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1) Coordenagdo de Demandas Estratégicas do SUS — CODES:

- Alzira Lopes Duarte, RG 21.694.024;

- Alexandre Roberto Vila, RG 25.466.409-X

J) Coordenadoria de Servigos de Satde — CPS:

- Lilian Emy Tanaka

k) Coordenadoria de Recursos Humanos — CRH:

- Rachel Paula Ferreira, RG 25.819.850-3

1) Coordenadoria de Regides de Satide — CRS:

- Silvia Sordi Brasil, RG 20.972.576-X

m) Coordenadoria de Servicos de Satde — CSS:

- Enriete Aparecida Alves de Oliveira, RG: 17.173.886-X

Artigo 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogando-se as disposicdes contrarias.

Resolucdo SS-172, de 8-10-2021

Revoga a Resolugdo SS-132, de 20 de agosto de 2021, que
dispds sobre as diretrizes para manejo e seguimento dos casos
de 6bito no contexto da pandemia COVID-19 no Estado de Séo
Paulo, e da providéncias correlatas.

0 Secretério da Saude, considerando:

- o disposto no Decreto Estadual n° 64.880, de 20 de marco
de 2020; que dispde sobre a adogao, no ambito das Secretarias
da Satde e da Seguranca Publica, de medidas temporarias e
emergenciais de prevencdo de contégio pelo COVID-19;

- que a adequada identificacdo da causa de dbito por
COVID-19 é fundamental para o adequado acompanhamento
da epidemia ainda curso;

- que a identificacdo de causas de morte é fundamental
para o desenvolvimento de politicas publicas de prevencao e
atencdo a saude;

- que o Estado de Sdo Paulo ja completou a vacinagdo
contra COVID-19 dos servidores e pessoal envolvido diretamente
nos servicos de satde;

- que a vacinacdo da populacdo geral encontra-se em
estagio avancado;

Resolve:

Artigo 1° - Fica revogada a Resolucao SS-132, de 20 de
agosto de 2021, que dispds sobre as diretrizes para manejo
e seguimento dos casos de 6bito no contexto da pandemia
COVID-19 no Estado de Séo Paulo, e da providéncias correlatas.

Artigo 2° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo.

IMCTD-jaso

Resolucdo SS-173, de 8-11-2021

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

0 Secretario de Estado da Satde, considerando:

- o disposto no Decreto Estadual n° 64.880, de 20 de marco
de 2020; que dispde sobre a adocao, no ambito das Secretarias
da Saude e da Seguranca Publica, de medidas temporarias e
emergenciais de prevencdo de contégio pelo COVID-19;

- que a identificacdo de causas de morte é fundamental
para o desenvolvimento de politicas publicas de prevencao e
atencdo a saude;

- que a expansao do uso de ferramentas menos invasivas
para autdpsia podem representar ganho em agilidade, reducdo
de custos e, particularmente em situacdes de risco infecioso,
menor risco de contaminacdo para servidores e para a popu-
lagdo em geral;

Resolve:

Artigo 1° - Fica autorizada a realizacdo de autdpsias
convencionais no Estado de Sdo Paulo, para casos de mortes
naturais, sem suspeitas ou indicios de causas externas, em
ambiente intra e extra-hospitalar, em que houver significativa
duvida diagnostica sobre a causa basica de dbito.

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

Paragrafo 2° - O modelo da Guia de Encaminhamento de
Cadaver encontra-se disponivel em: https://www.saude.sp.gov.
br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/civs/gec_-_guia_de_
encaminhamento_de_cadaver_2.pdf, bem como as orientagdes
para preenchimento no endereco: https:/www.saude.sp.gov.
br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/documentos-sobre-
-0-comite-de-mortalidade-materna/guia_de_encaminhamen-
to_de_cadaver__orientacoes_para_preenchimento_2.pdf

Artigo 2° - Em casos de suspeita significativa e/ou confir-
magao de casos de doencas infecciosas causadas por patogenos
que requeiram nivel de seguranca para risco bioldgico 3 e 4
(NB3/NB4), Anexo Il

Paragrafo 1° - O nivel de seguranca a que se reporta o
"caput” do Artigo 2°, em caso de indisponibilidade no servico,
ficam os servigos hospitalares que possuem servico de autdpsia,
ou os Servicos de Verificagao de Obitos no Estado de S&o Paulo,
autorizados a utilizar ferramentas alternativas para a realizagéo
de autopsias desde que validadas cientificamente e aplicadas
conforme os protocolos aprovados.

Paragrafo 2° - Esta autorizacdo fica condicionada a aprova-
¢do e determinacao do Diretor Técnico do Servico relacionado
(hospital e/ou servico de verificacdo de dbito).

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

a) Autdpsias minimamente invasivas.

b) Autépsia verbal.

