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APRESENTACAO

O CIEVS Ceara vem RECOMENDAR medidas a
serem tomadas pelas equipes de saude diante
de casos suspeitos de Monkeypox. Destacamos
as medidas de vigilancia e monitoramento de
casos suspeitos, notificagdo imediata, defini¢ao
de fluxo de informacdo, coleta de espécimes
para diagndstico laboratorial e unidades de

referéncia para atendimento de pacientes.

CENARIO MUNDIAL E BRASILEIRO

No dia 7 de maio a Agéncia de Seguranca da
Saude do Reino Unido (UKHSA) reportou o
primeiro caso de Monkeypox (variola dos
macacos) que, acredita-se, se tratar de um
caso importado. Até 29 de maio de 2022,
foram notificados 315 casos em 23 paises,
sendo 309 casos confirmados, conforme
descrito: Reino Unido (106), Espanha (51),
Portugal (74), Canada (25), Estados Unidos
(12), Holanda (06), Franca (07), Alemanha
(05), Italia (05), Bélgica (04), Australia (02),
Suica (01), Israel (01), Dinamarca (01), Suécia
(01), Austria (01), Emirados Arabes (01),
Republica Tcheca (01), Bolivia (01),
Argentina (02) e  Eslovénia  (01).
Permanecem 06 casos suspeitos: Brasil (03),

Emirados Arabes (01), Marrocos (03).
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O QUE E A MONKEYPOX?

A Monkeypox (variola dos macacos) é uma zoonose (doenca transmitida de animais para humanos)
do género Orthopoxirus, da familia Poxviridae. E semelhante a variola humana, erradicada em 1980

e com isso, a vacinacdo foi retirada do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

Ocorre principalmente na Africa Central e Ocidental, nas proximidades de florestas tropicais e cada
vez mais frequente em dreas urbanas. Os casos sdo registrados perto de florestas tropicais onde
existem animais que carregam o virus. Evidéncias de infeccdo pelo virus da variola dos macacos
foram encontradas em animais, incluindo esquilos, ratos cacados na Gambia, arganazes, diferentes

espécies de macacos e outros.

TRANSMISSAO

A transmissdo para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado.
A transmissdao entre humanos ocorre principalmente através de grandes goticulas respiratdrias.
Como as goticulas ndo podem viajar muito, é necessario um contato pessoal prolongado. O virus
também pode infectar as pessoas por meio de fluidos corporais, contato com a lesdo ou contato

indireto com o material da lesao.

SINAIS E SINTOMAS

Febre, erupcdo extensa caracteristica e linfadenopatia (inchago dos ganglios linfaticos). E
importante distinguir a varicela de outras doencas, como varicela, sarampo, infeccdes bacterianas

da pele, sarna, sifilis e alergias associadas a medicamentos.

* O estagio febril da doenca dura de 1 a 3 dias com sintomas que incluem febre, dor de cabega

intensa, linfadenopatia, dor nas costas, mialgia (dor muscular) e astenia intensa (falta de energia).

* O estagio febril é seguido pelo estagio de erup¢do cutanea, com duragdo de 2 a 4 semanas. As
lesGes evoluem de maculas (lesdes com base plana) para papulas (lesdes dolorosas firmes

elevadas).

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo é de 5 a 21 dias.




NOTIFICACAO DE CASOS

No Ministério da Saude do Brasil (MS), por meio da Sala de Situacao Nacional de Monkeypox, estdo
sendo desenvolvidas fichas de notificacdo e investigacdo para o territério nacional, com
estabelecimento da obrigatoriedade de notificacdo imediata, em até 24 horas, pelos profissionais

de saude de servicos publicos ou privados.

Os casos suspeitos de monkeypox (variola dos macacos) no Ceara deverao ser notificados de forma
IMEDIATA, em até 24 horas, para o CIEVS Estadual, por meio dos canais listados abaixo, por se tratar
de eventos de saude publica (ESP), conforme disposto na PORTARIA do MS N2 1.102, de 13 de maio
de 2022 e portaria do estado do Ceara N2 2.854 de 09 de agosto de 2011.

