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OBJETIVOS

1. Rever as condicOes e orientacoes gerais para emissao e
preenchimento da declaracao de obito

P

2. Apresentar as recomendacodes do Estado para Obitos suspeitos ou

| confirmados de COVID-19

P

3. Padronizar o preenchimento da declaracao de 6bito visando producao
de informacao de qualidade para tomada de decis6es durante pandemia

P

4. Apresentar os documentos referéncia no manejo de 6bitos suspeitos

- ou confirmados por COVID-19
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DECLARACAO DE OBITO

Documento padréo para
coleta de Informacoes
sobre mortalidade,

subsidiando as
estatisticas vitais e
epidemiologicas do pais;

liberacao

sepultamento e outras

medidas legais

DO permite emissao da
Certiddo de Obito =

de
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VIAS DA DECLARACAO DE
OBITO

B ran Ca « Secretaria Municipal de Saude

Am arela « Familia > emissdo da certidio de 6bito

PARANA @
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QUEM DEVE ATESTAR O
OBITO?

HOSpitaI « Médico assistente ou substituto (plantonista)

E Meédico particular, médico da UBS, ou qualquer

Domicilio médico da localidade

4‘/‘

Instituicao de

. * Médico responsavel pela instituicao
Longa Permanéncia P P :

~

Via publica/

S - SAMU
ambulancia

Localidades sem . Em carater de excecdio, a DO sera assinada
medico - por 2 testemunhas

S

pnrani W
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QUEM DEVE EMITIR A DO EM OBIITO
DOMICILIAR?

~

OBITO
DOMICILIAR

N N

Suspeita de morte

violenta? Causas naturais

A partir de
entrevista familiar
€ possivel definir

IML
a causa?

Sim = Preenche
com causa bem
definida

N&o = Servico de
Verificacéo de .
Obitos

Al ERMLY DL ES AL
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SVO durante pandemia

* Ministério da Saude recomenda que oObitos
confirmados ou suspeitos de COVID-19
nao sejam encaminhados ao SVO

» Riscos de contaminacao durante autopsia

mnm@:)
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OBITO SEM ASSISTENCIA
MEDICA

Definir a causa conforme anamnese com familiares

~

Se nao for possivel definir a causa, colocar “morte de causa
desconhecida” na linha A e listar as comorbidades na parte |l

— 7

No campo descricao sumaria do evento preencher “sem sinais externos
de violéncia”
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SEQUENCIA DE PREENCHIMENTO

CAUSAS DA MORTE AMOTE SOMENTE UM HIAGHOSTICO POR LINHA Tempo aproximade

PARTE I ;n'lre o inl:i-:- dzl: oo
Deenga ou estado marbide que causou diretamente a B . A OENEA & & marie
poen Causa imediata ou terminal | |
CAUSAS ANTECEDENTES Devide ou como consedguéndia de:

Estados mdrbidos, se existirem, que produziram a

CAUSA ACiMma rzgi:.Lrada, mEIIEiI:IIII.B.I'IdU-!E erm dltima b C dusa In te rm E'd |é rl d | |

lugar a causa basica

Devide ou como conseguéncia de:

c| Causa intermediaria | |

Devide ou como conseqguéncia de:

d| Causa basica da morte | |
I —
PARTE Il . . ‘g .
Cutras condigbes significativas que contribuiram DUtrGS Estadﬂs ﬂatﬂlﬂglclﬂs SlgnlflcatWDS qu CGHtrIbUlram
P morle, © Que o entraram, porém, ns para-a-morte nio-estando—entretanto relacionades | |

com o estado patoldgico que a produziu.
| ;