Artigo 3° - Nos locais onde ndo ha servico de autdpsia ou
Servico de Verificacdo de Obito, fica autorizada a realizacdo de
Autopsias Minimamente Invasivas e/ou Autdpsias Verbais, con-
forme protocolos validados — Anexo | a esta resolucao.

Artigo 4° - Ficam autorizados os Servigos de Autopsia e Ser-
vicos de Verificacdo de Obitos, a critério de seu Diretor Técnico,
estabelecer regras adicionais para o uso de alternativas a autop-
sia convencional, preferencialmente Autdpsias Minimamente
Invasivas e Autopsias Verbais.

Paragrafo Unico - Esta autorizacdo fica condicionada a
aplicagdo dos métodos conforme protocolos validados.

Artigo 5° - Ficam os Servicos de Autdpsia e Servicos de
Verificacdo de Obitos incumbidos da definicio e/ou alteracdo
de suas normativas internas de forma a se adequar a presente
Resolucao.

Artigo 6° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicagéo.

ANEXO |

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

Protocolos para Uso de Ferramentas Alternativas a Autdpsia
Convencional para casos de morte natural

Autopsia Verbal

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

0 questionario validado ndo é de auto-preenchimento, ou
seja, 0 questionario deve ser preenchido por um profissional de
salide numa entrevista com o familiar indicado.

As informacGes coletadas alimentam um banco de dados e
sdo entdo encaminhadas a um médico treinado que, com base
nas informagdes do questionario, além de outras informacdes
clinicas disponiveis definira a causa de 6bito mais provavel.

A autopsia verbal pode ser aplicada tanto nos servicos de
saude como forma de obtencéo de informagéo clinica adicional
que subsidie o médico assistente a assinar a declaracao de dbito
ou o proprio médico patologista de um servico de autdpsia. Ela
se constitui assim um elemento importante da autépsia indireta.

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

GOVERNO DO ESTADO
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0 questionario esta disponivel no link abaixo:

https://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-
-de-doencas/homepage/noticias/orientacoes-para-emissao-de-
-declaracao-de-obito-frente-a-pandemia-de-covid-19/questiona-
rio-autopsia-verbal/imprima-e-preencha-o-documento

Instrugdes adicionais para o preenchimento do Questionario
de Autopsia verbal pode ser obtido no seguinte video: https:/
www.youtube.com/watch?v=7cH3aoKpfho

O Procedimento para realizagdo da autopsia verbal nos
servicos de autopsia deverd seguir os seguintes passos:

1 — Definicdo conforme regras do servio, se o caso se
enquadra na possibilidade de realizacao de autopsia verbal;

2 — Identificacdo do familiar com contato proximo com o
individuo falecido;

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

4 — Avaliacdo das informagdes pelo médico do servico de
autopsia em conjunto com o exame externo do corpo e a busca
por eventuais informagdes adicionais que possam contribuir
para a elucidagdo do caso;

5 — Interpretacao e emissdo da declaracdo de 6bito;

6 — Emissdo do laudo de autdpsia verbal pela instituicao
elencando os principais elementos que auxiliaram na defini¢do
da causa de 6bito apresentada na Declaracdo de Obito.

7 - Digitalizacdo do questionario e encaminhamento a
Secretaria de Estado da Saude através do e-mail autopsiaver-
bal@saude.sp.gov.br para reconstituicao do dbito.

Autépsia Minimamente Invasiva

A Autdpsia Minimamente Invasiva é uma estratégia vali-
dada cientificamente para obtencdo de tecidos post-mortem
através de biopsias por agulha, de forma a contribuir para a
adequada identificacdo da causa de Obito.

Nos procedimentos validados, a puncdo por agulha grossa
dos drgaos deve ser feita com agulhas (ou sistemas automati-
zados / semi-automatizados) de 14 a 16 Gauge, podendo ser
feitos com direcionamento por método de imagem (ultrassono-
grafia ou tomografia computadorizada), ou as cegas, dando-se
preferéncia para métodos guiados por imagem para melhor
representatividade.

Devem ser amostrados, minimamente os seguintes drgaos:

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

Coragdo — ao menos 1 fragmento

Figado — ao menos 2 fragmentos

Baco — ao menos 1 fragmento

Rins — ao menos 1 fragmento de cada rim

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

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

Cérebro — através de puncao transetmoidal

Fragmentos adicionais poderdo ser coletados caso sejam
observadas les6es especificas, ou a historia clinica / autdpsia ver-
bal indique necessidade de amostragem de outros 6rgéos com
amostragem mais extensa dos 6rgaos ja amostrados em rotina.

