais. Essa variante foi identificada como
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, ou MERS, causada pelo virus MERS-Cov. Posteriormente, novos
casos foram diagnosticados ndo sé na Arabia Saudita e em alguns paises asiaticos, mas também na Europa,
na Africa e nos Estados Unidos. Em todos eles, foi constatado que o paciente estivera, recentemente, num
pais do Oriente Médio, ou entrado em contato préximo com pessoas que ja chegaram doentes dessa regiao.

Como os coronavirus parecem sofrer mutagGes constantes que os tornam mais transmissiveis e virulentos, a
preocupacao dos servicos de saude é evitar uma pandemia, uma vez que, segundo dados levantados pela
OMS (Organizagdao Mundial da Saude), a taxa de mortalidade da doenca é alta, podendo chegar aos 35%,
40%.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada
pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
— 0 mais alto nivel de alerta da Organizagao, conforme previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional.

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus [1]. Em 13 de marco, o Estado
do Espirito Santo decretou Emergéncia em Saude Publica Estadual [2]. E em 17 de margo de 2020, o
municipio de Marechal Floriano decretou Emergéncia em Satde Publica de Importancia Municipal [3].

A clinica ndo estd descrita completamente, como o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Assim, por se tratar de uma doenga nova com constante atualizagdo das informagées
disponiveis nesse protocolo, suas recomendacdes e orientagées para o enfrentamento da doenca serdao
atualizados por meio de Notas Técnicas e Notas Informativas publicadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Marechal Floriano, seguindo os documentos da Organizacdao Mundial de Satide, do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19, a doenga causada pelo novo coronavirus, foi declarada como uma pandemia pela OMS em 11
de marco de 2020. Durante surtos e epidemias de doencas que apresentam uma transmissibilidade alta faz-
se necessario recomendacbes especificas para o manejo de corpos de pessoas que vieram a o6bito em
decorréncia da doenga.

Em 20 de margo de 2020, o Ministério da Saude emitiu a Portaria n? 454 na qual reconhece que a COVID-19
entrou na fase de transmissdao comunitaria no Brasil [4]. O reconhecimento desse estagio de transmissao
impde novas estratégias de combate a doenga, com énfase na atuagao da Atengdo Primdria a Saude, pois a
circulagao do virus tornou-se comum na comunidade, atingindo uma parcela maior da populagdo [5]. Como
consequéncia, o risco de a doenca atingir o grupo de pessoas consideradas de risco também se torna maior,
0 que pode levar a um aumento do nimero de individuos que tem maior probabilidade de desenvolver a
forma grave da doenca, levando ao 6bito.

A transmissdao da COVID-19 se da pelo contato pessoa-a-pessoa e por meio de fomites. Salientamos que o
virus SARS-COV-2 pode permanecer viavel em superficies ambientais por 24 horas ou mais. Assim, a
transmissdo de doencas infecciosas também pode ocorrer por meio do manejo de corpos, sobretudo em
equipamentos de salde. Isso é agravado por uma situacdo de auséncia ou uso inadequado dos
equipamentos de protecdo individual (EPI). Nesse contexto, os profissionais envolvidos com os cuidados com
o corpo ficam expostos ao risco de infecgao [6, 7, 8].

Paises como a ltalia, a Espanha e os Estados Unidos ja registraram muitas vitimas fatais pela doenga,
chegando a anunciar mais de mil mortes em um Unico dia [9]. Esse grande numero de vitimas desencadeia
uma crise no sistema de saude, uma vez que o manejo desses corpos de forma inadequada aumenta a
exposicdo de profissionais e outras pessoas a infec¢do pela doenca.

1.1 Objetivo

O objetivo desse protocolo é fornecer recomendac¢des quanto ao manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus (COVID-19) e outras questdes gerais acerca desses 6bitos.

1.2 Agente etioldgico

Os nomes oficiais para o virus responsdvel pelo COVID-19 (anteriormente conhecido como "2019 novo
coronavirus") sdo [10, 11, 12, 13]:

Doencga: doencga de coronavirus (COVID-19).

Virus: sindrome respiratdria aguda grave coronavirus (SARS-CoV-2).
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2. CONSIDERAGOES GERAIS

2.1 Defini¢es de caso suspeito e confirmado de COVID-19 adotadas pelo Ministério da Saude sao [13, 14]:

QUADRO 1 - CRITERIO DE DEFINICAO DE CASO CLINICO

DEFINICOES DE CASO CLINICO

CASO SUSPEITO | - DEFINICAO1: SINDROME GRIPAL (SG)* 2: individuo com quadro respiratério
agudo, caracterizado por sensagao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria;

- DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)3: SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo persistente no torax
OU saturagdo de 02 menor que 93% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos
Iabios ou rosto.

CASO CONFIRMADO I - POR CRITERIO LABORATORIAL: resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo validado OU teste soroldgico validado positivo;

Il - POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito, com histérico de
contato préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19.
CASO SUSPEITO (sem Caso suspeito SEM histdrico de contato préoximo ou domiciliar com caso
confirmagdo laboratorial | confirmado laboratorialmente para COVID-19 E com resultado de RT-PCR
e sem vinculagao negativo coletado apds o 92 dia de inicio dos sintomas ou nao realizado.
epidemioldgica)
CASO DESCARTADO Caso que se enquadre na defini¢gdo de suspeito E apresente resultado RT PCR ou
sorolégico negativo para SARS-CoV2 (coletado dentro da janela de indicacdo)*.
CASO EXCLUIDO Casos que apresentarem duplicidade OU que nao se enquadrem em uma das

defini¢cdes de caso acima OU casos que foram notificados, e, que ndo foram
colhidas amostras no periodo anterior ao de transmissdao comunitaria.

CASO CURADO Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o

Ministério da Saude define que sdo curados:

e (Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14
dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que
estdo assintomaticos®.

e (Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliagdo médica.

1EM CRIANCAS: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

2EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

3EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e
inapeténcia.

4 A liberagdo do paciente deve considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir da visita domiciliar ou avaliagao
remota (telefone ou telemedicina).