1I.II".-I---: K IZIIIZII-‘- I-.Iilliil




CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

PARTE | .
Doenca ou estado mdrbido que causou diretamentea a| ODbito com causa desconhecida
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo " "
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
c
Devido ou como consequéncia de:
d
PARTE Il . : .
Outras condigoes significativas que contribuiram Diabetes mellitus ti PO 2
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. ]
Tabagismo
5 =75 'D Acents '\D Hoemicidio ~ '["' ']-"‘ . '_1D 5.:: o -
g ——:"—D Sucidio 4[] Outroe Y . A Inao
Vil X [51] Descricio sumdria do evento e ' \
$ Sem sinais externos de violéncia
g
S ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA .
[52] Logr ro (rua, praga, avenida, etc) Numero Bairro T
T | * @
Bl carini oa PARANA
[ . | , Codeo B
GOVERMD DO ESTADO
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O QUE O MEDICO NAO PODE
FAZER?

1. Assinar DO em branco

2. Preencher a DO sem, pessoalmente, examinar o corpo e constatar a morte

3. Utilizar termos vagos para o registro das causas de morte como parada
cardiaca, parada cardio-respiratoria ou faléncia de multiplos 6rgaos

Ve

4. Cobrar pela emisséao da DO

mm@
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SEQUENCIA PREENCHIMENTO DA DO

 Parte 1
e Linha A— Choque SeptiCo ..........cceeevveerneennnenn. 1 dia
 LINha B —Sepse ..o, 6h
* Linha C — Infeccao partes moles ..................... 3 dias
* Parte 2

— Neoplasia cervical

Al ERMLY DL ES AL
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CAUSAS POUCO ESPECIFICADAS

e Parte 1 \ Qual foco?

 Linha A— Choque septico .............. e, 1 dia
 LinhaB—Sepse ..o, 6h

« Linha C — Infeccao partes moles ..................... 3 dias

POs procedimento?
Celulite?
Sitio cirdrgico?
Qual localizacao?

Colo do utero ou

cabecae
Parte 2 0ESCOCO?

— Neoplasia cervical
— Diabetes mellitus

GOVERMNG DO ESTADO

Tipo 1 ou 27
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FLUXO DA DECLARACAO DE
OBITO

N
s

0

Codificador da SMS atribui CID a
cada linha da DO

{DO é digitada no municipio - I

Sistema de Informacéo em
—
e N L )
Qualificacao: correcéo de codigos e

Mortalidade
especificacdo de causas mal
definidas através de investigacao

onzass
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O QUE MUDA NA COVID-19

m'@
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DOCUMENTOS ORIENTADORES

. N N\
- Essas recomendacoes foram

formuladas a partir de orientacoes da

ANVISA, Ministério da Saude, OMS
e CDC;

Considerando tratar-se de doenca

nova, essas orientacoes estao
. sSujeltas a revisoes.

//,‘j T
s ®
PARANA
ALERNL DL ESTALL
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PREENCHIMENTO DA
DECLARACAO DE OBITO

Caso confirmado
antes do obito com
SRAG

* Preencher na linha
A “Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave”

* Na linha B “COVID-
19 confirmada por
exame”

* Parte Il
comorbidades ou
fatores
contribuintes

Em caso de Obito suspeito em que néo seja possivel a coleta de exames,

Caso confirmado
antes do 6bito sem
SRAG

* Preencher na linha
A a sindrome
clinica que o
paciente
apresentou Ex:
sepse; insuficiéncia
cardiaca
descompensada

* Na linha B “COVID-
19 confirmada por
exames”

» Parte Il
comorbidades ou
fatores
contribuintes

Caso suspeito com

SRAG

* Preencher na linha
A “Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave”

* Linha B “suspeito
COVID-19 -
aguarda exames”

* Parte Il
comorbidades ou
fatores
contribuintes

colocar “suspeito COVID-19. Nao foi possivel coletar exames”.
Aproveitar a parte Il para informar contato com caso confirmado por

laboratorio.

Caso suspeito sem

* Preencher na linha
A a causa imediata
do Obito Ex: sepse

* Linha B “suspeito
COVID-19 -
aguarda exames”

» Parte Il
comorbidades ou
fatores
contribuintes

s
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Paciente 50 anos hipertenso, desenvolve
sindrome gripal, complicada por
miocardite e arritmia. PCR positivo.