0 Procedimento para realizagdo da autépsia minimamente
invasiva nos servicos de autdpsia devera seguir os seguintes
passos:

1 — Definicdo conforme regras do servico, se o caso se
enquadra na possibilidade de realizacdo de autdpsia minima-
mente invasiva;

2 — Obtencéo de historia clinica junto a um familiar com
contato proximo com o individuo falecido, ou Guia de encami-
nhamento de cadaver (GEC), ou prontuario médico (de acordo
com a disponibilidade);

a) Para obtencéo de informagdes dos familiares podera ser
utilizado o préprio formulario de autdpsia verbal — Anexo Il

3 — Definicdo, com base na histdria clinica, dos locais /
6rgaos a serem amostrados — seguindo o protocolo minimo ou
adicionando outras amostras / drgaos;

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

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

6 — Interpretacdo e emissdo da declaracdo de obito;

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

8 — Avaliacdo posterior das laminas, complementacdo do
laudo e emissao do laudo definitivo de autdpsia.

Observacdo — Quando for utilizado o questionario de
Autopsia Verbal para obtencdo de informacdes clinicas o mesmo
devera ser encaminhado para a Secretaria de Estado da Satde
através do e-mail autopsiaverbal@saude.sp.gov.br

Anexo Il

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

Lista dos principais patdgenos de Nivel Bioldgico 3 e 4
causadores de doencas

Patégenos de Risco Bioldgico 3

- Antrax - Bacillus anthracis

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

- Botulismo - Clostridium botulinum

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

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

- Tifo - Salmonella enterica subsp. enterica sor. Typhi

- Peste - Yersinia pestis

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

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

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

- Coronavirus — Coronavirus relacionado a sindrome respi-
ratdria aguda grave

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

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

- Prions — Formas genéticas de TSEs humanas — agentes
da Doenca de Creutzfeldt-Jakob Familiar, Ins6nia Familiar Fatal,
Sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker.

Patogenos de Risco Bioldgico 4

- Arenavirus - Familia Arenaviridae — Género Arenavirus —
Chapare mammarenavirus, Guanarito mammarenavirus, Junin
mammarenavirus, Lassa mammarenavirus, Lujo mammarenavi-
rus, Machupo mammarenavirus, Sabia mammarenavirus

- Febre hemorragica do Congo - Familia Bunyaviridae —
Género Nairovirus — Crimean Congo hemorrhagic fever

- Ebola — Género Ebolavirus — todos os Ebolavirus: Bundibu-
gyo, Reston, Sudan, Tai Forest,

- Zaire

- Febre Hemorrégica de Omsk — Familia Flaviviridae — Géne-
ro Flavivirus — Kyasanur forest disease, Omsk hemorrhagic fever,
Russian spring-summer encephalitis

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

Anexo Il
(a que se reporta a 173, de 08 de novembro de 2021)
Formulario de Autdpsia Verbal Reduzida

AUTOPSIA VERBAL - VERSAO REDUZIDA
PESSOAS COM 10 ANOS DE IDADE E MAIS

Entrevistador:

A Data de inicio da entrevista | |

N° do caso

Hora de inicio da entrevista

B Relagéo do respondente com o falecido Pais Filho(a) Irmé&o(a) Esposo(a) Outro: Especifique:
IDENTIFICAGAO DO FALECIDO
C Qual o nome completo do falecido?
D Qualosexo do falecido? Masculino Feminino
E Data do 6bito | | F |Qual era idade do (nome_falecido)? anos recusou-se a dizer nao sabe
G Hora do 6bito recusou-se a dizer nao sabe H Intervalo post-mortem (IPM)

DOENGAS E CONDIGOES CRONICAS ANTECEDENTES

1.1 Algum profissional de satde alguma vez comentou que o falecido sofreu ou tinha algum dos problemas abaixo?

Para cada opgao marque: 1 - SIM; 0-NAO; 98- RECUSOU-SE A DIZER; 99-NAO SABE

1.1a-Asma 1.1c-Cancer, qual
1.1h-Epilepsia 1.1i-Problema cardiaco
1.1n-HIV/AIDS 1.10-Deméncia

1.11-Derrame cerebral (AVC)

1.1p-Hipertensao arterial

1.1d-Tuberculose

1.1g-Diabetes

1.1m-Doenga Pulmonar Crénica, qual

1.1g-Doenga de Chagas

1.1u-Problema por bebida

SINAIS E SINTOMAS DA DOENGA QUE LEVOU A MORTE

2.

Durante quanto tempo esteve doente antes de morrer? horas

2

[N}

O falecido teve febre? sim, por quanto tempo?

2

S

O falecido teve lesées na pele (manchas avermelhadas)?

29 Qual a localizagéo das lesdes de pele? Todo o corpo

dias

dias ou

meses

meses

Extremidades

Outra localizagao, especifique

2.10 O falecido teve feridas?
2.11/ As feridas tinham liquido claro ou pus?

2.13‘0 falecido teve uma Ulcera (ferida profunda) no pé?

