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ORDEM DE SERVICO HCFAMEMA N° 54, DE 27 DE MARCO DE 2020

Determina as adequagbes nos Servigos de
Verificagbes de Obitos em decorréncia da
pandemia da COVID-19 no é&mbito do
HCFAMEMA

A Superintendéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia - HCFAMEMA, no uso de suas atribuicoes, e:

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, regulamentada pela Portaria MS/GM n© 356, de 11 de marco de 2020, que
estabelece as medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do novo Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n° 64.862, de 13 de margo
de 2020, que dispbe sobre a adogdo, no ambito da administracdo publica direta e
indireta, de medidas temporarias e emergenciais de prevencdao de contagio pela COVID-
19, bem como sobre recomendagdes no setor privado e estadual.

CONSIDERANDO a Circular n® 32, de 20 de marco de 2020 do
HCFAMEMA que trata de Recomendacdo sobre autdpsias nos casos confirmados de o6bitos
por COVID-19; e

CONSIDERANDO a Resolugao SS-32, de 20 de margo de 2020,
que disp0Oe sobre as diretrizes para manejo e seguimento dos casos de ébito no contexto
da pandemia da COVID-19 no Estado de Sdo Paulo.

DETERMINA:

1. Como medidas a serem tomadas a todos os tipos de casos
no manejo dos corpos durante a situacao de pandemia, confirmados e suspeitos:

1.1. A obrigatoriedade do preenchimento da declaragdo de 6bito
por médicos de servicos hospitalares, publicos ou privados, em
toda a area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude
de Marilia (DRS-IX), a fim de se evitar deslocamentos
desnecessarios dos corpos. No entanto, esta regra ndo se aplica as
mortes, cuja causa envolva violéncia e/ou suspeita de violéncia,
cuja a competéncia é de atribuicdo do Instituto Médico Legal
(IML);

1.2. Os corpos de casos testados positivos ou suspeitos da
COVID-19 devem ser envolvidos acondicionados em saco
impermeavel proprio, de acordo com a politica nacional de
residuos, com ziper e lacre plastico. Na sequéncia, o corpo
ensacado sera acondicionado na urna funeraria lacrada;

1.3. Em caso de ébito no hospital, devera este procedimento ser
realizado no proprio leito de internagcdo, evitando-se o
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deslocamento do corpo ndo protegido até o necrotério. O mesmo
deve ser feito no domicilio, casa de repouso ou similar, ndo
devendo, em hipdtese alguma, o corpo ser transportado sem a
realizacdo destes procedimentos;

1.4. A coleta de material biolégico (Swab Nasal - em ambas as
narinas e Orofaringe), para exame de SARS-CoV2, a ser
encaminhado para o Instituto Adolpho Lutz, é o procedimento
padrdao para confirmagdo laboratorial da doenca, deve ser
realizado pela equipe de assisténcia ao paciente nos servicos de
salde;

1.5. Os casos suspeitos advindos da regido de Marilia ou das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), em que ndo € possivel
atestar o Obito e/ou realizar a coleta do mgterial, as coletas serao
realizadas pelo Servico de Verificagdo de Obito e a declaragao do
Obito sera feita pelo médico do servigo.

2. Que as medidas acima implicam na expansao do uso de
ferramentas menos invasivas para a realizacdo da autdpsia, podendo representar ganho
em agilidade, reducdo de custos e, em casos de pandemias, como a atual, um menor
risco de contaminacao para servidores e para a populacao em geral.

3. A utilizacdo do Laboratoério de Anatomia da FAMEMA, situado
no Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade, para analise dos 6ébitos
suspeitos de COVID-19.

4. Que sejam cumpridas as determinagdes previstas na
Resolucdo SS - 28, de 25 de fevereiro de 2013, a qual aprova Norma Técnica que
disciplina os servicos de necrotério, servico de necropsia, servico de somatoconservacao
de cadaveres, veldrio, cemitério e as atividades de exumacdo, cremacao e transladacao,
e da outras proyidéncias (anexo I); as Orientagbes para o Procedimento Emissao de
Declaragdo de Obitos frente a Pandemia do COVID-19, no Estado de Sdo Paulo da
Secretaria de Estado da Saude, de 20 de margo de 2020 (anexo II); as OrientacGes
para o Preenchimento da Declaracdo de Obito da Secretaria de Estado da Salde, de 20
de marco de 2020 (anexo III); o Protocolo Laboratorial para a Coleta,
Acondicionamento e Transporte de Amostras Bioldgicas para Investigacdo de COVID-19,
de 26 de fevereiro de 2020 (anexo IV); o Questionario de Autdpsia Verbal (anexo V);
e, as Orientagbes para casos de Obitos durante a Pandemia de COVID-19, da
Webconferéncia de 26 de margo de 2020 (anexo VI).

Esta ordem de servigo entra em vigor na data de sua publicacao.

Marilia, 27 de margo de 2020.

Assinado de forma digital
por PALOMA APARECIDA
LIBANIO
NUNES:06030470680
Dados: 2020.03.27
'14:31:15-03'00

DR. PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES
Superintendente do HCFAMEMA
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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 28, de 25-2-2013

Aprova Norma Técnica que disciplina os servigos de necrotério, servico de necropsia, servigo de somatoconservagao de
cadaveres, velorio, cemitério e as atividades de exumagao, cremacéo e transladagao, e da outras providéncias.

O Secretario de Saude do Estado de Sao Paulo, considerando:

A Lei Organica da Saude - 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu inciso Il, § 1° do art. 6°;

O Decreto - 2.657, de 03 de julho de 1998, que promulga a Convengao - 170 da Organizagao Internacional do Trabalho,
relativa a seguranga na utilizagdo de produtos quimicos no trabalho;

A Lei - 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que determina a regulamentagao, o controle e a fiscalizagdo dos produtos e
servigos que envolvam risco a saude publica;

A Portaria MS - 1405, de 29 de junho de 2006 do Ministério da Saude, que institui a rede nacional de Servigos de
Verificagdo de Obito e esclarecimento da causa mortis;

A Resolugédo de Diretoria Colegiada - RDC - 33, de 08 de julho de 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, que dispde sobre o controle e fiscalizagao sanitaria do translado de restos mortais humanos;

As disposi¢oes dos Artigos 148 a 161 sobre necrotérios, veldrios, cemitérios e crematorios e dos Artigos 547 a 551 sobre
inumacgoes, exumacoes, transladacdes e cremacgdes do Decreto - 12.342, de 27 de setembro de 1978 (Regulamento da
promogao, preservagao e recuperagao da saude no campo de competéncia da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo) que devem ser atualizadas;

A Lei Estadual Complementar - 791, de 09 de Margo de 1995, que estabelece o Cédigo de Saude no Estado de Sao
Paulo;

A Lei Estadual - 10.083, de 23 de setembro de 1998, que estabelece o Cdodigo Sanitario no Estado de Sao Paulo, e
dispde em seu Artigo 85 que as inumacdes, exumacdes, transladacdes e cremagdes deverao ser disciplinadas através
de normas técnicas;

A Portaria CVS 04, de 21 de margo de 2011, do Centro de Vigilancia Sanitaria, que dispbe sobre o Sistema Estadual

de Vigilancia Sanitaria (Sevisa), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos
administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de Vigilancia Sanitaria no Estado de Sao Paulo;
Que os estabelecimentos que executam atividades funerarias e congéneres sao estabelecimentos prestadores de
servigos de interesse a saude;

A especificidade da situagao regulamentada, em fungdo dos aspectos emocionais, religiosos e sociais envolvidos e as
demandas da sociedade civil;

As contribuigdes encaminhadas a minuta desta Norma Técnica, submetida a Consulta Publica por meio da Portaria
CVS - 001/2011;

A necessidade de normatizar e delimitar as obrigagdes de pessoas fisicas e juridicas envolvidas na prestagéo de
servigos funerarios bem como uniformizar os procedimentos técnicoadministrativos no ambito da Vigilancia Sanitaria

Resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada a Norma técnica que disciplina sobre necrotério, servigo de necropsia, servigo de
somatoconservacao de cadaveres, velorio, cemitério, inumagao, exumacao, cremacao e transladacgao, que faz parte
integrante desta Resolugdo em seu Anexo I.

Artigo 2° - O disposto nesta Resolugao aplica-se aos estabelecimentos prestadores de servigos de atividades funerarias
e congéneres, publicos e privados, que desenvolvam as atividades descritas no Anexo | da Portaria CVS - 4/2011.

Artigo 3° - A realizagdo da Tanatopraxia é facultativa as familias, devendo o prestador de servigo, quando contratado
para sua realizagado, obedecer ao preconizado nesta Norma Técnica.
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Artigo 4° - Os servigos de necropsia, servigos de somatoconservagéo de cadaveres, velorios, cemitérios, crematorios a
serem instalados devem estar de acordo com esta Resolugéo, e os servigos ja existentes terdo prazo de 1 (um) ano para
se adequarem, a partir da data de sua publicagao.

Artigo 5° - A inobservancia ou descumprimento ao disposto nesta Resolugao constitui infracdo de natureza sanitéria,
sujeitando-se, o infrator, as penalidades previstas na Lei - 10.083, de 23 de setembro de 1998, Cddigo Sanitario do
Estado de Sao Paulo.

Artigo 6° - Os Roteiros de Inspe¢des Sanitarias, para fins de fiscalizagao pelas autoridades sanitarias, dos
estabelecimentos prestadores de servigos de atividades funerarias e congéneres, serdo disciplinados por meio de
Portaria CVS, ap6s a publicagdo desta Resolugao.

Artigo 7° - Todos os estabelecimentos objeto desta Resolugdo devem garantir a acessibilidade as pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, incluindo os trabalhadores, de acordo com as legisla¢des especificas vigentes,
em especial o Decreto Federal - 5.296/04, a Norma ABNT NBR 9050:2004; a Lei Estadual - 12.907/08 e as legislagbes
municipais.

Artigo 8° - Todos os estabelecimentos objeto desta Resolugdo devem atender ao disposto na legislagdo municipal
referente a edificagcdes e uso e ocupacgao do solo e demais legislagbes municipais e estaduais pertinentes ao assunto.

Artigo 9° - Todos os atos normativos mencionados nesta Norma Técnica, quando substituidos ou atualizados por novos
atos, terdo a referéncia automatica atualizada em relagéo ao ato de origem.

Artigo 10° - Esta Resolugao entra em vigor na data da sua publicagéo.

Anexo |
Norma Técnica que disciplina sobre necrotério, servico de necropsia, servico de somatoconservagao de cadaveres,
veldrio, cemitério, inumacgao, exumagao, cremagao e transladagao.

1. Objetivos

1.1. Atualizar a regulamentacao referente aos servigos de necrotério, velério, cemitério e as atividades de inumagao,
exumacao, cremacao e transladacio.

1.2. Normatizar os servigos de somatoconservagao de cadaveres (formolizagdo, embalsamamento e tanatopraxia) em
relacdo a documentacao, edificagdo, procedimento operacional para a realizagdo de somatoconservagao, uso de
produtos quimicos, residuos e condi¢des da disposigcdo no meio ambiente.

1.3. Efetivar medidas para a prevengao, controle e vigilancia dos riscos a saude dos trabalhadores e da populagdo em
geral.

2. Abrangéncia

Esta norma técnica se aplica aos servigos, publicos ou privados, de necropsia, de somatoconservagao de cadaveres,
necrotérios, velérios, cemitérios e as atividades de inumagao, exumagao, cremagao e transladagao, no ambito do Estado
de Sao Paulo.

Os servigcos de necropsia de que trata esta Norma sdo aqueles realizados nos Servigos de Verificagdo de Obito, nos
Institutos Médicos Legais e nos Hospitais.

Esta ndo abrange os laboratérios de Anatomia-Patolégica e Histopatologia.

3. Cadastro e Licenga de Funcionamento

3.1. Os estabelecimentos prestadores de servigos de atividades funerarias, exceto os estabelecimentos que realizam
procedimentos de somatoconservagao de cadaveres, somente podem funcionar mediante cadastramento junto a
Vigilancia Sanitaria de sua area de jurisdig&o.

3.2. Os estabelecimentos que realizam procedimentos de somatoconservagao de cadaveres somente podem funcionar
mediante solicitacao de licenga de funcionamento junto a Vigilancia Sanitaria de sua area de jurisdicao.

3.3. Os procedimentos para cadastramento e licenciamento dos estabelecimentos junto a Vigilancia Sanitaria estao
descritos na Portaria CVS - 4/2011.

4. Definigbes

Para os efeitos desta norma técnica sao adotadas as seguintes defini¢cdes:

Autoridade Sanitaria: profissionais de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, investidos de fungdes fiscalizadoras,
competentes para fazer cumprir as leis e regulamentos sanitarios, expedindo termos, autos de infragdo e de imposi¢ao
de penalidades, referentes a prevencgao e controle de tudo quanto possa comprometer a saude.

Cadaver: corpo humano sem vida.
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Caagastro tstadual de vigllancia Sanitaria: aocumento emitido pelo orgao de vigillancia sanitaria competente aos
estabelecimentos e equipamentos de assisténcia e de interesse a saude, que permite o funcionamento dos mesmos
apos a constatagdo do cumprimento das exigéncias legais, com a emissdo do N° CEVS, que o identifica.

Caixao, ataude, esquife ou urna funeraria: caixa com formato adequado para conter pessoa falecida ou partes, com
fundo provido de material biodegradavel que garanta o ndo extravasamento de liquidos provenientes do cadaver.

Carro funerario: veiculo especialmente destinado ao transporte de cadaveres humanos.

Cemitério horizontal: local destinado ao sepultamento de cadaveres humanos, localizado em area descoberta,
compreendendo os tradicionais e o do tipo parque ou jardim.

Cemitério parque ou jardim: local destinado ao sepultamento de cadaveres humanos, predominantemente recobertos por
jardins. Sao isentos de construgdes tumulares e as sepulturas sao identificadas por uma lapide, de pequenas dimensdes,
localizada no chao

Cemitério vertical: edificio de um ou mais pavimentos, dotados de compartimentos destinados a sepultamentos.
Construgao tumular: construgao erigida em uma sepultura, dotada ou ndo de compartimentos para sepultamento,
compreendendo-se:

a) jazigo: compartimento destinado a sepultamento contido;

b) carneiro ou gaveta: unidade de cada um dos compartimentos para sepultamentos existentes em uma construgéao
tumular e

c) cripta: compartimento destinado a sepultamento no interior de edificagbes, templos ou suas dependéncias.
Chuveiros de emergéncia ou seguranga: locais especificamente projetados para fornecer um fluxo de agua abundante
e de baixa pressao, suficiente para remover do corpo humano qualquer tipo de contaminante ou calor.

Cosméticos: preparagdes constituidas por substancias naturais ou sintéticas, de uso externo nas diversas partes do
cadaver humano, com o objetivo de proporcionar uma aparéncia o mais préximo de quando em vida.

Cremagcao: ato de queimar, incinerar cadaveres humanos e partes amputadas de humanos.

Crematoério: local dotado de fornos, onde se faz a cremacao de cadaveres humanos.

Embalsamamento: método de conservagao de cadaveres humanos com o objetivo de promover sua conservagao total
e permanente.

Estabelecimentos prestadores de servigos de atividades funerarias e congéneres: estabelecimentos funerarios e
congéneres, publicos ou privados, que desenvolvam qualquer uma das atividades em cadaveres humanos, quais sejam:
higienizagao, tamponamento, somatoconservagao (formolizagdo, embalsamamento, tanatopraxia), tanatoestética,
necromaquiagem, transporte, translado, cremagao, necrotério, velério e cemitério.

Exumacao: ato de retirar restos mortais humanos da sepultura; desenterramento. A exumacgao pode ser administrativa,
para fins de mudanga ou desocupagéao de sepultura ou por determinagao judicial.

Formolizagdo: método de conservagéo de cadaveres humanos com o objetivo de promover sua conservagao de forma
temporaria.

Higienizagdo de cadaveres humanos: medidas e procedimentos utilizados para limpeza dos cadaveres humanos, com
0 objetivo de prepara-los para inumacgao ou outra forma de destino.

Instituto Médico Legal - IML: instituicdo da Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sao Paulo legalmente
capacitada e habilitada para a elucidagédo dos casos de morte decorrentes de causas externas.

Inumacéo: ato de sepultar, sepultamento, enterramento.

Laboratério de Anatomia Patolégica: area de apoio diagndstico, responsavel pela elaboragéo dos seguintes
procedimentos: exames citolégicos de liquidos organicos, pungbes aspirativas, escarro, lavados cavitarios, esfregagos
cérvico-vaginais, exames de pecas cirurgicas e de material de bidpsia, necropsias, entre outros.

Laboratério de Histologia: area de apoio diagnéstico, responsavel pelo estudo dos tecidos.

Lava-olhos: equipamentos projetados para fornecer um fluxo de agua abundante e de baixa pressao, com o objetivo
especifico de livrar os olhos de contaminantes.

Licenga de Funcionamento: documento emitido pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria competente para os estabelecimentos
e equipamentos de assisténcia e de interesse a saude, que permite o funcionamento dos mesmos apds a constatagédo do
cumprimento das exigéncias legais, com a emissao do N° CEVS, que o identifica.

