NOTA ORIENTATIVA 01/2021/SEMUS/ DVS/ VIG.OBITO

MANEJO DO OBITO EM PACIENTES COM INFEGAO SUSPEITA OU
CONFIRMADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Considerando a declaragio de emergéncia em saude publica de importancia internacional pela
Organizagdo Mundial de Satde, em 30 de janeiro de 2020, decorrente da infec¢do humana pelo novo
coranavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n® 356, de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a regulamentacéo e
operacionaliza¢do do disposto na Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020

Considerando o Decreto n° 1.859, de 18 de marco de 2020, que altera o Decreto n°® 1.856, de 154 de
mar¢o de 202, que declara situagio de emergéncia em satide piblicano municipio de Palmas do estado do
Tocantins e dispde sobre medidas de enfrentamento da pandemia provocada pelo coronavirus (COVID-
19), nas partes queespecifica.

Considerando a necessidade de mitigar a dissemina¢@o da doenga em razio dos elevados riscos a satde
publica;

Considerando a Nota Técnica n° 01, da Superintendéncia de Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude,
de 20 de abril de 2021, que dispde sobre recomendagdes técnicas sobre procedimentos médicos e
funerarios em casos de dbitos com mengdo de covid-19 na declaragéo de obito (do) com destaque aos
obitos ocorridos apos o periodo de transmissibilidade;

Considerando recomendacdes do Ministério da Salde referentes ao manejo de corpos no contexto do
novo coronavirus e questdes gerais acerca desses obitos;

Considerando o Codigo de Etica Médica e a Resolugdo do Conselho Federal de Medicinan® 1.779, de
novembro de 2005, que regulamenta a responsabilidade médicano fornecimento da Declara¢do de dobito
(DO);

A Diretoria Geral de Vigilancia em Satide, através da drea técnica de vigilancia do obito, orienta as seguintes
condutas para manejo e seguimento dos casos de 6bito no contexto da pandemia COVID-19:

1. ORIENTACOES PARA EMISSAO DA DECLARAGCAO DE OBITO

A Declaragao de o6bito deve ser emitida pelo profissional medico, atendendo as
seguintes orientacoes:

(7
e

Registrar apenas uma doenga, alteracdo ou lesdo em cada linha;

. Quando possivel, para cada causa registrada, indicar, no campo a direita,
o tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte (em horas, dias,
meses ou anos);

< Nao utilizar siglas como IAM, FA, IRC, BAV, etc.

o
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ATENGAO:

1. Todo 6bito confirmado ou suspeito para COVID-19 deve ser notificado
imediatamente ao sistema de vigilancia local;

2. A DO devera ser enviada imediatamente a SEMUS para digitagao local
conforme fluxo ja estabelecido;

3. O manejo do corpo e todo servigo funerario devem obedecer aos critérios
estabelecidos pelas normas e legislagdes vigentes;

4. Resultados de coleta post-mortem devem ser encaminhados a Vigilancia
Epidemiolégica do obito, para conclusao de investigagdo do obito e
alteracdes necessarias no SIM;

O preenchimento da declaracao de 6bito segue os fluxos ja vigentes, onde:

< Obito hospitalar: DO emitida por médico assistente e, na sua falta, o
médico substituto ou plantonista;
<> Obito domiciliar: quando ocorridos no periodo diurno (7 horas as 18

horas) DO emitida por médico da equipe salde da familia de referéncia
para o local de ocorréncia do O6bito; quando ocorridos no periodo
noturno, diariamente das 18 horas as 7 horas e, nas 24 horas dos finais
de semana e feriado DO emitida pelo por médico do Plantao de obitos
de Palmas (POP).

Conforme orientagdes do Ministério da Saude:

G Obitos confirmados por COVID-19 a DO devera ser preenchida com
causa bem definida, seguindo as orientagdes de preenchimento da DO
(figura 1). Caso o falecido tenha histérico de doengas pre-existentes,
citar as mesmas na parte Il.

o Obitos suspeitos de COVID-19 coletar exames para confirmacéo da

causa de o6bito e a DO devera ser preenchida como mal definida. Casoo

falecido tenha historico de doengas pré-existentes, citar as mesmas na
parte |l para facilitar a elucidacdo do caso, seguindo as orientacdes de

preenchimento da (figura 2).

Assim como em demais causas de 6bito, recomenda-se que o médico descreva
claramente a sequéncia de diagnosticos corretamente no Bloco V da Declaragéo de
Obito, conforme exemplos a baixo.
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Figura 1. Exemplos de preenchimento do Bloco V da Declaragédo de obito em casos de o6bito
confirmado para COVID-19
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Figura 2. Exemplos de preenchimento do Bloco V da Declaragao de ébito em casos de ébito
suspeito para COVID-19

ATENCAO: Nao preencher CID, este espaco é destinado aos
codificadores dos servigos de estatistica dos municipios.
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De acordo com orientagées do Ministério da Saude, atraves da Coordenacao
Geral de Informacdes e Analises Epidemiologicas-CGIAE, para a codificagao de obito
por Covid-19 sera atribuido o cédigo da CID-10 B34.2 (Infecgédo por coronavirus de

localizagdo nzo especificada), acrescido do marcador U07.1 (COVID-19, virus
identificado — em casos confirmados) ou U07.2 (COVID-19, virus ndo identificado

ou critério clinico-epidemioldgico — casos suspeitos). Nos casos de ocorréncia de
doenca respiratéria aguda devido ao COVID-19 aconselha-se utilizar também, como
marcador, o codigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave —SARS).