Rosto

anos: recusou-se a dizer n&o sabe
nao recusou-se a dizer n&o sabe
sim, por quantos dias? dias
recusou-se a dizer n&o sabe

Peito / Abdomem

recusou-se a dizer néo sabe
néo recusou-se a dizer néo sabe
néo recusou-se a dizer néo sabe

sim, por quantos dias?

‘2.14 ‘0 pus escorria da tlcera?

2.21 Os olhos do falecido ficaram amarelados?  sim, por quanto tempo?
2.25 O falecido teve o rosto inchado? sim, por quanto tempo?
2.26¢ O falecido teve as pernas inchadas? sim, por quanto tempo?
2.27 O falecido teve o corpo todo inchado?
2.29 O falecido teve um nédulo (carogo) no pescogo?
2.30 O falecido teve um nédulo (carogo) na axila?
2.31 O falecido teve um nodulo (carogo) na virilha?
2.32 Teve tosse?

2.33 Por quanto tempo teve tosse?

2.34 Atosse tinha catarro?

2.35 Atosse tinha sangue?
2.36 O falecido teve dificuldade para respirar, falta de ar?

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

2.43 O falecido teve dor no peito no més anterior a morte?

Menos de 30 minutos

2.44 Quanto tempo a dor durou?

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

2.50 Tinha sangue nas fezes?

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

2.52 O falecido parou de urinar?

2.53 O falecido estava vomitando na semana antes do 6bito?

2.55 Havia sangue no vémito?

2.56 O vémito era cor de café?

2.57 O falecido teve dificuldade ao engolir?

2.58 Por quanto tempo antes do 6bito teve dificuldades para engolir?

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

2.60 O falecido tinha dor ao alimentar ou beber liquidos?

De 30 minutos a 24 horas

liquidos

260a O falecido teve carogo, inchago ou nddulo dentro da boca/lingua/bochecha/gengiva?

meses
2.61 O falecido teve dor na barriga?

2.62 Por quanto tempo antes do 6bito teve dor na barriga? horas
2.63 A dor era embaixo ou em cima na barriga? Embaixo na barriga

2.64 O falecido teve barriga inchada ou saliente mais que o usual?

1chada?

sim

sim

dias

anos

dias

meses

dias ou meses
dias ou meses
dias ou meses
sim
sim
sim
sim
sim
dias ou
sim
sim
sim
Continua la e vinha
sim

solidos

sim, por quanto tempo?

meses

ambos

meses

Em cima na barriga

2.66 Quao rapidamente o falecido desenvolveu essa barriga

2.67 O falecido teve uma massalcarogo na barriga?

2.68 Por quanto tempo antes do 6bito teve massa/carogo na barriga?

268a O falecido tinha figado aumentado? sim, por quanto tempo?

dias ou

2.71¢ O falecido teve dores de cabega ou dor atras dos olhos na semana anterior ao 6bito?

2.71t O falecido teve fortes dores musculares ou nas articulagdes na semana anterior ao 6bito?

2.72 O falecido teve o pescogo endurecido?

2.73 Por quanto tempo antes do 6bito teve pescogo endurecido?

2.74 Em algum momento o falecido chegou a ficar inconsciente (desacordado)?

2.75 A perda de consciéncia comegou de forma rapida ou lenta?

2.77 Ficou inconsciente até o obito?

rapidamente

dias ou

meses

sim

sim

meses

meses

I:‘recusou-se a dizer Dnao sabe
recusou-se a dizer néo sabe

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

dias

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

né&o sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

n&o sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

n&o sabe

n&o sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

n&o sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

n&o sabe

n&o sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe
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2.82 O falecido teve convulsdes (ataque/epilepsia)? (demonstre)

2.83 Por quanto tempo antes do 6bito teve convulsées?

2.84 0 falecido ficava inconsciente imediatamente apés as convulses?

2.85 O falecido teve paralisia em alguma parte do corpo?

sim nao
minutos ou horas

sim néo

sim néo

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

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

Lado esquerdo (brago e perna)

Lado direito (brago e perna)

Um brago apenas

Uma perna apenas

288 O falecido teve perda progressiva de memoria, princi

a

Parte de cima do corpo

Parte de baixo do corpo

ite para acontecimentos recentes?

