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APRESENTACAO

Considerando o grande volume da producao técnico-cientifica sobre a COVID-19 e as
constantes revisdes sobre as recomendacdes para o manejo dos casos pelos ambitos
federal e estadual, a DIVEP apresenta esta 22 edicdo das ORIENTACOES TECNICAS
PARA A VIGILANCIA DO OBITO POR COVID-19, na perspectiva de atualizar e ajustar os
conceitos e procedimentos para acdes de vigilancia do dbito das Sindromes Respiratorias
Agudas Graves (SRAG) causadas pela COVID-19.

As experiéncias vividas diariamente, desde o inicio da pandemia, foram fundamentais
para a producao deste documento, com a importante contribuicdo dos técnicos da DIVEP,
LACEN, SVO, DIVAST e das equipes da vigilancia epidemioldgica dos Nucleos Regionais
de Saude e das Secretarias Municipais de Saude, bem como os nucleos hospitalares de
epidemiologia e as comissdes hospitalares de dbito.

A todas essas equipes e instituicdes agradecemos profundamente pela construcao
coletiva desse processo.
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1- INTRODUCAO

A estrutura da mortalidade no Estado da Bahia, desde a segunda metade do século XX,
vem apresentando uma transicdao epidemioldgica, caracterizada pela queda das mortes
por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) e elevacdao das causas decorrentes das
doencas cronicas ndo transmissiveis e causas externas.

Em 1980, as DIP concentravam cerca de 13,6% com 6.235 6bitos no estado (Grafico 1). Ao
longo das ultimas décadas essas causas tiveram um importante decréscimo, chegando
em 2019 a 4,2% do total (3.948 o&bitos). Quando se excluem as causas mal definidas,
para ambos os anos, os obitos por DIP ocupam respectivamente, a segunda e a sétima
posicao.

Grafico 1. Proporcao de dbitos por doencas infecciosas e parasitarias (DIP). Estado da Bahia, 1980/2020*.
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Fonte: DIVEP, 2020

Em dezembro de 2019, as autoridades sanitarias chinesas informaram a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a ocorréncia de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), com etiologia microbiana desconhecida na cidade de Wuhan. Foi identificado,
através de amostras colhidas dos pacientes hospitalizados, o SARS-CoV-2, um novo
coronavirus que pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae causador
da COVID-19 (BRASIL, 2020a). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto do novo
coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica Global de Importancia Internacional
(ESPI) e, em 11 de marco de 2020, ela passou a ser considerada uma pandemia (BRASIL,
2020a).

A doenca se espalhou rapidamente pelo territério chinés e, posteriormente, pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 foram identificados em outros paises, a exemplo da Italia
e Espanha que foram epicentros na Europa, e nos Estados Unidos, Canad3a, Japao e
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Australia. No Brasil, os primeiros casos ocorreram nos Estados do Rio de Janeiro e Sao
Paulo respectivamente, e em seguida avancou por todo territorio nacional (BRASIL,
2020a).

O primeiro caso confirmado no Estado da Bahia, ocorreu no dia 6 de marco de 2020, no
municipio de Feira de Santana, que pertence a Macrorregido de Saude Regional Centro-
Leste e em seguida, foram registrados, os trés primeiros casos em Salvador. A velocidade
de disseminacdo da doenca cursou de maneira esperada, baseada nos calculos estatisticos
realizados pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), tendo os meses de
maio e junho as maiores incidéncias.

Analisando a série historica de mortalidade proporcional do Estado da Bahia (Grafico 2),
observa-se uma importante mudanca neste cenario em 2020, quando 13,6% dos dbitos
informados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) foram causadas pelas DIP,
ocupando a terceira posicdao quanto a magnitude de mortalidade no estado. Estes dados
sao preliminares e passiveis de investigacao, evidenciado pelo percentual de dbitos com
causa mal definidas (14,3%).

Grafico 2. Mortalidade proporcional, segundo principais grupos de causas. Bahia, 2010 - 2020*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
*Dados preliminares, elaborado com informacdes processadas até 31.08.2020)

Dos 8.265 obitos classificados por DIP em 2020, observa-se que 6.056 (73%) tiveram a
causa basica registrada como o novo coronavirus (B34.2), destes 5.401 (89,2%) foram
codificados como confirmados segundo a CID 102 (BRASIL, 2020c¢).

A velocidade de processamento das informacdes de mortalidade segue os procedimentos
regulamentados pela Portaria GM/MS n2 116/2009, onde uma declaracdo de dbito (DO)
pode levar entre 30 a 60 dias para ser processada no SIM. Com o advento da Pandemia,
visando dar celeridade ao processo de investigacao e publicacdo das informacgdes, o
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Ministério da Saude recomendou priorizar o processamento das DO com mencao de
COVID-19 dentre as causas de morte num prazo de 48 horas (BRASIL, 20200¢).
Observa-se que os Obitos por COVID-19 publicizados pelo CIEVS/Bahia através
dos boletins didrios apresentam valores maiores do que o informado no SIM devido
a atuacdo das equipes de vigilancias na investigacdao para a confirmacdo dos casos.
Estas informacdes geradas pos-investigacdo serdo qualificadas no SIM. O Boletim
Epidemioldgico publicado em 13/09/2020, registrou 5.961 ébitos (BAHIA, 2020a).
Assim, considerando a magnitude dos numeros apresentados, as atribuicbes das
equipes de vigilancia na investigacao e no encerramento dos casos e a responsabilidade
das Secretarias Municipais de Saude na qualificacdo dos dados e informacdes sobre
mortalidade, o presente documento tem por objetivo orientar as equipes de vigilancia
epidemioldgica e os técnicos responsaveis pela gestdo do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) Regional e Municipal quanto ao processo de vigilancia do ébito por
COVID-19, para o adequado encerramento e classificacdo dos casos de dbitos confirmados
nos sistemas: SIVEP-Gripe e e-SUS VE e a correta definicdo da causa basica desses
obitos no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), contribuindo para um melhor
monitoramento e avaliacdo da atencdo prestada em todos os niveis de complexidade,
subsidiando a definicao de intervencdes voltadas para evitar novos ébitos.

2 - VIGILANCIA DO OBITO POR COVID-19

A Vigilancia de Obitos por COVID-19 tem como propdsito a avaliacdo das circunstancias
em que os obitos ocorreram, a fim de contribuir para a identificacdo do niumero real de
obitos e a producao de informacdes em tempo habil, estratégia que permite um melhor
monitoramento e avaliacdo da atencdo prestada em todos os niveis de complexidade
e a qualificacdao das informacdes sobre mortalidade, o que torna indispensavel para a
definicdo de intervencdes voltadas para evitar novos ébitos.

O processo de trabalho da vigilancia dos casos suspeitos de COVID-19, inicia-se com a
notificacdo dos casos suspeitos para o agravo. Ao ser informado um caso suspeito de
COVID-19, devido a um quadro de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratdria aguda
Grave (SRAG), toda a rede de vigilancia epidemioldgica é acionada para proceder com
o0 acompanhamento do mesmo, seguido do rastreamento e monitoramento de contatos,
bem como o desenvolvimento e a recomendacdo de medidas de prevencao e controle.
Apos a investigacao e levantamento dos dados necessarios para analise, é deliberado
o resultado do processo, que resulta nas classificacdes de confirmacdo ou descarte, o
processo de evolucao da doenca, pode ser de cura ou obito.

Na Figura 1, destacam-se elementos do processo da histdria natural da doenca, segundo
o conhecimento cientifico atual. Observa-se que, em relacdo aos obitos, tema que trata
este manual, o periodo médio de evolucao do desfecho morte para as formas graves de
COVID-19 ocorre de 7 a 14 dias de internacdo, o que demonstra necessidade de atencao
das equipes de vigilancia para este periodo (BRASIL, 2020f).