5 A liberagdo do paciente deve considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir da visita domiciliar ou avaliagdo
remota (telefone ou telemedicina).

FONTE: MS [13]/SESA [14].
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2.2 Orientagdes pos 6bito

A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradi¢cdes e suas familias devem ser respeitadas.

Durante os cuidados com o cadaver, sé devem estar presentes no quarto/box ou area de coorte
(isolamento), os profissionais estritamente necessarios e todos devem utilizar os EPI indicados e ter
acesso a recursos para realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU alcool a 70%
(higiene das maos antes e depois da interagdo com o corpo e o meio ambiente).

A movimentagao e manipulagdo do corpo deve ser a menor possivel.

Identificar adequadamente o cadaver e identificar o saco de transporte com a informacao relativa ao
risco bioldgico; no contexto da COVID-19: agente bioldgico classe de risco 3.

Os profissionais que nao tiverem contato direto com o cadaver, mas apenas com o saco, deverao
adotar as precaugdes padrdo (em especial a higiene de maos) e usar avental ou capote e luvas. Caso
haja risco de respingos, dos fluidos ou secre¢des corporais, devem usar também, mascara cirurgica e
oculos de protecdo ou protetor facial (face shield).

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 NAO SAO RECOMENDADOS
devido a aglomeracdo de pessoas em ambientes fechados. Nesse caso, o risco de transmissdo

também estd associado ao contato entre familiares e amigos. Essa recomendacdo deverad ser
observada durante os periodos com indicacdo de isolamento social e quarentena.

A autépsia NAO deve ser realizada e é desnecessaria em caso de confirmagdo ante-mortem da
CoVID-19.

Devido ao risco aumentado de complica¢des de piores progndsticos da COVID-19, recomenda-se que
profissionais com idade igual ou acima de 60 anos, gestantes, lactantes, portadores de doengas
cronicas, cardiopulmonares, oncoldgicas ou imunodeprimidos ndo sejam expostos as atividades
relacionadas ao manejo de corpos de casos confirmados/suspeitos pela COVID-19.

Considerando a possibilidade de monitoramento, recomenda-se que sejam registrados nomes, datas
e atividades de todos os trabalhadores que participaram dos cuidados post-mortem.

IMPORTANTE
ESTAS RECOMENDACOES SAO PRELIMINARES E ESTAO SUJEITAS A REVISAO
MEDIANTE A PUBLICACAO DE NOVAS EVIDENCIAS.
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3. MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA COVID-19 [6, 7, 8]

Como o SARS-CoV-2 é transmitido por contato, é fundamental que os profissionais sejam protegidos da
exposicao a sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas.

A seguir, estdo descritas as recomendagdes de manejo de corpos para as situagdes de ébito domiciliar, em
servigo de salde e em espa¢o publico. Como este é um novo virus, cuja origem e progressao da doenga nao
sdo ainda inteiramente claros, mais precaugdes podem ser usadas até que mais informagdes estejam
disponiveis.

O manuseio do corpo deve ser o menor possivel. Os profissionais envolvidos no transporte do corpo devem
equipar-se com luvas, avental impermedvel e mdascara cirdrgica.
Os cadaveres poderdo ser cremados ou enterrados, de acordo com as preferéncias e costumes da familia.

Nenhum equipamento ou veiculo de transporte especial é necessario.

Recomenda-se que os servigos de satide publicos e privados NAO enviem casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 para o Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

Caso a colheita de material bioldgico ndo tenha sido realizada em vida, deve-se proceder a coleta post-
mortem no servico de salde, por meio de swab na cavidade nasal e de orofaringe, para posterior
investigacdo pela equipe de vigilancia local. A coleta post-mortem sera realizada por enfermeiro capacitado
na coleta (mesmo que ocorra na residéncia).

Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a comunicagado prévia ao gestor do
servico para certificacdo de capacidade para o recebimento.

O corpo, apds envolto no saco de transporte, devera ser identificado com nome completo sem
abreviacdes, nimero do prontuario, nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento,
nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido toracica.

3.1 Ocorréncia domiciliar e instituig6es de moradia

e Os familiares/responsavel ou gestdo das instituicdes de longa permanéncia que reportarem o 6bito
deverdo receber orientagdes para ndo manipularem os corpos e evitarem o contato direto.

¢ Imediatamente apds a informacgdo do dbito, o médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia
em saude. Essa deverd proceder a investigacdo do caso: verificar a necessidade de coleta de
amostras para o estabelecimento da causa do ébito (caso o paciente seja caso suspeito).

e A retirada do corpo deverd ser feita por equipe capacitada, observando as medidas de precaucdo
individual, conforme descrito anteriormente.

e O corpo deverd ser envolto em lencéis e em seguida colocado no interior da bolsa sanitaria
biodegradavel (saco de remogao).
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Os residentes com o falecido deverdo receber orientacdes de desinfeccdo dos ambientes e objetos
(uso de solugdo clorada a 1%).

O transporte do corpo até o necrotério devera observar as medidas de precaucdo e ser realizado,
preferencialmente, em carro mortudrio/rabecdo ou outros. Apds o transporte, o veiculo deve ser
sanitizado e desinfectado.

3.2 Ocorréncia em espago publico

As autoridades locais devem orientar para que ninguém realize manipulacdo/contato com os corpos.

O manejo devera seguir as recomendacoes referentes a ocorréncia dos ébitos em domicilio.

3.3 Ocorréncia em servigo de saude

Os procedimentos pds-6bito devem ser realizados ainda no quarto de isolamento na unidade de
atendimento, com porta fechada e pelo menor nimero possivel de profissionais (todos com EPI).

Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja os corpos nessa etapa sao:

= @Gorro;

= Luvas;

= Oculos de protegdo ou protetor facial;

* Avental impermedvel de manga comprida;

» Madscara cirdrgica (usar N95, PFF2 se for necessario realizar procedimentos que geram
aerossol);

* Botas impermeaveis.

Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato com
os fluidos corporais. O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente e em
local adequado.

Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova de perfuracao
e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante.