Todo o corpo

Outra

sim, por quanto tempo?

néo sabe

néo sabe

néo sabe

néo sabe

recusou-se a dizer

néo sabe

meses

anos néo recusou-se a dizer n&o sabe
288b O falecido teve perda de memoéria que interferia nas atividades de vida diaria? sim nao recusou-se a dizer nao sabe
PERGUNTAS PARA AS MULHERES
3.1 A falecida teve inchago ou nédulo na mama? sim nao recusou-se a dizer nao sabe
3.2 Afalecida teve ferida (llcera) na mama? sim néo recusou-se a dizer n&o sabe
3.3a A falecida menstruava? sim néo recusou-se a dizer néo sabe
3.3 A falecida parou de menstruar devido a menopausa? sim nao recusou-se a dizer néo 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 nao recusou-se a dizer néo sabe
3.6 Teve sangramento vaginal muito forte (excessivo) na semana antes do obito? sim nao recusou-se a dizer nao sabe
3.7 No momento do 6bito, a menstruagéo estava atrasada? sim, por quantas semanas?, semanas nao recusou-se a dizer nao sabe
3.9 A falecida teve uma dor forte na barriga pouco tempo antes de morrer? sim nao recusou-se a dizer nao sabe
TABACO E BEBIDA ALCOOLICA
4.1 O falecido era fumante? sim nao recusou-se a dizer n&o sabe
4.2 | Se sim, fumava o que? Cigarros Cachimbo Fumo de mascar Forma local de tabaco
Outro. Especifique: recusou-se a dizer néo sabe
4.4 Quantos cigarros/outro tipo o falecido fumava por dia? numero por dia recusou-se a dizer ndo sabe
4.5a Em alguma época da vida teve o habito de fumar, ou seja, era ex-fumante? sim nao recusou-se a dizer néo sabe
4.6a Se sim, ha 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? numero por dia recusou-se a dizer nao sabe
4.7a Tomava bebida alcodlica? sim, h& quanto tempo? meses ou anos nao recusou-se a dizer nao sabe
4.8a Com que frequéncia? vezes por (dia, semana, més ou ano) recusou-se a dizer nao sabe
REGISTROS DE SAUDE
6.1 O falecido procurou atendimento de satde fora de casa enquanto esteve doente? sim nao recusou-se a dizer n&o sabe
6.2 Onde ou de quem buscou atendimento de satic (marque todos os que se aplicam) Lider religioso Meédico particular
Agente comunitério de satde Parente ou amigo (fora do domicilio) Curandeiro Homeopata
Unidade ou Centro de saude ou PSF Hospital publico Parteira treinada Hospital privado
Farmacia, farmacéutico, loja, mercado Outro tipo de assisténcia. Especifique: recusou-se a dizer nao sabe
3
6.3 |Anote o nome do hospital, ambulatério, centro de satide ou clinica onde buscou o Gltimo atendimento:
6.4 |Vocé tem algum resultado de exames/atendimento do falecido? nao
6.5 Se sim, tire uma foto ou anote o resultado do exame/atendimento.
6.6 Anote as duas datas mais recentes dos atendimentos de satde: 1. | 2. | |
recusou-se a dizer néo sabe
6.7 |Anote a data do Ultimo exame/atendimento | | recusou-se a dizer n&o sabe

6.7a Onde o falecido morreu?

Hospital

Em casa

Outro estabelecimento de satde

Outro. Especifique:

6.9 |A declaraggo de 6bito (DO) ou certidao de 6bito foi emitida?

6.10 A entrevista foi interrompida durante as questoes fechadas? sim

6.11 Hora de término do preenchimento das questdes fechadas

Hora

nao

A caminho do hospital / outro estabelecimento de salde

recusou-se a dizer

recusou-se a dizer

Por quanto tempo foi interrompida?

néo sabe

néo sabe

minutos

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

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

71 Doenga crdnica do rim 76 Ictericia

7.2 Dialise 7.7 Faléncia do figado

73 Febre 7.8 Malaria

74 Ataque cardiaco (IAM) 7.9 Pneumonia

75 Problemas do coragéo 7.10 Faléncia renal (rim)
7.20 A entrevista foi interrompida durante as questdes abertas? sim

7.21Data e hora do final da entrevista

> Prodesp

Data |

GOVERNO DO ESTADO

DE 5A0

PAULO

nao

7.14

7.15

Suicidio

Infecgéo de urina

Doenca de Chagas

Deméncia

Use o verso da folha se necesario.

7.19

Dengue

Alcoolismo

Doenga mental

Barbeiro

Problemas de cabega por causa do alcoolismo

OBSERVAGOES DO ENTREVISTADOR

documento
assinado
digitalmente

Por quanto tempo foi interrompida?

Hora

minutos

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAQ
PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE DE SAO PAULO

SUMULA DAS DELIBERACOES

Data: 08-11-2021

Horario: 09h as 13h

Local: Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Térreo.

Realizada por Video Conferéncia

DELIBERAGAO N° 01

ASSUNTO: Aprovacao da Minuta do Regimento Interno da
Il Conferéncia Estadual de Salde Mental do Estado de Séo
Paulo.