Fluxo da informacao na notificacao

E importante que todos os servigos, desde o local até o nivel nacional, envolvidos na investigagao,

condugdo e manejo sejam comunicados oportunamente e continuamente sobre o caso notificado.

FONTE
NOTIFICADORA SESA e Cievs -

Profissional ou Estadual
unidade de saude

Municipio de ADS SRS
residéncia

Formulario eletronico de notificacdo de casos suspeitos de
monkeypox (variola dos macacos)

MS: https://forms.office.com/r/BGwZjYzZ9Mu

SESA/CE: https://forms.gle/NjdsdDq478gqKDgx7

E-mail: cievsceara@gmail.com

Telefone: (85) 3101-4860
Celular: (85) 9.8724.0455



https://forms.office.com/r/BGwZjYz9Mu
https://forms.gle/NjdsdDq4Z8gqKDqx7
mailto:cievsceara@gmail.com

* Caso suspeito: Pessoa de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022, apresente inicio
subito de febre, adenomegalia e erupcdo cutdnea aguda do tipo papulovesicular de progressao
uniforme, podendo ainda apresentar um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas: dor nas

costas, astenia, cefaléia.

ATENCAO! E fundamental investigacdo clinica e/ou laboratorial para descartar as doencas que se
enquadram como diagndstico diferencial: varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue,
Chikungunya, herpes simples, infec¢des bacterianas da pele, infec¢do gonocdcica disseminada,
sifilis primaria ou secundaria, cancréide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco

contagioso (poxvirus), reagoes alérgicas.

* Caso provavel: Pessoa que atende a definicdo de caso suspeito E apresentou um ou mais dos

seguintes critérios:

o Ter um vinculo epidemioldgico (exposicdo proxima e prolongada sem protecdo respiratoria;
contato fisico direto, incluindo contato sexual; ou contato com materiais contaminados, como
roupas ou roupas de cama) com caso provavel ou confirmado de Monkeypox, desde 15 de margo

de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas; OU

o Histdrico de viagem para um pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos 21

dias anteriores ao inicio dos sintomas; E sem confirmacao laboratorial.

* Caso confirmado: Pessoa que atende a definicdo de caso suspeito ou provdvel que é confirmado

laboratorialmente para o virus da Monkeypox por teste molecular (qPCR e/ou sequenciamento).

* Caso descartado: Caso suspeito que ndo atende ao critério de confirmacdo para Monkeypox ou
que foi confirmada para outra doenca (varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue,
Chikungunya, herpes simples, infeccbes bacterianas da pele, infeccdo gonocdcica disseminada,
sifilis primdria ou secunddria, cancréide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco
contagioso (poxvirus), reacdo alérgica - como a plantas) por meio de diagndstico clinico ou

laboratorial.




Tipos de Amostras:

1)

2)

Material vesicular (Secre¢do de Vesicula): O ideal é a coleta na fase aguda ainda com
pustulas vesiculares. E quando se obtém carga viral mais elevada na lesdo. Portanto,
swab do conteldo da lesdo é o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon,
poliester ou Dacron sdo os indicados. Também pode-se puncionar com seringa o
conteddo da lesdo, mas prefere-se o swab para evitar a manipulagdo de
perfurocortantes. Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, SEM liquido
preservante, uma vez que 0s poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer
meio preservante. Havendo lesGes na cavidade bucal, pode-se recolher material das

les6es com swab.

Crosta (Crosta de Lesdo): Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais
tardia na qual as lesGes ja estdo secas, o material a ser encaminhado sdo crostas das
lesdes, preferencialmente optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas em
fase mais inicial de cicatrizacdo, pois a chance de deteccdo de genoma viral ou da
particula viral € maior. As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos SEM
liguido preservante (neste caso, o uso de qualquer liquido preservante reduz em muito

as chances de deteccdo).

Observacgoes:

a) Sangue ndo é um material indicado para deteccdo de poxvirus, pois o periodo de viremia

alta é anterior ao aparecimento das pustulas que, normalmente, é quando o paciente

comparece a um posto de atendimento;

b) A coleta de soro é importante para verificar a soroconversao. Para fins de diagndstico, s6

se for associado a uma clinica muito clara e sugestiva;

c) O principal diagndstico diferencial de infeccdo por Monkeypox virus é a Varicela.