Orientacdes para a Vigilancia do Obito por COVID-19 - SUS/BA
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Assim, tomando como parametro os elementos conhecidos da histdria natural e parcial
da COVID-19 as acdes de vigilancia epidemioldgicas preconizadas para este agravo, de-
ve-se entender a Vigilancia do Obito por COVID-19 como um seguimento natural desse
processo que inicia com a notificacdo dos casos suspeitos. Entretanto, para os casos
suspeitos e confirmados de ébito por COVID-19, deve-se dar curso a investigacao, com
submissdo dos dados colhidos pela equipe de investigacdo & CaAmara Técnica de Obito e
o0 encerramento do caso com a classificacao do dbito com as devidas recomendacdes e
medidas de prevencao (Figura 2).

Figura 2. Fluxo de vigilancia de ébito por COVID-19

" '.6 .. N Anallsel da' Classificagdo do
e 0@ o \\ Investigacio \ cdmara técnica \ Sbito
J\Iotlflca(;ao e - . Recomendacdese
° / do ébito (municipal ou regional medidas de

X - - ou nivel central - prevencio
ee

CIEVS)

Fonte: DIVEP, 2020
3 - EQUIPE DE VIGILANCIA DE OBITOS POR COVID-19

A equipe técnica de referéncia para as acdes e atividades de Vigilancia de Obitos por
COVID-19 deve ser composta por uma equipe multiprofissional, cujos integrantes,
devidamente designados e capacitados pela gestdao da Vigilancia em Saude Estadual
e Municipal, de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude para a vigilancia
de d6bito, conforme orientacdes ja publicadas para investigacdao dos oébitos maternos,
infantis e fetais, e por causas mal definidas (BRASIL, 2009a, 2009b, 2009c¢). Geralmente,
sao compostas pelos seguintes técnicos:

. Nos estabelecimentos de saude: técnicos que atuam no Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), na Comissao de Obitos, no Comité Hospitalar ou outra estrutura
designada pelo gestor local,

. Nas Secretarias Municipais de Saude: profissionais da assisténcia e da vigilancia
epidemioldgica. A equipe da atencao basica da area de abrangéncia do local de residéncia
da familia é a responsavel pela investigacdao domiciliar e ambulatorial dos 6bitos, como
parte integrante da sua atuacao;

. Na Secretaria Estadual de Saude (Regional e Central): profissionais que atuam na
gestdo da vigilancia em saude e assisténcia.

Qualguer gue seja sua composicao, essa equipe deve estar articulada e integrada com
as demais equipes de vigilancia epidemioldgica e com o0s setores responsaveis pela
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assisténcia a saude (Atencao Basica, Especializada e Hospitalar), servico de atendimento
madvel de urgéncia (SAMU) e Servico de Verificacdo de Obito (SVO), bem como os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE) e as comissdes hospitalares de ébito, uma vez que
o objetivo principal do trabalho ndo se restringe a melhoria das estatisticas vitais, mas
também a qualidade e organizacao do cuidado a saude.

4 - NOTIFICAGCAO DOS OBITOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
POR COVID-19

Os casos suspeitos ou confirmados por COVID-19, conforme destacado anteriormente
no capitulo 2, devem estar previamente notificados por profissionais e instituicdes de
saude do municipio nos respectivos sistemas: Sindrome Gripal (e-SUS- VE) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SIVEP-Gripe), mantendo o devido acompanhamento e
encerramento dos casos. No entanto, em algumas situacdes em que a notificacdo nao
ocorreu, a mesma devera ser feita pds morte, de acordo com as respectivas orientacdes:

4.1 Que tipo de Obito notificar?
Obitos por SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave), independente de hospitalizacao,
gue atenda a definicdo de caso.

4.2 Quem deve notificar o Obito?

Profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, segundo a legislacao
nacional vigente.

Os resultados de testes diagnodsticos para deteccao da COVID-19 devem ser notificados
por todos os laboratdrios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros.
(Portaria GM/MS N° 1.792 DE 21/07/2020).

4.3 Quando notificar o Obito?
Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do ébito
(Portaria SESAB n?2 233 de 19 de junho de 2020).

4.4 Onde notificar o Obito?

No sistema de informacdo SIVEP-Gripe pela Internet, no endereco https://sivepgripe.
saude.gov.br/sivepgripe/, preenchendo a Ficha de Registro individual - Casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave Hospitalizado (27/07/2020), disposto no (Anexo 1).
Atentar-se para casos de COVID-19 com quadro clinico de Sindrome Gripal, que evoluem
para formas graves e sao encerrados como obito, estdo notificados inicialmente no e-SUS
VE, mas ainda assim, estes devem necessariamente ser notificados no SIVEP-Gripe.
Salienta-se que, o obito também deve ser informado, obrigatoriamente, no Sistema
de Informacdao sobre Mortalidade (SIM), através da declaracdao de obito (DO). As
recomendacdes especificas sobre o preenchimento e emissao da DO e registro no SIM,
estdo descritas, nas publicacdes “Orientacdes para o preenchimento da Declaracdo de
Obito no contexto da COVID-19” ; “Orientacdes para codificacdo das causas de morte
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no contexto da COVID-19” e “Orientacdes sobre causas de mortes no contexto da
COVID-19: Respostas as perguntas mais frequentes”, todas disponiveis no sitio eletrénico
do Ministério da Saude: https://coronavirus.saude.gov.br/.

Q}ﬂtengﬁn: Considerando que a informacéo sobre a ocorréncia do dbito suspeito ou confirmado por Covid-
19 & uma prioridade na situacdo de Emergéncia Pablica de Importdncia Nacional (ESPIM), o Ministério da
Saude solicita que a DO seja digitada no 5IM em até 48 horas apds a data de ocorréncia do obito e que
o envio dos lotes ocorra semanalmente (BRASIL, 2020c).

Ao manusear a DO para a codificac8o, considerar as medidas de biosseguranca constantes na Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n® 04/2020 (BRASIL, 2020c)

Algumas situacdes especificas devem ser observadas. De acordo com as orientacdes
que regem a Nota Técnica N2 25/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS e suas atualizacdes,
pacientes hospitalizados por outras causas e evoluiram para obito, mas que se enquadram
no Protocolo de Morte Encefdlica e foram testados para COVID-19, recomendamos:

. Se o paciente apresentar quadro de sindrome gripal notificar no e-SUS-VE;
. Se for um caso de SRAG notificar no SIVEP-GRIPE;
. Se ndo apresentar sintomas de SG ou SRAG, entretanto, testou positivo para

COVID-19 notificar no e-SUS-VE;

Para casos de pacientes assintomaticos ou que nao haja informacdes sobre a histdria
clinica do paciente, a exemplo dos ébitos que ocorrem em domicilio ou via publica, se
testagem positiva para COVID-19, realizar notificacdo no e-SUS-VE.

Além da notificacao dos obitos nos referidos sistemas, recomenda-se que os responsaveis
pela notificacdo devem encaminhar regularmente os casos novos de 6bitos suspeitos e
confirmados por COVID-19 para a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, cabendo a esta
fazer o envio para a respectiva Regional de Saude e o Centro de Informacdes Estratégicas
de Vigildncia em Saude (CIEVS-Bahia) pelo e-mail: cievs.notifica@saude.ba.gov.br e/ou
pelos telefones (71) 99994-1088/ 3118-8405.

5 - DEFINICAO DE OBITO SUSPEITO E CONFIRMADO PARA
COVID-19

5.1 Obito suspeito para COVID-19

Individuo que evoluiu para dbito por SRAG a esclarecer:

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE: Individuo com *SINDROME
GRIPAL que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no

térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos
labios ou rosto.
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(*SG: Individuo com quadro respiratdorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2)
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos).