Higienizar e tapar/bloquear os orificios naturais (boca, nariz, ouvido, dnus) e orificios de drenagem
de feridas e puncdo de cateter, com cobertura impermeavel para evitar extravasamento de fluidos
corporais, manuseando o corpo o minimo possivel.

O corpo deverd ser pulverizado com solucdo desinfetante hospitalar, em seguida colocado no
interior da bolsa sanitdria biodegraddvel (saco de remocdo), que apdés o fechamento, devera
também ser pulverizada com a solucdo desinfetante para uso hospitalar ou com uma solugdo
equivalente, colocada em borrifador comum. Identificar o risco bioldgico (no contexto da COVID-
19: agente bioldgico classe de risco 3 — Anexo 1).
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e Descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos e marcas de nascenca/tatuagens,
Orteses, proteses que possam identificar o corpo.

e Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico familiar/responsavel. Sugere-se que n3o haja contato
direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de dois metros entre eles.
*= Quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar/responsdvel deverd fazer uso de
mascara cirurgica, luvas e aventais de protecdo.
» Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa
ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposigao.

e Acondicionar o corpo em saco impermeadvel a prova de vazamento e selado. Durante a embalagem,
gue deve ocorrer no local de ocorréncia do ébito, manipular o corpo o minimo possivel, evitando
procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos corpéreos.

¢ Desinfetar a superficie externa do saco (pode-se utilizar alcool a 70%, solugdo clorada a 1%, ou outro
saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa).

¢ Identificar adequadamente o corpo, preferencialmente com nome, nimero do prontuario, nimero
do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mde e CPF, utilizando
esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido tordcica.

¢ Identificar o saco externo de transporte com informacdo relativa ao risco bioldgico: COVID-19,
agente biolégico classe de risco 3.

e Usar luvas ao manusear o saco de acondicionamento do cadaver.

e Usar a maca de transporte do corpo, preferencialmente, apenas para esse fim. Em caso de
reutilizacdo de maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solucdo clorada a 1% ou outro saneante
regularizado pela Anvisa

e Apdsremover os EPI, sempre proceder a higienizagdao das maos.

e Os EPIs que ndo sdo descartaveis, como protetor facial (face shield) ou éculos de protecdo, devem
passar pelo processo de limpeza e posterior desinfecgao.

e Os instrumentos usados durante a autépsia devem ser limpos e desinfetados imediatamente apds a
autépsia, como parte do procedimento de rotina e de acordo com as orientacdes dos fabricantes
dos produtos.

e Deve-se realizar a limpeza e desinfeccdo rigorosa do local, apds o término de todos os
procedimentos.
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4. ORIENTACOES PARA OS SERVICOS POSTUMOS [6, 7, 8]

Para realizar o transporte, o corpo deve estar em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado.
Deve-se desinfetar a superficie externa do saco (pode ser utilizado alcool liquido a 709, solucdo
clorada a 1%, ou outro saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa), tomando-se cuidado de
ndo usar luvas contaminadas para a realizagdo desse procedimento.

Quando for utilizado um veiculo de transporte, este também deve ser submetido a limpeza e
desinfecgdo, segundo os procedimentos de rotina.

Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocagdo do corpo no caixao,
também devem adotar as medidas de precaug¢do, que devem ser mantidas até o fechamento do
caixao.

E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funerdria e os responséveis pelo
funeral sejam informados sobre o risco bioldgico classe de risco 3, para que medidas apropriadas
possam ser tomadas para se proteger contra a infecgdo.

O manuseio do corpo deve ser o menor possivel. Os profissionais envolvidos no transporte do corpo
devem equipar-se com luvas, avental impermeavel e mascara cirurgica.

N3o é recomendada a preparagdo higiénica do cadaver, para evitar a manipulagdo excessiva do
corpo, mas caso haja necessidade de preparac¢do do corpo (limpar, vestir, arrumar os cabelos, etc),
os profissionais deverao utilizar EPI apropriados, como luvas, avental ou capote, mascara cirurgica,
dculos de protegao ou protetor facial (face shield).

Imediatamente apds retirar os EPIs, os profissionais devem realizar a higiene das m3os.

Os EPIs que ndo sdo descartdveis, como protetor facial (face shield) ou 6culos de prote¢do, devem
passar pelo processo de limpeza e posterior desinfecgao.

Os instrumentos usados durante a autdpsia devem ser limpos e desinfetados imediatamente apds a
autépsia, como parte do procedimento de rotina e de acordo com as orientacdes dos fabricantes
dos produtos.

Deve-se realizar a limpeza e desinfeccdo rigorosa do local, apds o término de todos os
procedimentos.

O corpo ndo deve ser embalsamado e ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega aos
familiares/ responsaveis.

Limpar a superficie da urna lacrada com solugdo clorada 1%
Ap0s lacrada, a urna ndo deverad ser aberta.

Os profissionais que atuam no transporte, guarda e aloca¢do do corpo no caixdo também devem
adotar as medidas de precaucdo, aqui expostas, até o fechamento do caixdo.
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e Apds a manipulagdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se descartavel) em lixo
infectante.

e Higienizar as maos antes e apds o preparo do corpo, com agua e sabao.

e Caso a familia deseje ver o corpo, deverdo receber instrucées claras para nunca toca-lo e nem tocar
0 ambiente em volta do corpo, além disso, deverao higienizar as maos antes de entrar e depois de
sair do local, sendo recomendado ainda, sempre manter a distancia minima de 1 metro do corpo.

e Atendendo a atual situagao epidemioldgica, os funerais deverdo decorrer com o menor nimero
possivel de pessoas, preferencialmente apenas os familiares mais préximos, para diminuir a
probabilidade de contagio e como medida para controlar os casos de COVID-19 (ver Notas Técnicas
n2 01/2020 e n2 02/2020 - VISA/SEMUS/PMMF).

e Os encarregados de colocar o corpo na sepultura, em pira funerdria, etc. devem usar luvas e
higienizar as maos com dgua e sabonete liquido, apds retirada das luvas.
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5. EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO [7, 15]

O documento base e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil é a Declaracdo de Obito (DO) que,
consequentemente, alimenta o SIM. A responsabilidade na emissdo da DO é do médico, conforme prevé o
artigo 115 do Cédigo de Etica Médica, artigo 12 da Resolu¢do n2 1779/2005 do Conselho Federal de
Medicina e a Portaria SVS n2 116/2009. A DO deve ser enviada aos Cartdrios de Registro Civil para liberacdo
do sepultamento, bem como para a tomada de todas as medidas legais em relagdo a morte [15].