Armazenamento:

* Para o armazenamento, todos os materiais devem ser mantidos congelados a -20 °C (ou temperaturas
inferiores), preferencialmente, por 1 més ou até mais.

* Na auséncia de freezers, pode-se manter em geladeira (4 °C) por até 7 dias. Este deve ser feito para chegada
em no maximo 48 horas para que o transporte possa ser feito de forma refrigerada apenas com gelo-pack.
Caso contrario, enviar congelado.

Para a investiga¢Oes laboratorial de casos suspeitos de infeccdo pelo Monkeypox virus a Coordenacdo Geral de

Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/DAEVS/SVS-MS) em parceria com a Sala de Situagdo e o Centro

Colaborador para diagndstico da Variola na UFRJ sugerem o seguinte fluxo/algoritmos para investigacdo:

Caso suspeito: Individuo de qualguer idade que, a partir de 15 de margo de 2022,
apresente inicio subito de febre, adenomegalia e erupgdo cutdnea aguda do tipo
papulovesicular de progressao uniforme.

ATENCAOQ! E fundamental uma investigagio clinica e/fou laboratorial no intuite de descartar

as doencas que se engquadram como diagnastico diferencial®.

¥

Coleta de Amostras* e envio ao LACEN
1. Material vesicular (Secrecdo de Vesicula): Swab
2. Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento
3. Sangue Total: 10ml
4, Urina: 15 ml
5. Secrecao Maso/Orofaringe: 2 Secrecdo Nasofaringe / 1 Secrecdo Orofaringe

$

SOLICITACAOD EXAME (Sistema GAL): Monkeypox Virus

4

LACEN enviam amostras para os Laboratorios de Referéncia

1. Material vesicular (Secrecdo de Vesicula): Swab
2. Crosta (Crosta de Lesao): Raspado ou fragmento
3. Soro: 3ml, gue devera ser centrifugado do Sangue Total

¥ 4

CASO PROVAVEL Individuo que stende & definipic de mso CASD CONFIRMADO: Individuo gque atende 3
suspeito Eum ou maisdos  serwinbes  oritérios:  Ter definicio de caso suspeito ou provavel que &
vinouio spidemiciégica [ewpasicha prémima = arolongads sem confirmade  |aboratorialmente  para o virus
prategia  reratérin copmto fidos  grew incuingo da Monkeypox por teste molecular (gFCR efou

contato sexush ou contsto com materisis contsminsdos, como sequencumemu:l.

TOURES OU rounas de cama| comocaso Prmq'.'ul ou confirmada

de: Monkeypar, desde 15 de marpo de 2022, nos 21 dias anteriones CASD DESCARTADO: Caso suspeite que nio atende
8o inicic dos sineis & sintcmas DU Histinico de viagem para pais ao critério de confirmagdo para Monkeypox ou gue

foi confirmada para cutra deoenga® por meic de

end&mico ou com casos confirmados de Maonkeypox nos 24 diss
diagnéstico clinico ou laboratorial.

anteriores &g inicio dos sintomas E sem mﬂﬁrmu;io l=ooratorial

*® variceln, herpes raster, sorampo, zika, dengue, Chikungueya, herpes simples, infecgOes bacterionas do pele, infecoio
gonocdcica disseminada, sifilis primdria ou secunadria, cancroide, Nnfogronwlema vendrea, gronuloma inguinal,
mimsce contagieso (pexvinus), reaplo sldrgica (coma @ plantas)

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Informe Sala de Situacdo Monkeypox.
Numero 07.29/05/2022.



ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
DE AMOSTRAS CLINICAS

/ ORIENTAGOES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL —\"
(Sistema GAL)
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(Diagnostico Diferencial)

O paciente com suspeita de infeccdo pelo Monkeypox virus admitide em uma unidade de
salde deve ter amostras coletadas de Material vesicular {Secreg3o de Vesicula), Crosta
(Crosta de Lesdo); Sangue Total;, Urina; e Secrecdo Maso/Orofaringe, respeitando os
cuidados relacionados a biosseguranga, com utilizacdo de todos os EPIs (Gorro, Mascara,
Oculos, Avental e Luvas).