Para efeito de notificacdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizacao.

5.2 Obito confirmado para COVID-19

Por critério clinico: 6bito por SRAG associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU ageusia
(disfuncao gustatodria) aguda sem outra causa pregressa.

Por critério clinico-epidemioldgico: dbito por SRAG com histérico de contato préoximo
ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado para COVID-19.

Por critério clinico-imagem: Obito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial e que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracdes tomograficas:
- OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacao ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU;

- OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU;

- SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na doenca).

Por critério laboratorial: 6bito por SRAG com teste de:

- BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real.

- IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes

meétodos:

. Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
. Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;

. Imunoensaio por Eletroguimioluminescéncia (ECLIA).

- PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

Observacao: *Considerar oresultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatodrio
somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

5.3 Obito descartado para COVID -19

Obito por SRAG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado
por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccao, ou
ndo foi possivel confirmar por outro critério definido neste Guia OU confirmacdo por
causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

- Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para
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descartar um caso para COVID-19;
- O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

Observacao: Para fins de vigilancia, notificacao e investigacao de casos e monitoramento
de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrao ouro, nao excluindo os
demais critérios de confirmacao (BRASIL, 20200b, p. 14-15).

6- INVESTIGACAO DOS OBITOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
POR COVID-19

A equipe de vigilancia de obito deve iniciar a investigacao, apos notificacdao de caso de
obito suspeito ou confirmado de COVID-19. A Ficha de Registro individual - Casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado e a Declaracdo de Obito com mencé&o
de SRAG e ou COVID-19 representam os instrumentos de base para o desencadeamento
deste processo. Considerando o contexto da pandemia, recomenda-se uma maior
celeridade na realizacdo da investigacdo e encerramento do caso em até 10 dias da data
de ocorréncia do débito.

No que diz respeito a especificidade dos 6bitos de mulheres em idade fértil, materno,
infantil e fetal, utilizar as orientacdes, conforme Nota Técnica Conjunta 01/2020 - DIVEP/
SUVISA/SESAB (BAHIA, 2020j).

6.1 Triagem dos o6bitos para seguimento da investigacao epidemioldgica

Considerando que o propdsito principal da Vigilancia de Obitos por COVID-19 é a avaliacdo
das circunstancias em que o débito ocorreu, a qualificacao das informacdes e proposicao
de medidas de prevencao, recomendamos que sejam consideradas as seguintes situacdes
para triagem dos ébitos elegiveis para investigacao a partir dos dados registrados na DO
e notificados no e-SUS VE e SIVEP-Gripe:

. Declaracdo de Obito com causa que indique suspeita de COVID-19;

. Declaracdo de Obito sem descricdo de COVID-19 com confirmac&o de caso positivo
pos-morte por critério laboratorial;

. Declaracdo de Obito sem descricdo de COVID-19, mas com termos que podem

indicar a sua suspeita como Sindrome Respiratéria Aguda, Pneumonia, entre outras
causas que podem mascarar o obito;

. Obitos identificados pelas equipes de vigilancia epidemioldgica que ndo foram
identificados nas Declaracdes de Obito.

Para facilitar a triagem pelas equipes de vigilancia, recomenda-se que o responsavel pela
gestdo do SIM disponibilize as copias eletronicas das Declaracdes de Obito relacionadas

com as situacdes destacadas acima para a vigilancia epidemiologia.

6.2 Coleta de informac¢oes

No processo de investigacao, devem ser coletados os dados e as informacdes solicitadas
nos respectivos formularios, conforme relacdo do quadro abaixo, identificando a
cronologia dos fatos e os resultados de exames, procurando reunir o maximo de
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informacdes possiveis para elucidar as causas de morte, a cadeia de eventos que
contribuiram ou ndo para o contagio.

Enguanto ndo hd uma ficha especifica para investigacao do ébito por COVID-19 por parte
do Ministério da Saude, orienta-se que, além da Ficha de Notificacdo do SIVEP-Gripe, e
e-SUS-VE, sejam utilizadas também as fichas ja disponiveis para a investigacao de dbitos:

. Obito em Mulher em Idade Fértil e Obito Materno

Link para consulta: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidem_
obito_materno.pdf

. Obitos Infantis e Fetais

Link para consulta: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil__
fetal _2ed.pdf

. Obitos por Tuberculose

Link para consulta: http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/04/Protocolo-
para-vigil%C3%A2ncia-do-%C3%B3bito-com-men%C3%A7%C3%A30-de-tuberculose-
nas-causas-de-morte.pdf

. Obitos por Arboviroses

Link para consulta: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/30/
Protocolo-de-investiga----o-de---bitos-de-dengue-chikv--Zika.13.06.2016.pdf

. Para os Demais Obitos, utilizar a ficha de Investigacdo de Obito com Causa Mal
Definida

Link para consulta: http://www.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/14/Manual-Obito-
Mal-Definida-2009-web.pdf

A equipe de vigilancia de obitos utilizara essas fichas para coletar dados, devendo
garantir o sigilo e a privacidade dos pacientes, seguindo os preceitos éticos vigentes.
Para esclarecimento acerca de eventuais duvidas sobre o preenchimento e aplicacdo das
mesmas, recomenda-se seguir as orientacdes nos respectivos manuais de investigacao
de 6bito e notas técnicas (BRASIL, 2009a, 2009b, 2009c, 2016,2017).

Além dos sistemas de notificacdo (e-SUS VE e SIVEP-Gripe), o técnico da vigilancia
epidemioldgica também devera consultar os resultados de exames especificos
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL) e, se necessario, consultar prontuario
hospitalar e/ou de atendimento, para proceder com andlise final da investigacdo. Esta
coleta de dados pode ser feita por técnicos do NHE ou da CCIH e/ou comissdes de
obitos ou outras estruturas hospitalares responsaveis pela vigilancia de débitos, mas
preferencialmente por profissionais ndo envolvidos diretamente na assisténcia ao dbito.
Algumas referéncias regionais da vigilancia do obito, a partir das experiéncias vividas
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&, Atencdo:

Ma Ficha de Registro individual - Casos de Sindrome Respiratona Aguda Grave Hospitalizado -
‘campo T8 - observagtes”, recomendamos descrever informacfes complementares gque serdo
fundamentais para a analise e classificagio do dbito, tais como:

» Dados clinicos da internagéo;

¢ Resultados de outros exames ndo destacados na ficha;

¢ Informagdes sobre exames de identificagdo do virus feitos na rede privada ndo disponiveis no
GAL;

» Mos casos de Covid-19 relacionados a outras doengas, destacar sobre a contribuigdo ou ndo
da Covid-19 come causa basica da merte, por exemplo, em situacdes de cancer em fase
terminal.

com a investigacao de ébitos por COVID-19, elaboraram sugestdes de fichas para apoiar
0 processo de investigacao e analise dos casos, que estdo disponiveis nesta publicacao
através dos apéndices A, B e C.

Deve-se atentar que, a COVID-19 poderd ocorrer em trabalhadores como consequéncia
da sua ocupacdo ou pelas condicdes adversas em que seu trabalho é realizado. E
importante identificar a ocupacao e as circunstancias da exposi¢cao ao virus SARS CoV-2
dos casos em investigacao, para que a Vigilancia da Saude do Trabalhador (VISAT) possa
complementar a investigacdo dos casos suspeitos da relacao com o trabalho. Nesse caso
serdo utilizadas para a investigacdo o Formuladrio para Investigacdo de casos/dbitos por
Covid-19 relacionados ao trabalho e a Ficha Simplificada de Investigacdo Epidemioldgica
de Obito por Doenca Relacionada ao Trabalho, conforme constam das “Orientacdes
técnicas para a Investigacao e notificacdo de casos de Covid-19 relacionados ao trabalho”
(BAHIA, 2020e).