5.1 Emissao de declaragdo de 6bito no Brasil [15]
I - Morte natural: Obito por causa natural é aquele cuja causa bésica é uma doenca ou estado mérbido.

a) Com assisténcia médica: O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que
possivel, em todas as situacgoes.

1. O médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou plantonista, para ébitos de pacientes
internados sob regime hospitalar.

2. O médico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, para dbitos de pacientes sob regime
ambulatorial.

3. O médico do Programa de Saude da Familia, Programa de Internacdo Domiciliar e outros
assemelhados, para dbitos de pacientes em tratamento sob regime domiciliar

Nota: O SVO pode ser acionado para emissdo da DO, em qualquer das situagGes acima, caso o
médico ndo consiga correlacionar o ébito com o quadro clinico concernente ao acompanhamento
registrado nos prontuarios ou fichas médicas dessas instituicdes.

b) Sem assisténcia médica:
1. O médico do SVO, nas localidades que dispGem deste tipo de servico.

2. O médico do servico publico de saude mais proximo do local onde ocorreu o evento; e na sua
auséncia, por qualquer médico, nas localidades sem SVO. Nessa situagdo sugere-se o uso do
Questionario de Autdpsia Verbal (Anexo xxx).

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a servicos de atendimento
ambulatorial ou programas de atendimento domiciliar, e se as anota¢des do seu prontuario ou ficha
médica permitem a emissdao da DO por profissionais ligados a esses servicos ou programas,
conforme sugerido no item acima.

Il - Morte ndo natural: Obito por causa externa cuja causa basica pode ser um homicidio, acidente, suicidio
ou uma morte suspeita.

a) Em localidade com IML: O médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento violento
e a morte propriamente.
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b) Em localidade sem IML: Qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial ou
policial, na funcdo de perito legista eventual (ad hoc).

A DO é impressa e preenchida em trés vias pré-numeradas sequencialmente. Em func¢do das caracteristicas
do obito (por causa natural, acidental ou violenta) ou do local de sua ocorréncia (hospital, outros
estabelecimentos de saude, via publica, domicilio ou outro, em conformidade com o Campo 20 do Bloco lll),
o fluxo da DO varia de acordo com o disposto nos artigos 20 a 26 da Portaria n2 116 MS-SVS, de 11/02/2009.
A Figura 1 exemplifica o fluxo da DO para um o6bito por causa natural ocorrido em estabelecimento de
saude. Mais detalhes podem ser encontrados no Manual de Instrug¢Ges para o Preenchimento da Declaragdo
de Obito (http://svs.aids.gov.br/download/manuais/Manual Instr Preench DO 2011 jan.pdf).

FIGURA 1 - EXEMPLO DE FLUXO DA DO PARA UM OBITO POR CAUSA NATURAL OCORRIDO EM ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

Médico assistente que prestava assisténcia ao paciente e, na sua auséncia ou impedimento, o médico substituto

Art. 19 1 a da Portaria 116 de 11/02,/2009
preenche as 3 VIAS

I I

12 VIA - BRANCA

responsavel pelo arquivo no
Estabelecimento de Sadde

arquiva no Estabelecimento de
Saude até ser recolhida por
funciondrio da Secretaria
Municipal de Salide

[

Secretaria Municipal de Sadde

Digita e arquiva a 19 VIA

22 VIA - AMARELA

representante [ responsavel da
familia do falecido

37 VIA - ROSA

utiliza na obtengdo da Certiddo
de Obito junto ao Cartério de
Registro Givil

responsdvel pelo arquivo no
Estabelecimento de Saude

arquiva no prontudrio do
falecido

Cartdrio de Registro Civil

arquiva a 22 VIA

Estabelecimento de salde

arquiva a 39 VIA

FONTE: MS [15].

5.2 Emissao de declaragido de 6bito no contexto da COVID-19 [16]

e As unidades de atendimento deverdo fornecer por si mesmas as declaracdes de 6bitos aos familiares
destes pacientes, evitando encaminhamentos aos servicos de verificagdo de dbitos como SVO e IML. Com
isso, evita-se também a geracgdo de particulas que possam transmitir o virus a profissionais de saude,
pessoas proximas e ao ambiente.

e Em todos os casos, deve-se coletar material para realizagdo de exames laboratoriais e notificar as
autoridades competentes. A coleta de material neste caso segue as mesmas orientagGes para coleta de
Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG), que é a coleta de swab nasofaringeo e orofaringeo.

e A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais procedimentos administrativos
deverdo atender as normas de biosseguranca, sendo elas:
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Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rapida e sem contato fisico;
Uso de salas arejadas, quando possivel;

Disponibilizacdo de alcool em gel a 70%, dgua, sabdo e papel toalha para higienizacdo das maos de
todos os frequentadores do ambiente;

O profissional que manuseara prontudrios e laudos de necropsia devera usar mascara e luvas.

