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1 FINALIDADE DO DOCUMENTO

1. Orientar quanto a formacdo de equipes técnicas, nos ambitos municipal e regional,
responsaveis pela investigacdo, analise e discussdo dos ébitos por COVID-19 no nivel local;
2. Padronizar critérios de encerramento dos dbitos suspeitos por COVID-19 sem critérios clinicos,

resultado laboratorial ou de imagem satisfatérios, ocorridos no Ceara.

2 COMPOSICAO DA EQUIPE TECNICA

As ag¢des de Vigilancia dos Obitos por COVID-19 devem ser compostas por uma equipe
multiprofissional, cujos integrantes, devem ser devidamente designados e capacitados pela gestdo da
Vigilancia em Saude Municipal. O Ministério da Saude recomenda que, para a investigacdo dos ébitos, a
equipe deve ser composta pelos seguintes técnicos:

- Nas Secretarias Municipais de Saude: profissionais da assisténcia e da vigilancia
epidemioldgica. A equipe da atencdo basica da area de abrangéncia do local de residéncia da familia é a
responsdvel pela investigacdo domiciliar e ambulatorial dos ébitos, como parte integrante da sua
atuacgao;

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

Independente da composicdo, a equipe deve estar articulada e integrada as demais equipes de
vigilancia epidemioldgica, setores responsdveis pela assisténcia a saude (Atencdo Primaria, Especializada
e Hospitalar), Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e Servico de Verificacdo de Obito
(SVO), bem como os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) e as comissGes hospitalares de dbito,
uma vez que, o objetivo principal do trabalho ndo se restringe a melhoria das estatisticas vitais, mas
também a qualidade e organizacdo do cuidado a saude.

3 METODO

Com a equipe de vigilancia dos 6bitos previamente organizada, seja no nivel municipal ou
regional, a investigacdo deve estar pautada na coleta de dados na unidade de saude onde ocorreu o
Obito e no domicilio do falecido, onde a finalidade é a obtencdo de informacgdes clinicas e
epidemioldgicas utilizando o instrumento de investigacdo do ébito por COVID-19 (APENDICE 1). Apds a
investigacdo, os dbitos a esclarecer devem ser discutidos em comité municipal OU regional OU estadual,
a fim de classificd-lo adequadamente e identificar situacdes que possam ter contribuido com a
ocorréncia do desfecho fatal.

Equipe técnica

, regional Discussdo de dbitos

Discussio de dbitos previamente discutidos
regionais n3o por equipes municipal e

lassificad regional e, mesmo
classificados no assim, necessitam de

ambito municipal discuss3o para classifica-
los.
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I
CRITERIOS CLINICOS

A — COVID-19 agudo: Inicio dos sintomas a menos de 7 dias da avaliagdo inicial e presenca de um dos
critérios abaixo:

1 - Inicio agudo de febre E tosse, OU

2 - Inicio agudo de TRES OU MAIS dos seguintes sinais ou sintomas: febre, tosse, fraqueza/fadiga, dor de
cabega, mialgia, dor de garganta, coriza, dispneia, anorexia/nausea/vomito, diarreia, alteragdo de estado
mental, OU

3 - Anosmia e/ou Ageusia de inicio recente sem outra causa aparente; OU

B — Caso compativel com SRAG (infecgdo respiratdria aguda, histéria de febre, tosse e dispneia) com inicio
nos ultimos 10 dias, que necessitou de hospitalizagdo.

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

e Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas,
com caso confirmado para COVID-19;

e Residir ou trabalhar em area com alto risco de transmissdao do virus: residéncias, instituigdes humanitarias,
como campos ou similares para pessoas deslocadas, em periodo dentro do intervalo de 14 dias do inicio dos
sintomas;

¢ Residir ou viajar para dreas com transmissdo comunitaria em periodo dentro do intervalo de 14 dias do
inicio dos sintomas;

e Trabalhar em servigo de assisténcia a saude, incluindo dentro de instituigdes de saude ou dentro da
comunidade, dentro do intervalo de 14 dias do inicio dos sintomas.

e Exames especificos (pelo menos um dos seguintes):

* BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real;
PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia
para deteccdo de antigeno;
IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgG* ou Ig total realizado pelos seguintes métodos:

¢ Ensaio imunoenzimdtico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA)

: SOMENTE serdo aceitos resultados de testes rapidos de anticorpos os bitos que tenham ocorrido até 24 de |
, setembro de 2020. Conforme Oficio 3492/2020 divulgado amplamente as Superintendéncias Regionais de |
I Saude e Municipios orientando a nao utilizagdo desses testes pelos servigos de atengdo ao paciente. |

e e e e e e e e e =

CRITERIOS DE IMAGEM

e RX de térax: Opacidades com morfologia arredondada, ou infiltrados bilaterais, acometendo periferia e
porgdes inferiores dos pulmdes.

e Tomografia de torax:
¢ OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou linhas intralobulares
visiveis ("pavimentagdo"), OU
¢ OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentagdo"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo (observados
posteriormente na doenga).