7- DISCUSSAO, ANALISE E RECOMENDACOES

A conclusdo da investigacao epidemioldgica € uma atribuicdo da equipe de vigilancia
de 6bitos de referéncia no municipio de residéncia do falecido e devera ser apoiada pela
equipe de vigilancia de obitos de referéncia do local em que ocorreu o dobito ou que
realizou assisténcia nos dias anteriores a morte.

Apds a conclusao da investigacao, a equipe de vigilancia de obitos deve encaminhar a
ficha de investigacao utilizada na coleta das informacdes acompanhadas de copia da
Declaracdo de Obito e dos resultados de exames laboratoriais, quando disponiveis, para
a camara técnica ou equipe de analise dos obitos investigados, preferencialmente no
municipio de residéncia do falecido.

Deve-se utilizar a rede ja existente de camara técnica municipal de analise de odbitos
infantis, fetais, mulher em idade fértil, materno e com causa mal definida (Figura 3).

As comissdes de obito hospitalares ou NHE, tém um papel essencial na investigacao
hospitalar, ao realizarem uma analise da evolucao do caso na unidade de saude.

Os obitos avaliados como inconclusivos deverdao ser reportados para a Camara Técnica
Regional de Saude e, se ainda assim nao esclarecidos, deverdao ser encaminhados para
DIVEP.

Orientacdes para a Vigilancia do Obito por COVID-19 - SUS/BA
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Figura 3. Rede de cdmaras de analise de dbitos

CAMARA TECNICA ESTADUAL

CAMARA TECNICA REGIONAL

CAMARA TECNICA MUNICIPAL

Estruturas hospitalares que atuam na Vigilancia de Obitos:
1.1 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia; ;

1.2 Comissoes Hospitalares;

1.3 Comissoes de Analises de Obitos, dentre outros.

Fonte: DIVEP, 2020

Recomenda-se, para analise de dbitos COVID-19, que, na composi¢cao da Camara Técnica,
se busque identificar uma equipe de referéncia minima, formada por um profissional
médico, preferencialmente com experiéncia em infectologia; um técnico da vigilancia
epidemioldgica e um codificador de causa CID102. Quando houver questdes especificas
paraaanalise,como dbitos por COVID-19 relacionados ao trabalho, poderdo ser solicitados
técnicos de referéncia da area da Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador para
apoiarem a investigacao.

O propdsito da analise é classificar o 6bito como confirmado ou descartado por COVID-19,
retificar a Declaracdo de Obito pds-investigacao e indicar recomendacdes para a reducéo
e a prevencdo de novos obitos.

A Figura 4, apresenta o fluxo que orienta a classificacao final dos dbitos analisados,
conforme as definicbes de obito referidas anteriormente. Importante observar como
as causas vém descritas na DO, o resultado do exame confirmatério para COVID-19 e
as informacdes contidas nas fichas utilizadas na investigacao, para assim confirmar ou
descartar a causa basica de morte por COVID-19.
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Na recomposicdo das causas na declaracao de obito apds analise, quando necessario,
deve-se atentar as recomendacdes de preenchimento desse instrumento propostas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2011) e as especificidades para o contexto da COVID-19
descritas no documento de “Orientacdes para o preenchimento da Declaracdo de Obito
no contexto da COVID-19”, material publicado em 11 de maio de 2020 (Brasil, 2020¢c). A
conclusdo da analise, quando ha indicacdo de alteracdo de informacdes das declaracdes
de obito, devera ser encaminhada ao municipio de ocorréncia proceder com as atuali-
zacoes, ver modelo de oficio de encaminhamento e do relatdrio de anadlise/avaliacdo da
investigacao do ébito por COVID-19 (apéndice D e E).

Os o6bitos confirmados por COVID-19 relacionados ao trabalho investigados pela Vigi-
lancia em Saude do Trabalhador (VISAT), devem ser destacados no relatério da Camara
Técnica. As recomendacdes pds-investigacdo, acerca do ambiente e processos de traba-
Iho devem ser encaminhadas pela equipe de VISAT, através de um relatoério especifico,
conforme a publicado nas “Orientacdes técnicas para a Investigacao e notificacdo de
COVID-19 relacionados ao trabalho” (BAHIA, 2020f; BRASIL, 2020l).

8 - CODIFICAGCAO E SELECAO DA CAUSA BASICA

Apos a conclusdao da analise e recomposi¢cao das causas de morte na declaragcao de
obito, o codificador membro da Camara Técnica deverd proceder com a codificacdo das
causas de obito, conforme as regras da CID102 e sempre observando as orientacdes es-
peciais para obitos por COVID-19, segundo nota técnica abaixo (BRASIL, 2020d; 2020h;
2020i; BAHIA, 2020e):

U, Atengéo:

Quando for mencionado a COVID-19 deve-se codificar B34.2 (Infeccdo pelo Coronavirus de
localizacdo ndo especificada) e ao lado constar também o cédigo marcador U07.1 ou U07.2.

Os cddigos U07.1 (COVID-19, virus identificado) e U07.2 (COVID-19, virus ndo identificado, clinico-
epidemioldgico) sdo marcadores da pandemia COVID-19 definidos pela Organizacdo Mundial de
Saude. Apds a analise, conforme a definicdo da causa basica do dbito, a codificacdo da COVID-19
ficara:

Se causa basica COVID-19 (B34.2):

+ Confirmado por critério laboratorial: codificar B34.2 (Infeccdo pelo Coronavirus de
localizagdo ndo especificada) e ao lado constar o cddigo marcador U07.1 (COVID-19, virus
identificado)

« Confirmado por crténo clinico, clinico-epidemiclégico e clinico-imagem ou analise da
investigagdo do obito for inconclusiva: codificar B34.2 (Infeccdo pelo Coronavirus de
localizagdo ndo especificada) e ao lado constar o cddigo marcador U07.2 (COVID-19, virus
ndo identificado, clinico-epidemioldgico)

Se outra causa basica com mengao de COVID-19 (B34.2) na parte ll:

+ Confirmado por critério laboratorial: codificar B34.2 (Infeccdo pelo Coronavirus de
localizagdo ndo especificada) e ao lado constar o cédigo marcador U07.1 (COVID-19, virus
identificado)

¢« Confirmado por critério clinico, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem ou analise da
investigagdo do dbito for inconclusiva: codificar B34.2 (Infeccdo pelo Coronavirus de
localizagdo ndo especificada) e ao lado constar o cddigo marcador U07.2 (COVID-19, virus
ndo identificado, clinico-epidemioldgico)

Se descartado COVID-19 (B34.2), excluir o B34.2, atualizar as causas e proceder com a
codificagao.
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Os obitos confirmados por COVID-19 relacionados ao trabalho, identificados apds a
investigacao e analise da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), como forma de
registro no SIM, deve-se acrescentar o marcador Y96 (circunstancia relativa as condi¢cdes
de trabalho) na mesma linha da causa basica, apds os marcadores de dbito por COVID-19,
conforme Nota Conjunta 01/2020 DIVEP/DIVAST/SVO (BAHIA, 2020i).

O responsavel pela atualizacao os dbitos investigados no SIM, geralmente no municipio
de ocorréncia do obito, deve anexar o relatério da analise a respectiva via branca
da declaracdo de &ébito, atualizar os campos de investigacao informando a data da
investigacao e as fontes, proceder com as atualizacdes indicadas e realizar a transferéncia
do arquivo com as correcdes para o nivel estadual e federal.

9- RELATORIO DE ANALISE/AVALIAGCAO DA INVESTIGAGAO DO
OBITO POR COVID-19

Recomenda-se utilizar o modelo emanexo dorelatério deandlise/avaliacdo dainvestigacao
do obito por COVID-19, apéndices A e E. Este documento devera ser encaminhado para o
municipio de residéncia e o de ocorréncia, assinado e datado, acompanhado da ficha de
investigacao e demais documentos. O gestor do SIM responsavel pela digitacdo da DO,
devera proceder com as atualizacdes recomendadas no sistema local, conforme fluxo da
Portaria GM/MS n2 116/2009.