Para solicitar os exames relaclonados pelo disgndstico diferencial no Sistema GAL, faz-se
necessario preenchimento das varlaveis obrigatdrias e mals:

-Finalidade: Investigagdo

-Descricao: Monkeypox Virus

-Agravo/Doenca: Variola

-Data 12 sintomas: (data do inicio dos sintomas)

-Nova Amostra: Sangue Total OU Secrecio Masoforofaringe OU Urina OU Secrecio OU
Fragmento

-Nova Pesquisa: Monkeypox Virus - Crosta de Lesdo OU Monkeypox Virus - Sangue Total OU
Monkeypox virus - Secregio de Vesicula OU Monkeypox virus - Secregdo Naso/Orofaringe
DU Monkeypox virus - Urina

*Lembrar de vincular o tipo da “Nova Amestra® com o tipo da “Nova Pesquisa®™.

Seguem os modelos de “Nova Pesquisa® disponiveis na Biologia Médica/Configuractes/
Pesquisas na area do administrador do APP GAL BETA
(http://appealbeta.datasus. gov.br/administradar/), que deverSo ser configuradas no fluxe
do Laboratério Salicitante e Executor

. J

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Informe Sala de Situacdo Monkeypox.
NUmero 07. 29/05/2022.




ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
DE AMOSTRAS CLINICAS

f/,— DRIEHTM;!'JES PARA SGLIEI'I'M,‘AD DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL —\\‘
Sistema GAL)

Biologia Médica :: Visualizacdo de Pesquisas

& Induir [ Alterar | + Ativar I Desativar

Codigo Home - Status
104035 Monkeypox virus - Crosta de Lesdo Aliva
10404 Monkeypox virus - Sangue Total Afiva
10407 Monkeypox virus - Secrecdo de Vesicula Aliva
10405 Monkeypox virus - Secrecdo Naso/Orofaringe Aliva
10406 Monkeypox virus - Urina Aliva

Monkeypox Virus - Crosta de Lesdo

Exame Metodologia Material
Variola Izsolamento Viral Crosta de Lesdo
Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Crosta de Lesao

[Munl:evpnx Virus - Sangue Total

|Exame Metodologia Material

IFesqursa de Arbovirus (ZDC) RT-PCR em tempo real Sangue Total
Herpes Simplex 1 e 2 - Biologia Molecular PCR duplex em tempo real Sangue Total
sifilis, Teste Rapido Imunocromatografia Sangue Total

Monkeypox virus - Secre¢do de Vesicula

[Exame Metodologia Material

Yariola Isalamento Viral Secrecdo de Vesicula
Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Secrecao de Vesicula
Bactérias, Cultura Cultura Secrecdo de Vesicula

Monkeypox virus - Secre¢dao Naso/Orofaringe

[Exame Metodologia Material
Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Secregao Naso/Orofaringe
Sarampo, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real | Secrecdo Naso/Orofaringe

Monkeypox virus - Urina

|Exame Metodologia Material
|FE5-|::|U|'53 de Abovirus (ZDC) RT-PCR em tempo real Urina
|Bac:térla, Cultura Uracultura Urina
Sarampo, Biclogia Molecular RT-PCR emn tempa real Urina

J

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Informe Sala de Situacdo Monkeypox.
NUmero 07.29/05/2022.




ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
DE AMOSTRAS CLINICAS

Quadro Resumo:

Amostra
Clinica

Tipo de
Diagnéstico

Procedimento
de Coleta

Armazenamento e
Conservagiao

Secregao de

Crosta de Lesdo

Sangue Total

Secregao de
Oro/MNasofaringe

Urina

Biclogia Molecular
(gPCR e
Sequenciamento).

Biclogia Molecular
(gPCR e
Sequenciamento)

Biologia Molecular

Biclogia Molecular

Biclogia Molecular

Coletar amostras de secregdo das
lesdes com swab de dacron, poliéster
ou nylon secos, em fase aguda da

Sugere-se coletar secregio de mais
de uma lesao.