Loculo: compartimento destinado a sepultura em cemitérios verticais. Necropsia: procedimento médico que consiste em
examinar o cadaver para determinar a causa e o modo de morte.

Necrotério: local de permanéncia dos cadaveres para a realizagao da identificagdo ou necropsia.

Obito: falecimento ou morte de pessoa. Ossudrio ou ossario: local para acomodagao dos 0ssos, contidos ou ndo em urna
ossuaria.

Produto da coliquacéo: produto biodegradavel oriundo do processo de decomposigao dos corpos ou partes.

Restos mortais humanos: constituem-se o préprio cadaver ou partes deste, ossadas e cinzas provenientes de sua
cremacao.

Excetuam-se as células, tecidos e 6érgaos humanos destinados a transplantes e implantes, cujo transporte devera
obedecer a legislagao sanitaria pertinente.

Sepultador: auxiliam nos servigos funerarios, constroem, preparam, limpam, abrem e fecham sepulturas. Realizam
sepultamento, exumam e cremam cadaveres, transportam corpos e despojos. Conservam cemitérios, suas maquinas e
ferramentas de trabalho, zelam pela seguranga do cemitério.

Sepultura: espacgo unitario, destinado aos sepultamentos.
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Servigo de vermcagao de UDIO - SVU: INSUUICao Integrante do Sistema Nacional de vigilancia em saude, que tem por
finalidade esclarecer a causa mortis em caso de 6bito por moléstia mal definida ou sem assisténcia médica.
Somatoconservagao de cadaveres: emprego de técnicas através das quais os cadaveres humanos sdo submetidos a
tratamento quimico com vistas a manterem-se conservados. Para fins de transladacao de restos mortais humanos em
areas de portos, aeroportos e fronteiras devem ser seguidas as disposi¢des da RDC Anvisa - 33/11, que dispde sobre o
controle e fiscalizagao sanitaria do translado de restos mortais humanos.

Tamponamento de cadaveres humanos: uso de tampodes para vedagao dos orificios do cadaver.

Tanatoestetica ou necromaquiagem: técnica de embelezamento do cadaver, a fim de proporcionar uma aparéncia o mais
proximo de quando em vida, através da aplicagdo de cosmeéticos, excetuando-se os casos de reconstituicao ou
reconstrugao.

Tanatopraxia: emprego de técnicas que visam a conservagao do cadaver, reconstrugdo de partes do corpo e
embelezamento por necromaquiagem.

Tanatopraxista: executam a conservagao de cadaveres por meio de técnicas de tanatopraxia, substituindo fluidos
naturais por liquidos conservantes. Realizam reconstrucéo de partes do corpo, embelezam cadaveres aplicando
cosméticos.

Translado de restos mortais humanos: todas as medidas relacionadas ao transporte de restos mortais humanos, em urna
funeraria, inclusive aquelas referentes a sua armazenagem ou guarda temporaria até sua destinagao final, de acordo
com a RDC Anvisa - 33/11.

Transporte de restos mortais humanos: remogéo de restos mortais humanos, em urna funeraria, bandeja ou embalagens
plasticas especificas, desde o local do 6bito até o servigo funerario, Servico de Verificagdo de Obito, Instituto Médico
Legal, local do veldrio, local de inumagéao ou destinagao final.

Veldrio: local para exposi¢ao do cadaver antes do sepultamento.

Urna Funeraria: caixa ou recipiente externo em madeira, forrado internamente com folhas de zinco ou outro material que
0 venha a substituir com as mesmas fungdes, impermeavel e sem visor, utilizada no translado de restos mortais
humanos, de acordo com a Resolugdo Anvisa RDC - 33/11.

Urna ossuaria: recipiente utilizado para conter ossos ou partes de corpos exumados.

5. Necrotério

5.1. O necrotério deve ter sala de preparo e guarda de cadaver, com area minima de 14,00 m? para dois cadaveres, ou
dimensionada de acordo com a demanda do servigo, segundo o estabelecido na RDC Anvisa - 50/02.

5.2. Quando nao ha realizacao da necropsia, compete aos hospitais a higienizagdo e tamponamento do cadaver, que
devem ser realizados pelo servigo de enfermagem.

5.3. Os necrotérios que funcionam dentro dos cemitérios, e que realizam necropsia, devem obedecer aos itens 6 e 8
desta norma.

5.4. Os necrotérios que possuem camara fria devem ter gerador de energia elétrica.

6. Servigo de Necropsia.

6.1. As necropsias podem ser realizadas nos Hospitais, Servigo de Verificagdo de Obitos - SVO e Instituto Médico Legal -
IML.

6.2. A sala onde se realiza os procedimentos de necropsia deve possuir area minima de 17,00 m?, conforme o
estabelecido na RDC Anvisa - 50/02.

6.3. Para salas com maior numero de mesas de procedimentos devem ser respeitadas as seguintes distancias:

6.3.1. Entre mesas paralelas, minimo de 1,00 m.

6.3.2. Entre mesas e paredes (incluindo cabeceira e pé da mesa) deve haver uma distancia minima que permita a
circulagao do profissional.

6.4. As paredes e pisos devem ser constituidos de material liso, impermeavel, resistente a lavagem e ao uso de
desinfetantes.

A jungao entre o rodapé e o piso deve permitir a completa limpeza do canto formado.

6.5. O piso deve possuir inclinagao suficiente para possibilitar o escoamento da agua durante a lavagem. Deve ser
dotado de ralo sifonado, com fecho escamoteavel ou grelhas com dispositivo que impeca a entrada de vetores.

6.6. A sala deve dispor de lavatério ou pia com agua corrente, devendo ser exclusivo para higienizacdo das maos dos
trabalhadores e independente do dispositivo utilizado para a lavagem da mesa de procedimentos.

6.6.1. As torneiras devem ser de comando que dispensam o contato das maos.

6.6.2. Devem dispor de sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.
6.6.3. Deve dispor de preparagao alcodlica para a higienizagdo das maos.

6.7. A mesa para necropsia deve ser de ago ou outro material que possa substitui-lo, devendo manter facilidade de
limpeza, ser resistente a corrosao e nao reter residuos. O fundo da mesa deve manter uma ligeira inclinagao para o
escoamento continuo do fluxo de agua utilizada, que sera langada no sistema de esgotos.

6.8. O servigo de necropsia deve dispor de camara fria para cadaveres, com area minima de 8,00 m? ou dimensionada
para a quantidade de cadaveres que ficardo acondicionados.

6.8.1. A higienizagdo da camara fria deve ser periddica. O intervalo para a higienizagdo deve ser previamente definido e
deve constar do Procedimento Operacional Padrao — POP, que deve ser elaborado pelo servigo.
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b.8.2 U Servigo de necropsia que possul camara fria deve ter gerador de energia eletrica.
6.9. Deve ter sala de recepgéao e espera para atendimento ao publico, com area minima de 6,00 m? ou dimensionada de
acordo com a demanda dos servigos oferecidos.

6.10. Deve ter instalagdes sanitarias para o publico com, pelo menos, uma bacia sanitaria e um lavatorio para cada sexo.
6.11. O servigo deve ser provido de reservatério de agua (caixas d’ agua), com capacidade minima correspondente ao
consumo de dois dias ou mais.

6.12. As instalagdes de agua fria devem ser projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com a Norma
ABNT NBR 5626:1998.

6.13. O servigo deve dispor de iluminagao natural e artificial, de acordo com a Norma ABNT NBR 5413:1992.

6.14. Os padrdes de controle para seguranga do ar ambiente nos servigos de necropsia sdo aqueles preconizados no
item

8 desta norma.

6.15. O controle dos riscos a saude decorrente das atividades desenvolvidas nos servigos de necropsia deve ser
baseado no conjunto de medidas de controle ambiental, praticas de trabalho adequadas, uso adequado dos
Equipamentos de Protecéao Individual - EPI e adog&do de medidas de precaugao padréo.

6.16. Devem ser adotadas medidas para prevengao de acidentes e contaminagdes com materiais perfurocortantes
(Anexo II), devendo ser observadas as orientagdes descritas na Norma Regulamentadora - 32 e Portaria - 1.748/11 do
Ministério do Trabalho e Emprego.

6.17. Todo material perfurocortante deve ser desprezado em recipiente resistente a perfuracido e com tampa, conforme
RDC Anvisa - 306/04, Resolucao Conama - 358/05, Portaria - 1.748/11 do Ministério do Trabalho e Emprego e NBR
13.853/1997 sobre coletores para residuos de servigos de saude perfurantes ou cortantes.

6.17.1. O limite maximo de enchimento dos recipientes destinados a coleta de material perfurocortante € 5 cm abaixo
do bocal.

6.17.2. O recipiente deve ser mantido em suporte exclusivo e em altura que permita a visualizagdo da abertura para
descarte.

6.18. Na sala de necropsia devem ser adotados procedimentos para evitar respingos e formagao de aerossois.

6.18.1. Nao devem ser utilizadas altas pressdes de agua, para que ndo haja formagao de respingos e aerossois que
possam vir a contaminar os trabalhadores e o ambiente de trabalho.

6.19. As serras utilizadas nos procedimentos de necropsia (evisceragao e craniotomia) devem ter mecanismos de
protecao contra acidentes e serem higienizadas apds o uso.

6.20. A higienizagdo da mesa de necropsia deve ser realizada apés cada procedimento, sendo que a desinfec¢céao deve
seguir o disposto no manual da Anvisa “Seguranga do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfecgao de
superficies”.

6.21. A higienizagéo da sala de necropsia deve ser realizada, no minimo, ao final da jornada de trabalho, ou mais vezes
quando necessario.

6.22. Os instrumentais utilizados na necropsia devem ser lavados e desinfetados apds cada procedimento, visando a
protecao do trabalhador.

6.22.1. Os instrumentais devem ser lavados em local exclusivo para esse fim, que deve ser separado do local destinado
a lavagem das maos.

6.23. Deve ser fornecido aos trabalhadores, gratuitamente, as vestimentas adequadas as atividades desempenhadas e
os Equipamento de Protecao Individual — EPI, com Certificado de Aprovagao — CA do Ministério do Trabalho e Emprego.
6.24. O trabalhador deve utilizar os seguintes Equipamentos de Protecao Individual - EPI:

6.24.1. Protegédo para o rosto e olhos: 6culos de prote¢gdo com lente incolor (policarbonato), abas laterais e hastes
regulaveis ou protetor facial de material rigido transparente (policarbonato).

6.24.2. Protecéo respiratdria: a) respirador descartavel tipo PFF2 com camada de carvao ativado para odores (peca
facial filtrante); ou b) respirador tipo semifacial com filtro combinado (P2 e filtro quimico para formaldeido).

6.24.3. Protecdo das maos: a) luva de procedimento e luva nitrilica de cano médio por cima. ou b) luva de procedimento
e luva resistente a cortes e ferimentos (kevlar, aramida) por cima.

6.24.4. Protegao do corpo: aventais impermeaveis para protegao de tronco e membros superiores.

6.24.5. Protegao dos pés: botas impermeaveis e cano médio de Policloreto de Vinila - PVC ou similar.

6.25. Os EPI, antes de serem reutilizados ou descartados, devem ser descontaminados de acordo com as orientagdes do
fabricante.

6.26. Outro dispositivo, tipo touca, pode ser utilizado na cabecga.

6.26. Os EPI nao podem ser utilizados fora da sala de necropsia, devendo ter local especifico destinado a guarda dos
mesmos.

6.27. Outras prescrigoes relacionadas a Saude do Trabalhador, descritas no item 16 desta norma, devem ser observadas
pelos servigos.

6.28. O acesso a sala de necropsia deve ser restrito apenas aos trabalhadores necessarios para que os procedimentos
sejam executados.

6.29. O estabelecimento deve dispor de Depésito de Material de Limpeza- DML, com area minima de 2,00 m? e
dimensao minima de 1,00 metro equipado com tanque.
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b.3U. U estapbelecimento deve possulr area de empbarque e desembarque de carro Tunerario com area minima de 21,UU
m?, devendo ter acesso privativo distinto do acesso publico.

6.31. Os estabelecimentos que tenham trabalhadores em regime de plantdo devem dispor de sala de plantonista, com
area minima de 6,00 m? e condigbes de conforto para repouso.

6.32. O gerenciamento de todos os residuos da sala de necropsia deve atender a legislagéo sanitaria vigente e a
ambiental aplicavel.

6.33. O estabelecimento deve elaborar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS, baseado
nos residuos gerados e de acordo com a resolugdes Anvisa RDC - 306/04 e Conama - 358/05.

6.34. Os efluentes liquidos podem ser langados em rede publica coletora de esgoto com tratamento ou diretamente em
corpo receptor, desde que observado o disposto no Regulamento da Lei Estadual - 997/96, aprovado pelo Decreto
Estadual - 8468/76 e suas alteragdes, e nas Resolugbes Conama - 357/2005 e 430/2011.

6.35 Efluentes e residuos liquidos ou semi-sélidos, que ultrapassarem os limites maximos permitidos pela legislagao

e suas normas nao podem ser langados no sistema de esgotamento sanitario, devendo ter destinagéo especifica como
residuo soélido, conforme autorizado pelo 6rgao ambiental competente.

6.36. Os liquidos cujo descarte ndo é permitido no sistema de esgotamento sanitario devem ter procedimentos de
destinagao similar ao de residuo sélido. Devem ser contidos em recipientes individualizados, vedados e estanques,
resistentes, identificados e constituidos de material compativel com o residuo contido, atendendo ao estabelecido nas
normas técnicas especificas relativas ao armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposigao final de residuos
soélidos e de transporte de cargas perigosas.

6.37. Diante de um caso suspeito de Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis-EET deve ser consultado o manual
“Vigilancia da Doencga de Creutzfeldt-Jakob e outras Doengas Pridnicas” da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo, disponivel no site www.cve.saude.sp.gov.br, em Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos, e RDC Anvisa -
33/11.

6.37.1. Nao ha impedimento para a realizagdo de necropsia nos casos suspeitos de Encefalopatias Espongiformes
Transmissiveis, devendo ser observados os cuidados para controle de infecgao no manuseio de cadaveres e as
orientagdes contidas no Manual “Vigilancia da Doenga de Creutzfeldt-Jakob e outras Doengas Pridnicas”.

6.37.2. O cadaver deve ser colocado em bolsa selada ou impermeavel, e dentro da urna funeraria.

6.38. O médico patologista ou legista deve comunicar a autoridade sanitaria local os casos de doengas transmissiveis
de Notificagdo Compulséria, de acordo com a Lei Federal - 6.259/75, Portaria - 104/11 e Resolugdo SS-20/06.

7. Servigos de Somatoconservagado de Cadaveres.

7.1. Consideragdes Gerais

7.1.1 Sao considerados servigos de somatoconservagao de cadaveres os estabelecimentos que realizam os
procedimentos de formolizagcdo, embalsamamento e tanatopraxia.

7.1.2. Fica vedada, em todo o Estado de Sao Paulo, a realizagdo de procedimentos de formolizagdo, embalsamamento e
tanatopraxia, quando o 6bito tenha tido como causa a encefalite espongiforme, febre hemorragica ou outra nova doenca
infecto-contagiosa que porventura venha a surgir, a critério da Organizagdo Mundial da Saude — OMS e concordancia da
Anvisa e Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS.

7.1.3. Os procedimentos de formolizagao, embalsamamento e tanatopraxia devem ser registrados em livro préprio para
fins de levantamentos estatisticos, que deve estar a disposigao da autoridade sanitaria.

7.1.3.1. O livro deve ser aberto pelo responsavel técnico ou legal do estabelecimento.

7.1.3.2. O livro deve ter paginas numeradas e conter as seguintes informacdes: nome do cadaver, nome do responsavel
pelo cadaver, data do 6bito, causa mortis, data do procedimento, procedimento realizado, produtos quimicos utilizados,
nome do responsavel pelo procedimento.

7.1.4. Os estabelecimentos prestadores de servigos de formolizagdo, embalsamamento e tanatopraxia devem possuir
area de embarque e desembarque de carro funerario, com area minima de 21,00 m?, devendo ter acesso privativo
distinto do acesso publico.

7.2. Formolizagado e Embalsamamento

7.2.1. Para fins de transladagao de restos mortais humanos em areas de portos, aeroportos e fronteiras devem ser
seguidas as disposi¢cdes da RDC Anvisa - 33/11, que considera como procedimentos de conservagao a formolizagao e o
embalsamamento.

7.2.2. Uma cépia da Ata de Conservagao de Restos Mortais Humanos, conforme previsto na RDC - 33/11, deve ser
mantida no estabelecimento a disposigdo da autoridade sanitaria, por 5 (cinco) anos.

7.2.3. O responsavel técnico pelo servigo que realiza embalsamamento e formolizagdo deve ser médico, legalmente
habilitado para o exercicio da profissao.

7.2.4. Os procedimentos de somatoconservagao de restos mortais humanos, excetuando a tanatopraxia, devem ser
realizados por profissional médico ou por técnico em necropsia/embalsamadores, sob a supervisao direta e
responsabilidade do médico, cuja ata sera por ele subscrita.