10 - MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DO COVID-19

egundo a Portaria SESAB n2 168, de 30 de abril de 2020, publicada no DOE em 01 de
maio de 2020, para débito por COVID-19 ocorrido no periodo de pandemia, somente sera
permitido o translado intermunicipal quando assegurado que o corpo chegue ao local
de destino do sepultamento em até 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia do obito
(BAHIA, 20209).

Em relacdo as orientacdes para o manejo de corpos no contexto da pandemia do
COVID-19, recomenda-se consultar o manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2020¢;
2020j)e a recomendacdo COE Saude n? 09 de 27 de marco de 2020, atualizada em 06
de maio de 2020.

11- FLUXO DE VIGILANCIA DE OBITO COM SUSPEITA DE COVID-19

Os passos iniciais do fluxo de vigilancia de ébito com suspeita de COVID-19 recomendado
pelo Ministério da Saude foram divulgados no Boletim Epidemioldgico Especial n°15 do
COE-COVID 19 (BRASIL, 20209).
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Figura 5. Fluxo de vigilancia de obito com suspeita de COVID-19 - passos iniciais
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Fonte: Boletim Epidemioldgico Especial n°15 | SE 19 - 08 de maio de 2020 (BRASIL, 2020e)

AS RECOMENDAC()FS CONTIDAS NESTE DOCUMENTO PODEM
SOFRER ALTERACOES MEDIANTE O SURGIMENTO DE NOVAS
ORIENTACOES SOBRE O TEMA EM PAUTA
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APENDICE A
Relatério de analise/avaliacdo da investigagao do 6bito por COVID -19

Modelo proposto Nucleo Regional de Saude Leste

Relatério de analise/avali¢do da investigacdo do ébito por COVID-19

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Falecido (a):

1.2 Data de nascimento: ||/||/|| |dade: __ anos

1.3 Nome da Mae:

1.4 Raga/cor

1.5 Municipio de residéncia

1.6 Municipio de ocorréncia

1.7 Datado ébito: | |/||/]]

1.8 N2 da Declaragdo de dbito

1.9 Notificagdo | |e-SUS notifica N2 da notificagdo:
| | Sivep-Gripe Ne da notificacdo:

20.0 Ocupagdo: 21.0 6bito relacionado ao trabalho:||SIM | |NAO
2. RELATO DO CASO
2.1 Data de inicio dos sintomas: | |/| | /| |

Sintomas: (Marcar X)

| |Febre| |Dorde Garganta| |Dispneia| |Tosse | |Coriza | [Desconforto respiratério | |
saturagdo de O2 <95% | | Dor de Cabega | | Disturbios gustatérios | | Distarbios olfativos

| |Diarreia | |VOmito | |Dor abdominal | | Fadiga

| |Outros

2.2 CondigOes preexistentes: (Marcar X)

| INenhuma

| | Gestante || Puérpera (até 45 dias do parto| | Doenca Cardiovascular Crénica

| | Diabetes mellitus| | Doenga cardiaca cronica|| Doenga Hematoldgica Crénica | | Asma|| Outra
Pneumopatia Crénica | | Doenga Hepdtica Cronica | | Doenga Neuroldgica Crénica| Sindrome de Down | |
Doenga Renal Crbnica| | Obesidade

| | Imunodeficiéncia/Imunodepressdo

|| Outros

2.3 Exames Laboratoriais
Tipo de Teste

Marcar X)

IIRT — PCR coleta | |/]||/]2020|Resultado: ||/]|/]2020]|
||Teste rapido — anticorpo  coleta | |/]]/]2020]| Resultado: | |/]]/]2020]
||Teste rapido — antigeno ~ coleta ||/||/]2020|Resultado: ||/]]/]2020]
||[Enzimaimunoensaio-ELISA coleta | |/]| /]2020]| Resultado: ||/]]/]2020]
||Eletroquimioluminescéncia- ECLIAcoleta | |/]|/]2020|Resultado: ||/||/]2020]

| |Quimiluminescéncia- CLIAcoleta | |/| | /|2020| Resultado:| |/| |/]2020]|

Resultado do teste:

(Marcar X)

|Negativo

|[Positivo

|Inconclusivo ou Indeterminado

2.4 Exames de Imagens:
RX:|[Normal |[Infiltrado intersticial ||Consolidagdo |[Misto |||[Outro:
|INdo realizado || Sem informagao
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TC:

2.5Local de internamento:

2.5.1 - Internado em UTI? ||SIM | |NAO

2.6 Data de internamento: | |/| | /|2020]

2.7 Descrever um resumo: resumo da historia clinica e internagao;

3. ATUALIZAGCAO DA DECLARAGAO DE OBITO NO SIM LOCAL POS INVESTIGAGCAO:

3.1 Informar no Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade nos campos relacionados a
investigagao:

Pds Investigacdo? ||SIM | |[NAO

Data Investigacdo: | |/| |/|2020]

Fonte Investigagdo: (prontudrio, outras fontes, multiplas fontes, Ignorado)

3.2 Ainvestigagao permitiu a alteragao na causa de ébito ndo-informada ou a correcao de alguma
antes informada? Atualizar o campo das causas (40): | |SIM | [NAO

3.2.1 Causas do 6bito levantadas/confirmadas na investigacdo para revisdo da declaracdo de
Gbito original

a)

Parte | b)

o)

d)

Parte Il

Causa basica

3.3 A investiga¢do permitiu a alteracdo de alguma outra variavel da Declaragdo de Obito além da
causa de 6bito? Atualizar o campo das causas (40): | __|SIM |_|NAO

Campo Original Apos a
investigagdo

4. CONCLUSAO DA ANALISE DO OBITO

| Obito confirmado para COVID 19 pelo Clinico Laboratorial

| Obito Confirmado para COVID 19 pelo critério Clinicolmagem
| Obito Confirmado para COVID 19 pelo Clinico-Epidemioldgico
| Obito Confirmado para COVID 19 pelo Critério Clinico

| Obito Descartado para COVID 19 como Causa Basica

5. RECOMENDAGOES GERAIS E MEDIDAS DE PREVENGCAO

b AR e AN A e A AL o AAVIRNAN 2N TaY oW

~
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6. ENCERRAMENTO

O Camara Técnica/Grupo Técnico de Vigilancia do 6bito deu parecer? | __|SIM | __|[NAO

Local:
Data da conclusdo da investigac¢do:||/||/]2020]|

Assinatura do responsavel
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APENDICE B Formulario de Investigagdo de Obito Suspeito para COVID-19

Modelo Proposto pelo Niicleo Regional de Saude Centro-Leste

1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Municipio: | NRS/ Regido de Salde: |

2. FONTES DE INVESTIGAGAO

|__| Notificagdo o e-SUS VE |__| Notificagao no Sivep Gripe

|__| Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) |__| Laudo de exames realizados pela rede privada
|__| Prontuérios da unidade hospitalar |__| Prontuérios da unidade basica de salde

|__| Laudo de TR realizado pelo municipio/unidade de satde || ML

|__| Ficha de investigacéo de Obito Mal definido |__| Profissionais de saude

|__| Familiares |__| Outros |

3. INFORMAGOES DO FALECIDO E DA DECLARAGAO DE OBITO

Nome do(a) Falecido(a): | | N° da Declaragéo de Obito: |
Nome da mée: | | Sexo:|___| Ragalcor: |
Data de nascimento: |___||___ ||| Datadoobito: |___||__||___ |  Ocupagéo: |