Coletar fragmentos ou crosta
ressecada da lesdo em fase mais
tardia da doenga. Sugere-se coletar
crosta de les3o de mais de uma lesdo.

Coletar 5mil (crianga) & 10ml (adulto)
de sangue total, sem

anticoagulante, para obtengao do soro
ou com EDTA para obtengéo do
plasma, sendo a coleta realizada até o
5% dia a partir do inicio dos sintomas.
Aliquotar 2-3 ml do sorofplasma para
realizar

testes moleculares.

Coletar 3 swabs, sendo 2 de secregio
nasofaringe € 1 de orofaringe,
acondicionar em tubos diferentes,
utilizando swab ultrafino (alginatado ou
Rayon), com haste flexivel & estéril.

Coletar até 10ml até 15 dias apos
inicio dos sintomas em recipiente seco,
sem adi¢gdo de conservantes

Fonte: Nota Informativa Monkeypox Lacen/CE, 2022.

Armazenar, preferencialmente em
tubo de transporte seco, sem
adigdo de meios de transporte.
Refrigerar (2-8"C) ou congelar
(-20°C ou menos) dentro de uma
hora apés a coleta; caso ndo seja
possivel o envio em ateé 48h ao
LACEN, congelar em -20°C

Armazenar em tubo de transporte
seco, sem adigio de meios de
tran

Refrigerar (2-8°C) ou congelar
(-20°C ou menos) dentro de uma
hora apds a coleta;caso nao seja
possivel o envio em até 48h ao
LACEN, congelar em -20°C.

Utilizar tubo plastico estéril, com
tampa de rosca e anel de vedagao.
Refrigerar (2-8"C) ou congelar
(-20°C ou menos) dentro de uma
hora apoés a colela; caso ndo seja
possivel o envio em até 48h ao
LACEN, congelar em -20°C.

Armazenar em meio de transporte
viral. Refrigerar (2-8°C) ou
congelar

{-20°C ou menos) dentro de uma
hora apés a colela; caso ndo seja
possivel o envio em ate 48h ao
LACEN, congelar em -20°C.

Refrigerar (2-8"C) ou congelar
{-20°C ou menos) dentro de uma
hora apés a colela; caso ndo seja
possivel o envio em ate 48h ao
LACEN, congelar em -20°C.



* Os servicos de saude devem garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a
exposicdo ao patdgeno. Os profissionais de saude devem atender os casos suspeitos ou
confirmados para variola dos macacos com precauc¢des padrao de contato e de goticula, isso inclui:
higienizacdo das maos, uso de éculos, mascara cirurgica, gorro e luvas descartaveis e se possivel,
guarto privado, caso nao seja possivel, respeitar a distancia minima entre dois leitos deve ser de um

metro, como na figura abaixo.

PRECAUGOES PADRAO DE CONTATO E PARA GOTICULAS

Higlenizacao das maos Luvas e Avental Oculos & Mascara Quarto privativo

Fonte: Anvisa, 2021.

* As precaugdes devem ser aplicadas a todos os estabelecimentos de saude, incluindo servicos de
pacientes ambulatoriais e hospitalares. Durante a execucdo de procedimentos que geram aerossais,
os profissionais de saude devem adotar mascara N95 ou equivalente.

* 0O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a nosocomial, com fluxo adequado
da triagem para as salas de isolamento (em qualquer nivel de atendimento) evitando contato com
outros pacientes em salas de espera e/ou salas de internagGes por outros motivos.

* Se a condicdo clinica, permitir, durante o transporte, o paciente deve usar madscara cirurgica
cobrindo a boca e o nariz.

* Para os casos que requerem hospitalizacdo, recomendam-se quartos individuais com ventilacao
adequada e banheiro designado. O isolamento e as precaucdes adicionais baseadas na transmissao
devem continuar até resolucdo da erupcgdo vesicular. As precaucdes padrao baseadas na transmissao
devem ser implementadas em combinagao com outras medidas de controle.

