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DEFINICAO DE OBITO:

1. COM MENCAO DE COVID-19: ébitos que apresentem a COVID-19 registrada no “campo 40 —
causas de morte™ da Declaragdo de 6bito, em situagdes onde a COVID-19 foi considerada fator
contribuinte para ocorréncia do obito:
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POR COVID-19: ébitos que apresentem a COVID-19 registrada no “campo 40 — causas de morte™ da
Declaracdo de 6bito, em situagdes onde a COVID-19 foi considerada causa basica do obito;

3. SUSPEITO: ¢bitos que apresentem na Declaragao de o6bito os termos “suspeita de COVID-197,
“aguardando resultado de exames de COVID-19", ou citagdo nas causas de ¢bito que remetam a
situagdes sugestivas para infec¢do por COVID-19. Sendo identificado a utilizagdo dos seguintes
codigos da CID-10, B34.2 -Infecgd@o por coronavirus, associado ao marcador U07.2 — COVID-19 virus
ndo identificado: J96 — Insuficiéncia Respiratoria : J18 - Pneumonia : J98 — Transtorno respiratorio
nao especificado ):

4. POR RESIDENCIA: ébitos descritos nos itens 1, 2 ou 3, nos quais o falecido apresentava residéncia
em Palmas-TO:

POR OCORRENCIA: 6bitos descritos nos itens 1.2 ou 3, nos quais a ocorréncia do obito foi em
Palmas-TO mas. o falecido residia em outro municipio;

6. POR RESIDENCIA OCORRIDOS EM OUTRAS LOCALIDADES: 6bitos descritos nos itens 1,2 ou
3. nos quais o falecido residia em Palmas-TO. porém o 6bito ocorreu em outro municipio.
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1. OBJETIVO

Sistematizar os passos para a realizag¢do de investiga¢iio de oObito com suspeita, mengio ou confirmagio
de covid-19, proporcionando a qualificagdo das informagoes disponiveis no banco de dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade — SIM de Palmas — TO, reduzindo a ocorréncia de subnotificagio de casos de
obito relacionados a COVID-19,

2. MATERIAL

Computador

Ficha de Investigagio de Obito
Prontuarios dos dbitos
Declaragdo de Obito (DO)
CID-19
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3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A equipe técnica da vigilancia epidemioldgica do obito municipal utilizara, preferencialmente, deste
protocolo para realizar a triagem de obitos com mengdo de COVID-19 ou suspeitos de COVID-19, conforme
defini¢do dada nesse protocolo para realizagdo de investigagio.

Os dados serdo coletados de prontuarios médicos e sistemas de informagoes (SIVEP-Gripe,
NotificaSUS, E-SUS Notifica, Gal). sendo transcritos em formulario previamente delineado pela equipe de
vigilancia do 6bito municipal (Anexo 1). E posteriormente, submetidos a andlise e discussio técnico cientifica
da quipe multiprofissional do Grupo Técnico de Discussdo do Obito Municipal.

O processo de investigacdo do obito atendera aos fatores bioéticos, sendo exigido aos participantes da
investigacdo garantir a prote¢do dos dados coletados. As informagdes estatisticas e epidemioldgicas geradas
ndo permitirdo a identifcagéio pessoal dos falecidos, sendo resguardado o sigilo e anonimato.

As possiveis alteracdes realizadas na Declaragio de Obito (DO) terdo fins estatisticos e
epidemiolégicos, ndo existindo qualquer modificagao quanto ao aspecto juridico do documento originalmente
emitido pelo Médico atestante do ¢bito ou alteragdes no registro de obito realizado no Cartorio de Registro
Civil.




3.1 ETAPAS DO PROCEDIMENTO

3.1.1 Triagem de caso para investigagdo

a. Recolher Declaragdo de 6bito nas unidades notificadoras (hospitais publicos e privados, IML,
SVO, POP, UPAs, unidades basicas e especializadas de salde, servigos privados de urgéncia
e emergéncia e clinicas privadas, etc);

b. Codificar as causas de obito descritas na Declaragdo de dbito e identificar casos a serem
invetigados conforme definigéo de caso;

a. Inserir dados em planilha de monitoramento de obitos por COVID-19, informando os casos
que apresentam COVID-19 confirmado referido na DO; O informe, entre drea técnica de
vigilancia do o6bito e area técnica de doengas imunopreveniveis, referente a ocorréncia de
obito por COVID-19 é realizado através da planilha de monitoramento de 6bitos por COVID-
19. Sendo estes dados utilizado na elaborag@o de Boletim epidemiolégico e demais fluxo de
informagéo da area técnica de doengas imunopreveniveis.