FIGURA 2 - EXEMPLOS DO PREENCHIMENTO DO BLOCO V DA DECLARAGCAO DE OBITO.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

A morte ocorreu
1[C]Na gravidez 3[_JNo abortamento

2 INo parto

4[] Alé 42 dias apds o término da gestacdo 8[N&o ocorreu nestes periodos

ASSISTENCIA MEDICA
[38|Recebeu assist. médica durante

Ignorado a doenca que ocasionou a morte’

S[]De 43 dias a 12no apés o témino da gestagio

] 1[]Sim 2[JNao 8[Jignorado

[38]Necrépsia?
?
‘ 1JSim 2[JNao 8 Jignorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

[45)CAUSAS DA MORTE

P
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a g
morte,

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima ., em ultimo

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

COVID-19

Tempo aproximado
entrepg \r?lcn da

a morte
“Todins | B34.2]

Devido ou como consequéncia de:

lugar a causa

c

d

Condigdes e causas do obito

PARTE Nl

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

A morte ocorreu
1[CINa gravidez 3[_JNo abortamento

2[CINo parto

4[] Al 42 dias apos o término da gestacdo 8[_]N&o ocorreu nestes periodos

Outas cond aue | Hipertensdo Arterial Sistémica | 10dias| 110 |
para a morte, e que n&u entraram, porém, na
idei; - . .
criemoe | Diabetes Mellitus | 7dias| E14.9 |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

38| Recebeu assist, médica durante
SIDe 43 dias a 1 a0 apds o tmino da gestagdo Ignorado a doenga que ocasionou a morte’

9 1[JSim 2[JNao 8[Jignorado

o [38]Necrépsia?
‘Fmsim 2[JNao 9 Jignorado

@SAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jompo ;‘,5‘,[:";‘3‘:“ oD
" " . o) doe
Doenga ou sstado i que cavsou disamenie 2 a| - [Dgettga respiratoria aguda | 4 “dias | U04.9 |

Devido ou coma consequéncia de:

| COVID-19

Devido ou como consequéncia de:

‘| J 1 |

Devido ou como consequéncia de:

q | | |
| Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica | 10 anos | J44.9 |
| 15 anos | I11.9 |

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima n ., em ultimo
lugar a causa

| 10 dias | B34.2 |

Condigdes e causas do 6bito

PARTE Nl
Qutras O ibui
para a mor‘e e que nao entruram porém, na
cadeia acima.

| Doenca Cardiaca Hipertensiva

FONTE: MS [7].

e A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do cédigo de emergéncia U07.1, da 102 Revisdo
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10),
para o diagndstico da doenca respiratdria aguda devido a COVID-19. Assim, no Brasil os ébitos por COVID-
19 devem receber os seguintes cédigos da CID 10 que sdo marcadores para a COVID-19 [15, 16]:

e U07.1 (COVID-19, virus identificado): atribuido aos ébitos com diagndstico de COVID-19 confirmado
por testes de laboratério; e

e U07.2 (COVID-19, virus ndo identificado): atribuido aos Obitos com diagndstico clinico ou
epidemioldgico de COVID-19, em que a confirmacgdo laboratorial é inconclusiva ou o resultado ainda
nao esta disponivel.

[ )
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e A COVID-19 deve estar alocada na parte | do atestado, compondo a sequéncia logica de eventos

registrada pelo médico.

e Pessoas com COVID-19 podem morrer de outras doencas ou acidentes, o que ndo sera morte devido
a COVID-19. Caso o certificante considere que a COVID-19 tenha agravado ou contribuido para a

morte, poderad relata-la na parte Il do atestado.

e Na parte I, constardo as comorbidades que contribuiram para a morte. Deve-se verificar se a causa
selecionada foi aceita pelo seletor de causa basica (SCB). Caso contrario, reservar a DO para conferéncia e

comunicar as esferas de gestdo cabiveis.

5.3 Orientagdes para a codificacdo das causas de morte relacionadas com a COVID-19 [16]

I — CASO CONFIRMADO:

e Quando, no atestado médico da DO, houver uma sequéncia de eventos que se inicia com COVID-19
ou constar apenas que o 6bito ocorreu por COVID-19, o codificador devera alocar o cédigo B34.2
(Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada) + o marcador U07.1 (COVID-19, virus

identificado) na mesma linha do atestado.

e A codificacdo da DO cujo resultado do exame laboratorial para COVID-19 tenha sido CONFIRMADO
seguird a sequéncia de eventos que levou ao 6bito, declarando a COVID-19 na dultima linha

preenchida da parte |. Na parte Il, deverdo ser registradas as comorbidades, se existirem (Figura 3).

FIGURA 3 — EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO V DA DECLARAGCAO DE OBITO E CODIFICADO PARA CASO CONFIRMADO DE COVID-19.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR

37 A morte ocorreu el Recebeu assist,. médica durante e Necropsia?

- — Ignoras doenga que b Ul
1 INa gravidez 3[_INo sbortamento S[T0e 43 as n 1 30 4pds o Memino da gestnclio| | R Ssnionsu & mevte

1 Sen 20 _INSo 9K ignorado

° 2[_Ino parto 4T 42 dhas apdn 0 Memino da gestacdo B[ INBo ocoreu nestes periodos ’ 1 ]Sm 200Ndo 8 Jignorads
8 |
s 40 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINMA ciD
8 ,-.:‘..,A.HJ_F:-:';:g =Oto0 que causoy Gretamente 3 o / / y s o “ - - >
SO Pm/l( a cardiaca minutos | R09.2
2 CAUSAS ANTECEDENTES RS (o Cumeqine O ;
viEl ! 00 S, 90 produshens 4 b ]uﬁ c¢ (m u \puﬂm/ ia ﬂqu(/a 2dias | J22
™ Dewdo ¢ ="
¢
-5 [ neumon m 3 dias J18.9
§ CB: RS1(B34.2) o o como cormeaubr o8 .
S o ﬁ()‘ TID- 1) | 10 dias | B34.2 )U07.1
PARTEN
e S Hipcrt{’)l.wio 15 anos| [10
Caded acma, - pe > o - -
Obesidade morbida 15 anos| EG6G6.8

FONTE: MS [16].

Il = CASO SUSPEITO:

e Quando, no atestado médico da DO, houver uma sequéncia de eventos que inicia com SUSPEITA de
COVID-19 ou constar apenas que o obito ocorreu por SUSPEITA de COVID-19, alocar o cédigo B34.2
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(Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada) + o marcador U07.2 (COVID-19, virus ndo

identificado ou critério clinico-epidemioldgico) na mesma linha do atestado.