7.2.5. Os técnicos em necropsia ou embalsamadores devem ser legalmente habilitados, de acordo com a legislagéo
vigente.

7.3. Tanatopraxia

7.3.1. A realizacao da tanatopraxia é facultativa as familias, devendo o prestador de servigo, quando contratado para sua
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realizagao, opedecer ao preconizado nesta norma tecnica.
7.3.2. O servigo que realiza a tanatopraxia deve ter um responsavel técnico de nivel superior da area da saude,
legalmente habilitado.

7.3.3. Os procedimentos de tanatopraxia devem ser realizados por profissional capacitado (tanatopraxistas), de acordo
com a Classificagédo Brasileira de Ocupagdes - CBO, e sob supervisao do responsavel técnico.

7.3.4. A tanatopraxia s6 pode ser realizada mediante autorizagao, por escrito, da pessoa responsavel pelo cadaver,
através de formulario para este fim (Anexo llI).

7.3.5. Os estabelecimentos que oferecem o servigo de tanatopraxia devem afixar placa em local visivel e de facil
acesso ao publico com os dizeres: “Os procedimentos de conservagéo do corpo “ tanatopraxia” e necromaquiagem nao
sao obrigatdrios”.

7.4. Edificagao para os servigos de somatoconservagao (formolizagdo, embalsamamento e tanatopraxia)

7.4.1. A sala de procedimentos deve possuir area minima de 17,00 m?, para comportar 1 (uma) mesa de procedimento.
7.4.2. Para sala com maior nimero de mesas de procedimentos devem ser respeitadas as seguintes distancias:
7.4.2.1. Entre mesas paralelas: minimo de 1,00 m.

7.4.2.2. Entre mesas e paredes (incluindo cabeceira e pé da mesa): deve haver uma distancia minima que permita a
circulagao do profissional.

7.4.3. As paredes, tetos e pisos devem ser constituidos de material liso, impermeavel e resistente a lavagem e ao uso de
desinfetantes. A jungao entre o rodapé e o piso deve ser permitir a completa limpeza do canto formado.

7.4.4. O piso deve ser dotado de ralo sifonado, com fecho escamoteavel ou grelhas para escoamento dos residuos com
dispositivo que impeca a entrada de vetores.

7.4.5. A sala deve dispor de lavatorio ou pia com agua corrente, devendo ser exclusivo para higienizagdo das maos dos
trabalhadores e independente do dispositivo utilizado para a lavagem da mesa de procedimentos.

7.4.6. As torneiras devem ser de comando que dispensam o contato das maos.

7.4.7. Devem dispor de sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.
7.4.8. Deve dispor de preparagéo alcodlica para a higienizagao das maos.

7.4.9. A mesa de procedimentos deve ser de ago ou outro material que possa substitui-lo, devendo manter facilidade de
limpeza, ser resistente a corrosao e nao reter residuos. Deve ter suportes para manter o cadaver suspenso do fundo da
mesa, os quais devem ser do tipo removivel para facilitar a limpeza. O fundo da mesa deve manter uma ligeira
inclinagdo, com fluxo de agua corrente continuo durante a preparagao do cadaver. A tubulagao hidraulica da mesa deve
ser embutida, com mangueira com esguicho para lavagem do cadaver durante sua preparagao.

7.4.10. O instrumental deve ser compativel com o procedimento de somatoconservagao realizado.

7.4.11. Os instrumentais devem ser lavados e desinfetados apds cada procedimento, para protegdo dos trabalhadores.
7.4.12. As bombas (aspiradora e injetora), suas mangueiras e canulas devem ser lavadas e higienizadas apds cada
procedimento, de acordo com orientagdes do fabricante.

7.4.13. A higienizagdo da mesa deve ser realizada a cada procedimento, sendo que para a desinfecgédo deve ser seguido
o disposto no manual da Anvisa “Seguranca do paciente em servigcos de saude: limpeza e desinfecgao de superficies”.
7.4.14. A higienizagdo da sala de procedimentos deve ser realizada no minimo ao final do dia ou mais vezes se
necessario.

7.4.15. A sala de procedimentos deve ter os padroes de controle para seguranga do ar ambiente de acordo com o item
8 desta norma.

7.4.16. Em caso de grande demanda do servigo, o estabelecimento deve dispor de camara fria para cadaveres, com area
minima dimensionada para a quantidade de cadaveres que ficardo acondicionados.

7.4.16.1 Os servigos de somatoconservagao que possuem camara fria devem ter gerador de energia elétrica.

7.5.14. O estabelecimento deve dispor de iluminagao natural e artificial, de acordo com a Norma ABNT NBR 5413:1992.
7.5.15. O estabelecimento deve ser provido de reservatério de agua (caixas d’agua) com capacidade minima
correspondente ao consumo de dois dias ou mais.

7.5.16. As instalagbes de agua fria devem ser projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com a
Norma ABNT NBR 5626:1998.

7.5.17. As instalagbes elétricas da sala e equipamentos devem estar protegidas e aterradas.

7.5.18. O estabelecimento deve ter uma sala para recepgéo e registro das atividades, com area minima de 7,5 m2.
7.5.19. O estabelecimento deve dispor de Depdsito de Material de Limpeza (DML), com area minima de 2,00 m? e
dimensao minima de 1,00 metro, equipado com tanque.

7.5.20. As instalagbes sanitarias, vestiarios, refeitorios e o fornecimento de agua potavel para os trabalhadores, devem
atender o preconizado na Norma Regulamentadora - 24 do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.6. Produtos Quimicos

7.6.1. Os estabelecimentos devem escrever Procedimentos Operacionais Padrao - POP para utilizagao dos produtos
quimicos.

7.6.2. Sempre que possivel, o formaldeido deve ser substituido por outro produto menos perigoso. Sua caracterizagcao
encontra-se descrita no Anexo IV.

7.6.3. No ambiente onde houver a presenga, manuseio e estocagem de formaldeido e outros produtos quimicos
utilizados no preparo do cadaver, os padrdes de controle para seguranga do ar ambiente devem estar de acordo com o
item 8 desta norma.
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/.b.4. Lonsigera-se nesta horma tecnica o LImite de EXposi¢ao Lcupacional para o tormaldeldo dennido pela ACGIH
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists, de 2008), cujo valor teto € de 0,3 ppm. Outros limites,
desde que mais restritivos, podem ser adotados. Este valor ndo pode ser excedido em nenhum momento da exposi¢cao
do trabalhador.

7.6.5. Devem ser realizadas avaliagbes ambientais quantitativas da exposi¢éao dos trabalhadores expostos ao
formaldeido, de acordo com o estabelecido no Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e no Programa
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

7.6.6. Todos os produtos quimicos utilizados nos procedimentos de somatoconservagéo devem ter rotulagem de acordo
com o preconizado na Norma ABNT NBR 14725-3:2009 e na Portaria - 229/11 do Ministério do Trabalho e Emprego.
7.6.7. Todos os produtos quimicos utilizados nos procedimentos de somatoconservagao devem ter a Ficha de
Informagao de Seguranga do Produto Quimico — FISPQ em local visivel e acessivel ao trabalhador, considerando as
disposigdo da Norma ABNT NBR 14.725-4:2009 e da Portaria - 229/11 do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.6.8. As embalagens de todos os produtos quimicos ndo podem exceder o volume de 10 litros.

7.6.9. Os trabalhadores devem ser informados sobre a identificacdo do produto, a composigao, a identificagao dos
perigos, as medidas de primeiros-socorros, as medidas de combate a incéndio, as medidas de controle para
derramamento ou vazamento, as instru¢cdes para manuseio e armazenamento, as medidas de controle de exposigao e
protegao individual, as informagdes sobre estabilidade e reatividade, as informagdes toxicologicas e as consideragdes
sobre tratamento e disposi¢cédo dos residuos.

7.6.10. O PPRA deve conter um inventario de produtos quimicos perigosos utilizados, que deve servir de base para a
elaboragao do sistema de controle e definicdo das medidas de seguranga e protegcéo dos trabalhadores, conforme
previsto na Norma Regulamentadora - 9 e na Norma Regulamentadora - 32, do Ministério do Trabalho e Emprego.
7.6.11. Deve ser instalado chuveiro de emergéncia e lava-olhos, em area de acesso livre e proximo ao trabalhador,
devendo ser higienizados a cada uso.

7.6.12. Em caso de derramamento ou vazamento dos produtos quimicos que contenham formaldeido deve-se: promover
isolamento, exaustéo e ventilagdo do local; evitar inalagao, contato com a pele e olhos; remover fontes de igni¢cao; usar
EPI adequado para entrar no local; fazer a contengao e recolher o produto com material ligante para liquido (areia,
ligante acido, ligante universal, serragem); coletar em recipientes adequados devidamente identificados para posterior
remogéao de acordo com a legislagao vigente.

7.6.13. Para todos os produtos quimicos utilizados deve-se seguir o preconizado na Ficha de Informagao de Seguranga
do Produto Quimico - FISPQ, quanto a seguranca e procedimentos de primeiros socorros.

7.7. Armazenamento dos produtos quimicos

7.7.1. Os produtos quimicos utilizados devem ser armazenados em local apropriado e devem:

7.7.1.1. Ter sinalizagao grafica de facil visualizagao para identificagdo do ambiente, de acordo com a Norma
Regulamentadora - 26 e na Portaria - 229/11 do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.7.1.2. Ser armazenados de acordo com a compatibilidade e em local seguro e bem ventilado onde n&o possa ocorrer
confinamento de vapores e gases produzidos por estes.

7.7.1.3. Ter mecanismo de contengédo que comporte 0 mesmo volume, no caso de extravasamento do produto.

7.8. Equipamento de Protecao Individual - EPI para os servigos de somatoconservagao (formolizagdo, embalsamamento
e tanatopraxia)

7.8.1. Deve ser fornecido aos trabalhadores, gratuitamente, as vestimentas adequadas as atividades desempenhadas e
os EPI com Certificado de Aprovagéo — CA do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.8.2. Devem ser disponibilizados os seguintes EPI:

7.8.2.1. Protecéo respiratéria:

a) respirador facial inteiro com filtro combinado (P2 e filtro quimico para formaldeido e os produtos que o contenham) ou
b) Respirador purificador de ar motorizado com capuz com filtro combinado (P2 e filtro quimico para formaldeido) ou

¢) Respirador com linha de ar comprimido tipo de fluxo continuo com pega facial inteira ou demanda com pressao
positiva.

7.8.2.2. Protegédo das maos: luvas nitrilicas com cano longo; devendo ser colocadas sobre o punho do avental.

7.8.2.3. Protecao do corpo: avental impermeavel.

7.8.2.4. Protecao dos pés: botas impermeaveis de cano médio (Policloreto de Vinila - PVC ou similar).

7.8.3. A higienizacéo dos EPI deve seguir o preconizado pelos fabricantes.

7.8.5. Os trabalhadores devem efetuar a troca da vestimenta de trabalho a cada jornada de trabalho depositando em
recipiente especifico para este fim, impermeavel e com tampa, ficando sob a responsabilidade dos empregadores a
limpeza, manutengao e guarda.

7.8.6. A higienizagao, de que trata o item anterior, deve ser realizada por profissional devidamente paramentado,
obedecendo as normas de seguranca.

7.9. Residuos dos Servigos de Somatoconservagao (formolizagdo, embalsamamento e tanatopraxia)

7.9.1. O gerenciamento de todos os residuos dos servigos de somatoconservacao de cadaveres deve atender a
legislacao sanitaria vigente e a ambiental aplicavel.

7.9.2. O estabelecimento deve elaborar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, baseado
nos residuos gerados, de acordo com as resolugdes Anvisa RDC - 306/04 e Conama - 358/05.

7.9.3. Os efluentes liquidos podem ser langados em rede publica coletora de esgoto com tratamento ou diretamente em
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COrpo receptor, desde que opservado o dISPOSIO No regulamento da Lel Estadual -YY//Yb, aprovado pelo becreto
Estadual - 8468/76 e suas alteragdes, e nas Resolugbes Conama - 357/2005 e 430/2011.

7.9.4 Efluentes e residuos liquidos ou semi-solidos que ultrapassarem os limites maximos permitidos na legislagéo e
suas normas nao poderao ser langados no sistema de esgotamento sanitario, devendo ter destinacao especifica como
residuo sélido, conforme autorizado pelo 6rgdo ambiental competente.

7.9.5. Os liquidos cujo descarte nao é permitido no sistema de esgotamento sanitario devem ter procedimentos de
destinacao similar ao de residuo sélido. Devem estar devidamente contidos em recipientes individualizados, vedados e
estanques, resistentes, identificados e constituidos de material compativel com o residuo contido, atendendo ao
estabelecido nas normas técnicas especificas relativas ao armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicao
final de residuos sélidos e de transporte de cargas perigosas.

7.9.6. Deve haver um local especifico para o abrigo dos residuos, de acordo com as resolugdes Anvisa RDC - 306/04 e
Conama - 358/05.

7.9.7. Todo residuo quimico deve ser acondicionado em recipiente estanque, resistente e devidamente identificado.
7.9.8. Todo material perfurocortante deve ser desprezado em recipiente resistente a perfuracdo e com tampa, conforme
RDC Anvisa - 306/04, Resolugao Conama - 358/05, Norma Regulamentadora - 32 e Portaria - 1.748/11, do Ministério do
Trabalho e Emprego, e NBR 13853/1997 (Coletores para residuos de servigos de saude perfurantes ou cortantes -
Requisitos e métodos de ensaio).

7.9.8.1. Para os recipientes destinados a coleta de material perfurocortante o limite maximo de enchimento deve estar
localizado 5cm abaixo do bocal.

7.9.8.2. O recipiente para acondicionamento dos perfurocortantes deve ser mantido em suporte exclusivo e em altura
que permita a visualizagao da abertura para descarte.

8. Padrdes de controle para seguranga do ar ambiente.

8.1. Os padrdes de controle para seguranga do ar ambiente se aplicam aos locais em que se armazenam, preparam ou
utilizam formaldeido, produtos quimicos que o contenham e seus residuos.

8.2. Estes locais devem ter:

8.2.1. Sistema de ventilagao forgada ou mecanica por exaustdo que promova, no minimo, 12 renovagdes de ar por hora
de acordo com a Norma ABNT NBR 7256:2005.

8.2.2. Pressao negativa em relagao aos ambientes contiguos. A pressao negativa do local sob exaustdo se obtém
admitindo o ar de reposigao do ar retirado do local exclusivamente através de grelha dimensionada de forma a
apresentar uma determinada resisténcia a passagem do ar, que representa a pressao negativa no local.

8.2.3. As portas devem ser mantidas fechadas e serem dotadas de dispositivos de fechamento automatico.

8.2.4. O sistema de ventilagdo deve ser projetado de forma a evitar a circulagéo de aerosséis. O fluxo do ar no ambiente
deve ser direcionado da area mais limpa para a area contaminada e dai para o exterior, a fim de minimizar a
disseminacao de aerossois no ambiente.

8.2.5. O sistema de exaustao deve ter saida direta para o ambiente externo, de no minimo 1 (um) metro acima da
cobertura do edificio e dirigida para cima, ou em local que ndo possa haver volta do ar ao préprio edificio, penetragdo em
outros locais ou em areas frequientadas por pessoas, contaminagéo de plantas e corpos de agua.

8.3. Caso o servigo opte pela instalagao de sistema central de climatizagdo deve seguir as seguintes recomendagdes,
alem das estipuladas nos itens 8.2.

8.3.1. Nao é permitida a instalagao de aparelhos de ar condicionado de janela ou “Split”.

8.3.2. O ar exaurido ndo pode ser recirculado e deve ser totalmente rejeitado ao exterior por um sistema de exaustéao
forgado.

8.3.3. O sistema central de climatizagao deve ser projetado, executado, testado e mantido conforme as recomendagodes
da Norma ABNT NBR 16401:2008, RDC/Anvisa - 50/02, Portaria GM/ MS - 3.523/98 e Resolugdo RE/Anvisa - 9/03.
8.4. Deve haver capela de seguranga quimica, de acordo com a RDC - 50/02, onde houver a diluigéo e fracionamento
do formaldeido.

9. Servicos de Verificagdo de Obito — SVO.

9.1. Os Servigos de Verificagéo de Obito — SVO devem atender a Portaria MS/GM - 1.405/06 e as especificagbes desta
norma técnica referente ao item 6 - servigo de necropsia e item 7 - servigo de somatoconservagao de cadaveres.

9.2. Os Servicos de Verificagdo de Obito que realizam necropsias e somatoconservagao de cadaveres devem adotar as
medidas de biosseguranca pertinentes para garantir a saude dos trabalhadores, conforme o preconizado nesta norma
técnica no item 8 - padrées de controle para seguranga do ar ambiente e item 16 - saude dos trabalhadores.

10. Velério

10.1. Os veldrios devem ter, pelo menos:

10.1.1. Sala de vigilia, com area superior a 20,00 m?;

10.1.2. Instalagdes sanitarias com, pelo menos, uma bacia sanitaria e um lavatério para cada sexo;
10.1.3. Bebedouro, fora das instalagbes sanitarias e das salas de vigilia.