* As regulamentagdes nacionais e internacionais sobre o transporte de substancias infecciosas devem
ser rigorosamente seguidas durante o acondicionamento das amostras e transporte para os
laboratdrios de referéncia. Os laboratérios de referéncia devem ser informados com antecedéncia

sobre o envio dessas amostras para que possam minimizar o risco aos trabalhadores do laboratdrio.



1. Contato telefénico nos numeros (85) 3101 - 2149, (85) 3101 — 2150 ou (85) 98439 - 0414 do médico da
unidade de saude responsavel pelo atendimento do paciente que evoluiu para ébito com o médico
plantonista do SVO. Nesse momento, havera a discussdo sobre o caso e se avaliara se ha indicacdo de
necroépsia.

2. Havendo indicacdo de necrdpsia, o médico da unidade de saude devera obter o consentimento do
conjuge ou de um parente de primeiro grau para a realizagdao da necrdpsia, mediante preenchimento
de:

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1);
b) Em caso de natimortos e recém-nascidos, da Autorizacdo de Procedimento de Liberagcdo de
Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (Anexo Il);
c) Guia de Encaminhamento de Corpos de Unidades de Saude para o SVO (Anexo ).
3. Posteriormente, o médico assistente ou outro profissional designado por este deve digitalizar esses

documentos, encaminhar por e-mail ao SVO (institucional: svo.regulacao@saude.ce.gov.br, alternativo:

sesa.svo.doc@gmail.com) e aguardar resposta.

4. No e-mail de resposta, constara a autorizacdo definitiva para o envio do cadaver para necrdpsia, além de
orientacdo da necessidade de comparecimento do responsavel pelo corpo, que deve ser o parente de
primeiro grau ou conjuge que autorizou o procedimento no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1), ou quem pela mde do natimorto ou recém-nascido foi autorizado como responsavel na
Autorizacdo de Procedimento de Liberacdo de Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (Anexo 1), e quais
documentos esse responsdvel deve portar, a saber:

a) Documento original de identificacdo com foto do falecido, exceto na situacdes descritas nos itens
b e c abaixo;

b) Pararecém-nascidos, Certiddo de Nascimento;

c) Paranatimortos, Documento original de identificacdo com foto da mae do natimorto;

d) Comprovante de endereco do falecido;

e) Demais documentos necessdrios para melhor esclarecimento do ébito, por exemplo o cartdo de
pré-natal em caso de natimorto.

5. Para natimortos, vale salientar que o corpo obrigatoriamente deve vir acompanhado da placenta, cuja

analise é essencial para esclarecimento da causa de dbito nesses casos.

Salientamos que nenhum corpo de unidade de satde sera recebido sem a prévia regulagao.

O SVO esta disponivel para quaisquer outros esclarecimentos, inclusive orientacdes sobre adequados

preenchimentos das declaragdes de dbito, por contato telefonico (3101 - 2149, 3101 - 2150, 98439 - 0414).


mailto:svo.regulacao@saude.ce.gov.br
mailto:sesa.svo.doc@gmail.com

ANEXOS

Anexo |

-_u o : = ' B ) é‘ .
F H_hn‘;'l.h ! CENTRO DE SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS . uh
| o, g Ly B L)
‘_‘-"_'.n".'_f_l:'ll DR. ROCHA FURTADO - SW0 Estand po CEARA

S.V.O

ATENDIMENTO IN® a0__
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO DE NECROPSIA

Eu, . cujo grau de parsntasco
com o {a)falacido {a) -
afirmo que sou rasponsavel lagal 2 AUTORIZO os procedimentos d2 necropsia. Apos
entrevista médica, fui devidaments jnformadofa) & aston cisnte que:

a)} Mesmo com a necropsia, ha possibilidads de nio esclaracimento da cansa do
ohito:

b} Maohavendo restrigdes, procader-se-a abertura do erénio, torax & abdomen, &
quando for nscessaria colheits de sangus 2 fluidos, retirada de orgfos com
finalidads ds disgnostico macro & microscopico, analise bacteriologica,
virplosics @ parasitologica.