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE | . . .
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 5 Bl oquelo atrioventricular
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b M | 0] Card ite
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
¢ Covid-19 confirmada por exames
Devido ou como consequéncia de:
d
PARTE Il

Outras condicoes significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

Hipertensao arterial sistémica

Al ERMLY DL ES AL




Paciente com DPOC, desenvolve SRAG,
evolui com SARA e 6bito. PCR positivo.

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
Doe':girxi;tado mérbido que causou diretamente a o Sindrome do desconforto respiratorio do adulto (SARA)
morte.
Devi enci :
CAUSAS ANTECEDENTES evido Oou como contsequ,er?aa de
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b Sindrome respiratéria aguda grave
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

c Covid-19 confirmada por exames

Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram Doenca pulmonar obstrutiva crénica
para a morte, e que nao entraram, porém, na

cadeia acima.

Il
PARANA &
GUWVERMG DO FSTADD
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Paciente com cancer de prostata, inicia
com resfriado, desenvolve SRAG. Exame
em andamento.

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE | . : T
Doencga ou estado mérbido que causou diretamentea 5 Sin d rome Res p lratoria Ag u d a Grave
morte.
Devido ou como consequéncia de:
CAUSAS ANTECEDENTES : .
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b Sus p eito covid-19 ag uarda exames
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
c
Devido ou como consequéncia de:
d
PARTEN . Cancer de prostata
Outras condigoes significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. _
Contato de caso confirmado por exames

PARANA ¥

GOVERMNG DO ESTADO
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Paciente com diabetes e dependéncia de alcool, encontrado em
Obito em casa,; contato de caso confirmado; sem sinais de

violéncia; coletou exames pos mortem.

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE | 2z, 9 :
Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea | ObIto de causa desconhecida
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b i id-
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo Sus.pelto covid-19 ag uarda exames
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
c

Devido ou como consequéncia de:

PARTE I

Outras condigdes significativas que contribuiram Diabetes mellitus 2, etilismo
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.

Contato de caso confirmado por exames

W R I Tant -

GOVERMNG DO ESTADO
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ATENCAO

O exame de PCR negativo
nao exclui diagnostico de
infeccdo por COVID-19 e,
portanto, nao deve ser
usado como unico critério
para confirmacao ou
descarte de casos

Exames coletados no
primeiro ou segundo dia de
inicio dos sintomas podem

dar falso negativo

Problemas com
armazenamento e
transporte de amostras
também podem dar falso

vl
GOVERMND DD ESTADO
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COLETA DE EXAMES POS
MORTEM

/

Ministério da Saude recomenda realizar coleta de Swab combinado
nasofaringeo para confirmar casos pds mortem

A
/

Essa coleta sera realizada a depender da disponibilidade de recursos e
profissionais capacitados

\
pN

——

N

O profissional que realizar a coleta de Swab nasal deve seguir as
recomendacodes de precaucao: gorro, 6culos de protecao ou protetor facial,
avental e luvas descartaveis e mascara N95 (ou mascara cirurgica + face

- shield)

h PARANA @

DO ESTADD
23




Obito suspeito sem coleta de
material biologico

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

PARTE |
Doencga ou estado mérbido que causou diretamentea 5

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES : _ % _ )
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b Suspeito covid-19 nao foi possivel coletar exames

causa acima registrada, mencionando-se em ultimo ; ;
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il Diabetes mellitus 2, etilismo

Outras condigoes significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

Contato com caso confirmado

GOVERMND DO ESTADOD
- __________________________________________________________________________________________________g __________




OBITOS DOMICILIARES OU VIA

PUBLICA

Sinais externos de violéncia ou suspeita de morte violenta?

MEo.

Apresentou um dos seguintes sintomas nos dltimos dias:

Febre? Coriza? Dor de garganta? Tosse? Falta de ar?
Contato com casos confirmados por laboratono®?