Responsavel: Técnicos da area de vigilancia do 6bito

3.1.2 Coleta de dados

a. Enviar oficio para Nicleos de Vigilancia Epidemioldgica ou responsével(is) técnico(s)
solicitando acesso ao prontuario e agendamento para coleta de dados;

b. Encaminhar técnico da area de vigilancia epidemioldgica da SEMUS para coletar dados do
prontuario no estabelecimento de ocorréncia do 6bito;

c. Verificar informagdes disponiveis em sistemas de informagido Notificasus, E-sus Notifica,
SIVEP-Gripe, Gal, prontuarios fisicos, prontuérios eletronicos, demais sistemas que
colaboram ou estédo relacionados ao prontudrio eletronico e que possuem dados importante
para fechamento do diagndstico;

d. Preencher ficha de investiga¢do de 6bito

Atengdo: Casos de 6bito de ocorréncia em outro municipio deverdo ter as informagdes coletadas de
Sistemas de Informagdo Nacional, podendo a vigilancia municipal do 6bito acionar a Geréncia de
Sistemas de Informagdo em Saide Estadual para melhor elucidagdo do caso e acesso a exames
confirmatérios do agravo.

Responsavel: Técnicos da area de vigilancia do ébito

3.1.3 Reunifio do Grupo Técnico de Discussdo do Obito
b. Agendar reunido de discussdo de casos
¢. Realizar analise e discusséo do caso — equipe multiprofissional
d. Codificar as novas causas de 6bito definidas apés a reunido, caso necessario e aplicavel,
e. Inserir ou atualizar dados em planilha de monitoramento de ébitos por COVID-19, se
necessario.
f. Encaminhar para area técnica de vigilancia do 6bito a Ficha de investigagdo (Anexo 1), com
causas de Obitos devidamente preenchidas.
Responsavel: Membros do Grupo Técnico de Discussdo do 6bito

3.1.4 Sistema de informagdes sobre Mortalidade
a. Inserir a investigag@o no SIM Estadual (inserir “Sim” para o campo “dbito investigado” e, ao
lado, inserir data da reunido de discuss@o do caso e fonte de dados multiplas);

b. Realizar alteragdes das causas do ébito (Bloco V da DO — condigGes e causas do 6bito) no
SIM Estadual, se necessario;

c. Realizar alteragdes de dados de enderego de residéncia (Bloco II da DO — residéncia)
Responsavel: Técnicos da area de vigilancia do ébito

4. ANALISE E RECOMENDACOES
Os dados coletados serdo utilizados para retificar a Declaragfo de obito pds-investigagdo. Sendo que

os casos analisados, obrigatoriamente, deverdo ser classificados como: 6bito com mengédo de COVID-19,
obito por COVID-19 ou ébito descartado para COVID-19.




A partir da discussdo e analise dos casos cabera ao Grupo técnico de discussdo do obito realizar
Notificagdes e Alertas epidemioldgicos para os demais setores de vigildncia em saide do municipio. Assim
como contribuir na alaboragiio de Recomendagdes para visem a redugio e prevengdo de novos ¢bitos.