Observacgdo: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatdrio somente em
individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19 ou diagndstico ha mais de seis (06)
meses.




OBITOS SUSPEITOS QUE PODERAO SER DEFINIDOS COMO CONFIRMADOS POR COVID-19 SEM A
NECESSIDADE DE ANALISE EM EQUIPE OU COMITE

- Critério Clinico A ou B + Critério Laboratorial (especifico)

- Critério Clinico A ou B + Critério de imagem

- Critério Clinico A ou B + Critério epidemioldgico

Ou seja, os 6ébitos que preenchem quaisquer UM dos critérios clinicos A (1 ou 2 ou 3) ou B
MAIS critério laboratorial OU critério de imagem OU critério epidemioldgico, serdo considerados
como confirmados pela equipe epidemioldgica e nao necessitardao de andlise pelo Comité
Municipal/Regional/Estadual.

OBITOS SUSPEITOS QUE DEVERAO SER AVALIADOS POR EQUIPE TECNICA OU COMITE
MUNICIPAL, REGIONAL OU ESTADUAL

- Critério Clinico A ou B isolados
- Critério de imagem isolado
- Critério Laboratorial isolado

- Critério epidemioldgico/imagem/laboratorial com sintomas n&o incluidos nos critérios clinicos A
ouB

Os 6bitos suspeitos que apresentem critério clinico isolado OU critério de imagem isolado
OU critério laboratorial isolado OU critério epidemioldgico, imagem, laboratorial, porém, com
sintomas ndo descritos nos critérios clinicos A (1 ou 2 ou 3) ou B necessitardao de analise pela equipe
técnica municipal e, se necessario, regional ou estadual.

4.2 Discussao, anadlise e recomendag¢Oes para as equipes de investigagao
municipal/regional

1. A conclusdo da investigacdo do 6bito é atribuicdo da equipe de vigilancia de referéncia no
municipio de residéncia do falecido, devendo ser apoiada pela equipe de vigilancia do local de
ocorréncia do ébito (unidade de satde e municipio).

2. A analise, investigacdo e discussao dos dbitos suspeitos devem ocorrer de forma prioritaria na
esfera municipal ou regional e, quando necessario, o municipio pode recorrer ao comité central
para elucidagdo do desfecho.

3. Recomenda-se, para analise de obitos por COVID-19, a equipe ou comité técnico, busque
identificar uma composicdo de referéncia minima, formada por um profissional médico,
preferencialmente com experiéncia em infectologia; um técnico da vigilancia epidemiolégica e
um codificador de causa CID-10.

4. Ao final da discussdo, deve-se classificar o dbito como confirmado ou descartado por COVID-19,
realizar alteragdo no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), informar encerramento no
Sistema Saude Digital e indicar recomendacdes para a reducdo e a prevengao de novos obitos.

No SIVEP-Gripe, devem ser notificados os casos de SRAG hospitalizados OU os 6bitos
por SRAG independente de hospitalizacao
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APENCIDE | — Instrumento de Investigagdo dos 6bitos por COVID-19 (22 edi¢io)

(Continua)

RELATORIO DE INVESTIGACAO DO OBITO POR COVID-19
1. Identificacao

1.1 Nome:
1.2 Sexo: () Fem ( )Mas 1.3 Data de nasc.: / / 1.4 Idade:____

1.5 Nome da mae:
1.6 Raca/cor: ( ) Branca () Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Ign

1.7 Municipio de residéncia: 1.8 Municipio de ocorréncia:

1.9 Data do 6bito: / /

1.10 N° da declaracdo de 6bito:

1.11 Notificacdo: ( ) SIVEP-Gripe N° da notificacdo: () Sadde digital N° da notificacéo:

1.12 Ocupacao:
1.13 Vacina Covid-19: ( )Sim ( )Nao ( ) Data da 1* dose: / / Data da 2° dose: / /

Laboratorio: Apresentou evento adverso pds vacinacdo? () Sim ( ) Niao

Se sim, quais:

2. Relato do caso

2.1 Data do inicio dos sintomas: / /

2.2 Sintomas: ( ) Febre ( ) Dor de garganta ( ) Dispneia ( )Tosse ( ) Coriza ( ) Desconforto respiratério ( )Dor de cabega
( )Distdrbios gustativos ( )Distirbios Olfativos ( )Diarreia ( )VOomito ( )Dor abdominal ( ) Fadiga ( ) outros:

2.3 Data da admissao: / / Local da internacio:

Outras internacdes? ( )Sim ( )Ndo Data da internacdo:___/ /____ Local da internacio:

Internado em UTI? ( )Sim ( )Ndo Data da internacdo na UTL: ___/ /

2.4 Admissao:

( )Saturagdo de O2 >98%:; ( )Saturacdo de O2 98-95%; ( )Saturacdo de O2 95-93%; () Saturaciode O2<93%;__ %
FR_____ irpm.