Sim

N&o
l

J

Segue fluxo normal do
municipio para 6bito

Tem teste com resultado

positivo para COVID-197

Sim.

I

IML.

amiostra combinada de
Swab nasofaringeo no
domicilio.

domiciliar.
Nao. Sim.
l I
Proceder coleta de Sequir recomendacoes da
SESA para manejo de

COrpos suspeitos ou
confirmados.

_

y

LiES]
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COLETA DE AMOSTRAS PARA
CONFIRMACAO DIAGNOSTICA

Caso 0 exame tenha sido coletado
em vida, mas estejJa em
andamento ou negativo, coletar
nova amostra para nao perder
oportunidade de confirmar caso
posteriormente

PARANA @
GOVERMG DO ESTADO

PARANA @
GOVERNO DO ESTADO
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COLETA DE AMOSTRA

Material: Swabs combinados (nasal e
orofaringeo): coletar amostras da narina
direita, narina esquerda e orofaringe
utilizando um swab de rayon para cada sitio

Importante: Os tubos contendo as amostras
devem ser protegidos de vazamentos:
acondicionar em recipientes plasticos com
tampa de rosca. Colocar na posicao vertical
em recipientes que garantam esta posicao
até a chegada ao Lacen/PR.

Solicitacao no GAL: Pesquisa de virus
respiratdrios — Biologia Molecular

Duvidas consultar manuais do LACEN




DECLARACAO DE OBITO

- I 1 Sim 2[ INdo 9 ]ignorado
2{"] No parto 4[] Até 42 dias apos o 1émino da gestagio B[] NBo ocorreu nestes periodos J ’ Lc._" j l I)Sim 2Z[INso [ ]ignorado 1 ‘ L LN 903
) ANOTE SOMENTE UM D|AGNOST|C0 POR LINHA Bl Tempo aproximado ==
%) CAUSAS DA MORTE " entre o Nico da -
Doenca ou estado mérbido que causou diretaments a i j‘\ 9 l
morte I —— l I
CAUSAS ANTECEDENTES D"§" 2 ouyLomo w““\q“""‘ 3o do . ‘
Estados mdrbidos, se existirem, que produziram a /m 7DQ ' A AG UAA‘ GM’@ l ‘

CAUSa acCima regisirada, mencionando-s0 om Ultimo
gar a causa basica COo consequingla de.

L COUih- 719 - S

Dovido ou como consequiincia de

Y
PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram | |
para a morte, @ que nio entraram, porém, na

-
8
o
o
©
n
]
(2]
-
(]
(el
Q
U]
<
0
'y
o
c
o
o

cadeia acima

_h':'.".'-'
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DECLARACAO DE OBITO

LE]
2{"] No parto 4[] Até 42 dias apos o 1émino da gestagio B[] NBo ocorreu nestes periodos J ' a I)Sim 2Z[INso [ ]ignorado

H 1] Sim

[49] CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doenca ou estado mérbido que causou diretaments a
morte

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mdrbidos, se existirerm, que produzicam a
Causa acima registrada, mencionando-g0 em ultimo
lgar a causa basica

PARTE N
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, @ que nio entraram, porém, na
cadela acima

o

|
|

2[INbo 9] ] ignorado |

ANOTE SOMENTE UM OIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
entre o Nicio da
doenca ¢ & more

|
S AES /)ezm»q:A AGUM GMVE

- noﬁn'u\qm ngia do. 9
Devido ou como mexmncm de
e e L Sana el el o N s

|

'lju"f@.‘

|

8w2

GOVERMNG DO ESTADO
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ORIENTACAO CID OMS

Quadro 1:Codigos de CID-10 contemplados nas Diretrizes de
COVID-19.

CID-10 Descricao
U071 Diagnostico de COVID-19 confirmado por exames
laboratoriais
Diagnostico clinico ou epidemiolégico de COVID-19, quando
Uo7.2 a confirmacao laboratorial é inconclusiva ou ndo esta

disponivel
Fonte: OMS, 2020 (16).