10.1.4. Copa ou lanchonete em locais préximo.
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1. Lemiterio

11.1. Os cemitérios horizontais e verticais, doravante denominados cemitérios, devem ser submetidos ao processo de
licenciamento ambiental, do drgado competente e atender os requisitos dispostos nas Resolugées Conama - 335/03, -
368/06 e - 402/08.

11.2. No cemitério, deve haver, pelo menos:

11.2.1. Local para administragéo e recepgao.

11.2.2. Dep6sito de materiais e ferramentas.

11.2.3. Instalagbes sanitarias, para o publico, separadas para cada sexo.

11.2.4. Bebedouro ou agua potavel para o publico.

11.3. Instalagbes sanitarias, vestiario com armarios duplos, refeitério ou local para refeigéo e fornecimento de agua
potavel para os trabalhadores, devendo atender o preconizado na Norma Regulamentadora 24 do Ministério do Trabalho
e Emprego.

11.4. Os servigos de alimentagao ou lanchonete existentes devem atender a legislagao sanitaria vigente.

11.5. Os cemitérios que realizam atividades de necropsia devem atender aos itens 6, 7 e 8 desta norma.

11.6. Pelo menos 20% da area do lote do cemitério — excluidos os cemitérios-parques — deve ser destinada a
arborizagao ou ajardinamento, ndo devendo ser computado neste percentual os jardins sobre jazigos.

11.7. Floreiras, vasos, canaletas, reservatorios, dentre outros recipientes sujeitos ao acimulo de agua, devem ser
mantidas em condig¢des sanitarias adequadas, para evitar a proliferagdo do mosquito Aedes aegypiti.

11.8. As sepulturas de cemitérios horizontais devem ser construidas e revestidas de modo que dificultem a entrada das
aguas de chuva ou as provenientes da lavagem externa dos tumulos, bem como do acesso de animais sinantropicos.
11.9. Nos cemitérios verticais, os l6culos devem ser construidos e convenientemente vedados de modo a evitar a
exalagao de odores e incbmodos aos trabalhadores e visitantes, assim como dotados de dispositivos (chaminés), com
saidas devidamente teladas e protegidas de interpéries, que permitam exaustéo.

11.11. Os residuos sdlidos resultantes da exumagéao dos corpos, isentos de restos humanos (membros, ossos ou tecidos
organicos), sao classificados como nao perigosos e devem ter destinagdo ambiental e sanitaria adequada, em aterro
sanitario de residuos domiciliares ou equivalente.

11.11.1. Os cemitérios devem dispor de local exclusivo para acondicionamento dos residuos de exumagao, com acesso
facilitado para os veiculos coletores. Pode ser utilizado contéiner ou outro recipiente similar, desde que dimensionado
para o volume de residuos gerados no cemitério.

11.11.2. Os residuos de exumacgao devem ser prontamente recolhidos apds o procedimento e encaminhados para um
abrigo de residuo de acesso restrito.

11.11.3. Os residuos de todas as atividades do cemitério devem ser armazenados de forma a impedir o acesso de
pessoas ndo autorizadas, insetos e outros animais.

11.12. Nos cemitérios devem ser realizado controle de vetores e pragas urbanas por empresas licenciadas pela
Vigilancia Sanitaria.

11.13. Os cemitérios horizontais devem possuir descensores para a descida do caixao na sepultura.

11.14. Os cemitérios verticais devem possuir ascensores para a colocagao dos caixdes nos léculos superiores ou outros
meios técnicos apropriados, em acordo com a Norma Regulamentadora - 17, item 17.2.4 e subitens.

11.15. Os corpos sepultados podem estar envoltos por mantas ou urnas constituidas de materiais biodegradaveis, nao
sendo recomendado o uso de plasticos, tintas, vernizes, metais pesados ou qualquer material nocivo ao meio ambiente,
ficando vedado o emprego de material impermeavel que impega a troca gasosa do corpo sepultado com o0 meio que o
envolve.

11.16. Os Equipamentos de Protecdo Individual, disposto na Norma Regulamentadora - 6 do Ministério do Trabalho e
Emprego, com redacgao dada pela Portaria Federal - 25/01, para os trabalhadores dos cemitérios (sepultadores, coveiros
e oficial de obras) deve contemplar no minimo:

11.16.1. Respirador tipo PFF2 ;

11.16.2. Oculos de seguranga para protegéo dos olhos;

11.16.3. Luvas nitrilicas com forro;

11.16.4. Botas de PVC e cano médio;

11.16.5. Capa de chuva.

11.17. Outros dispositivos devem ser fornecidos aos trabalhadores como chapéu ou boné e protetor solar.

11.18. Deve ser fornecida aos trabalhadores, gratuitamente, vestimenta adequada as atividades desempenhadas,
considerando as condig¢des climaticas, ndo podendo estas serem utilizadas fora do local de trabalho.

12. Inumacao.

12.1. Na suspeita de ébito decorrente de doencga infectocontagiosa, a autoridade sanitaria pode solicitar a necropsia
para determinar a causa da morte.

12.2. E proibido o uso de caixdes metalicos, ou de madeira revestida com material metélico, excetuando-se os
destinados:

12.2.1. Aos embalsamados;

12.2.2. Aos exumados;
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12.2.3. AOS cadaveres que nao serao enterrados com 0s calxoes, CoOmo por exemplo Nos casos de recoinimento ae
corpos em locais publicos ou residéncias. E obrigatério a desinfecgdo dos caixdes apds o uso.

12.2.4 Durante o veldrio o caixao deve manter-se integro, ser de formato adequado para conter a pessoa falecida ou
partes, com fundo provido de material biodegradavel que garanta o ndo extravasamento de liquidos provenientes do
cadaver.

12.3. Outros materiais podem ser utilizados na confecgao de caixdes, desde que submetidos a aprovagao da autoridade
sanitaria.

12.4. Os caixdes podem ser lacrados em casos de 6bito de politraumatizados e acidentes graves.

12.5. Na vigéncia de epidemias ou 6bitos em situagdes de interesse publico atentar para as recomendagdes dos 6rgaos
de vigilancia.

12.6. Nos 6bitos por doengas infecto-contagiosas nao ha a necessidade de lacrar o caixdo ou usar corddes de
isolamento durante o veldrio e sepultamento.

12.6.1. Em situagao de duvida consultar a Vigilancia Epidemioldgica.

13. Exumacgao.

13.1. O prazo minimo para a exumagao de corpos € de 3 (trés) anos, contados da data do 6bito, e 2 (dois) anos no caso
de crianca até a idade de seis anos, inclusive.

13.1.1. Se o cadaver estiver integro deve-se inumar novamente.

13.2. Nao esta sujeita aos prazos fixados no item 13.1 a exumacgao de caixao funerario inteiro para simples
deslocamento dentro do mesmo cemitério, e nos casos de construgao, reconstrugao ou reforma de tumulos. Deve-se
aguardar um prazo minimo de 60 (sessenta) dias, independentemente de o ébito ter sido ou ndo causado por doengas
infecto-contagiosas.

13.3. As exumagdes podem ser feitas sob a responsabilidade dos 6rgaos ou entidades responsaveis pelo cemitério,
independentemente de comunicagao a autoridade sanitaria estadual, desde que observados os prazos estabelecidos no
item 13.1 e as medidas indicadas no item 11.16 EPI para os sepultadores.

13.4. Fora dos prazos estabelecidos no item 13.1, a exumacao de corpos pode ser autorizada, previamente, pela
autoridade sanitaria estadual quando ha interesse publico comprovado ou nos de pedido de autoridade judicial para
instrugao de inquéritos.

13.5. Os trabalhadores devem utilizar os seguintes EPI durante a exumagéo e de acordo com orientagdes do Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho - SESMT: respirador tipo PFF2, 6culos de
protecao, luvas nitrilicas com forro ou luvas de procedimento (nitrilica ou similar), botas de PVC e cano médio.

14. Cremacéao

14.1. O crematério deve possuir licenga ambiental, de acordo com a legislagdo ambiental vigente e atender as
Resolugdes Conama - 316/02 e - 386/06.

14.2. O crematério deve ser provido de camaras frias e atender aos requisitos minimos estabelecidos no item 6.8 e seu
subitem 6.8.1.

14.3 A localizagado do crematério deve ser condizente com as determinagdes expressas na legislagao de uso e ocupagao
do solo do municipio e suas instalagées devem atender ao disposto no cddigo de obras ou outras posturas municipais,
de forma a nao provocar incObmodos ou outros prejuizos a populagao circunvizinha.

14.4 Em complemento a legislagdo ambiental e aos cuidados no ato da incineragao previstos nesta norma, o responsavel
pelo crematdrio deve providenciar e manter a disposigdo da autoridade sanitaria laudos anuais comprobatérios de que as
emissdes atmosféricas decorrentes da incineragdo ndo acarretam exposigdo humana a poluentes, dentre eles o
mercurio, e consequentes prejuizos a saude de trabalhadores, usuarios e moradores vizinhos.

14.4. Os corpos podem ser cremados dentro de urnas funerarias (caixdes) ou envoltos em tecidos (mantas), desde que
estas atendam as seguintes exigéncias:

14.4.1. Ser de material de facil combustao;

14.4.2. Ter algas removiveis, sem quaisquer pegas metalicas ou de vidro;

14.4.3. Nao serem pintados, laqueados ou envernizados;

14.4.4. Quando incinerados, ndo emitir gases e outros contaminantes atmosféricos, acima dos padrdes vigentes, nem
deixar residuos aglutinados.

14.5. Os cadaveres devem ser cremados individualmente, podendo no caso de dbito de gestante, incluir o feto ou
natimorto no mesmo processo. 14.6. Os cadaveres devem ser cremados sem marca-passo ou outro dispositivo similar,
para evitar o risco de explosdes no forno crematorio.

14.6.1. No caso de corpo com marca passo ou outro dispositivo similar, o servigco de cremagao deve informar os
familiares sobre a necessidade de remogao do equipamento.

14.7. As instalagdes sanitarias, vestiario, refeitério e aquelas relativas ao fornecimento de agua potavel para os
trabalhadores devem atender o preconizado na Norma Regulamentadora — 24 do Ministério do Trabalho e Emprego.
14.8. Os trabalhadores devem utilizar Equipamentos de Protecgao Individual — EPI, compativeis com altas e baixas
temperaturas, assim caracterizados:

14.8.1. Protegao do tronco e partes dos membros inferiores do trabalhador, para risco de queimaduras provocadas por
calor radiante e fagulhas quentes (avental kevlar);
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14.8.2. Protegao do ronco, mempros superiores € Interiores para baixa temperatura;
14.8.3. Protegao das vias respiratorias: respirador tipo PFF2 contra poeiras nevoas e fumos;
14.8.4. Protetor facial ou 6culos de seguranga para protegao dos olhos;

14.8.5. Luvas adequadas a fungéo e ao risco das atividades;

14.8.6. Protetor auricular de insergéo ou tipo concha;

14.8.7. Botas de PVC.

15. Transporte de Cadaveres

15.1. O transporte de cadaveres s6 pode ser realizado em carro funerario especifico para esse fim.

15.2. O carro funerario deve ter, no local em que pousar o caixao, revestimento de placa metalica ou de outro material
impermeavel deslizante.

15.3. O carro funerario deve ser higienizado diariamente e apds o uso.

15.4. O carro funerario deve dispor de compartimentos separados para o cadaver e para o motorista.

15.5. O transporte dos restos mortais exumados deve ser feito em urna adequada, respeitando os prazos para exumagao
no item 13 e sob a responsabilidade dos 6rgéos e entidades responsaveis pelos cemitérios.

15.5.1. As legislagbes municipais sobre transporte de cadaveres devem ser compativeis com a legislacéo estadual e
federal pertinente.

15.6. Quando da necessidade de embarque intermunicipal, interestadual ou internacional de restos mortais humanos, em
urna funeraria, que ocorra por meio de transporte que trafegam em areas de portos, aeroportos e fronteiras, devem ser
seguidas as disposi¢cdes da RDC Anvisa N° 33/2011.

16. Saude dos Trabalhadores.

16.1. Devem ser asseguradas a todos os trabalhadores, independente do vinculo empregaticio ou contratual, condi¢cdes
técnicas, fisicas, humanas e de organizagao do trabalho que impliguem na promogao da saude e prevengao de
acidentes, agravos e doengas relacionadas ao trabalho, adotando medidas preventivas e priorizando as medidas
coletivas as individuais, de acordo com a caracteristica das atividades desenvolvidas e dos fatores de risco existentes no
local de trabalho, cumprindo o estabelecido na Lei Estadual - 10.083/98 (Cddigo Sanitario), Lei Estadual - 9.505/95, nas
Normas Regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE ou
outras disposigdes legais ou normativas.

16.2. O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), conforme previsto na NR - 9 do Ministério do Trabalho
e Emprego deve conter:

16.2.1. A descrigcao dos riscos relacionados as atividades desenvolvidas pelo estabelecimento;

16.2.2. A avaliagdo e monitoramento dos riscos e da exposigao do trabalhador;

16.2.3. A implantagao de medidas de controle necessarias para a eliminagao, minimizagao e controle dos riscos;
16.2.4. Um inventario de produtos quimicos perigosos utilizados, que deve servir de base para a elaboragao do sistema
de controle e definicdo das medidas de segurancga e protecao dos trabalhadores, conforme previsto na Norma
Regulamentadora - 9 e na Norma Regulamentadora - 32, do Ministério do Trabalho e Emprego.

16.3. O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme determinado na Norma
Regulamentadora - 7 do Ministério do Trabalho e Emprego, deve ser elaborado e implantado, baseado nos riscos
identificados e mensurados no PPRA.

16.4. Os equipamentos utilizados para protegao respiratéria devem estar inseridos em Programa de Protegéo
Respiratdria (PPR), conforme estabelecido na Instrucdo Normativa Federal - 01/94, e devem ter o Certificado de
Aprovagéo (CA) do Ministério do Trabalho € Emprego.

16.5. Deve ser estabelecido Programa de Imunizagcdo com disponibilizagdo gratuita a todos os trabalhadores, inclusive
os da limpeza, de vacinas contra hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, tétano, difteria, e outras estabelecidas no
PCMSO, obedecendo as diretrizes e recomendagdes do Ministério da Saude. A vacinagéo deve ser realizada
previamente ao ingresso do profissional de saide em sua pratica diaria.

16.6. Os trabalhadores de quaisquer servigos descritos nesta Norma técnica devem receber capacitagao inicial e
continuada que contenha no minimo: conhecimentos sobre as rotinas, processo de trabalho, riscos e agravos a saude,
medidas de protegao coletiva e individual, produtos quimicos a serem utilizados, normas e procedimentos a serem
adotadas no caso de ocorréncia de incidentes ou acidentes.

16.7. Devem ser fornecidas aos trabalhadores instrugdes escritas, de facil compreenséao e em linguagem acessivel,
sobre os temas especificados no item anterior.

16.8. Em casos de acidentes, incidentes ou danos a saude dos trabalhadores, mesmo que o trabalhador ndo necessite
ser afastado do trabalho, o0 empregador deve proceder a notificagdo previdenciaria e epidemioldgica, através de
Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT e Ficha de Notificagdo do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo - SINAN, para que sejam tomadas as medidas necessarias para o caso (investigacdo do acidente, medidas
profilaticas, etc).

16.9. O estabelecimento deve implantar fluxo de atendimento médico e de enfermagem para emergéncia em caso

de exposi¢do a material biolégico, produtos quimicos ou quando da ocorréncia de quaisquer outros acidentes, e também
procedimentos para acompanhamento e monitoramento dos trabalhadores expostos.

16.10. As instalagdes sanitarias, vestiarios, refeitérios e fornecimento de agua potavel para os trabalhadores, devem
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atender o preconizado na Norma Kegulamentadora - 24 do IMINISIerio do | rapalino e Emprego.
16.11. O vestiario deve ser dimensionado de acordo com o nimero de trabalhadores, possuir armarios duplos e ser
separados por sexo.

16.12. Todos os Equipamentos de Protecao Individual — EPI devem possuir Certificado de Aprovagao - CA do Ministério
do Trabalho e Emprego, serem fornecidos gratuitamente d acordo com o biétipo do trabalhador.

16.13. Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os EPI.

16.14. As vestimentas utilizadas nos procedimentos de necropsia, somatoconservagéo de cadaveres, devem ser
lavadas, sob a responsabilidade do empregador, de acordo com a Lei Estadual - 12.254/06.

16.15. Todos os procedimentos, sejam técnicos ou administrativos, devem estar descritos no Manual de Rotinas do
estabelecimento, em linguagem acessivel e de facil acesso ao trabalhador.

17. Disposigoes Finais

17.1. Devem ser adotadas escalas de trabalho que permitam reduzir o tempo de exposi¢ao dos trabalhadores a
situacdes de risco, fazendo rodizios de fungéo.

17.2. Os recipientes, acessorios, utensilios, mobiliarios e bancadas de trabalho devem ser adaptados ao trabalhador, de
tal forma que a tarefa seja desenvolvida de modo seguro.