Municipio de residéncia: | |  Municipio de ocorréncia: |

Local do dbito: |

o Condigbes e causas do dbito

CAUSAS DA MORTE
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
morte

o

CAUSAS ANTECENDENTES
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo d |

[}

lugar a causa bésica
PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram para
a morte e que ndo entraram, porém, na cadeia acima |

Observagdo: anexar copia ou espelho da declaragéo de 6bito
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4. DADOS DO CASO

o Data dos primeiros sintomas: |__||__|| | Assintomatico: ~ Sim |_|

o Sintomas apresentados e sinais clinicos observados:

| | Febre | __| Coriza | __| Dificuldade de respirar
| _| Tosse | __| Mialgia / Artralgia |__| Dor de garganta

|___| Irritabilidade / confusao | Adinamia (fraqueza)

| Perda de paladar (ageusia) | Perda de olfato (anosmia)

|___| Calafrios | __| Diarreia
| __| Nausea / vomitos | __| Manchas vermelhas pelo corpo
| __| Convulsao | __| Conjuntivite

| __| Dispineia/Taquipneia | __| Tiragem intercostal

| Produg&o de escarro

| Obstrugéo nasal

|__| Cefaleia (dor de cabega)
|__| Exsudato faringeo
|__| Coma

| __| Sinais de cianose

| Algumas doencas hematoldgicas (anemia falciforme e talassemia)

| Hipertensao Arterial

| __| Dificuldade para deglutir | __| Ganglios linfaticos aumentados | __| Saturagéo de 02 < 95%
| __| Batimentos das asas nasais | __|Outros: |

e Condicdes e comorbidades

|__|Doengas respiratérias cronicas descompensadas |__| Tabagismo

|__| Portador de doengas cromossomicas ou estado de fragilidade imunoldgica |__| Diabetes

|__| Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5) |__| Imunossupressao

|__| Idade igual ou superior a 60 anos |__| Obesidade

|__| Gestacéo |__| Neoplasias

| |

|

| Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuf. cardiaca, miocard. isquémica) |__| Outros: |
¢ Dados de exposigao
O paciente teve contato préximo com uma pessoa que seja caso CONFIRMADO de Covid-19? |___| Sim |___| Nao
Se sim, especificar o local: |___| Unidade de Saude |___| Domicilio  |___| Local de trabalho |___| Desconhecido
|___|Outro |
5. DADOS DE COLETA
o Coleta realizada post mortem || Sim |__|Néo |___| N&o realizado
o Tipo de Teste: Data do Teste Resultado do teste Laboratério
|__|RT-PCR ]l | |_|Detectavel |__| Nao detectével |___| N&o realizado
|___| Teste rapido — anticorpo  |__||__|| | |__|Reagente |___| N&o reagente |___| Nao realizado
|___|Teste répido —antigeno  |__||__|| | |__|Reagente |___|N&oreagente |___| Nao realizado
|___| Outros testes sorologicos |___||___|| | |__|Reagente |___| N&oreagente |___| Nao realizado
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¢ Tipo do teste realizado é compativel com o periodo ideal de coleta?

RT -PCR |__|Sim |__|Nao Teste rapido — antigeno |__|Sim |_|Nao

Teste rapido — anticorpo |__|Sim |__|Nao Outros testes sorolégicos  |___ | Sim |___| Nao
Observagdo: Anexar o (s) laudo (s) na investigagdo

6. INVESTIGAGAO NO AMBITO HOPITALAR, DE EMERGENCIA E URGENCIA

o Hospitalizag&o: |___| Sim |__| N&o Nome do hospital: |

¢ Data da admissao: |__||__|| | Internagdo em virtude de SG, SRAG ou Covid-19:  |___| Sim |___| Nao
¢ Se ndo, qual motivo da internagéo ou hipétese diagnéstica: |

I

I

I

o Se teste positivo para Covid-19, a data dos primeiros sintomas foi apos a data da hospitalizagao? Sim|__| Néo |__|

¢ Exames realizados:

Data da
Coleta

Gasometria
arterial

Saturagéo de
02

Hematocrito

Leucograma

Plaquetas

Creatinina

Ureia

Sédio

Potassio

Proteina C
Reativa

VHS

Procalcitonina

AST-TGO

ALT- TGP

Coagulograma

D-dimero
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TCC de torax |

Raio X de torax |

Outros: |

7. NOTIFICAGAO NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

o Notificag&o no Sivep Gripe |__| Sim |__|Né&o

Data do encerramento: |___||__||

8. CONCLUSAO

e Covid-19 com sinais de gravidade |__|Sim |___| Nao
e Doengas preexistente agravada pelo Covid-19 |__|Sim |__| Nao
o Infecgdo nosocomial por Covid-19 |__|Sim |__| Nao
Observagoes: | |

o Classificagdo final do ébito

|___| Obito confirmado para Covid-19

|___| Obito descartado para Covid-19 com mengéo de Covid-19 na DO

|___| Obito descartado para Covid-19

|___| Inconclusivo

o Ainvestigacao alterou ou corrigiu algum campo das causas da mo

o Causas da morte depois da investigacéo

rte? |__| Sim |___| Ndo

CAUSAS DA MORTE
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
morte

o o

CAUSAS ANTECENDENTES
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo d |

(]

lugar a causa bésica
PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram para
amorte e que ndo entraram, porém, na cadeia acima |

9. INVESTIGAGAO DE OBITO

o |__ | Obito materno  |___| Obito de Mulher em Idade Fértil (MIF)
e Investigagao realizada? |__|Sim |__|Nao

o O caso/6bito é elegivel como relacionado ao trabalho? |___| Sim

|__ | Obitoinfanti |__|MalDEF |__|N4o se aplica

|___| Em processo de investigagéo

|__|N&o

|___| Nao se aplica
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Outras consideragoes: |

34 Orientacées para a Vigilancia do Obito por COVID-19 - SUS/BA



10. RECOMENDAGOES

e Recomendacdes para a Unidade Basica de Salde (orientagdes para a prevencdo e controle de novos casos e/ou
melhoria da assisténcia prestada.

I I

I I

I I

e Recomendagoes para a Unidade Hospitalar (orientagdes para a prevengéo e controle de novos casos e/ou melhoria da
assisténcia prestada.

I I
I I
I I

e Recomendagoes para outros setores/instituicoes

I I
I I
I I

e Responsavel pela Investigacéo: | |

e Fungao: | | Data da conclus&o da investigagdo: | ||__|| |
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APENDICE C

Formuldrio para investigacdo de caso/ébito por COVID-19 DOMICILIAR

Modelo proposto Nuicleo Regional de Saude Centro-Leste

1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Municipio de residéncia: | NRS/ Regiéo de Saude: |

2. INFORMAGOES DO FALECIDO E DA DECLARAGAO DE OBITO

Nome do(a) Falecido(a): | | N° da Declaragéo de Obito: |
Data de nascimento: |___||___|| | Data do obito: |___||__|| | Municipio de ocorréncia: |
Nome do entrevistado: | | Grau de parentesco: |