Entretanto ndao dispomos no momento dos codigos UO7 em
N0SsO0sS sistemas atuais de infomacéao no Brasil.
PARAHA !'EJ
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Na pratica para obitos

Sindrome

Respiratoria U 04 _ 9

Aguda Grave

Infeccao por

coronavirus de

localizacao nao 834 2
especificada s @

LLA Es AL
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NOTIFICACAO

» Obitos suspeitos, independente de internacéo,
devem ser notificados no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiologica da
Gripe (SIVEP-Gripe)

* https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

» Fonte: Guia de Vigilancia Covid-19

pmm@
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https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

CUIDADOS ADICIONAIS

—

- Todos os profissionais envolvidos

nos cuidados com 0 corpo
deverao ser informados da
suspeita de infeccao por COVID-
19 a fim de tomar as precaucoes
necessarias ;

N /_‘ yd

s

LLA Es AL

33




PORTARIA CONJUNTANC 1, DE 30
DE MARCO DE 2020
(Corregedoria Nacional de Justica e
Ministério da Saude)

Poder Judiciarno

Consedle Nocirmal s fastin

Estabelece procedimentos
excepcionais para
sepultamento e cremacao de
corpos durante a situacao de
pandemia do Coronavirus, com
a utilizacao da Declaracéo de

PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 30 DE MARCO DE 2020.

Estabelece procedimentos excepcionals para sepu

Ob|t0 em|t|da p8|aS unldades corpos durante a situacio de pandemia do Coron

‘ da Declaragio de Obito emitida pelas umdades
de , SaUde’ ap en’\aS ] nas mpoteses de ausénela de famihares ou de pessoas
hlpoteses de auséncia de ou em raziio de exigéneia de sande pablica, e dd o

familiares ou de pessoas

conhecidas do obituado ou

em razao de ex|génc|a de J CORREGEDOR NACIONAL DE JUSTICA, em exercicio
e - . p 1 tais € o0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso ¢

salde puablica, e da outras ¢ oBimen ‘

S 1c1sos 1 e Il do pardgrafo dnico do art. 87 da Constituigio, tendo em
providéncias. 5 de fevereiro de 2020,

34



Possiveis implicacoes

« Autoriza os estabelecimentos de saude, na hipdtese de auséncia de
familiares ou pessoas conhecidas do obituado ou em razao de
exigéncia de salde publica, a encaminhar a coordenacao cemiterial do
municipio, para o sepultamento ou cremacao, 0S COrpos sem previa
lavratura do registro civil de obito.

— A declaracao de 6bito sera emitida, apenas a certiddo que poderater o
registro lavrado posteriormente

Paradgrafo Unico. Havendo morte por doenca respiratoria
suspeita para Covid-19, ndo confirmada por exames ao tempo
do Obito, deveréa ser consignado na Declaracdo de Obito a
descricdo da causa mortis ou como “provavel para Covid-
19” ou “suspeito para Covid-19”.

mm@

LLA Es AL
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PARECER CFM
No. 42/2016 sobre
preenchimento de
formularios

¢

CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Seguradoras Nao é atribuicdo do médico assistente e nem do estabelecimento

para exercerem essa fungio.

de saude onde foi prestado o atendimento do paciente o
preenchimento de formularios proprios de empresas de seguros

privados. Cabe as empresas seguradoras disponibilizarem médicos

mm'@
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DOCUMENTOS ORIENTADORES

* A Declaracao de

Obito: documento ~
, - A Declaracao @
necessario e de Obito

iImportante 2009

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/declaracao de obito final.

p mm'@

) DO ESTADO
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_de_obito_final.pdf

Manejo de corpos no contexto
do novo coronavirus COVID-19

 Ministério da

Saude 23 de

marco de 2020

Manejo de corpos

no contexto do
novo coronavirus
COVID-19

https://www.ccih.med.br/wp- .

content/uploads/2020/03/manejo corpos coronavirus versaol 25mar20 re\RARAMNA

pdf.pdf 28 GOVERMD DO ESTADO
==



https://www.ccih.med.br/wp-content/uploads/2020/03/manejo_corpos_coronavirus_versao1_25mar20_rev3.pdf.pdf

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

ANVISA 31/03/2020 ~:.L ANVISA

_I | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

ORIENTAGCOES PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE
PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2).