5. ASPECTOS ETICOS
O processo de investigagdo de oObito devera atender aos aspectos éticos vigentes na legislagdo
brasileira, e garantir o sigilo e confidencialidade das informagdes coletadas, analisadas e discutidas.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE INVESTIGACAO DE OBITO
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INVESTIGACAO DE OBITD SUSPEITO/CONFIRMADO COVID-19

IDENTIFICACAD

Nome do Falecido:

Nome da M3e:

Data de Nascimento: idade:

Sexo: | ) Femmino | ) Masculinog  Pesoc Altura: 1MC:
Data do dbito: NT Da DO:

Raga/Cor: Escolaridade:

Ocupacgdo: Local de trabalho: -

Local de ocarréncia:
Enderego de Residéncia:

RESUMOD




DADOS CLINICOS E EPIEMIOLOGICOS

Comorbidades/Fator de risco:
{ }Hipertensio Astenal { | Doenga Pulmanar Crénica
{ ) Diabetes Mellitus { | Doenga Neurokdgica
{ }Neoplasa ( |Gestante
{ ) Obesidade { | Nenhuma identificada/relatada
{ )} Doenga Renal Cronica { | Outre:
Tipo de contagio:
{ ) contato com caso positno ou suspeto. Quem? familiar/ trabalho/ outra
{ }transmissdo comunitana.

Viagem nos Gltimos 14 dias antes do Inicio dos sinais e sintomas:
{ 3o ( ]Sim. Onde:
Participacdo em Evento ou aglomeragdo nos ultimos 14 dias antes do inicio dos
sinais e sintomas:

{ WNao ( JSm. [ )Sem registro de informagdo. Onde:
Profissional de sadde ou seguranca pablica:

{ MNio ( ]Sim. Local de trabatho:

Tipo sanguineo:

Data de inicio dos sinals e sintomas: ___/ /

{ }Assintomdten { |Corza

{ ) Fetre { |irritabsidade/onfusio

{ }lasse ( | Astenia

{ ) Dor de garganta { | Perda de Apetite

{ }Dispneia { | Ausé&ncia de paladar

{ ) Diarrmia ( ) Auséncia de olfato

{ )vomsto/ Nausea { | Conguntivite

{ ) Cefaleia () Outro:

COVID-19 confirmado por:

{ } RT-PCR Coletal: Resultadol: Caleta2: Resultado2:
{ }Sorclogia Caletal: Resultadol: Coleta2: Resultadal:
| }Yesterapido.  Codetal: Resuitadol: Coleta2: Resuftadol:
{ }imagem Reabzacia: Laudo:

{ }Cinco-epdemiolagica.
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Y ITIE A

ATENDIMENTO/ INTERNACAO
Itinerdrio até internacio hospitalar (exemplo C3C-UPA> HGP): UPA Norte> HGP.

Estabelecimento 1:

Dia de nternagao: Cuantes dias de internagao:
Sintomas na data do atendimenta) internagaoc

Estabelecimento 2:
Dia de internacio: Quantos dias de internagao:
Lintomas na data do atendimentay’ internagao:

Intubacdo:

{ JN3o { )Sim.Owal dia de intermac3o? _ Ouantos dias intubado?
observacio:

Outros procedimentos médicos invasivos:

Tipo de leito utilizado durante hospitalizag3o:

{ ) Leito de estabilizacio UPA. Data admissdo
{ ) Leito climico. Data admissdo
{ )UTL Data admissdo

{ ) Nio realizou
Periodo total de internagdo:
Sinais de gravidade:
{ ) Ausculta pulmonar anormal | ) Comorbidade descompensada
{ ) Achados anormas TC/Rao-X [ ) msuficiéncia Renal Aguda
| ) Desconforto respiratono IRPM > [ ) Dudlise
24 { ) iIsguemia de extremidade
| )5pD2 <95% [ ) Outro.
{ ) Hipotensao
Medicacdo utilizada:
Antibidticos:
Conticoide:

Outraos:




Declaragdo de obito:

DO ORIGINAL DO apos investigacdo
Parte | Parte |

a) a)

b) b)

c) )

d) d)

Parte Il Parte Il

Causa basica: Causa basica:
Notificacdo:

E-susVE:{ )Nao ( )Sim
Sivep-gripe:{ )Nao ( )Sim { )N3o seaplica

Data investigacao:
Profissional:

Obito discutido com COE e/ou vigilincia do 6bito? ( )Nao( )Sim. Data:
Profissicnais participantes:

atualizado no SIM Estadual:

Apods discussdo do caso:

{ ) Obito por Covid

{ ) Obito por Covid descartado

{ ) Obito com menci3c de Covid mas com outra causa considerada basica