17.3. Devem ser fornecidas ordens de servigo de acordo com a Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho e
Emprego - NR -1, aos trabalhadores que executam tarefas onde os fatores de risco estejam presentes.
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Anexo Il - Procedimentos para evitar respingos e formagao de aerossoéis

* Todos os procedimentos devem ser realizados de forma a evitar ou minimizar o contato dos trabalhadores com
materiais bioldgicos no manuseio dos cadaveres.

* Deve-se sempre tomar precaugdes especiais em relagdo a qualquer objeto perfurocortante, incluindo seringas, agulhas,
bisturis, serras, devendo ser assegurado o uso dispositivos de seguranga, conforme disposto na NR32 e Portaria -1.
748/11 do MTE.

* Agulhas, seringas ou outros instrumentos perfurocortantes devem ficar restritos na sala de procedimento e devem ser
usados somente quando indicados.

Anexo Il - Modelo de autorizag&o para Tanatopraxia.
Timbre da Empresa
Nome do Responsavel Técnico

BU e RG. - e estou ciente de que a
tanatopraxia ndo é um procedimento obrigatdrio, e como representante do falecido, Sr(a).........ccceeeveveirieeiinieec e
............................................................................ , idade............anos, falecido (a) as .............horas dodia __ / [ ,
(o710 I = o oo £ , Declaragdo de Obito - .........ccccvvivieeeiiiiine, da cidade
........................................ , Estado ......................, recebi as devidas orientagbes e autorizo a realizagdo do procedimento

de tanatopraxia (conservag¢ao do corpo) do mesmo.

Anexo IV - Informagbes sobre o Formaldeido
|. Caracterizagdo da substancia quimica formaldeido e produtos derivados

1 — Identificagao Integra o grupo dos aldeidos; composto quimico organico representado pela férmula quimica: CH20, e
formula estrutural H2C=0.

Registrado sob nimero CAS: 50-00-0

Descricao: nas condi¢ées normais de temperatura e pressao € um gas inflamavel, incolor, de odor penetrante
caracteristico e sufocante. Tem tendéncia a polimerizar-se. Nas solugdes aquosas adiciona-se metanol, forma como é
comercializado, em solugdes de formaldeido a 37%, 44% ou 50%, apresentando-se como liquido, claro ou incolor. Tem
limiar de odor em 0.05 ppm, é acido, com pH: 2,8-4,0 na solugao 32-50 %p/p.

Comercializado em solugbes de formaldeido a 37%, 44% ou 50%. O nimero ONU: 1198= solugdo inflamavel; 2209=
solugdo com no minimo 25% de formaldeido. Classe de risco= 8.

Sindénimo: aldeido férmico, formalit, metanal, metaldeido, 6xido de metileno, oximetileno, oxometano. Adicionado de agua
€ metanol recebe o nome de formalina ou formol.

Peso molecular: 30,03

Ponto de fusdo: -92°C (menos noventa e dois graus Celsius)
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Fonto de epbuligao: “L (decompoe-se)
Solubilidade: a 20,5 °C (RAD) em agua, etanol, acetona é de \>=100 mg/ml.

Temperatura de auto-ignigao: 300°C

Ponto de fulgor: 63 — 85°C

Limite de explosividade: 7,0% V/V (inferior) e 73% V/V (superior)

Densidade do vapor: 1.0

Densidade: 1,100 a 1,150 a 20°C

Pressao de vapor/volatilidade: 93,60 mm Hg a 38°C (RAD)

Inflamabilidade: Ponto de inflamago: 85°C cc (185 F). E um composto combustivel.

Estabilidade e Reatividade(18) :Instabilidade: produto estavel, porém podem ocorrer polimerizagdes em temperaturas
acima de 40°C. Reagdes perigosas: na presenga de oxidantes fortes. Condi¢des a evitar: calor, chama, fontes de ignigao.
Materiais ou substancias incompativeis: cloretos, acidos, alcalis, agentes oxidantes, isocianatos e anidridos. Produtos
perigosos de decomposic¢ao: a queima pode produzir gases toxicos e irritantes além gas carbénico (CO2) e mondxido de
carbono (CO).

2 - Mecanismos de Agao: o formaldeido tem potente agdo biocida, é bactericida, virucida, fungicida e esporicida, sendo
um potente oxidante, que reage com varios compostos organicos nas células, razdo pela qual deprime suas fungdes,
levando-as a morte.

3 - Toxicidade

3.1 - Efeitos Adversos na Saude Humana

O formaldeido € um irritante primario. Por ser muito soltvel em agua, irrita membranas mucosas do nariz, trato
respiratorio superior e olhos. O padrao geral da resposta respiratéria € semelhante ao produzido pelo diéxido de enxofre.
Efeitos Locais (agudas e crbnicas)

Via respiratoria/ inalagdo: Os vapores sao altamente irritantes da mucosa do aparelho respiratério. Resulta em mal-estar,
dor de cabega, disturbios do sono e irritabilidade, podendo comprometer a destreza, memoria e equilibrio. Em alta
concentragcao ou por exposi¢cao prolongada provocam: tosse, crise asmatica, laringite, rouquidao, bronquite,
broncopneumonia, edema pulmonar, podendo haver complicagao e levar a morte.

Via cutanea, olhos e mucosa: causa dermatite de contato e hipersensibilidade, rachaduras na pele (ressecamento) e
ulceragdes principalmente entre os dedos; nos olhos, causa irritagao, lacrimejamento, conjuntivite, pode causar severa
queimadura nos olhos, lesdo na cérnea, podendo chegar a cegueira. O liquido causa queimadura de primeiro grau em
curta exposicdo. A alteracao das unhas é caracteristica, notando-se escurecimento e amolecimento das pontas dos
dedos.

Via digestiva/ingestdo: causa severa irritagdo no trato gastrintestinal, nduseas, vomitos, diarréia, ulceragdo e necrose.
Uma dose de 100 ml da solugédo pode ser fatal.

Efeitos sistémicos: acidose metabdlica devido ao seu metabolismo; poderao ocorrer lesées renais como oliguria,
albuminuria, hematuria e a anuria; queda da pressao arterial, agitagao, espasmos, narcose, coma. Os sintomas podem
manifestar-se apos ter decorrido o periodo de laténcia. As perturbagdes respiratérias e a opressao podem ser seguidas
de sincope. A morte ocorre por insuficiéncia circulatéria.

Ha diversas informacgdes sobre a relagdo dose-resposta, como por exemplo:

Concentragao de formaldeido no ar de 1 a 3 ppm = irritagao nos olhos, nariz e garganta;

Concentracao de formaldeido no ar entre 4 e 5 ppm = muitos individuos ndo suportam uma exposi¢ao prolongada;
Concentragao de formaldeido no ar entre 10 a 20 ppm = irritagdo imediata nos olhos, sensagao de queimadura aguda
no nariz e garganta, dificuldade de respirar profundamente, espirros, tosse; recuperagao é rapida destes efeitos
transitorios;

Concentracao de formaldeido no ar de 5 a 30 ppm = efeitos pulmonares, obstrugdo crénica pulmonar

Concentragao de formaldeido no ar de 50 a 100 ppm com exposigao estimada por 5 a 10 minutos de pode causar lesao
e diminuir a passagem respiratoria.

Concentragao de formaldeido no ar 100 ppm resulta em morte.

Ingestédo de grandes quantidades de formaldeido pode provocar irritagdo gastrointestinal, dor, vdomito, coma e
possivelmente a morte. A EPA recomenda que os adultos ndo tomem agua que contenha mais de 1 mg de formaldeido
por litro de agua (1mg/l) para exposigédo em sua vida; e as criangas que ndo tomem agua que contenha mais de 10 mg/I
por um periodo de 1 dia a 5 mg/l por 10 dias.

Carcinogenicidade para humanos: Formaldeido foi incluido no grupo 1 que designa os carcinogénicos comprovados para
humanos, na monografia 88, ano 2006 pela IARC. A associagao positiva € de carcinoma na regido nasofaringe e
leucemia, em particular leucemia mieldide, em trabalhadores expostos.

para animais: desde 1984 o Programa Nacional de Toxicologia dos EUA, no ‘Fourth Annual Report on Carcinogens’
considerou que o formaldeido € um agente cancerigeno nas seguintes doses para ratos: por via oral, 1170 mg/kg; por via
dérmica 350 mg/kg e por via inalatéria 15 ppm/ 6 horas.

Teratogenicidade: Nao existem evidéncias convincentes quanto a teratogenicidade para seres humanos e animais.
Efeitos na reproducio: ndo existem evidéncias convincentes quanto aos efeitos na reprodugao para seres humanos e
animais.

Soorcetario de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
cld@Em saude. spapuv. b




3.2 - Ecotoxicloade
Impacto Ambiental: O formaldeido é passivel de biodegradagao rapida, ndo bioacumulativa na cadeia alimentar. O
formaldeido se dissolve faciimente, mas ndo dura muito na agua.

Oxida-se lentamente a acido formico e monodxido de carbono em presenga do ar. Definido como residuo toxico pela EPA.
Classe de risco 8, produto liquido inflamavel corrosivo, - ONU 1198 e 2209.

Ecotoxicidade E muito téxica para organismos aquaticos.

Toxicidade para peixes: Brachidanio rerio CL50 = 41mg/L/96hs;

Pimephales promelas CL50 = 24mg/L/96hs. Toxicidade para algas: Phyllospora comosa NOEC \< 100mg/L/96hs .
Toxicidade para aves: Anas platyrhynchos CL50 5.000ppm/8 dias.

Outras informacgdes:

Precaugbes Ambientais: evitar a emissao de gases para a 0 meio ambiente. Evitar a contaminagéo dos cursos d’agua
vedando a entrada de galerias de aguas pluviais (boca de lobo).

Evitar que residuos do produto derramado atinjam colegbes de agua construindo diques com terra, areia ou outro
material absorvente, como pé de cimento, adicione bissulfeto de sodio.

No caso de contaminacao de agua se a concentracao foi igual ou superior a 10ppm, adicionar carvao ativado, com a
finalidade adsorver o produto.

Prevengao de perigos secundarios: Evitar que o produto contamine riachos, lagos, fontes de agua, pogos, esgotos
pluviais e efluentes.

Métodos para Limpeza: ndo utilizar ferramentas ou equipamentos que gerem faiscas. Absorver a substancia com areia
ou outro material absorvedor e dispor em recipiente de poliuretano para posterior descarte ou reciclagem. O material
pode ser dissolvido ou misturado com solvente combustivel e queimado em um incinerador quimico devidamente
regulamentado.

Métodos para neutralizagao: é possivel neutralizar o formaldeido somente quando existir a certeza de que a
concentragdo é menor que 2%. Para isso utiliza-se hipoclorito de sédio com cautela uma vez que este procedimento
acarreta uma reagao exotérmica muito intensa. Nas situagdes em que a concentragao exceder 2% tratar conforme
descrito acima no ltem Métodos para limpeza

Métodos para disposigdo do produto: Desativar o produto através de incineragdo em fornos destinados para este tipo de
operagao, equipados com camaras de lavagem de gases efluentes e aprovados por 6rgdo competente. Restos de
produtos:

Nao sao recomendadas evaporagao ou hidrdlise alcalina com restos do produto, os mesmos devem ser tratados
conforme descrito acima.

Seguir a orientagao do fabricante do produto

Soorcetario de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
cld@Em saude. spapuv. b




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS — CCD

Orientagdes para o Procedimento Emissdo de Declaragio de Obitos frente a
Pandemia do COVID-19, no Estado de Sao Paulo

Considerando que:

e Estado de S3o Paulo representa neste momento o epicentro da doenga COVID-
19, em territdrio nacional, estando ainda na fase logaritmica de disseminacao
com aumento didrio significativo de novos casos;

e A Declaracdo de Obito deverad ser preenchida pelo médico que assistiu ao
paciente, seguindo as diretrizes dos artigos 21, 83 e 84 do Cddigo de Etica
Médica, do Conselho Federal de Medicina: Art. 21. Deixar de colaborar com as
autoridades sanitdrias ou infringir a legislacdo pertinente. Art. 83. Atestar ébito
guando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nao tenha prestado
assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como plantonista,
médico substituto ou em caso de necropsia e verificacdo médico-legal. Art. 84.
Deixar de atestar ébito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta/suspeita;

e Que as determinacdes da Organizacdo Mundial de Saude desaconselham a
realizacdo de autdpsia para casos suspeitos e confirmados de COVID-19;

e Que, em situacdo de pandemia, quaisquer corpos podem ser considerados de
risco para contaminacao e difusdo da doencga;

e Que o exame por RT-PCR para COVID-19, tem sido utilizado para confirmacao
de casos.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo orienta:

1 — Casos confirmados de COVID-19 deverdo ter a Declaracdo de Obito (DO)
preenchida como bem-definido seguindo as Orienta¢des de Preenchimento da DO
Anexo 1.

2 — Casos de sindrome respiratdria aguda grave sem diagndstico etioldgico e casos
suspeitos de COVID-19 com investigacdo em andamento devem colher swab nasal /
orofaringeo post-mortem (até 24 horas apds o 6bito) — Anexo 2 e preencher a
Declaracdo de Obito como “Morte a Esclarecer — aguarda exames”.

3 — Demais casos — Deve ter a Declaracdo de Obito preenchida pelo médico que
assistiu o paciente ou que constatou o ébito preencher como “Morte Indeterminada —
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aplicada autdpsia verbal” e aplicar Questionario de Autdpsia Verbal — Anexo 3.
Disponivel em: www.ccd.saude.sp.gov.br, devera ser impresso e preenchido manual.

Os casos ndo devem ser encaminhados para autdpsia nos SVOs durante o
periodo de Pandemia de COVID-19.

O manejo do corpo de ser feito seguindo a resolugdo SS 28 de 25/02/2013 que
“Aprova Norma Técnica que disciplina os servi¢os de necrotério, servico de necropsia,
servico de somatoconservacao de cadaveres, veldrio, cemitério e as atividades de
exumacao, cremacao e transladacdo, e dd outras providéncias.” — Anexo 4, incluindo:

e Todos os profissionais envolvidos no manejo do corpo deverdo utilizar os
equipamentos de prote¢do individual descritos no item 6.24 da resolugao
acima.

e Adicionalmente, os corpos de casos descritos nos itens 1, 2 e 3 desta
orientacdo, devem ser acondicionados em sacos impermeaveis proprios, de
acordo com a politica nacional de residuos e desta forma colocado e mantidos
na urna.

e Deve-se evitar ao maximo a manipulag¢ao do cadaver.

Sao Paulo, 20 de Marco de 2020.


http://www.ccd.saude.sp.gov.br/
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CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA A SAUDE-CIVS

Orientagdes para o Preenchimento da Declaragdo de Obito

A Declaracdo de Obito é o documento padrdo, no territério nacional, para
registrar, atestar ou declarar um débito. Utilizado também, como documento para base
do calculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil.

Tem como finalidade: Documentar o desaparecimento de uma pessoa;
Juridicamente para herancgas, seguros, etc.; Na Saude Publica para andlises,
planejamento e formacdo de politicas publicas.

Utiliza-se nas comparacbes fundamentais entre locais (cidades, estados,
regioes, paises), nas avaliacdes temporais e nas avaliacGes de eficacia (antes e depois
de intervencgao).

A padronizagao das causas de morte é fundamental, pois é acordada entre
todos os paises membros da OMS, e obedecem regras de codificacdo estabelecidas
pela OMS. Para estatisticas de mortalidade pressupéem para cada 6bito uma Unica
causa. Quando duas ou mais causas de morte estiver relatada no atestado de 6bito,
aplica-se o regramento internacional a fim selecionar a causa basica do obito
estabelecido pela CID-10.

No Brasil temos técnicos formados para realizarem a selecdo e codificacdo da
causa basica da Declaracdo de dbito, a partir da descricao do médico.

Definigoes das Causas de morte: defini¢cao universal

® Causas de morte: doencas ou estados mérbidos ou lesdes que produziram a
morte ou contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia
gue produziu estas lesGes.

® (Causa basica de morte

® (O Obbito geralmente ndo é consequéncia de um evento Unico, mas de
uma cadeia de eventos concatenados.
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® A causa bdsica é doenga ou circunstancia que iniciou a cadeia de
eventos marbidos que levou diretamente a morte

® (Causas intermedidrias

® Estados morbidos que produziram a causa terminal
® Causa terminal

® Doenga ou estado mdrbido que causou diretamente a morte
® Causas associadas (outras condigGes)

® Qutras condicbes significativas que contribuiram para a morte e que
ndo entraram, porém na sequéncia que determinou a morte.
Registradas na Parte Il do Bloco V da declaragao de 6bito.

Causa basica de morte

® MORTE NATURAL: doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte.