(atualizada em 31/03/2020)

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Salde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Salde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES- AN@‘R—
ATUALIZADA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-09341c196b28 L E |:u::| ES I-.I i}
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

Guia de Vigilancia Epidemiologica Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019

CORONAVIRUS
 Ministério da Saude

» 03/04/2020

Guia de Vigilancia Epidemiologica

Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional pela
Doeng¢a pelo Coronavirus 2019

Vigilancia Integrada de Sindromes Respiratérias Agudas
Doenga pelo Coronavirus 2019, Influenza e outros virus respiratorios

03/04/2020

http://www.coren-es.orqg.br/wp- @
content/uploads/2020/04/quia de vigilancia 2020-1.pdf PARAHA

DO ESTADO
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Diretrizes para diagnadstico e
tratamento da COVID-19

DIRETRIZES PARA
DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

DA COVID-19

* 08 de abril de 2020 Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e
Insumos Estratégicos em Saude -
SCTIE

e https://portalarquivos.saude.gov.br/
images/pdf/2020/April/13/Diretrize w !_E)
s-COVID-13-4.pdf PAR 00 ESTADD
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Collection and Submission of Postmortem Specimens from Deceased
Persons with Known or Suspected COVID-19, March 2020 (Interim
Guidance)

Collection and Submission of Postmortem Specimens
from Deceased Persons with Known or Suspected
COVID-19, March 2020 (Interim Guidance)

Summary of Changes to the Guidance:

This document is an update to interim guidance as of March 25, 2020 include:

* Recommended upper respiratory tract swab specimens are limited to nasopharyngeal (NP) swab specimens.

e Recognition that COVID-19 testing, authorized by the Food and Drug Administration under an Emergency Use
Authorization (EUA), is becoming available in public health and clinical laboratories.

e Considerations for when collection and submission of postmortem specimens might be considered for both known
and suspected COVID-19 cases.

CDC guidance for COVID-19 may be adapted by state and local health departments to respond to rapidly changing local
circumstances.

This interim guidance is based on what is currently known about coronavirus On This Page
disease 2019 (COVID-19).

L T e e e T b B e e

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-postmortem- @
specimens.html| PARANA

1'\. .-":-. I:"::'l' I-'.I.-l::l
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Nota orientativa 19/2020 SESA

e SESA
 Nota orientativa V2

e CORONAVIRUS

INFORMA (COVID-19) GOVERNO DO ESTADG

RECOMENDAGOES GERAIS PARA MANEJO DE OBITOS SUSPEITOS E  NOTA ORIENTATIVA
CONFIRMADOS POR COVID-19 NO ESTADO DO PARANA 19/2020

COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-coV-2. Os sintomas mais
comuns sdo: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, 05 quais aparecem gradualmente e
geralmente sdo leves. A transmissdo costuma ocorer no contato com infectados, por meio de
secregbes, como goticulas de saliva.

Mais informagées: http/www.coronavirus. pr.gov.br/Campanha#

DECLARAGAO DE OBITO (DO)

A Declaragao de 6bito tem dois grandes objetivos:

« Ser o documento padrdo para coleta de informagbes sobre mortalidade, subsidiando as
estatisticas vitais e epidemiolégicas do pais, conforme determina o art 10° da Portaria 116 do
Ministério da Salde de 2009;

Atender ao artigo 77 da lei 13484/17, que altera as leis 6216 de 1979 e 6015 de 1973, que
determina aos cartérios Publicos de Registro Civil, que a Certiddo para efeito de liberagdo de
sepultamento e outras medidas legais seja lavrada mediante Declaragao de Obito.