¢)] Amasioria dos orgfos 2 tecidos retormara ao corpo no fim da necropsia;

d) Apossanslisedisgnostica, os orgios 2 tacidos extraidos deverio ser enterrados
ou cremados;

2] Os tecidos e orsfos poderio ser guardados mo SV0 para fins de snsine 2
pasquisa & que, nasta condigdo, a identificacio do falecido nio sera revelada em
momento algum;

f) A necropsia sers exscutada o mais breve possivel liberande o corpo, apos

raconstitnigio para sepultamento.

Basponsavel: . Idantidada:
Profissional: . CREMEC:
Fortaleza,  d= de 2022,




ANEXOS

Anexo Il

Governo do
Estado do Ceara
Secretdria da Sll.'lljt
CENTRO DE SERVICO DE '\-’ERIF]C;&CED DE OBITOS DE. ROCHA FURTADO

AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO DE LIBERACAO DE RECEM-NASCIDOS E

NATIMORTOS

EU BRASILEIRO (A), PORTADOR (A)
DO RG: O CPF:

RESIDENTE MA N BAIRRO

JAUTORIZO O (A SR [ A)

NA QUALIDADE DE (PARENTESCO),
RESIDENTE NA NY

BAIRR(O) . REALIZAR TODOS 05 PROCEDIMENTOS

NECESSARIOS A CONFORME REGISTRO DE NASCIMENTO OU ENCAMINHAMENTO MEDICO
(ANEXO), JUNTO AQ SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR ROCHA FURTADO - $VO.
AUTORIZD AINDA O RECEBIMENTO DA DECLARACAQ DE OBITO E DO CORPO PARA
SEPULTAMENTO.

FORTALEZA, DE 20

ASSINATURA DA MAE OU PAl
{ DO PALSE A CRIANCA FOR REGISTRADO)

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

BR - 116, s/n Km 07 { por tras do Hospital de Messejana)
Rua Madre Ana Couto, 672 Messejana CEP 60864-391
Telefone / fax (085) 3101.2148 /3101.2150



Anexo lll

@ CEARA

GOVERKNO DO ESTADO
Dk

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE CORPOS DAS UNIDADES DE SAUDE PARA O SVO

CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO

Pessoas falecidas sem assist@ncia médica de causa natural, ou seja, sem histéria de violéncla ou acidentes.

| = DADOS DO SOLICITANTE:

Instituico:
Clinica: Fone Contato:
Data da Solicitacdo: Hara:

Médico Solicitante:

Il = DADOS:

MNome:

Sexo: Caor: Idade:
Inicio do tratamento ou atendimento: ! ! Hora:
Ndamero do Prontudrio: Local do Obito:
Data do Obito: ! Hora:

Il = TRANSPORTE DO CORPO:

Saida da instituicdo — Data: I Hora:
Empresa responsdvel pelo transporte:
Motorista:
Assinatura:
IV — HISTORICO:

ITENS I A Il DEVEM SER FREEMCHIDOS FELA INSTITUICAD E 05 DEMAIS PELO MEDICO SOUICITANTE. USAR LETRA LEGIVEL. ANULAR CAMPOS
WVAZIOS. ENVIAR EB FOLHA ANEXA OUTRAS INFORMACOES JULGADAS IMPORTANTES.

BR =116, 5/N Km 07 (Por tras do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150 / 08002862296
E-miail: sesa.svo.doc@gmail.com
CEP:60840285
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Anexo lll

CEARA

GOVERMO DO ESTADC
EECTETAN A D EadeE

Continuagdo do Histdrico:

WV — EVOLUCAD:

VI— PROCEDIMENTOS E/OU EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS:

VIl — HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

DATA:__ /[ .

Carimbo e assinatura do médico solicitante

ITEMES | A 1l DEVERA SER PREENCHIDOS PELA INSTITUICAD E OS5 DEMAIS PELD MEDICD SOLICITANTE. LISAR LETRA LEGIVEL. ANLILAR CAMPCIS VATIOS. EMVIAR EM
FOLHA ANEXA DUTRAS INFORMACDES JULGADAS IMPORTANTES.

BR - 116, 5/M Km 07 (Por trds do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150 / 0B0D2862296
E-mail: sesa_svo.doc@gmail.com
CEP:0E40285
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