DECISAO: aprovado: 15 votos a favor - 0 voto contrario — 01
voto abstencéo

DELIBERAQAO N° 02

ASSUNTO:. Homologagéo ad referendum da indicagao do
Conselheiro Paulo Roberto Belinelo para representar o CES/SP
na mesa de lancamento da Frente Ampla Estadual de Defesa do
SUS no Estado de Séo Paulo - em Audiéncia Publica na ALESP no
dia 05 de novembro de 2021 as 15hs.

DECISAQ: aprovado: 16 votos a favor - 0 voto contrario — 0
voto abstencao

Regimento Interno da Il Conferéncia Estadual de
Saude Mental

do Estado de Sao Paulo

“A Politica de Satide Mental como Direito: Pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servicos
da atencéo psicossocial no SUS.”

CAPITULO |

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° A Ill Conferéncia Estadual de Satde Mental — IIl
CESM, emanada pelo Controle Social e convocada pelo Secre-
tario Estadual de Saude de S&o Paulo, por meio da Resolugéo
SS, com o objetivo de propor diretrizes para a Politica Estadual e
Nacional de Satde Mental.

CAPITULO Il

DO TEMA

Art. 2° O tema central da Ill CESM, Etapa Estadual da V
Conferéncia Nacional de Satide Mental — V CNSM - orientara
as discussdes nas distintas etapas da sua realizacdo e adotara o
tema: "A Politica de Satide Mental como Direito: Pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servicos
da atencdo psicossocial no SUS”, a ser desenvolvido um eixo
principal e em eixos tematicos.

§ 1° O eixo principal sera "Fortalecer e garantir Politicas
Publicas: "0 SUS, o cuidado de satide mental em liberdade e o
respeito aos Direitos Humanos” que sera dividido em 04(quatro)
€iX0s.

§ 2° Os eixos tematicos da Ill CESM serdo:

| — Cuidado em liberdade como garantia de Direito a
cidadania.

Il - Gestdo, financiamento, formacéo e participacao social
na garantia de servicos de satide mental.

1l — Politica de satide mental e os principios do SUS: Univer-
salidade, Integralidade e Equidade.

IV — Impactos na satde mental da populagéo e os desafios
para o cuidado psicossocial durante e pds-pandemia.

§ 3° 0 Documento Orientador da Ill CESM, de carater propo-
sitivo, sera elaborado pela Comissao Organizadora, com base no
eixo principal e eixos tematicos da V CNSM e devera considerar
as deliberagdes da 16° (8% + 8) Conferéncia Nacional de Saude.

CAPITULO Il

DAS ETAPAS

Art. 3° A Il CESM esta organizada em etapas e definira as
regras de funcionamento para a proposicao e votacao de diretri-
zes de acordo com o seguinte calendario:

I- Etapa Macrorregional— 14/02/2022 a 25/03/2022

II- Etapa Estadual — 08/04/2022 a 10/04/2022

Art. 4° A IIl CESM derivara de Conferéncias Municipais de
Satide Mental, Conferéncias livres, plenarias ou oficinas.

I- Conferéncias livres, plenarias ou oficinas até 31/01/2022

II- Conferéncias livres &mbito estadual 20/03/2021

Ill- Conferéncia Municipal de Satide Mental — 01/11/2021
a 31/01/2022

SECAO |

DAS CONFERENCIAS LIVRES, PLENARIAS OU OFICINAS

Art. 5° As Conferéncias Livres, Plenarias e Oficinas poderao
ser organizadas pelos segmentos de usuarios (as), trabalhadores
(as) e gestores (as)/prestadores(as), como também pela repre-
sentacdo social a qual pertencem (Ex.: juventude, idosos, mulhe-
res, populacdo negra, populagdo LGBTI+, imigrantes, refugiados,
apatridas, profissionais da saude, populagdo em situagdo de rua,
Pessoas vivendo com HIV/AIDS- PVHA, Patologias, Pessoas com
deficiéncia — PCD, profissionais do sexo, dentre outras)

Art. 6° As Conferéncias Livres, Plenarias e Oficinas ndo ele-
gerdo delegados (as); podendo apresentar (02) duas diretrizes
por eixo teméatico, devendo ser remetido(s) a Comissdo Orga-
nizadora da Etapa Estadual, que serdo incorporadas por eixo
tematico nas Etapas Macrorregional ou Estadual.

§ 1° As diretrizes aprovadas deverdo ser remetidas até a
data limite de 20/03/2022, por formulario eletronico disponibili-
zado pela Comisséo de Relatoria da Etapa Estadual.

Art. 7° O material a ser utilizado nas Conferéncias Livres,
Plenarias e Oficinas sera de responsabilidade dos segmentos.

Art. 8 As Conferéncias Livres, Plenérias e Oficinas nao
serdo custeadas pela Secretaria Estadual de Salude de Séo
Paulo — SES/SP.