-"llllll.
parans B

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_19 MANEJO_DE_OBITOS_SUSPEITOS ———— —
E_CONFIRMADOS _POR_DOENCA _POR_COVID_19V2.pdf GOVERMG DO ESTADG
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Obito de paciente que apresentou febre, tosse, falta de ar, dor de
laboratorialmente para COVI

i’)-i anta ou contato com caso confirmado

Caso confirmado por exames?

Sim.

Mao.

Sintomas de
SRAG2?

Realizar coleta de
swab combinado
nasofaringeno®*.

Sintomas de
SRAG?

Sim.

Nao.

= Preencher na linha A:
“Sindrome Respiratdria
Aguda Grave".

= Ma linha B: “*COVID-19
confirmado por exame”.

« Parte |l: comorbidades ou
fatores contribuintes.

= Preencher na linha A
sindrome clinica que o
paciente apresentou. Ex:
sepse; insuficiéncia cardiaca
descompensada.

= Ma linha B: “*COVID-19
confirmado por exames™.

= Parte |I: comorbidades ou
fatores contribuintes.

» Preencher na linha A:
“Sindrome Respiratdria
Aguda Grave".

= Na linha B: “suspeito
COVID-19 — aguarda
exames *.

+ Parte |l: comorbidades ou
fatores contribuintes.

+ Preencher na linha & a
causa imediata do obito. Ex:
sepse.

= Ma linha B: “suspeito
COVID-19 — aguarda
exames *.

+ Parte |I: comorbidades ou
fatores contribuintes.

' Proceder a notificaco do caso através do endereco: hitps://sivepgripe saude. gov.brisivepgripe/.

* Febre, tosse, falta de ar e insuficiéncia respiratoria.

® O meédico devera usar os seguintes EPIl: avental descartavel, luva descartavel, dculos de protecdo, mascara N95, na

impossibilidade desta utilizar a mascara cinirgica. Encaminhar amostra ao Lacen junto com ficha impressa do GAL.

* Em caso de obito suspeito em que nao seja possivel a coleta de exames, colocar: “Suspeito COVID-19. Mao foi possivel coletar

exames”.




Obito domiciliar, Instituicbes de Longa Permanéncia ou via pablica

Sinais externos de violéncia ou suspeita de morte violenta?

Nao.

Sim.

Apresentou um dos seguintes sintomas nos ultimos dias:
Febre? Coriza? Dor de garganta? Tosse? Falta de ar?
Contato com casos confirmados por laboratono?

IML.

N&o. Sim.

Segue fluxo normal do
municipio para obito
domiciliar.

Tem teste com resultado
positivo para COVID-197"

Sim.

Nao.

Seguir recomendacdes da

amostra combinada de SESA para manejo de

Swab nasofaringeo no corpos suspeitos ou
domicilio. confirmados.

Proceder coleta de

' A coleta esta recomendada mesmo gue a amostra esteja em andamento ou tenha dado negativa, para aumento de

sensibilidade e oportunidade do diagndstico.

Fungdes do médico que atestou o dbito
Notificacio do caso & VE municipal;

Orientar familiares a ndo manipular o corpo
até remocio do mesmo;

Preencher a DO conforme orientactes da
SESA

Fungdes da VE do municipio
Notificacéo do caso & SESA;

Estabelecer fluxo para coleta de swab nasal
conforme recursos humanos e materiais
disponiveis, preferencialmente em até 3h.
N&o retardar funeral;

Realizar as recomendacfes quanto manejo
do corpo aos familiares e funeraria conforme
orientacdes do Ministério da Salide.

Al ERMLY DL ES AL




Contatos SESA

* Equipe de gualificacao de dados em
mortalidade geral

— luciana.champion@sesa.pr.gov.br
— vanessa.fredrich@sesa.pr.gov.br

mm'@
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