® CAUSA EXTERNA: as circunstancias do acidente ou violéncia que
produziram a lesdo fatal.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [35|Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_JNo aborlamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o lémino da gestagdo lgnorada | a doenga que ocasionou a morte? - - -
1]Sim 2[JN&o 9[Jlgnorado
a 2[Noparto  4[_JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[JSim 2[N&o 9[ llgnorado 9
= -
-l (30]CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jempo aproximado
-8 Doenga ou estado mérbide que causou diretamente a 9 d 1 t t 1 I doenga e amorie ep |
a
: B causa imediata ou termina | |
2 ECAIEIBAséA!:TECEDENTES . evido ou como wrsequenma de: .
stados morbidos, se existirem, que produzitama b
g causa acima registrada, men:iunandg-se em Oltima | Ca usa In termedlarla \ | | |
W lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
o . s J
2 < causa intermedidria | | |
%‘ Devido ou como consequéncia de:
= ,
5 1|_CAUSA BASICA DA MORTE | | |

PARTE Il
i i saieimascoiien | Doenga associadas (Comorbidade) | | |
cadeia acima. |
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Regras de preenchimento das causas de morte

* Registrar apenas uma doenga, alteragao ou lesdao em cada linha.

* Para cada causa registrada, indicar, na casela a direita, o tempo aproximado
entre o inicio da doenga e a morte (em horas, dias, meses ou anos). Se este
tempo for desconhecido, preencher “desconhecido”.

* Nao colocar siglas: IAM, FA, IRC, BAV, etc.

Atencao:

1. CID - N3o preencher, espaco destinado aos codificadores dos servicos de
estatistica dos municipios.

2. O médico é responsavel ndo sé por atestar as causas de obito, mas pelo
preenchimento e assinatura de toda a DO.

Orientagdes da CID — 10 para COVID-19

Nota Técnica do MS:

A OMS recomenda o uso do cddigo de emergéncia da CID-10 U07.1 para o
diagnéstico da Doenca respiratdria aguda devido ao COVID-19. Porém, devido a auséncia
da categorialU07 no SIM, na Classificacdo, nos volumes da CID-10 em portugués, bem
como nos manuais e protocolos de codificacdo, esse cddigo ndo estd habilitado para
insercao no Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM.

A Coordenacao Geral de Informacgdes e Analises Epidemioldgicas-CGIAE, gestora
nacional do SIM, informa que o cédigo da CID-10 B34.2 (Infeccdo por coronavirus de
localizacdo nao especificada) deve ser utilizado para a notificacdo de Coronavirus no
ambito do SIM. Para os 6bitos ocorridos por Doenga respiratéria aguda devido ao
COVID-19 deve ser utilizado também, como marcador, o cddigo U04.9 (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave —SARS). Esta orientacdo serd mantida até que as tabelas com
0s novos codigos definidos pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informacdo e
gue tenhamos a edicdo atualizada da publicacdo da 102 Classificacdo Internacional de
Doencas, em lingua portuguesa que, no momento, encontra-se em fase de revisao.
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Condigdes e causas do 6bito
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Interpretacgao:

Todos os dbitos confirmados por COVID-19 deverao ser classificados com o CID - B34.2
(Infeccdo por Coronavirus de localizagdo nao especificada).

No caso de oObito que o médico mencionar na Declaracdo de
Obito “Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SARS”, ou “Doenca Respiratdria Aguda”
devido ao COVID-19, devera ser classificado com o CID - U04.9.

OBS: O CID - U07.1, é um cddigo que nao esta habilitado no Brasil para inser¢dao no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade- SIM.

Recomenda-se que o médico descreva claramente a sequencia de diagndsticos
corretamente no Bloco V da Declara¢do de Obito.

Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragio de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [39]Necrépsia?
1[INa gravidez 3[_]No abortamento 5[ ]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagdo lgnerado) | a doenga que ocasionou a morte?

1[]Sim 2[]N&o 9[ Jignorado

2[No parto  4[_JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[]Sim 2[JN&o 8[ Jlgnorado

(48)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jompo aproximado

CID
r%zﬁﬁ%ﬁ:ﬂ%gtado mérbido que causou diretamente a a ‘ CO VID -1 9 ﬁWHImgfﬂ 334.2|

CAUSAS ANTECEDENTES . Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b | | |
causa acima reglstrada, mencionando-se em (Himo
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
Devido ou como consequéncia de:
d |
| |
PARTE Il

QOutras condigbes significativas que contribuiram ‘ Hipertensdo Arterial Sistémica a 0 an0S| 11 0 |

para a morte, e que ndo entraram, porém, na

cadeleacime. Diabetes Mellitus |7 anos|E14.9

c

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37|A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante  [3s|Necrépsia?
Ignorado a doenga que ocasionou a morte?

1[INa gravidez 3[_]No abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o témino da geslagdo
1[JSim 2[JN&o 9[ Jignorado

2[ JNoparto  4[_]Até 42 dias apds o término da gestagdo 8[_]NA&o ocorreu nestes periodos 9 1[]Sim 2[JN@o 8[ Jignorado

[4)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

entre o inicio da
DUEﬁ(}AERU-l[JEESTadn mdrbido que causou diretamente a D 9 377 d doenca g g morte o
more. y oenca respiratoria aguda | 4 dias |U04.9
EZ‘[:E;A:é:mIEgEEE.SELiS N . Devido ou como consequéncia de: i
causa acima rIBg‘]isl:trada,:'{ll'r‘tan|:ic;r1ual-|:1d£»’-5taLtla"-rl'r tiltima | Cn Vl’) - l 9 |1 0 d’as | B34.2|
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

J | | |
PARTE

oures cndcses sanncatas s onuran | Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 10 anos| J44.9)
| Doenca Cardiaca Hipertensiva 15anos|111.9)

cadeia acima.
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Devido a muitos 6bitos ocorrerem em popula¢do acima de 60 anos (populagdo
de risco) e em portadores de doengas cronicas, orientamos que estas doengas sejam
mencionadas na Parte Il do Bloco V da Declaracdo de Obito. Este dado é muito
importante para analise epidemiolédgica e planejamento para elaboracdo de politicas
publicas.

Em caso de duvidas entrar em contato com CIVS/CCD, e mail:
cmartinez@saude.sp.gov.br.

Sao Paulo, 20 de Marco de 2020.

Catia Martinez
Diretora Técnica de Saude
Centro de Informagdes em Vigilancia a Saude - CIVS


mailto:cmartinez@saude.sp.gov.br
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PROTOCOLO LABORATORIAL PARA A COLETA, ACONDICIONAMENTO E

TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA INVESTIGAGCAO DE COVID-19

Versdo - 26/02/2020

Objetivo:

Orientar a realizacdo de coleta, acondicionamento/conservacdo e transporte de amostras

bioldgicas, com vistas ao diagndstico laboratorial de COVID-19

OrientagOes gerais:

Certificar-se de que o paciente atende a definicdo de caso suspeito de COVID-19;

E necessario a coleta de amostras respiratdrias em 1 tubo/frasco por paciente, swab
combinado (nasal/oral) OU aspirado de nasofaringe (ANF) OU amostra de secrecdo
respiratdria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco-alveolar);

A amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o Instituto Adolfo Lutz Central ou
Regional. Sera analisada por PCR em tempo real e por sequenciamento, consultar Anexo |
(Fluxograma de encaminhamento de amostra);

As amostras de casos suspeitos de COVID-19 devem ser acompanhadas da Ficha de
Notificacdo para casos suspeitos (REDCap) e cadastradas no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). Orientacdo para cadastro no GAL:

- Finalidade: Investigacdao Descri¢gao: COVID-19

- Agravo/doenga: COVID-19

- Nova pesquisa: COVID-19

Utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): avental descartdvel, luva descartavel,
6culos de protecdao, mascara N95. Identificar os tubos ou frasco coletor com o nome legivel
e dados do paciente;

Certificar-se de que o nome completo do paciente, idade, sexo, profissdo, procedéncia, data
do inicio dos sintomas; data da coleta das amostras, histérico de viagem recente para areas
de risco estejam devidamente informados;

Instituto Adolfo Lutz — Centro de Virologia
Av. Doutor Arnaldo, 351 | CEP 01246-000| Pacaembu, SP | TEL (11)3068-2904
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Técnicas para a coleta, acondicionamento e transporte das amostras bioldgicas
preconizadas para o diagndstico.

1. Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe):

As secregdes 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 reacdo de PCR em tempo real;

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 realizar movimentos rotatérios para captacao de
células da nasofaringe, e absorcdo da secrecdo respiratdria. Realizar o mesmo procedimento em
ambas as narinas (Figura 1A);

O terceiro swab serd utilizado na coleta de secrecao respiratdria da parte posterior da orofaringe
evitando contato com a lingua para minimizar contaminagao (Figura 1B);

A — Swab nasal. B — Swab oral.
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil. 2016.
Figura 1: Técnica para a coleta de swab combinado.

IMPORTANTE: Os trés swabs DEVERAO ser acondicionados em um Unico tubo de rosca estéril tipo
Falcon, contendo trés mL de soro fisioldgico estéril e transportados na posicao vertical para garantir
gue o swab fique imerso na solugao fisioldgica.

Enviar imediatamente o material até o Laboratério acondicionado em gelo ou gelox. Frente a
impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+)4 a (+)8°C. Encaminhar
para o Laboratdrio acondicionado em banho de gelo ou gelox. Em situagdes de encaminhamento

Instituto Adolfo Lutz — Centro de Virologia
Av. Doutor Arnaldo, 351 | CEP 01246-000| Pacaembu, SP | TEL (11)3068-2904
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para outras cidades ou estados congelar em temperaturas abaixo de (-)70°C apds a coleta e
encaminhar ao Laboratdrio em gelo seco ou nitrogénio liquido, consultar ANEXO II.

Tipos de Swabs utilizados para a obtencdo de secrecdes respiratérias, consultar ANEXO Ill.

Serdo consideradas amostras inadequadas para investigacao:

Swabs acondicionados em tubos secos, ndo contendo os trés mL de soro fisioldgico estéril que é
utilizado como o meio de transporte para a preservacao da infectividade do agente viral;

Swabs contendo alginato e swabs com haste de madeira, pois estes materiais contém substancias
gue inibem a reacdo de PCR em tempo real.

2. Aspirado da Nasofaringe:

No caso de secre¢bes espessas recomenda-se proceder a nebulizacdo ou instilagdo com gotas de
solugdo fisiologica estéril 0,9%, (em ambas as narinas) a fim de promover a fluidez do muco,
facilitando a aspiracao (Figura 2);

Enviar imediatamente o material até o Laboratério acondicionado em gelo ou gelox. Frente a
impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+)4 a (+)8°C. Encaminhar
para o Laboratério acondicionado em banho de gelo ou gelox. Em situagdes de encaminhamento
para outras cidades ou estados congelar em temperaturas abaixo de (-)70°C apds a coleta e
encaminhar ao Laboratdrio em gelo seco ou nitrogénio liquido, consultar ANEXO II.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil. 2016.
Figura 2: llustracdo da técnica para a coleta de aspirado nasofaringeo.

OBS.1: Aspirados de nasofaringe ndo devem ser coletados de bebés e criancas apds a
amamentacdo devido a possibilidade de refluxo.

OBS.2: Para utilizacdo de baldo de nitrogénio liquido, transferir o material do coletor “bronquinho”
para tubo criogénico. NAO COLOCAR O COLETOR NO BALAO DE NITROGENIO LiQUIDO.

Tipos de coletores utilizados para a obtencdo do aspirado da nasofaringe, consultar ANEXO III.

Instituto Adolfo Lutz — Centro de Virologia
Av. Doutor Arnaldo, 351 | CEP 01246-000| Pacaembu, SP | TEL (11)3068-2904
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IMPORTANTE: Secregdes respiratdrias enviadas ao laboratdrio no interior da sonda utilizada para a
aspiragdo, ndo serdo processadas em fungdo do risco de contamina¢do operacional.

3. Lavado bronco alveolar (amostra do trato respiratério inferior):

Coletar 2 a 3 mL de secre¢Bes respiratérias em coletor estéril; armazenar a (+)4 a (+)8°C, caso o
transporte da amostra até o Laboratério ocorra no prazo de até 72 horas;

Enviar imediatamente o material até o Laboratério acondicionado em gelo ou gelox. Frente a
impossibilidade desta logistica poderao ser armazenadas até 72 horas a (+)4 a (+)8°C. Encaminhar
para o Laboratério acondicionado em banho de gelo ou gelox. Em situagbes de encaminhamento
para outras cidades ou estados congelar em temperaturas abaixo de (-)70°C apds a coleta e
encaminhar ao Laboratdrio em gelo seco ou nitrogénio liquido, consultar ANEXO II.

OBS.1: Para utilizacdo de baldo de nitrogénio liquido, transferir o material do coletor “bronquinho”
para tubo criogénico. NAO COLOCAR O COLETOR NO BALAO DE NITROGENIO LiQUIDO.

4. Fragmento de tecidos (material post- mortem):

Para diagndstico viral: Fragmento de pulmado e brénquios “in natura” acondicionado em frasco

plastico estéril;

Enviar imediatamente o material até o Laboratério acondicionado em gelo ou gelox. Frente a
impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+)4 a (+)8°C. Encaminhar
para o Laboratdrio acondicionado em banho de gelo ou gelox. Em situagdes de encaminhamento
para outras cidades ou estados congelar em temperaturas abaixo de (-)70°C apds a coleta e
encaminhar ao Laboratdrio em gelo seco ou nitrogénio liquido, consultar ANEXO II.

Para diagndstico histopatolégico: Fragmento de pulmao e brénquios acondicionados em frasco de

boca larga (coletor universal) com formalina tamponada a 10%. Enviar ao laboratério em
temperatura ambiente ndo superior a (+)40°C.

Instituto Adolfo Lutz — Centro de Virologia
Av. Doutor Arnaldo, 351 | CEP 01246-000| Pacaembu, SP | TEL (11)3068-2904
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ANEXO |

FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS

Caso suspeito de COVID-19

Unidade de Saude/Hospital/Municipio de Sdo

Paulo

Caso suspeito de COVID-19
Unidade de Satde/Hospital/Outros Municipios do
Estado de Sdo Paulo

l

Amostra Clinica
coletada no
Municipio de Sdo
Paulo

l

Instituto Adolfo
Lutz - Central

A

Y

Amostra Clinica
coletada em outros
Municipios do estado
de S3o Paulo

\ 4

Centros de
Laboratorios

l

Regionais (CLRs) - IAL

NGAB
Centro de
Virologia
l A4 \ 4
NIC-NDR-CV LE-CPI CPA
PCR em Tempo Sequenciamento Imunohistoquimica
Real PCR em Tempo Real
Siglas:

NGAB: Nucleo de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas
CV: Centro de Virologia
NIC-NDR: Centro Nacional de Influenza-Nucleo de Doengas Respiratérias

LE-CPI: Laboratodrio Estratégico-Centro de Procedimentos Interdisciplinares
CPA: Centro de Patologia

Instituto Adolfo Lutz — Centro de Virologia
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ANEXO Il

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos de COVID-19 deve seguir os
regulamentos de remessa para Substancia Biolégica UN 3373, Categoria B. As amostras
deverdo ser transportadas em caixas isotérmicas individuais, separadas de outros agravos,
em temperatura de (+)4 a (+)8°C;

JAMAIS utilizar frascos de vidro ou de polipropileno sem tampa de rosca para o
armazenamento e transporte da amostra bioldgica;

JAMAIS inserir a identificagdo na haste do swab para evitar a contamina¢ao do material;

Os frascos deverdo ser acondicionados e transportados na posicdo vertical;

Ndo acondicionar a ficha com os dados do paciente no interior da caixa isotérmica,
contendo a amostra bioldgica coletada;

Em caso de transporte utilizando o nitrogénio liquido o uUnico frasco permitido é o de

polipropileno com tampa de rosca;

Realizar criteriosamente todos os procedimentos quanto a coleta, acondicionamento e
transporte do material para evitar fontes de contaminacao, por exemplo, aerossais;

Certificar-se de que no local da coleta do material haverd descartes apropriados, agua e
sabdo para a lavagem das maos, regra basica para o controle de infec¢ao, seguindo as boas

praticas laboratoriais para coleta de material potencialmente infectante.

Instituto Adolfo Lutz — Centro de Virologia
Av. Doutor Arnaldo, 351 | CEP 01246-000| Pacaembu, SP | TEL (11)3068-2904



qp

T SAO %ULO

1

INSTITUTO ADOLFO LUTZ GOVERNO Do ESTADO

| Secretaria da Satde

ANEXO Il

Swabs disponiveis no mercado
e Sterilin — haste flexivel
e Swab de rayon(Rayswab) — Inlab Diagnostica

e MICroRheologics —optimize diagnostics
WWW:copanitaliaicom

&
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Coletor de aspirado da nasofaringe
“Bronquinho”

Coletor de aspirado da nasofaringe

Argile — Sherwood — coletor McGrif para
coleta de secrecoes da nasofaringe com
Interrupcao de vacuo manual. Ref. 523706

o WWWISUPEravIteicom
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Responsaveis Técnicos pela elaboragio do protocolo: Nucleo de Doengas Respiratérias/ Centro de Virologia/Instituto
Adolfo Lutz.