SECAO Il

DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE MENTAL

Art. 9° A Conferéncia Municipal de Saide Mental, caso o
municipio decida realiza-la, serdo organizadas pelo ente fede-
rativo respectivo, obedecendo as regras sanitdrias locais em
funcdo da Pandemia da Covid-19. O material a ser utilizado e
sua distribuicao ficara a critério do municipio.

Art. 10 A Conferéncia Municipal de Satide Mental, em sendo
realizada, terd por escopo analisar as prioridades locais a partir
dos eixos pré definidos e formular diretrizes no ambito dos
Municipios, Estado e Unido.

§ 1° A Conferéncia Municipal de Saude Mental tem como
finalidade indicar delegados (as) para a Etapa Macrorregional,
de acordo com os quantitativos previstos nos anexos do Regula-
mento da IIl CESM e propor (02) duas diretrizes por eixo tema-
tico que serdo que serdo incorporadas na Etapa Macrorregional.

§2° No municipio que ndo realizar Conferéncia Municipal
de Sauide Mental, o Conselho Municipal de Satide podera indicar
delegados para a Etapa Macrorregional, desde que respeitando
a paridade e de acordo com os quantitativos previstos nos ane-
xos do Regulamento da Ill CESM.

§3° As diretrizes indicadas deverdo ser remetidas até 4
dias Uteis do término da conferéncia municipal, com data limite
até 06/02/2022, por formulario eletrdnico disponibilizado pela
Comissdo de Relatoria da Etapa Estadual.

Art. 11 As Conferéncias Municipais de Satide Mental ndo
serao custeadas pela Secretaria Estadual de Salide de Séo
Paulo — SES/SP.

SECAO Ill

DA ETAPA MACRORREGIONAL

Art.12 As Etapas Macrorregionais acontecerdo entre os dias
14/02/2022 e 25/03/2022 e seréo constituidas por 17 encontros
regionais virtuais obedecendo a logica dos Departamentos
Regionais de Satde do estado de S&o Paulo conforme Regula-
mento da IIl CESM.

Art. 13 As Etapas Macrorregionais serao no formato virtual,
obedecendo a divisdo por Regides de Saude (RS) considerando
o delineamento geografico estabelecido pelo Departamento
Regional Satide correspondente.

§ 1° As etapas macrorregionais culminaréo em 63 Conferén-
cias Regionais, ou seja, uma conferéncia por Regido de Satde.

§ 2° As conferéncias por Regido de Saude ocorrerdo simul-
taneamente em cada DRS

§ 3° 0 municipio de Sao Paulo, pela sua magnitude e com
formacdo estrutural da participagdo social, sera considerado
uma Conferéncia Regional, nos termos emanados nacionalmen-
te e nos critérios previstos nesse Regimento, ndo onerando as
despesas da Secretaria Estadual de Satde de Séo Paulo — SES/
SP para sua realizagdo.

| — O municipio de Sao Paulo encaminhara 10 diretrizes por
eixo tematico e elegera delegados(as) titular e suplente para a
Etapa Estadual, de acordo com os quantitativos previstos nos
anexos do Regulamento da Il CESM.

Art. 14 A Etapa Macrorregional terd por objetivo analisar
as necessidades regionais a partir dos eixos pré definidos,
considerando prioridades apontadas no Documento Orientador,
elaborar diretrizes para o fortalecimento dos programas e agdes
de Implementacdo da Politica, Estadual e Nacional de Satde
Mental e eleger delegados(as) para a Ill CESM.

§ 17 Na Etapa macrorregional serdo eleitos os delegados(as)
por Regido de Salde que participardo da Ill CESM, de forma
paritaria conforme Regulamento da IIl CESM.

§ 2° A composicao do conjunto total de Delegados(as) da Il
CESM sera paritaria em relacdo ao conjunto dos representantes
do governo, prestadores de servicos e trabalhadores(as) da
saude, de acordo com os quantitativos previstos nos anexos
do Regulamento da IIl CESM, sendo assim configurada a par-
ticipagdo:

a) 50% dos participantes serdo representantes dos
Usuarios(as), e de suas entidades e movimentos;

b) 25% dos participantes serdo representantes dos
Trabalhadores(as) da Saude; e

) 25% serdo representantes de Gestores e Prestadores de
Servicos de Saude.

§ 3?2 Os suplentes dos delegados(as) serdo eleitos de forma
paritaria na propor¢do de 50% (cinquenta) do nimero total
de titulares por seguimento da Regido de Sadde, em ordem
decrescente de votacdo.

§ 4° A comunicacao de auséncia do (a) delegado (a) titular
eleito para a Etapa Estadual devera ser realizada até 05 (cinco)
dias antes da data do inicio da Ill CESM.

§ 5° A convocacdo dos (as) delegados (as) suplentes eleitos
em substituicdo aos (as) titulares podera ser realizada até 02
(dois) dias antes da data de realizacdo da Etapa Estadual.