Pior saturacdo: ( )Saturacdo de O2 > 98%; ( )Saturacdo de O2 98- 95%; ( )Saturacdo de O2 95- 93%; () Saturacdo de
02 < 93%; % FR irpm.

2.5 Necessidade de O2 suplementar no momento do ébito: ( ) Cateter nasal ( ) Mdscara facial ( ) Mdscara com reservatdrio

() Mascara de traqueostomia ( )ELMO ( ) Mascara de Venturi ( )Tubo Orotraqueal ( ) Tubo de Traqueostomia

2.6 Condicoes pré-existentes: ( )Nenhuma ( )Gestante ( )Puérpera (até 45 dias do parto) ( ) Diabetes Mellitus ( )Doenca

cardiovascular cronica: ( )Doenca Hematolégica Cronica ( )Asma ( )Pneumopatia

cronica ( )Doenca hepatica cronica ( )Doenga Neurolégica Cronica ( )Sindrome de Down ( )Doenga Renal Cronica

( )Obesidade (  )Imunodeficiéncia/imunodepressdo () Outros:

}  GOVERNO Do Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevengao em Saude- COVEP
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APENCIDE | — Instrumento de Investigagdo dos 6bitos por COVID-19 (22 edigio)
(Continuacao)

2.7 Exames laboratoriais especificos:
( ) RT-PCR Data da coleta: / / Resultado: ( )Positivo ( )Negativo ( ) Datadoresultado: ___/___ /

() TR-antigeno Data da coleta: /I Resultado: ( )Positivo ( )Negativo ( ) Data do resultado: / /

() Enzimaimunoensaio-ELISA Data da coleta: __/ __/___ Resultado: ( )Positivo ( )Negativo ( ) Data do resultado:

_/

( )Eletroquimioluminescéncia — ECLIA Data da coleta: __/__/ _ Resultado:( )Positivo ( )Negativo Data do resultado:

e

() Quimiluminescéncia — CLIA Datadacoleta: ___/ _ /____ Resultado: ( )Positivo ( )Negativo ( ) Data do resultado:
/I

2.8 Exames laboratoriais inespecificos (de suporte):
1° Resultado: / /

Linfopenia com contagem total < 800 ( ) Neutréfilos: ______ Linfécitos: Proteina C Reativa: Ferritina:
_______ Troponina: LDH: CPK: D-dimero: _____ Observagao:

2° Resultado: __ /_ /

Linfopenia com contagem total < 800 ( ) Neutréfilos: __ Linfécitos: ____ Proteina C Reativa: Ferritina:
_______ Troponina: LDH: CPK: D-dimero: ______ Observagdo:

3° Resultado: __ /__/

Linfopenia com contagem total < 800 ( ) Neutréfilos: ___ Linfdcitos: _ Proteina C Reativa: Ferritina:
______ Troponina: LDH: CPK: D-dimero: ______ Observagdo:

2.9 Exames de imagem:

RX: ( )Normal ( )Infiltrado intersticial ( )Consolidacdo ( )Misto ( )Outros ( )Nao realizado

( )Sem informagao

TC: ( ) Normal () Vidro fosco bilateral difuso ( ) Consolidacdes ( )Nao realizado ( )Sem informacgdo

3.0 Descrever um resumo da histéria clinica e internacao:

3.1 Local do ébito: ( ) UAPS ( ) UPA ( ) Hospital ( ) Domicilio

3.2 O 6bito foi atestado na: ( ) UAPS ( ) UPA ( ) Hospital ( ) SVO

3.3 Conclusao da investigacao e andlise do 6bito

() Obito confirmado para Covid-19 pelo criterio clinico- LABORATORIAL
() Obito confirmado para Covid-19 pelo critério clinico - IMAGEM

() Obito confirmado para Covid-19 pelo critério clinico - EPIDEMIOLOGICO

() Obito descartado para Covid-19 como causa bdsica
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APENCIDE | — Instrumento de Investigagdo dos 6bitos por COVID-19 (22 edigio)

(Conclusao)

3.4 Recomendacoes gerais e medidas de prevencio:

4.0 Encerramento
() Nivel Municipal ( ) Nivel Regional ( ) Nivel Estadual Data da conclusao/investigacdo: __ / /

Assinatura do responsavel:
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