Terezinha Maria de Paiva — Responsavel pelo Centro Nacional de Influenza (NIC), Nucleo de Doengas Respiratorias -
terezinha.paiva@ial.sp.gov.br

Ana Maria Sardinha Afonso — Diretora Nucleo de Doengas Respiratdrias — ana.afonso@ial.sp.gov.br

Rita de Cassia Compagnoli Carmona - Substituta Direcdo do Centro de Virologia, Instituto Adolfo Lutz -
rita.carmona@ial.sp.gov.br

Maria do Carmo Sampaio Tavares Timenetsky. Diretora Técnica do Centro de Virologia - virologia@ial.sp.gov.br,
maria.timenetsky @ial.sp.gov.br

Sonia Maria Miranda Pereira — Diretora Técnica do Centro de Patologia — patologia@ial.sp.gov.br

Adriana Bugno - Diretora Substituta Direcdo Geral Instituto Adolfo Lutz - adriana.bugno@ial.sp.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS — CCD

QUESTIONARIO DE AUTOPSIA VERBAL N° do caso ]
Entrevistador: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A |Data de inicio da entrevista ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ Hora de inicio da entrevista ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
B |Relagéo do respondente com o falecido |:|Pais |:| Filho(a) |:| Irm&o(a) |:| Esposo(a) |:|Outro: Especifique:
IDENTIFICACAO DO FALECIDO
C |Qual o nome completo do falecido?
D |Qual o sexo do falecido? |:|Masculino |:| Feminino
E |Data do 6bito ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ Qual era idade do (nome_falecido)? ‘ ‘ anos recusou-se a dizer |:|n&o sabe
G |Hora do 6bito ‘ ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe Intervalo post-mortem (IPM)
DOENCAS E CONDICOES CRONICAS ANTECEDENTES
1.1 |Algum profissional de saide alguma vez comentou que o falecido sofreu ou tinha algum dos problemas abaixo?
Para cada opgéo marque: 1 - SIM; 0-NAO; 98- RECUSOU-SE A DIZER; 99-NAO SABE
1.1a-Asma ] 1.1c-Céancer, qual 1.1d-Tuberculose |:| 1.1g-Diabetes
1.1h-Epilepsia ] 1.1i-Problema cardiaco 1.1l-Derrame cerebral (AVC) 1.1m-Doenga Pulmonar Cronica, qual
1.1n-HIV/AIDS 7@—Deméncia ] 1.1p-Hipertensao arterial 1.1g-Doenca de Chagas u 1.1u-Problema por bebida
SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA QUE LEVOU A MORTE
2.1 |Durante quanto tempo esteve doente antes de morrer? horas ‘ ‘ ‘dias ‘ ‘ ‘meses ‘ anos recusou-se a dizer |:|néo sabe
2.2 |O falecido teve febre? |:|sim, por quanto tempo? ‘dias ou ‘meses |:|n§o |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.7 |O falecido teve lesdes na pele (manchas avermelhadas)? |:|sim, por quantos dias? l:l:|dias
|:| néo |:| recusou-se a dizer |:| nédo sabe
2.9 Qual a localizacéo das lesdes de pele? |:|Todo 0 corpo |:| Extremidades |:| Rosto |:| Peito / Abdomem
|:| Outra localizagédo, especifique ’—‘ recusou-se a dizer |:| ndo sabe
2.10|O falecido teve feridas? ‘ sim ‘ néo ‘ recusou-se a dizer |:|n§o sabe
2.11 | As feridas tinham liquido claro ou pus? ‘ sim ‘ nao ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
2.13| 0O falecido teve uma Ulcera (ferida profunda) no pé? ‘ sim néao recusou-se a dizer |:| néo sabe
2.14 ‘O pus escorria da Ulcera? Dsim, por quantos dias? EDdias D néao D recusou-se a dizer D nédo sabe
2.21|0s olhos do falecido ficaram amarelados’.j sim, por quanto tempo? ‘ ‘dias ou ‘ ‘meses |:|n€10 |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.25|0 falecido teve o rosto inchado? |:|sim, por quanto tempo? ‘ ‘dias ou ‘ ‘meses |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.26¢ O falecido teve as pernas inchadas? |:|sim, por quanto tempo? ‘ ‘dias ou ‘ ‘meses |:|n€10 |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.27|0 falecido teve o corpo todo inchado? |:|sim |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.29|0 falecido teve um nédulo (carogo) no pescogo? ‘ sim ‘ nédo ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
2.30|O falecido teve um nédulo (caroco) na axila? ‘ sim ‘ nao ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
2.31|0 falecido teve um nédulo (carogo) na virilha? ‘ sim ‘ néo ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
2.32|Teve tosse? ‘ sim ‘ néo ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe




meses recusou-se a dizer ndo sabe

L

2.33 ‘ Por quanto tempo teve tosse? dias ou

I

2.34 ‘A tosse tinha catarro? ‘ sim ‘ néo recusou-se a dizer néao sabe
1

2.35 ‘A tosse tinha sangue? ‘ sim ‘ néo ‘ recusou-se a dizer ndo sabe
2.36/|0 falecido teve dificuldade para respirar, falta de ar? |:|sim |:| nédo |:| recusou-se a dizer néo sabe

2.38 ‘A dificuldade para respirar era continua ou ia e vinha? |:| Continua |:| la e vinha |:| recusou-se a dizer ndo sabe
2.43| 0O falecido teve dor no peito no més anterior a morte? ‘ sim ‘ néao ‘ recusou-se a dizer néo sabe

recusou-se a dizer ndo sabe

2.44 ‘Quanto tempo a dor durou? |:| Menos de 30 minutos |:| De 30 minutos a 24 horas |:|Mais de 24 horas

2.47

recusou-se a dizer néo sabe

o,
3
S
™
o

O falecido teve diarréia ou fezes mais liquidas que o usual?

recusou-se a dizer ndo sabe

@,
3
>
oy
o

Tinha sangue nas fezes?

recusou-se a dizer néo sabe

o,
3
S
Y
o

2.51 ‘Esse sangramento nas fezes durou até o dia que morreu?

2.5

N

recusou-se a dizer ndo sabe

@,
3
>
oy
o

O falecido parou de urinar?

recusou-se a dizer néo sabe

o,
3
S
Y
o

O falecido estava vomitando na semana antes do 6bito?

recusou-se a dizer ndo sabe

@,
3

2.55 ‘ Havia sangue no vémito?

recusou-se a dizer néo sabe

o,
3
S
Y
o

2.56 ‘O voémito era cor de café?

recusou-se a dizer ndo sabe

@,
3
=]
oy
o

I
I

O falecido teve dificuldade ao engolir?

meses recusou-se a dizer néo sabe

.
:

2.58‘ Por quanto tempo antes do ébito teve dificuldades para engolir?

ambos recusou-se a dizer nao sabe

]

liquidos |:|sélidos

L]

2.59 ‘A dificuldade de engolir era com alimentos sélidos, liquidos ou ambos?

O falecido tinha dor ao alimentar ou beber liquidos? sim recusou-se a dizer ndo sabe

I E
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O falecido teve carogo, inchago ou nédulo dentro da boca/lingua/bochecha/gengiva?

Pl

sim, por quanto tempo? l:l:|

l:l:| meses l:l:| anos |:| nao |:| recusou-se a dizer |:| néo sabe

2.61|0 falecido teve dor na barriga? |:|sim |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|n§o sabe
2.62‘Por quanto tempo antes do 6bito teve dor na barriga? ‘ ‘ horas ‘ ‘ ‘dlas l:l:|meses |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe

2.63 ‘A dor era embaixo ou em cima na barriga? |:| Embaixo na barriga |:| Em cima na barriga |:|recusou—se a dizer |:|n§o sabe
2.64|0 falecido teve barriga inchada ou saliente mais que o usual? |:|sim |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.66 ‘Quéo rapidamente o falecido desenvolveu essa barriga saliente/inchada? |:|rapidamente l:llentamente |:|recusou—se a dizer |:|n§o sabe
2.67|0 falecido teve uma massa/carogo na barriga? |:|sim |:| néo |:| recusou-se a dizer |:| néo sabe
2.68‘ Por quanto tempo antes do 6bito teve massa/carogo na barriga? l:l:|dias ou meses |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe

268a | O falecido tinha figado aumentado? |:|sim, por quanto tempo? ‘ ‘ dias ou ‘ ‘meses ‘ nao recusou-se a dizer |:|néo sabe
2.71¢ O falecido teve dores de cabeca ou dor atras dos olhos na semana anterior ao 6bito? |:|sim |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.71k O falecido teve fortes dores musculares ou nas articulagées na semana anterior ao 6bito? |:|sim |:| nédo |:| recusou-se a dizer |:| néo sabe
2.72|0 falecido teve o pescogo endurecido? |:|sim |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.73‘ Por quanto tempo antes do 6bito teve pescoco endurecido? l:l:|dias ou l:l:|meses |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.74|Em algum momento o falecido chegou a ficar inconsciente (desacordado)? |:|sim |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
2.75 ‘A perda de consciéncia comegou de forma rapida ou lenta? |:| rapidamente |:|Ientamente |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe

2.77 ‘Ficou inconsciente até o 6bito? |:|sim |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe

N




O falecido teve convulsées (ataque/epilepsia)? (demonstre) recusou-se a dizer

L

sim néo

ndo sabe

recusou-se a dizer

2.83 ‘ Por quanto tempo antes do 6bito teve convulsdes?

néo sabe

2.84 ‘O falecido ficava inconsciente imediatamente apds as convulsées? sim recusou-se a dizer

ndo sabe

2.85

sim néo recusou-se a dizer

o
FiF
oD

O falecido teve paralisia em alguma parte do corpo?

L

néo sabe

2.87

Qual extremidade ou outra parte do corpo ficou paralisada?(Leia a lista em sequencia e MARQUE TODAS AS OPCOES APLICAVEIS)
Lado esquerdo (brago e perna) Um brago apenas Parte de cima do corpo Todo o corpo recusou-se a dizer
Lado direito (brago e perna) Uma perna apenas Parte de baixo do corpo Outra ndo sabe

TABACO E BEBIDA ALCOOLICA

288 | O falecido teve perda progressiva de meméria, principalmente para acontecimentos recentes? |:|sim, por quanto tempo? l:l:|meses
a
l:l:| anos |:| néo |:| recusou-se a dizer |:| néao sabe
288b| O falecido teve perda de memoria que interferia nas atividades de vida diaria? |:|sim |:| nao |:| recusou-se a dizer |:| ndo sabe
PERGUNTAS PARA AS MULHERES
3.1 |A falecida teve inchago ou nédulo na mama? ‘ sim ‘ ndo ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
3.2 |A falecida teve ferida (Ulcera) na mama? ‘ sim ‘ néao ‘ recusou-se a dizer |:|n&o sabe
3.3a|A falecida menstruava? ‘ sim ‘ ndo ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
3.3 |A falecida parou de menstruar devido a menopausa? ‘ sim ‘ néao ‘ recusou-se a dizer |:|n&o sabe
3.4 |Apos parar de menstruar na menopausa a falecida teve algum sangramento vaginal? ‘ sim ‘ nao ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
3.5 |Se ndo estava na menopausa, a falecida sangrava entre os periodos menstruais? ‘ sim ‘ néao ‘ recusou-se a dizer |:|n&o sabe
3.6 |Teve sangramento vaginal muito forte (excessivo) na semana antes do 6bito? ‘ sim ‘ nao ‘ recusou-se a dizer |:| ndo sabe
3.7 |No momento do 6bito, a menstruagdo estava atrasada? |:|sim, por quantas semanas? ‘ ‘ semanas nédo ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
3.9 |A falecida teve uma dor forte na barriga pouco tempo antes de morrer? ‘ sim ‘ nao ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
l

4.1 |O falecido era fumante? |:|sim |:| néo |:| recusou-se a dizer néo sabe
4.2 |Se sim, fumava o que? |:| Cigarros |:|Cachimbo |:| Fumo de mascar |:| Forma local de tabaco
|:| Outro. Especifique: recusou-se a dizer |:| ndo sabe
4.4 |Quantos cigarros/outro tipo o falecido fumava por dia? l:l:l:| ndmero por dia |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
4.5a|Em alguma época da vida teve o habito de fumar, ou seja, era ex-fumante? sim |:|néo |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
4.6a|Se sim, h& quanto tempo o falecido havia parado de fumar? ‘ ‘ anos ‘ ‘ ‘meses |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
4.6b‘Se sim, quantos cigarros/outro tipo fumava por dia nessa época? l:l:l:|nﬂmero por dia l:l:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
4.7a|Tomava bebida alcodlica? |:|sim, héa quanto tempo? l:l:| meses ou l:l:| anos |:| nédo |:| recusou-se a dizer |:| n&o sabe
4.8a|Com que frequéncia? |:|vezes por (dia, semana, més ou ano) |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe
T
REGISTROS DE SAUDE
6.1 |O falecido procurou atendimento de saude fora de casa enquanto esteve doente? ‘ sim ‘ néo ‘ recusou-se a dizer |:|néo sabe
6.2 |Onde ou de quem buscou atendimento de satde? (marque todos os que se aplicam) Lider religioso Médico particular
Agente comunitario de saude Parente ou amigo (fora do domicilio) Curandeiro Homeopata
Unidade ou Centro de saude ou PSF Hospital publico Parteira treinada Hospital privado
Farmaécia, farmacéutico, loja, mercado Outro tipo de assisténcia. Especifique: recusou-se a dizer |:|néo sabe




1
6.3 |Anote o nome do hospital, ambulatério, centro de satde ou clinica onde buscou o Ultimo atendimento:

6.4 |Vocé tem algum resultado de exames/atendimento do falecido? |:|sim |:|néo

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

LT d=L T

6.6 |Anote as duas datas mais recentes dos atendimentos de saude: 1. ‘ ‘

|:| recusou-se a dizer |:| néo sabe
|:| recusou-se a dizer |:| ndo sabe

6.7 |Anote a data do Ultimo exame/atendimento ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘
6.7a|0Onde o falecido morreu? Hospital Outro estabelecimento de salde |:|A caminho do hospital / outro estabelecimento de saude

Em casa Outro. Especifique: recusou-se a dizer |:|néo sabe

6.9 |A declaracéo de 6bito (DO) ou certidao de ébito foi emitida? |:|sim néao |:|recusou—se a dizer |:|néo sabe

6.10|A entrevista foi interrompida durante as questdes fechadas? |:| sim |:| néo Por quanto tempo foi interrompida? l:l:| minutos

6.11|Hora de término do preenchimento das questdes fechadas Hora ‘

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

Use o verso da folha se necesario.

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

~
N
=
N
N
o

Ictericia Suicidio

~
[N
N
o

Doenga cronica do rim Dengue

~
N
N}
~N
N
2

Alcoolismo

~
[N}
~N
o

Dialise Faléncia do figado Infecgdo de urina

N
N
®

Febre Malaria Doenga de Chagas Doencga mental

~N
N
©

]

Pneumonia 7.14 Deméncia Barbeiro

~
i
~N
©

Ataque cardiaco (IAM)

N
3

Problemas do coragé@o 7.10 Faléncia renal (rim) 7.15 Problemas de cabeca por causa do alcoolismo

nooon
AR
EREEE

OBSERVAGOES DO ENTREVISTADOR

7.21|Data e hora do final da entrevista Data

7.20|A entrevista foi interrompida durante as questfes abertas? |:|sim |:|néo Por quanto tempo foi interrompida? l:l:|minutos
LT we [
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Orientacdes para casos de dbitos
durante a Pandemia de COVID-19
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SAO PAULO Tépicos Principais
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

* Nao serao realizadas autopsias por morte natural no
periodo de Pandemia — Decreto 64.880 e Res. S5-32 de

20/marco/2020

* Frente a isto:

 Quem fornecera a D.O. em casos hospitalares, domiciliares e outros
OrientacOes para o preenchimento da D.O.
Orientac0Oes para procedimentos diagndsticos adicionais

* Coleta de material bioldgico

* Realizacao da autdpsia verbal
Orientacdes para manejo dos cadaveres no preparo e transporte

Fluxo final dos casos

‘em Vigilancia a

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO ﬁULo Quem fornecera a D.O.

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

* Obitos Hospitalares = Médico que atendeu o paciente ou o plantonista
* Mesmo com curto periodo de internacgao!

* Obitos Domiciliares = Médico que constatou o ébito na residéncia

* SAMU, Resgate, Corpo de Bombeiros, etc. (Recomenda-se organizacao no
ambito do municipio)

* Obitos em Instituicdes de Moradia = Médico responsavel pela
instituicao
* |LPI, Casas de Repouso, Asilos e outras instituicOes de interesse da saude

* Obitos em Espaco Publico e Albergues = Avaliacdo da possibilidade de
causas externas

* Se morte natural =» Médico que constatou o 6bito (SAMU, Resgate, ou médico
indicado pelo municipio)

* Se sinais de morte violenta = IML

e Casos de morte natural em todo o Estado de S3o Paulo NAO DEVERAO
ser encaminhados aos SVOs durante a Pandemia de COVID-19

Ccrys Y SV(

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL



SAO %ULO Orientagdes para o preenchimento da D.O.