§ 6° E condicdo para candidatar-se a delegado(a) da IlI
CESM ter participado da Etapa Macrorregional.

SECAO IV

DA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

Art. 15 A [ll CESM, Etapa Estadual da V CNSM, sera realiza-
da de 08 a 10 de abril de 2022 e presidida pelo Presidente do
Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo, com coordenacdo
da Comissdo Organizadora da Conferéncia em conjunto com
a Comissao Estadual de Satide Mental Alcool e outras drogas.

Art. 16 A Etapa Estadual tera por objetivo definir diretrizes
para o fortalecimento dos programas e a¢oes de Implementacdo
da Politica Estadual e Nacional de Satide Mental e eleger dele-
gados (as) para a V CNSM.

§ 12 Na Etapa Estadual serdo eleitos os delegados (as) que
participarao da V CNSM, de forma paritaria, conforme Resolugdo
CNS n°® 665/2021- ANEXO I - DA RESOLUQAO CNS N° 660/ 2021
- CAPITULO Il - DOS PARTICIPANTES

ESTADO

TOTAL DE DELEGADOS

S&o Paulo

180

§ 2° A composicdo do conjunto total de Delegados (as)
eleitos para a V CNSM sera paritaria em relacdo ao conjunto
dos representantes do governo, prestadores de servicos e
trabalhadores (as) da saude, de acordo com os quantitativos
previstos nos anexos do Regulamento da Ill CESM, sendo assim
configurada a participagao:

a) 50% dos participantes serdo representantes dos
Usuarios(as), e de suas entidades e movimentos;

b) 25% dos participantes serdo representantes dos
Trabalhadores(as) da Salde; e

) 25% serao representantes de Gestores e Prestadores de
Servicos de Satde.

§ 3° Os suplentes dos delegados(as) serdo eleitos de forma
paritria na proporcéo de 20% (vinte) do nimero total de titu-
lares por seguimento.

§ 4° A comunicagdo de auséncia do (a) delegado (a) titular
eleito para a V CNSM devera ser realizada até dia 05/05/2022,
impreterivelmente.

§ 5° A convocagdo dos (as) delegados (as) suplentes eleitos
em substituicdo aos (as) titulares podera ser realizada até 07
(sete) dias antes da data de realizacdo da V CNSM.

Art. 17 A Etapa Estadual devera votar 6 (seis) diretrizes para
o fortalecimento dos programas e agdes de Implementacdo da
Politica, Estadual e 3 (trés) diretrizes para o fortalecimento dos
programas e agdes de Implementacdo da Politica Nacional de
Satde Mental por eixo tematico.

Art. 18 - A Comissdo Organizadora e o Conselho Estadual de
Saude sdo responsaveis pela realizacéo das Etapas Macrorregio-
nais e da Ill Conferéncia Estadual de Satide Mental

Paragrafo Unico - O n3o cumprimento dos prazos e ou
realizacdo das etapas previstas neste capitulo, ndo constituira
impedimento para a realizacdo da Etapa Estadual.

CAPITULO IV

DA ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Art. 19 A Conferéncia Estadual de Salde Mental terd a
seguinte estrutura e funcionamento:

I. Comissao Organizadora

1. Comisséo de Relatoria;

I1l. Comissao de Apoio

Paragrafo Unico — As Comissdes serdo compostas por con-
selheiros (as) Estaduais de satde e convidados (as).

SECAO |

DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 20 A Comissao Organizadora compete:

| — Promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da Ill
CESM, atendendo aos aspectos técnicos, politicos, administrati-
vos e financeiros, apresentando as propostas para homologagéo
do Conselho Estadual de Satde de Sao Paulo.

Il - Promover a divulgacdo do Regimento e do Regulamento
da IIl CESM.

Il - Subsidiar e apoiar a realizacdo das atividades das
demais comissdes.

IV — Garantir as condicdes de infraestrutura necessarias
para a realizacdo da Ill CESM, em conjunto com a comisséo
de Apoio.

V — Propor e viabilizar a execugdo do or¢amento e providen-
ciar as suplementagdes orcamentarias.

VI — Prestar contas ao Conselho Estadual de Satde dos
recursos destinados a realizacdo da Conferéncia, considerando-
-se os gastos das comissdes na participacao das etapas prepara-
torias da Conferéncia Estadual.

VII - Garantir as condicoes de acessibilidade e de infraes-
trutura necessarias para a realizagéo da Ill CESM, atendendo aos
pedidos das demais comissdes.

VIII - Providenciar e acompanhar a celebracdo de contratos
e convénios necessarios a realizacdo da Ill CESM.

IX — Propor a lista dos (as) convidados (as)

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp
garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no
portal www.imprensaoficial.com.br
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