» Se exame laboratorial positivo: substituir o marcador U07.2 por U07.1, mantendo o B34.2,
conforme descrito para o caso confirmado desta nota técnica;

» Se exame nado realizado OU investigacdo do 6bito inconclusiva: manter o B34.2 com o marcador

U07.2;

= Se exame laboratorial negativo e, se apds discussdo do ébito, a COVID-19 for descartada: excluir o
B34.2 e o marcador U07.2, descartar COVID-19 e seguir a codificagdo para as outras causas de

morte.

e Diante de um resultado negativo para o swab nasal/orofaringeo, em virtude do contexto
epidemioldgico do pais, deve-se proceder a discussdo caso-a-caso. Nessa discussdo, considerar a
clinica e os resultados de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, para possivel

confirmacgao de morte por COVID-19.

e Se, mediante uma criteriosa discussdo do 6bito, a COVID-19 for confirmada pelo critério clinico-
epidemioldgico: manter o B34.2 com o marcador UQ7.2

e A codificagdo da DO de caso SUSPEITO em investigacao para COVID-19 devera conter a sequéncia de

eventos que levaram ao 6bito, declarando o termo

preenchida da parte |. Na parte I, deverdo ser registradas as comorbidades, se existirem.

“suspeito de COVID-19” na dultima linha

FIGURA 4 — EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO V DA DECLARACAO DE OBITO E CODIFICADO PARA CASO SUSPEITO DE COVID-19.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
‘)"A morte ocorreu

1 INe gravidez 3[_INo abortamento

2 INo parto &AM 43 das apds o Memino da

gestincho 0T NSO ocorrey nesies perodos

ASSISTENCIA MEDICA

= tgnorago| ! ol
T L TR T —np—— grorad a doenga que ocasionou a morte

s 12XSim 2 N0 8 Jignorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
3 Recebeu assist, médica durante \). Necrépsia?

Sm 2XINdo 9 Jignorado

40 CAUSAS DA MORTE

PAHTEl
~orte
CAUSASANV!CEOEN“S
Esacos maredon 18 eustrem Gue produzirwm &
8./83 5OMa regalrada Mancionandose o (Bimo
Mg 8 Causa bisica,

CB: RS1(B34.2)

3
3
3
2
2
.
§
5
(5]

PARTE N
Dulis cordisimt wgrficatms que coirburam
pars & modte. e que ~S0 entraram, porem, ne
cadea acima.

Ocenca 0u estado moroo que causcy dretamente 2 s

k|
L

e

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINMA

Dev

Dew

[nsufu zem ia respin atoria aguda

gllspelra ({(’ ( "OVID- 19

00 Ou oMo conseguinaa de

30 OU COMO Comsoquingn de

Diabetes tipo IT

|15 dias |

15 anos

B34.2 ,U07.2

E119

FONTE: MS [16].
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e 6.INSTRUGOES AOS FAMILIARES E AMIGOS [7]

e Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO sdo recomendados
durante os periodos de isolamento social e quarentena.

e As orientacdes para velodrios e funerais devem seguir as Notas Técnicas n? 01/2020 e n2 02/2020 da
Vigilancia Sanitaria de Marechal Floriano. Recomenda-se ainda:

N3o permitir a presenga de pessoas com sintomas respiratérios, observando a legislacao referente a
guarentena e internagdo compulsdria no ambito da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) pela COVID-19. Caso seja imprescindivel, elas devem usar mascara cirdrgica
comum, permanecer o minimo possivel no local e evitar o contato fisico com os demais;
N3do permitir a disponibilizagdo de alimentos. Para bebidas, devem-se observar as medidas de ndo
compartilhamento de copos.
Limitar a duragdao mdaxima de 2 horas para veldrios de pessoas sem confirmag¢do ou suspeita para
COVID-19.
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7. MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENGAO DE VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE CORPOS [6]

Para realizar o transporte, o corpo deve estar em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado.
Deve-se desinfetar a superficie externa do saco (pode ser utilizado alcool liquido a 709, solucdo
clorada a 1%, ou outro saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa), tomando-se cuidado de
ndo usar luvas contaminadas para a realiza¢do desse procedimento.

Nenhum equipamento ou veiculo de transporte especial é necessario.

Quando for utilizado um veiculo de transporte, este também deve ser submetido a limpeza e
desinfecgdo, segundo os procedimentos de rotina.

Todos os profissionais que atuam no transporte do corpo devem adotar as medidas de precaugao
padrdo. Aqueles que tiverem contato com o caddver ou com o saco do caddver deverdao adotar as
precaugdes padrdo (em especial a higiene de maos) e usar avental ou capote e luvas.

Sempre realizar a higiene de maos apds a retirada dos EPIs.

Sempre notificar previamente o local para onde o corpo serd encaminhado.

As medidas para limpeza e desinfec¢ao dos veiculos sdo:

* Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

* Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte. A
desinfeccdo pode ser feita com dlcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante
indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade de
limpeza e desinfec¢do do veiculo e seus equipamentos e realizar higiene das mdos com dlcool
em gel ou dgua e sabonete liquido.
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE AUTOPSIA VERBAL
QUESTIONARIO DE AUTOPSIA VERBAL
ENTREVISTADOR:
DATADAENTREVISTA: /[ HORA DE INICIO DA ENTREVISTA: -
RELACAO DO RESPONDENTE COM O FALECIDO: ( ) PAIS ( ) FILHO(A) ( )IRMAO(A) ( ) CONJUGE ( )OUTRO:
LOCAL DA ENTREVISTA:
1. IDENTIFICAGAO DO FALECIDO(A)
NOME COMPLETO:
SEXO: E ; xﬁlchh';'go CPF OU CNS: ( )NAOSABE ( )RECUSOU INFORMAR
DN:__ /| IDADE: ( )NAOSABE ( )RECUSOU INFORMAR
DATADOOBITO: ___ /[ HORADOOBITO: ____ : ( )NAOSABE ( )RECUSOU INFORMAR
INTERVALO POST-MORTEM (tempo que decorre entre a morte e a descoberta do respetivo cadéver):
LOCAL DO SEPULTAMENTO: DATA: ___/___/ HORA:

2. DOENCAS E CONDICOES CRONICAS ANTECEDENTES

2.1 |ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE ALGUMA VEZ COMENTOU QUE O FALECIDO(A) SOFREU OU TINHA ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO?
PARA CADA OPCAO MARQUE: (1)SIM (2)NAO (9)NAOSABE (0)RECUSOU INFORMAR
() DOENCA PULMONAR CRONICA () ASMA () TUBERCULOSE
() DOENGA CARDIACA CRONICA () HIPERTENSAO ARTERIAL ( )AvC
() DOENGA RENAL CRONICA () DOENGA HEPATICA CRONICA () DOENGA DE CHAGAS
() DIABETES () EPILEPSIA () DEMENCIA
() CANCER () HIV/AIDS () TRANSPLANTE
() PROBLEMA POR BEBIDA () IMUNODEPREMIDO () CIRURGIA BARIATRICA
3. SINAIS E SINTOMAS DA DOENGA QUE LEVOU A MORTE
31 _
z‘:)rr“:'e‘t: quanto tempo esteve doente antes de HORAS| DIAS | MESES | ANOS | () NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
? _
3.2 | Teve febre? Se sim, quanto tempo? DIAS | SEMANAS | MESES | ( ) NAO SABE
~ ( )SIM | ( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
33 |Tevel | h Ihadas)? _
eve lesGes na pele (manchas avermelhadas)? ¢ 0 ot tempo? DIAS | SEMANAS | MESES | ( ) NAO SABE
o () TODO O CORPO | { ) EXTREMIDADES | ( ) ROSTO | ( ) PEITO/ABDOMEN
3.4 Ialocal d has? ,
Qual a localizagdo das manchas () OUTRO LOCAL: | () NAO SABE | ( ) RECUSOU
3.5 |Teve feridas? ( )SIM]( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.6 |Asferidas tinham liquido ou pus? ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
3.7 |Teve uma ulcera (ferida profunda) no pé? ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
o ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
? ~
3.8 | Opus escorria da Ulcera: Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
, ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
? ~
3.9 | Os olhos ficaram amarelados? Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
. ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.10 |T to inchado? .
eve o rosto Inchado Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
. ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.11 |T hadas? .
eve as pernas inchacas Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
3.12 | Teve o corpo todo inchado? ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
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()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

3.13 |Teve um nédulo (carogo)? Se SIM, qual local? ( ) PESCOGCO | ( ) AXILA | ( ) VIRILHA | ( ) NAO SABE
Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | () NAO SABE
) . o ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
A4 T ? ~
3 eve dor no peito no més anterior a morte Se SIM, quanto tempo? ( ) MENOS DE 30MIN | () DE 30MIN A 24H | () MAIS DE 24H | ( ) NAO SABE
()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
? ~
3.15 | Teve tosses Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
A tosse tinha catarro? ()SIM|( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
A tosse tinha sangue? ()SIM|( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.16 |Teve dificuldade para respirar ou falta de ar? ()SIM|( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
A dificuldade era continua ou ia e vinha? ( ) CONTINUA | ( )IAEVINHA | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.17 |Teve diarreia ou fezes mais liquidas? ()SIM|( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
Tinha sangue nas fezes? ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
0 sangramento durou até o dia do ébito? ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.18 |Parou de urinar? ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.19 |Estava vomitando na semana antes do ébito?  ( )SIM | ( ) NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
Havia sangue no vémito? ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
O vomito era cor de café? ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.20 | Teve dificuldade ao engolir antes do 6bito? Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
Se SIM, com qual tipo de alimento? ( ) SOLIDO | ( ) LIQUIDO | ( ) AMBOS | ( ) NAO SABE
3.21 i ir ali ~ -
ﬁsgiej:;'ta"a dor aoingerir alimento ou ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
3.22 |Teve um nédulo, carogo ou inchago dentroda  ( )SIM | ( ) NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
boca/lingua/bochecha/gengiva? Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ANOS | ( ) NAO SABE
. ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
? -
3.23 | Teve dor na barriga Se SIM, quanto tempo? HORAS | DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
Qual a localizagdo da dor? () EMBAIXO NA BARRIGA | ( ) EM CIMA NA BARRIGA | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
3.24 igai i i ~ ~
I::rk:arrlga inchada ou saliente mais que o ( )SIM|( )NBO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
Como foi o desenvolvimento desse ( )RAPIDAMENTE | ( ) LENTAMENTE | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
inchago/saliéncia?
. ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
? -
3.25 | Teve uma massa/caroco na barriga’ Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ANOS | ( ) NAO SABE
) , ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
? -
3.26 | Tinha o figado aumentados Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ANOS | ( ) NAO SABE
3.27 |Teved de cab dor atras dos olh . -
eve dores de cabeca ou dor atras €os 0IN0S N3 ¢)\1 | () NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
semana anterior ao 6bito?
3.28 |Teve fortes dores musculares ou nas ~ ~
. ~ . L ( )SIM|( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
articulagdes na semana anterior ao dbito?
) ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
? -
3.29 | Teve o pescogo endurecidos Se SIM, quanto tempo? DIAS | MESES | ( ) NAO SABE
3.30 |Ficou desacordado (inconsciente) em algum ~ ~
-~ ( )SIM|( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
momento antes do 6bito?
A perda da consciéncia foi como? ( ) RAPIDAMENTE | ( ) LENTAMENTE | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
Ficou inconsciente até o 6bito? ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
3.31 |Teve convulsdes (demonstre se necessario)? ( )SIMI( ) NAOG | () NAO SABE | { ) RECUSOU INFORMAR

Se SIM, quanto tempo antes do ébito? MINUTOS | HORAS | ( ) NAO SABE

Ficava inconsciente imediatamente apds as
convulsdes?

( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
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3.32 | Teve paralisia em alguma parte do corpo? ()SIM|( )NAO | ( )NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
() LADO ESQUERDO DO ROSTO () BRACO ESQUERDO () PERNA ESQUERDA
() LADO DIREITO DO ROSTO () BRACO DIREITO () PERNA DIREITA
Qual parte do corpo? (leia a lista em sequéncia () TODO O ROSTO () PARTE SUPERIOR DO CORPO () PARTE INFERIOR DO CORPO
e MARQUE TODAS AS OPGOES APLICAVEIS) ( ) TODO O CORPO () NAO SABE () RECUSOU INFORMAR
() OUTRA PARTE:
333 Teve perda progressiva da meméria, ()SIM|( )NAO | ( ) NAOSABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

principalmente para eventos recentes?

Se SIM, quanto tempo antes do ébito? MESES | ANOS | ( ) NAO SABE

A perda da memoéria interferia nas atividades
de vida didria?

( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

4. PERGUNTAS PARA MULHERES

4.1 |Teve inchago ou nédulo na mama? ()SIM | ( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
4.2 |Teve ferida (tlcera) na mama? ()SIM | ( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
) ()SIM | ( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
? ~

4.3 |Ainda menstruava? Se NAO, qual motivo? ( ) MENOPAUSA | () HISTERECTOMIA | ( ) OUTRO:

Teve sangramento vaginal apés a menopausa? ( )SIM | ( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

Tinha sangramento entre os periodos ( )SIM|( )NAO | () NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

menstruais? (se ndo estava na menopausa)

Teve sang’ra.mento muito forte na semana ( )SIM | ( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

antes do 6bito?

No momento do 6bito, a menstruacdo estava  ( )SIM | ( ) NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

atrasada? Se SIM, quanto tempo? SEMANAS | MESES | () NAO SABE
m Teve dor forte na barriga pouco tempo antes ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

do 6bito?

5. TABACO E BEBIDA ALCOOLICA

()SIM | ( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

5.1 |Erafumante? Se SIM, fumava o que? ( ) CIGARROS | ( ) CACHIMBO | ( ) OUTRO: | ( ) NAO SABE
Se SIM, quantos cigarros por dia? POR DIA | ( ) NAO SABE
()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
Era ex-fumante? . ~
Se SIM, parou ha quanto tempo? SEMANAS | MESES | ANOS | ( ) NAO SABE
52 |Tomava bebida alcodlica? ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR

Com que frequéncia? VEZES POR( ) DIA | ( ) SEMANA | ( ) NAO SABE

6. REGISTROS DE SAUDE

Procurou atendimento de saude fora de casa

6.1 ()SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( )RECUSOU INFORMAR
enquanto esteve doente?
() POSTO DE SAUDE ( ) AG. COMUN. DE SAUDE () PARENTE OU AMIGO
Onde ou com quem buscou atendimento? (leia ( ) PRONTO ATENDIMENTO () MEDICO PARTICULAR () CURANDEIRO
a lista em sequéncia e MARQUE TODAS AS () HOSPITAL PUBLICO () FARMACIA () LIDER RELIGIOSO
OPCOES APLICAVEIS) ( ) HOSPITAL PRIVADO () PARTEIRA () NAO SABE
() RECUSOU INFORMAR ( ) OUTRO:
6.2 | Anote o nome do hospital, posto de sauide, ou outro local onde buscou o ultimo atendimento:
6.3 Tem algum.resultado de exarlnr.e/atendlmento ( )SIM|( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
recente? (tire uma foto ou cdpia)
Anote as duas datas mais recente dos -
6.4 atendimentos de satde: 1./ /  l2.__/ /| ( YNAOSABE | ( )RECUSOU INFORMAR
6.5 |Anote a data do ultimo exame/atendimento: / / | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
() EM CASA () ACAMINHO DO SERVICO DE SAUDE ( ) AMBULANCIA
6.6 Onde a pessoa morreu: () NARUA ( ) HOSPITAL/PRONTO ATENDIMENTO () RECUSOU INFORMAR
P : ( ) CARRO () OUTRO SERVICO DE SAUDE ( ) NAO SABE
( ) OUTRO LOCAL:
6.7 |Adeclaragdo de 6bito (DO) foi emitida? ( )SIM ] ( )NAO | ( ) NAO SABE | ( ) RECUSOU INFORMAR
A entrevista foi int ida d t -
.g |/ Enirevistatolinterrompida durante as ( )SIM | ( ) NAO | Se SIM, por quanto tempo? MINUTOS | HORAS

questdes fechadas?
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6.9 questdes fechadas:

Hora do término do preenchimento das

7. RELATO SOBRE A DOENCA DO FALECIDO E PROCURA DO ATENDIMENTO:

7.1 | Palavras de interesse —assinale apenas as que foram mencionadas durante o relato do entrevistado:

) DOENGA DO RIM

) FALENCIA DO RIM

) INFECGAO DE URINA
) DIALISE

) ICTERICIA

) FALENCIA DO FiGADO
) GESTANTE

) DESNUTRICAO

(
(
(
(
(
(
(
(

) ATAQUE CARDIACO

) PROBLEMAS DE CORACAO
) AVC / DERRAME

) PNEUMONIA

) TUBERCULOSE

) HANSENIASE

) SIFILIS

) TOXOPLASMOSE

) DENGUE

) MALARIA

) DOENGCA DE CHAGAS
) HEPATITE

) MENINGITE

) FEBRE AMARELA

) HIV/AIDS

) CIRURGIA

) ALCOOLISMO

) INTOXICACAO

) ACIDENTE

) VIOLENCIA

) suIciDIO

) DEPRESSAQ

) DOENGA MENTAL
) DEMENCIA

7.2 | ObservagGes do entrevistador:

7.3 |Relato do entrevistado:
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7.4

A entrevista foi interrompida durante as
questdes abertas?

( )SIM | ( )NAO | Se SIM, por quanto tempo? MINUTOS | HORAS

7.5

Data e hora do término da entrevista:

1. / / 2.

8. CONCLUSAO DO ENTREVISTADO

Doenga ou estado mérbido que causou
diretamente a morte

Causas antecedentes

Estados morbidos, se existirem, que
produziram a causa acima registrada
mencionado a causa bdsica

Outras condigGes significativas que
contribuiram para a morte que ndo entraram
na cadeia acima

NOME, ASSINATURA E CARIMBO DO
ENTREVISTADOR:
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