2. OBITO DE OCORRENCIA HOSPITALAR:

Para os cuidados prestados ao cadaver, sé devem ser utilizados os profissionais
estritamente necessarios, estando todos utilizando equipamentos de protecdo
individual.

O cadaver deve ser identificado e o saco externo de transporte deve conter a
informagao relativa a risco biologico (COVID-19 / agente biologico classe de risco 3).
No necrotério o corpo deve ser alocado em compartimento refrigerado. Ressalta-se
que a maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim,
sendo esta de facil limpeza e desinfegéo.

Apo6s a manipulagdo do corpo, os equipamentos de protegdo individual (se
descartavel), devem ser descartados em lixo infectante.

Todos os trabalhadores que participaram nos cuidados pos-6bito, incluindo a
limpeza do ambiente hospitalar, devem ter seus nomes registrados para
acompanhamento futuro, se necessario.

ATENCAOQO: Para casos suspeitos por infecgdo COVID-19 que néo tenha sido realizado coleta
de material biolégico em vida, deve-se proceder a coleta post-mortem no servigo de saude,
por meio de swab na cavidade nasal e de orofaringe, para posterior investigagao pela equipe
de vigilancia local.

Obito hospitalar de paciente com suspeita ou diagnoéstico clinico e/ou laboratorial positivo
da COVID-19 NAO DEVE ser encaminhado para Servico de Verificagao do ébito (SVO).

3. OBITO DE OCORRENCIA DOMICILIAR OU INSTITUIGAO DE MORADIA:

Imediatamente apos a informagao do 6bito, em se tratando de caso suspeito de
COVID-19, o médico do Centro de Salde da Comunidade ou do Plantdo de 6bito de
Palmas deve acionar o SVO para que seja realizado coleta post-mortem.

O SVO se responsabilizara pela coleta post-morfem, em casos suspeitos,
cabendo a eles também o registros da amostra nos sistema GAL e notificagédo no
Sistema de Notificacao de Agravos, acionamento do CIEVS estadual emunicipal bem
como pelo acondicionamento, transporte e entrega de amostrasbiologicas para casos
de obitos domiciliares suspeitos de COVID-19.

Os familiares/responsavel ou gestao das instituigdes de longa permanéncia que
reportarem o Obito deverao receber orientagcdes para nao manipularem os corpos e
evitarem o contato direto. O servigo funerario acionado pela familia deve obedecer
aos critérios estabelecidos pelas normas e legislagdes vigentes.



4. ORIENTACOES PARA O SERVIGO FUNERARIO

Seguir orientagdes apresentadas na Nota técnica supavs n°® 01 de 20 de abril de
2021 - recomendagdes técnicas sobre procedimentos médicos e funerarios em
casos de o6bitos com mengéo de covid-19 na declaragéo de obito (do) com destaque
aos oObitos ocorridos apds o periodo de transmissibilidade.

5. ORIENTAGOES PARA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DO OBITO

Visando qualificar as informacdes de mortalidade e minimizar o risco de
subnotificagcao de casos de obito de COVID-19, os obitos que apresentem os codigos
da CID10 listados abaixo devem ser submetidos a investigagdo epidemiologica:

v' B34.2 - Infecgao por coronavirus ;
v J96 — Insuficiéncia Respiratoria ;
v J98 — Transtorno respiratério ndao especificado

Conforme citado no item 1, “Todo 6bito confirmado ou suspeito para COVID-19
deve ser notificado imediatamente ao sistema de vigilancia local’. A investigagéo do
Obito se inicia a partir desta notificagao do caso.

A fim de obter informagdes epidemiologicas e dados que permitam identificar a
cadeia de eventos que contribuiram para o o6bito, devem ser coletados dados em
fontes como prontuario do paciente e sistemas de informagao (SIVEP-gripe,
NotificaSUS, GAL) e preenchido a Ficha de investigagcdo do o6bito suspeito /
confirmado para COVID-19.

Os dados coletados devem ser submetidos a analise e discussio de equipe
multiprofissional do Grupo Técnico de Discussao de Obito da SEMUS e repassados
para area técnica do 6bito imediatamente ap6s a reuniao. Sendo responsabilidade da
area técnica de vigilancia do obito realizar o registro da informagéo no Sistema de
informacgées sobre mortalidade (SIM).

Palmas, 03 de maio de 2021.
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