3 DADOS DO CASO

e Antes do dbito a pessoa ficou doente? |__|Sim |__| Nao |__| N&o sei

Se Sim, qual a data de inicio dos sintomas: |___||__|| |

e Sintomas apresentados e sinais clinicos observados:

|__| Febre |__| Coriza |__| Dificuldade de respirar

|__| Tosse |__| Mialgia / Artralgia |__| Dor de garganta

|__| Irritabilidade / confusao |__| Adinamia (fraqueza) |__| Produg&o de escarro

|__| Perda de paladar (ageusia) |__| Perda de olfato (anosmia) |__| Obstrugéo nasal

|__| Calafrios |__| Diarreia |__| Cefaleia (dor de cabega)

|__| Nausea / vomitos |__| Manchas vermelhas pelo corpo |__| Sinais de cianose

|__| Convulsao |__| Conjuntivite |__| Batimentos das asas nasais
|__| Dispneia/Taquipneia |__| Tiragem intercostal |__| Ganglios linfaticos aumentados
|__| Dificuldade para deglutir |__|Outros: |

o Condig6es e comorbidades

|__|Doengas respiratorias cronicas descompensadas |__| Tabagismo

|__| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunolégica |__| Diabetes

|__| Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5) |__| Imunossupressao
|__| Idade igual ou superior a 60 anos |__| Obesidade

|__| Gestagéo |__| Neoplasias

l— |

| Algumas doencas hematolégicas (anemia falciforme e talassemia) | Hipertensao Arterial|__|

|__| Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuf. cardiaca, miocard. isquémica) |__| Outros: |

e Fez uso de medicagdo sem prescricdo médica por conta deste quadro clinico?

|__| Sim |__| Nao Se sim, especificar:
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Medicamento Dose Data de Inicio Data de Término
|__| Nome: | ] (N T | Y Iy | | I
|__| Nome: | [ N | | [ W | N | A
|__| Nome: | [ N | | [ N | N | I

o Dados de exposig¢ao

Mais alguém que morava com o falecido adoeceu no mesmo periodo ou de até 14 dias antes dos primeiros sintomas do falecido?

|__| Sim |__| Nao
Quantas pessoas adoeceram: | | Quais foram os sinais e sintomas que eles apresentaram:
Grau de parentesco Sintomas apresentados Exame positivo para Covid-19

1. | | |__IPCR |_|TR |_|Sorologia |__| Nao
2. | | |_|PCR |_|TR |_|Sorologia |_|N&o
3. | | |_|PCR |_|TR |_|Sorologia |_|N&o
4.| || | |_|PCR |_|TR |_|Sorologia |__| Nao
5. Outros contatos: | I
I I

e Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinico? |__| Sim |__| Néo

Nome servico saude Municipio Data atendimento Hipotese diagnostica Conduta
1. | | | | I |JA LI fT
2.| | | [ | | | I A1 T
3. |1 (| I I |IA [T
4. | | Y | I |—[A T I
Legenda: A: Alta |: Internacéo T: Transferéncia
e Foram prescritos medicamentos para uso em domicilio?
|__| Sim |__| Nao Se sim, especificar:
Medicamento Dose Data de Inicio Data de Término
|__| Outros: | I I | | |y Y | N |
|| Outros: | I I I (N | ) N | |
|| Outros: | I I I (N | ) N | |

Outras consideragoes: |

e Responsavel pela Investigagao: | |
e Fungao: | |  Data da conclusdo da investigagao: |__||__|| |
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APENDICE D
Modelo de oficio para encaminhar o relatério de analise/avaliacao
da investigacdao do ébito por COVID-19

COLOCAR LOGO MARCA

Oficio XXXX n°® XXX/2020

, XX de XX de 2020

Imo. Sr.
XXXX

Assunto: Recomendagoes apds analise de ébito com suspeita de COVID-19

Senhor Coordenador,

Cumprimentando  cordialmente V.S% encaminhamos o resultado da
analise/avaliagado da investigacao do ébito por COVID-19 de ocorréncia no municipio xxx,
DO n° xxx. Solicitamos que seja encaminhado o relatério anexo aos técnicos municipais
responsaveis para observarem as recomendacgdes destacadas, bem como procederem

com as atualizagdées no banco de dado local do SIM.

Atenciosamente,
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APENDICE E
Modelo de relatério de analise/avaliacdao da investigacdo
do ébito por COVID-19

Relatério de analise/avaliagdo da investigagdo do ébito por COVID-19|

IDENTIFICAGAO

Falecido (a):

Municipio de residéncia: Municipio de ocorréncia:

Data de nascimento: __ /[ Datadoobito: __ //  Idade:
Ocupagéo: N° da Declaracgao de o6bito:

Data do inicio dos sintomas: / /

RELATO DO CASO (descrever sinteticamente o caso):

CONCLUSAO DA ANALISE:

) Confirmar COVID-19 como critério clinico

) Confirmar COVID-19 como critério clinico epidemiolégico

) Confirmar COVID-19 como critério clinico-imagem

) Confirmar COVID-19 como critério laboratorial biologia molecular rt-pcr
) Confirmar COVID-19 como critério laboratorial teste rapido

e e e N

( )AFASTAR COVID -19 Como Causa Basica

RECOMENDAGOES
e Atualizar no SIM local:
Campos de investigagao:
Pés Investigagdo? Sim

Data Investigacao: / /
Fonte Investigagéao:

Campo das causas:

Manter () Atualizar () descrever as atualizagbes de causas pds investigagao.
Parte | a)

b)

c)
Parte Il —

Causa basica:

e Descrever outras recomendacgdes relacionadas as medidas de prevencéao e controle.

BA, de de 2020.

Responsavel(is) pela analise
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ANEXO 1
Ficha de registro individual - casos de sindrome respiratoria aguda grave hospitalizado
27/07/2020

N¢

SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracao azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadrorespiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinaisesintomas:febre (mesmo que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos
ou gustativos).

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG
independente de hospitalizagdo.

1 Data do preenchimento dafichade notificacdo: ) Data de 19 sintomas
| | | I

3 | UF: 4 | Municipio: Cédigo (IBGE):
5 | Unidade de Saude: Cédigo (CNES):

6| CPFdocidaddo: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__
@ | 7| Nome: 8 | Sexo: |_|1-Masc.2-Fem.9-1gn
@ |_9/| Datade nascimento: 10| (Ou)ldade: __|__|__ 11| Gestante: |__|
g | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12Trimestre 2-22Trimestre 3-32
a Trimestre
_8 12 Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 4-ldade Gestacional lgnorada ~ 5-N3o
2 | 13| Seindigena, qual etnia? 6-Ndo se aplica 9-Ignorado
-r?; 14| Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12ciclo (12 a 52série) 2-Fundamental 22ciclo (62 a 92 série)
o 3-Médio (12ao032ano) 4-Superior 5-Ndose aplica 9-lgnorado

15| Ocupagao: | 16| Nome da mae:

17/ Cep: _ || _[_[__-_|_|__
1)
= . 7. 7 .
= 18| y: | 19 Municipio: Codigo(IBGE): _ | | | ||
% 20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 22| Ne:
—
S
2 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
5 T O O
= 25| Zona: |_|1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado | 26| PaIISZ(SE residente fora do Brasil)

27| Paciente tem histoérico de viagem internacional até 14 dias antes doinicio dos sintomas? | _| 1-Sim2-N&o 9-Ign

28| Se sim:Qual pais? 29| Em qual local?