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

e Casos CONFIRMADOS de COVID-19

v’ Preenchimento da D.O. como ébito BEM DEFINIDO

v Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
|A morte ocorreu [38]Recebeu assist, médica durante [39]Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagdo lgnorado a doenga que ocasionou a morte?
~ 1[CJSim 2[JN&o [ Jignorado
2[CINoparto  4[JAlé 42 dias apds o lérmino da gestagdo 8[| N&o ocorreu nestes periodos 9 1[JSim 2[INao 9[ Jignorado

[40]JCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

coviD -19

TEI
Doenga ou estado mérbido que causou direlamentea a
morte.

Tempo aproximado
antrepg ir?l'ciu da

T0 dids B34.2

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados mérbidos, se existirem, que produzirama b
causa acima registrad: i do-se em Gltimo

lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

<

Devido ou como consequéncia de:

l

o
=
2
‘o
=}
°
w
@
w
=
©
o
@
w
S
=
T
c
Q
o

PARTE Il

para a morte, e que ndo entraram, porém, na

Outras condigdes significativas que contribuiram ‘ Hiperte nsao Arterial Sistém ica

10 anos 110 |

cadeia acima.

|_Diabetes Mellitus |7 anos|E14.9)
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu [38)Recebeu assist. médica durante  [3s|Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano aps o témino da gestagdo lgnamda, (s dosnca que ocaslonou a morte? o o -
1[JSim 2[]Nao 9[Jignorado
2[INoparto  4[JAté 42 dias apds o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[JSim 2[_JN&o 8[ ]lgnorado 9

[40]JCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a a
morte.

Doenca respiratoria aguda

Tempo aproximado

i
entre o inicio da
ooenca&a_ morte CID

"4'dias | U04.9

Devido ou como consequéncia de:

COVID -19

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b

CAUSAS ANTECEDENTES
causa acima em (ltimo ’

10 dias|B34.2)

lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

c

| | |

Devido ou como consequéncia de:
d

Condigdes e causas do 6bito

| | |

PARTE Il

para a mote, e que ndo entraram, porém, na

cadeia acima.

ourss cnasoos sonicanas s oneiuran | Doenga Pulmonar Obstrutiva Créonica 10 anos| J44.9|
|_Doenca Cardiaca Hipertensiva

115anos|111.9]

- CIVS

“Centro de Informagdes Estratégicas
“em Vigitincia  Saide

-
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SAO PAULO Orientag¢des para o preenchimento da D.O.

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

e Casos SUSPEITOS de COVID-19

» Casos com sindrome respiratdria aguda grave sem diagndstico etioldgico
* Qualquer caso suspeito de COVID-19 sem confirmacao

 Check-List

v’ Checar se ha exame de COVID-19 em andamento

v’ Se n3o houver: Coletar SWAB nasal / orofaringeo post-mortem (até 24
horas)

v’ Preencher a D.O. com “As informacdes coletadas do quadro sindrémico na
Autopsia Verbal e Aguarda exames”

v'Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

- CIVS

“_l‘emm de Informades Estratégicas
o

8
-]
Rl
o
L
w
@
@
S
3
@
“w
b}
Ly
=
s
Q

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

[37}A morte ocormeu
1[C]Na gravidez 3[_|No abortamenin

2 INoparo  4[_JAlé 42 dias apds o béming da gestapdo B[]NBo ocormeu nestes periodas

ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO PO-R:.'
[38|Recebeu assist, midica durante ; 33)Mecrépsia?
S0 43 diasin 1 a0 apds o b ds pesiacho Ignorada a doenga que ocasionou a morte?
| 10sim 2 IMéo 9 Jignorado

9 1[sim 2[_MN&c 9[ Jignorado

EC!USA.S DA MORTE
PARTEI

Daoenga ou estado mérbido que causou direlamenie a

morie.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existinem, que produziram a
CHUSA BCima -‘lu;gmmda. mencionando-s¢ em (itimo
lugar a causa basica,

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA uﬁ'm nar! da

i Insuficiéncia Respiratoria a esclarecer | : |

Dwvido ou como consequéncia de

v| Aguardando exames laboratoriais Swab Naso/Orofaringeo | Je

Devido ou como consequbngia de:

PARTE N
Outras condighes significativas que contribuiram
para & morbe, @ que nio eniranam, porkm, na
cadeda acima,

Deévido oU como consequinca de.

| | |

| Diabetes /Hipertensdo Arterial

l |

_ I
| Ndorealizada autépsia conforme Res SS-32 de 20/03/2020 | | SVOC i L VS l )

—
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SAO PAULO Orientag¢des para o preenchimento da D.O.

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

* DEMAIS Casos

* Na atual situacao estes casos sao potenciais portadores assintomaticos!
e Estes casos também nao devem ser submetidos a Autopsia
* Duas Situacdes Especificas:

* 1-AsinformacgGes do prontudrio médico e/ou as informacgdes fornecidas por
familiares possibilitam minimamente a identificacao da causa de ébito — ainda que

sindromico

* 2 —Quando as informacdes do prontuario e da familia, ndo permitirem minimamente a
definicao de causa de 6bito.

Cmmdtlnlmm_coes[ﬂmﬂlm \ r\;s/ \ N ;" /’/f"p}(\ : _: ‘.’\.::; ;
A U I

‘em Vigilancia 4 Saiide
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SAO PAULO Orientacdes para o preenchimento da D.O.

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

* DEMAIS Casos — Situacao 1

* As informacoes do prontuario médico e/ou as informacdes fornecidas por
familiares possibilitam minimamente a identificacao da causa de obito —
ainda que sindromico

* Check-List

v Preenchimento daID.O. como Obito BEM DEFINIDO com as melhores
informacdes POSSIVEIS!

v’ Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

Outras condigdes significativas que contribuiram ‘ Doenpa asso ciadas (Comorbidade) | |

para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. ‘ | |

SINASC

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante [3s|Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_]No abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagéo lgnorado) | a doenga que ocasionou a morte?
) i 1[JSim 2[JNao 9 Jignorado
o 2[ JNoparto  4[_JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[JSim 2[JN&o 9[Jignorado
E3l (45)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo apraximado -
o PARTEI . ) . P . doenga e a morte
k=M Doenga ou estado mérbido que causou direlamentea a ‘
> 5 causa Imedldqta ou terminal > | |
b ch‘ESAséA?;IECEDENTES y vido ou como w?saquencwa e: L.
X X b
i causa acima regisirads, mencionandb-se om dfimo |_causa intermedidria - | | |
Pl lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de: J
w = s/ =
8 | causa intermediaria | | |
%" Devido ou como consequéncia de:
= v u (O 1
5 1| CAUSA BASICA DA MORTE | | |
PARTE Il

)C-USP

AO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO PAULO Orientagdes para o preenchimento da D.O.

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

* DEMAIS Casos — Situacao 2

* Quando as informacodes do prontuario e da familia, nao permitirem
minimamente a definicao de causa de obito.

 Check-List

v’ Aplicar a Autdpsia Verbal em Formulario Impresso (Manual)

v Preencher a D.O. com: “As informacdes coletadas do quadro sindrémico
na Autopsia Verbal”

v’ Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL . ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
:E:.l morte coorreu 'i:ﬁmblu assist, midica durante  [33|Mecrdpsia?
1 INa gravidez 3[_]No abortamento 5[ 1De 43 dias & 1 @00 apds o beming da gestaciio Ignoradol ™ 8 doenga que ocasionou 2 morte? o - o
1 2__|Nao 9 ad
- 2 Moparto 4 _]Até 42 dias apds o Wemming da gestaclo B[Nl ocormeu nestes periodos 9 1CJsim 2 JN&o 9 Jignorade m gomce
2 @g:%s_;.ls DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jomga pprimado -
Rl Doenca ou estaco méido que causou dretamente 8 o Insuficiéncia Respiratoria a esclarecer doenia e mmarne |
w miorte.
] Devido ou como consequincia de:
[ CALUSAS ANTECEDENTES | . . -
] Evtados mirsos, se exsinen, auepodizam s b| Aguardando exames laboratoriais Swab Naso/Orofaringeo | |[
Eigll chusa acma rogisiada, mencionando-se orn dfimo _ i
("9 lugar a causa basica, Dervido ou como consequiingia da:
o
3 | | | |
%‘ Devido ou como consequineia cde:
13 d
S | J
- PARTE N - - -
Ourescondites sgfcaas que contiran | Diabetes / Hipertensdo Arterial [ I
para a morte, @ que nio eniraram, ponkm, na L J
R ol art - . .
e | Ndorealizada autépsia conforme Res S5-32 de 20/03/2020 | |

SINASC;%:;’»&!Q \\// SVOC‘LVSI)
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SAO PAULO O que acontecera na pratica?

GOVERNODOESTADO
| Secretaria da Saide

* Nenhum Caso sera encaminhado aos SVOs

e Casos com “As informacgdes coletadas do quadro sindromico na Autopsia Verbal e
aguardando exames ” serao, posteriormente, reconstruidos epidemiologicamente
pela SES através de:

v' Resultados dos Exames Coletados

v’ Autépsia Verbal
e Os cartorios aceitarao a D.O. de Morte Indeterminada mesmo sem autopsia

* O CREMESP esta de acordo com a Resolucao SS-32 da Secretaria de Saude, e
determinou que ndo hd infracdo ao Cédigo de Etica Médica por seguir este

procedimento no momento da Pandemia.

» Casos em que hd suspeita de morte violenta/causas externas como causa de dbito

deverdo ser encaminhados ao IML (Instituto Médico Legal) conf. Resolu¢cao da SSP.

ClV. Y SVOC -1

Centro de Informagdes Estratégicas
‘em Vigiincia a Saide
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s['.'\o ?KULO Origntagﬁe_s Proce_q imeptos
GOVERNODOESTADO diagnésticos adicionais.

| Secretaria da Saide

* Coleta de SWAB Naso/Orofaringeo

* Seguir orientacdes SES-IAL de 26/02/2020.

e Utilizar EPIs (Avental impermeavel, luva descartavel, 6culos, mascara N95)
* Identificar os tubos com nome legivel do paciente

* Incluir idade, sexo, procedéncia, data de inicio dos sintomas e data da coleta de

amostras

As amostras de casos suspeitos de COVID-19 devem ser acompanhadas da Ficha de
Motificagcdo para casos suspeitos (REDCap) e cadastradas no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). Orientagdo para cadastro no GAL:

- Finalidade: Investigac2o Descrigao: COVID-19

- Agravofdoenca: COVID-19

- Nova pesquisa: COVID-19

Qmw Y SVOC-USP

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL



- % Orientacdes Procedimentos
SAO PAULO diagnadsticos adicionais.

GOVERNO DO ESTADO
* Coleta de SWAB Naso/Orofaringeo

Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatérios para captacdo de
células da nasofaringe, e absorcgo da secrecdo respiratdria. Realizar o mesmo procedimento em
ambas as narinas (Figura 1A);

O terceiro swab serd utilizado na coleta de secregdo respiratdria da parte posterior da orofaringe
evitando contato com a lingua para minimizar contaminagao (Figura 1B);

T — \ .,% "\l

A —Swab nasal. B —Swab oral.
Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Guia para a Rede Laboratorial de Vigildncia de Influenza no Brasil. 2016.

Figura 1: Técnica para a coleta de swab combinado.

IMPORTANTE: Os trés swabs DEVERAO ser acondicionados em um dnico tubo de rosca estéril tipo
Falcon, contendo trés mL de soro fisiologico estéril e transportados na posigao vertical para garantir

que o swab fique imerso na solugio fisioldgica.

Enviar imediatamente o material até o Laboratdrio acondicionado em gelo ou gelox. Frente &
SINASC Clys impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+)4 a (+)8°C. Encaminhar

LIvo ¥ SVOC-USP
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s['."\o ?KULO Origntagﬁgs Proce@ imeptos
GOVERNODOESTADO diagnésticos adicionais.

| Secretaria da Saide

* Aplicacao da Autdpsia Verbal

* Aplicada no hospital ou na residéncia pelo médico ou equipe de saude,
junto a familia ou responsavel

* O médico podera utilizar estas informacdes para ajudar na identificacao
da causa de 6bito

* Formulario
* O formulario deverd ser digitalizado / fotografado

* Encaminhado para o e-mail autopsiaverbal@saude.sp.gov.br com o
Numero da Declaracdo de Obito (DO) no campo Assunto e o arquivo deve
ser nominado com as iniciais do paciente, numero da DO, e municipio da
ocorréncia. EX: IAMS, DO- 35353535-0, Barueri

* Formulario disponivel no site:

* http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-
doencas/homepage/noticias/orientacoes-para-emissao-de-declaracao-
WASCCIV‘S de-obito-frente-a-pandemia-de-covid-19 -
5 W SVOC-USP

SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO PAULO Orientagdes para Manejo dos Corpos

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

e Uso de Equipamentos de Protecao Individual (mdascara N95, PFF-2 ou
equivalente para situacdes que produzam aerossol — extubacao, coleta de

amostras, etc.)
 Remover tubos, drenos e cateteres e descartar adequadamente
e Limpar as secrecoes nos orificios nasais e orais com compressas

 Tamponar orificios naturais e fazer curativos impermeaveis em solucoes

de continuidade

* Alocar o corpo em compartimento refrigerado
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SAO PAULO Orientagdes para Manejo dos Corpos

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

Embalar o corpo em saco impermeavel proprio

* Limpar o saco com alcool 70%, solucao clorada 0,5% a 1%

* |dentificar o saco com informacdo de risco biolégico — COVID-19 / Risco 3
* Limpar posteriormente a maca da mesma forma que o saco

e Acomodar o corpo em urna lacrada (para casos positivos e suspeitos)

* Limpar a urna com hipoclorito de sodio 0,5%

* Informar a funeraria para que esta mantenha os mesmos cuidados com

colaboradores.

* N3ao é necessario veiculo especial
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SAO PAULO Fluxo dos Casos

GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Salde , .
NENHUM CASO devera ser encaminhado aos SVOs

COVID-19 — CONFIRMADO COVID-19 — SUSPEITO DEMAIS CASOS
D.0. como bem definido Material colhido para investigagao? Info dos prontudrios e/ou
/\ familiares permite definicao de
causa?
EEE \\ ‘ } Sim N3o —
} Hipertensdo Arterial '\\‘ :ao anos 110 } Sim Nao

Coletar SWAB
D.O. como bem

/ definido

D.O. como “morte
indeterminada — aguarda .
exames” :

Aplicar
Autépsia Verbal

4|_CAUSA BASICA DA MORTE )

| Doenga associadas (Comorbidade)

opatia Hipertensiva

<| Hipertensao Arterial 4 anos

Condicdes e causas do dbito

oo s sy smeinn | Ndto realizada autdpsia conforme Res SS-32 de 20/03/2020
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SAO %ULO Alguns Exemplos dos Casos

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Mulher de 56 anos, com histdria de coracao grande. A familia refere que a
paciente é hipertensa a aproximadamente a 4 anos e tomava furosemida.
Nega diabetes ou doencas respiratorias. A paciente sentiu falta de ar nas
ultimas horas, sem febre, sem sintomas gripais. A observacao do corpo

mostra edema de membros inferiores.

il
Outes condtes sicaivs s conkiim | Ndo realizada autopsia conforme Res $5-32 de 20/03/2020 |

para & more, & que ndo enlraram, porkm, na
cadela acima, |

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL B ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
[37)A morte ocormeu [38]Recebeu assist. médica durante  [33]Necrépsia?
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SAO %ULO Alguns Exemplos dos Casos

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Homem de 82 anos, hipertenso, diabético. A familia refere que tinha
cancer estomago. O paciente morreu dormindo segundo a familia. Nao
relatado febre ou sintomas gripais. A observacao do corpo mostra

caguexia sem outros sinais

GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
ITJA morte ocormeu ) [38]Recebeu assist, médica durante Necrépsia?
1[JNa gravidez 3[_INo abortamento S[JDe 43 chasia 1 a0 sps o Meming da gestacho| '3[ @ doenta que ocasionou a morte?
| _ 1Jsim 2[_JN&o 9 Jignorada
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SAO %ULO Alguns Exemplos dos Casos

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Paciente de 42 anos, sem comorbidades. Com histéria de quadro gripal e
falta de ar nos ultimos 3 dias e febre baixa. A familia nao soube informar

como ocorreu o obito. Nao fez nenhum exame.

CASO SUSPEITO: COLETAR SWAB NASO/OROFARINGEQO

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: ’
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SAO %ULO Alguns Exemplos dos Casos

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Paciente de 65 anos, tabagista com histéria de DPOC veio encaminhado do
hospital onde foi admitido com febre e dispneia. O quadro progrediu com

insuficiéncia respiratodria aguda e 6bito.

CASO SUSPEITO: COLETAR SWAB NASO/OROFARINGEQO

GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P'CHR:\-
E-"' morte ocormeu ) "18 Recebeu assist, miédica durante Hecrbpsia?
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

- MATERIAL DE APOIO

Disponivel nos link:

http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-

doencas/homepage/noticias/orientacoes-para-emissao-de-declaracao-de-

obito-frente-a-pandemia-de-covid-19

Para auxiliar no preenchimento da Declaracio de Obito o MS disponibiliza

um aplicativo para celulares tanto para Android como para iOS:

“atestaDO”
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