30| Data daviagem: | | 31| Data do retorno: | |

32| E caso proveniente de surtode SGque evoluiu paraSRAG? | _| 1-Sim 2-No 9-Ignorado

33| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquiridano hospital)? | _ | 1-sim 2-Nso 9-ignorado

34| Paciente trabalhaoutem contato diretocomaves, suinos, ououtro animal? |_| 1-Sim 2-Nio
9 | _|3- Outro, qual 9-ignorado
;_’D 35| Sinaise Sintomas: 1-sim 2-Nio 9-ignorado  |__| Febre |__] Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
% | _| Desconforto Respiratorio | | Saturagdo 0,<95% |__| Diarreia |__| Vomito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
= | | Perdado olfato | | Perda do paladar | | Outros
2 | 36| Possuifatoresde risco/comorbidades? |__| 1sim 2-Nao 9-gnorado  Se sim, qual(is)? (MarcarX)
E— | _| Puérpera (até 45 dias do parto) | _| Doenga CardiovascularCrénica |__| Doenga Hematologica Crénica
v |__|] Sindrome de Down |_| Doenga Hepatica Crénica |__] Asma
§ |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica |__| Outra Pneumopatia Cronica
= |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
(@) | | Outros
3 - - — —
S| 37 Recebeuvacinacontra Gripe na Ultimacampanha? 38| Data davacinagao:
©
o |_| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | |

Se <6 meses: a mierecebeu avacina? |__| 1-Sim 2-Nso 9-Ignorado Se sim, data: | [
a mi3e amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | |___ (dose unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | __ (12dose paracriancas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | ] (22dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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39| Usou antiviral paragripe? |__| | 40| Qualantiviral? |_| 1-Oseltamivir 41 | Data inicio do tratamento
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
42| Houveinternagdo? |__ | 43| Data da internag3o por SRAG: 44 | UF de internagdo:
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | _|_
S | 45| Municipiodeinternagdo: Codigo(IBGE): | | | | | __
c - - - ~ T
@ | 46| Unidade de Salide de internacao: Codigo(CNES):__ | | | | | _|__
£ 5 .
5 | 47| InternadoemUTI? |__ | 48| Data daentradana UTI: 49 | Data da saida da UTI:
§ 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado | | | |
© | | o . . e . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
8 _ 1—S|r:1, invasivo 2-Sim,ndo invasivo 4-Misto  5-Outro:
e 3-Nao 9-lgnorado 6-N3o realizado 9-lgnorado
o ; . } .
53| Aspecto Tomografia|__| 1-TipicocOVID-19  2-Indeterminado COVID-19 Data da tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia 54 | |
5-Outro 6-Ndorealizado  9-lgnorado
55| Coletouamostra |_| 56| Data da coleta: 57| Tipode amostra: | | 1-Secrecdo de Naso-orofaringe
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado | I 2-LavadoBronco-alveolar 3-Tecidopost-mortem
4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
58 N2 Requisicio do GAL 59 Tipodo teste para pesquisa de antigenos virais:
- Requisicao do ' |_| 1-Imunofluorescéncia (IF) 2-Teste rapido antigénico
60| Data do resultado dapesquisade antigenos: 61| ResultadodaTeste antigénico: |__| 1-positivo2-Negativo
| | 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
62| Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cadigo (CNES):
63| Agente Etioldgico - Teste antigénico: Positivo paralnfluenza? |_| 1sim 2-No 9-ignorado
Sesim, qualinfluenza? | _| 1-influenzaA 2-InfluenzaB  Positivo paraoutrosvirus? | | 1-sm 2-Nso 9-lgnorado
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcarX) |__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenzal
|__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
64| ResultadodaRT- PCR/outro método por 65 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
" Biologia Molecular: |__| Molecular: | |
‘o 1-Detectdvel 2-N&o Detectdvel 3-Inconclusivo 4-Ndo
g realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado
© 66| Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8| Positivoparalnfluenza? | _| 1-Sim 2-Nso 9dgnorado  Se sim, qualinfluenza? |__| 1-InfluenzaA 2-Influenza B
©
—
8 InfluenzaA, quaI subtipo? |_| 1-Influenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza Ando subtipado
'g 4-Influenza Ando subtipavel 5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
o
Influenza B, qual Iinhagem? |_| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-N&orealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo paraoutrosvirus? | | 1-Sim 2-Nio 9-ignorado Se outros virus respiratadrios, qual(is)? (marcarXx)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virusrespiratério, especifique:
67| Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
68| Tipode amostrasoroldgica para SARS-Cov-2: | | 1-sangue/plasma/soro 69 | Datada coleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado | |
70| Tipo de SorologiaparaSARS-Cov-2: |_ | 1-Teste rapido 2-Elisa 3-Quimiluminescéncia | 71 Data do resultado:
4- Qutro, qual? [ |
Resultado do Teste Soroldgico paraSARS-CoV-2: |_|1gG |_|lgM |_|IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N&o realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificacdofinal docaso: |__| 73 | Critériode Encerramento:|__|
fo) 72 1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus respiratério 1-Laboratorial 2-Clinico Epidemioldgico
Ay 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual 3-Clinico 4-Clinico-Imagem
% 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por COVID-19
S| 74| Evolugdodo Caso: |__| 1-cura | 75| Datadaaltaou 76 | Data do Encerramento:
(@) 2-Obito  3-Obito por outras Causas Sbito: | | | |
9-lgnorado
77| NimeroD.O:| | | | | | | | |-1 1|
78| OBSERVACOES: |
79| Profissionalde Saude Responsavel: 80| Registro Conselho/Matricula:
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ANEXO 2
Portaria n° 168 DE 30 DE ABRIL 2020

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA no uso de suas atribuigdes, na
condigao de autoridade de vigilancia em saude do Estado da Bahia, e

Considerando a situagdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
em razao da pandemia do COVID-19, declarada pela OMS em 11 de margo de 2020;

Considerando o Decreto n° 19.549 de 18 de margo de 2020 que declara emergéncia em
todo o territério baiano afetado por Doenga Infecciosa Viral, para fins de prevencao e
enfrentamento a COVID-19, ratificado por meio do Decreto n® 19.586 de 27 de margo de
2020;

RESOLVE

Art. 1°. Em caso de 6bito ocorrido no periodo de pandemia da COVID-19, somente sera
permitido o translado intermunicipal quando assegurado que o corpo chegue ao local de
destino do sepultamento em até 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia do ébito.

Paragrafo unico. O custeio do servigo funerario, incluido a remocgao, ficara a cargo dos
familiares ou pessoas conhecidas do obituado.

Art. 2°. Em caso de corpo nao identificado, ou na hipétese de auséncia de familiares ou
de pessoas conhecidas do obituado, proceder-se-a o enterro no local do ébito.

Art. 3°. A Secretaria da Saude do Estado da Bahia apoiara, em articulagdo com os
Sistemas da Assisténcia Social e da Defesa Civil, o traslado do corpo da pessoa
hipossuficiente, assim entendida aquela que possui cadastro no CADUNICO, desde que
limitado a distdncia maxima de 500km do local do ébito.

Art. 4°. Esta Portaria entrara em vigor a partir da data de sua publicagao.

FABIO VILAS-BOAS PINTO
Secretario de Saude do Estado
Salvador, Bahia-Sexta-Feira
1° de Maio de 2020
Ano - CIV - No 22.893
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ANEXO 3
Portaria n° 233 de 19 de junho 2020

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA no uso de suas atribuicdes e na
condigado de autoridade de vigilancia em saude do Estado da Bahia, e

Considerando que a COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIl) e de Importédncia Nacional (ESPIN), e um evento de saude publica
de notificacdo imediata até (24h) conforme anexo Il do Regulamento Sanitario
Internacional e Portaria n°264, de 17 de fevereiro de 2020, que altera a Portaria de
Consolidagao n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e inclui, na Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de doengas, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao
Coronavirus:

Considerando a importancia do Sistema de Informacédo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-
Gripe), do Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude da Bahia (CIEVS
Bahia) e do “Formulario de monitoramento de casos suspeitos ou confirmados da Covid-
19 no Estado da Bahia” junto ao FormSus, para fins de efetivo registro da situacao
epidemioldgica no estado da Bahia.

RESOLVE

Art. 1°- Reiterar a determinagao as unidades de saude no ambito do Estado da Bahia,
publicas e privadas, quanto a notificacdo imediata, por meio de registro no SIVEP-Gripe e
no CIEVS Bahia, e estabelecer obrigatoriedade de registro no FormSus dos o&bitos
ocorridos que estejam relacionados a COVID-19.

Paragrafo Unico. A auséncia de comunicacdo do dbito dos sistemas, em até 24 horas
apos a constatacao, implicara em apuragao de responsabilidades no ambito do Sistema
Unico de Saude-SUS, em nivel estadual.

Art. 2°- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

FABIO VILAS BOAS PINTO
Secretario
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