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1. INTRODUCAO

Esta Nota Técnica contempla as Orientagdes

relativas a orfandade de Criancas e
Adolescentes no Ceara, aos servicos
hospitalares, publicos e privados, em caso de
Obito dos seus genitores, responsaveis e

outros cuidadores.

O contexto da pandemia trouxe uma nova
realidade, ndo somente econémica a vida das
familias brasileiras, mas relativa a composigao
das familias, muitas passaram a ser
monoparentais, onde pais ou maes precisaram
assumir a tarefa de cuidar dos filhos sozinhos
pela perda do companheiro, em razdo da
Covid-19. Houve também o agravamento do
quadro de criangas e adolescentes que com o
falecimento dos seus genitores e/ou
responsaveis tornaram-se o publico principal
das sequelas sociais trazidas pela crise social,
sanitaria, humanitaria, econdmica e

educacional.

No periodo de marco de 2020 a abril de 2021,
estima-se que mais de 113 mil brasileiros com
até 18 anos perderam a méae, o pai ou ambos,
em consequéncia da Covid-19 (HILLS, S. D. et
al, 2021).
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Um estudo envolvendo 21 paises,
sob a coordenacgao de
pesquisadores dos Centros para
Controle e Prevengao de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos, mostra
gue no mundo, a pandemia deixou
1,5 milhdo de o6rfaos, ou seja,
criangas e jovens que perderam
pelo menos um dos pais ou avos
responsaveis por seus cuidados.

Nas Ameéricas foi registrado o
maior contingente de individuos
que viram morrer seus cuidadores,
com uma taxa 2,4 vezes maior do
que a soma de todas as outras

regides analisadas. O aumento da

orfandade configura uma
pandemia oculta associada a
Covid-19. Para a médica
epidemiologista Susan Hills,
primeira autora do estudo do CDC,
‘ao perder seus cuidadores, essas
criangas podem enfrentar
consequéncias adversas, incluindo
situagcbes de pobreza, violéncia e
transferéncia para abrigos”. De
acordo com ela, os 21 paises
selecionados para o trabalho foram
responsaveis por 77% das mortes
registradas por Covid-19, em 2020.
Em todos os paises, morreram
mais pais do que maes, em
alguns, a taxa foi até cinco vezes
mais alta entre os homens.

2. ORFANDADE POR COVID-19

Estima-se que 5 milhdes de criangas e adolescentes
(até 18 anos) em todo o mundo tenham perdido pai,
mae, ambos ou ainda algum avé ou avé responsavel
por sua criacdo, desde margco de 2020.
“‘Infelizmente, o aumento de casos e mortes resulta
em aumento no numero de 6rfaos. A pandemia
invisivel da orfandade no mundo tera um sério
impacto a longo prazo nas criangas das proximas
geragbes”, afirmou a pesquisadora Juliette Unwin,
da Escola de Saude do Imperial College, do Reino
Unido, em publicacdo na revista cientifica The

Lancet.

Essa orfandade demonstra uma grande fragilidade e
para além da questdo emocional, muitas familias
perderam o principal provedor de fonte de renda,
dessa maneira, passa a ser necessaria a inclusao
desses menores de idade em programas de
transferéncia de renda, para minimizar a
vulnerabilidade financeira e social atrelada a

orfandade.

2.1 ORFANDADE POR COVID-19 NO
MUNDO E NO BRASIL

A cada dois adultos que morreram pela pandemia no
mundo, uma criang¢a perdeu seu responsavel direto,
isso traduz a realidade da situagdo (HILLS, 2021).



Uma geragdo pds-pandemia sujeita a viver sob os impactos de uma devastagao
familiar provocada pela Covid-19, muitas vezes desprovidas dos cuidados familiares,
a merecer tratamentos especiais e politicas sociais adequadas, na urgéncia de

inumeras solugdes exigidas.

Numa escala mundial, estudos mostram o numero absoluto de menores 6rfaos por
Covid-19 e vé-se que o Brasil, até a data em questdo, encontra-se em terceira
posicdo, ficando atrds somente do México e da india, conforme demonstrado na

figura abaixo (Figura 1).

O numero de menores brasileiros que ficaram 6rfaos, corresponde a uma taxa de 2,4
orfaos para cada mil brasileiros menores de idade, segundo Hills, em publicagdo de

artigo na The Lancet.

Figura 1. Namero de Orfiaos da Covid-19 no Mundo, 2020 e 2021*.
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Fonte: Global minimum estimates of children affected by Covid-19-associated orphanhood and deaths of
caregivers: a modelling study.




2.2 ORFANDADE POR COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO

A pandemia, mesmo sem poupar as regides mais ricas do Brasil, ocorreu de forma mais
acentuada nos estados das regides Norte e Nordeste. O Nordeste, representa 27% da
populacdo brasileira e apresenta cerca de um ter¢co de todos os casos (34%) e dos
obitos (32%). A pandemia do novo coronavirus tem sido um desafio para o Brasil pelas

suas profundas desigualdades.

No nordeste brasileiro observa-se o numero de menores 6rfaos por Covid-19, numa
escala regional entre os estados. O Ceara encontra-se em segundo lugar, em numero

absoluto, sendo 5.610 menores, até a data da coleta dos dados.

Figura 2. Numero de Orfios da COVID-19 no Nordeste, 2020 e 2021*
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Fonte: Consércio Nordeste « Com base em pesquisa da revista cientifica The Lancet. Informagdo de
20/10/2021.




2.3 EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19 NO CEARA

No Ceara, de fevereiro de 2020 a 09 de outubro de 2021, foram confirmados 941.613
casos de Covid-19 e 24.382 6bitos pela doenca no Estado, representando uma letalidade
de 2,4%. Em 2021, até a Semana Epidemioldgica (SE) 40, foram confirmados 591.117
casos. Para todos os casos confirmados foram considerados resultados de laboratérios
publicos e privados, critérios laboratorial, clinico, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem.
Dos casos confirmados neste ano, 170.127 (18,0%) s&o residentes na capital e os demais
no interior e regido metropolitana do Estado. Em 2021, foram confirmados 13.571 oObitos
pela doenga, uma letalidade de 2,3%. As andlises de incremento/redugédo consideraram o
intervalo entre as SE 36 a 39 (duas quinzenas), acreditando ser este o periodo mais

recente, menos sujeito ao atraso na digitagdo das notificagdes.

Na curva epidemioldgica dos casos de Covid-19, ocorreu um aumento no numero de
casos a partir da SE 12 de 2020, com pico na SE 20 (10/05 a 16/05), quando atingiu o
maior numero de casos confirmados, ocorrendo em seguida redugao gradual até a SE 42,
quando teve inicio novo aumento. Apesar de discreta reducao entre as SE 48 e 53/2020,
em 2021, houve um aumento expressivo no numero semanal de casos a partir da SE 01,
apresentando o pico de casos na SE 14. A segunda “onda” apresentou uma diferenga de
18.309 casos a mais entre as SE 20/2020 e 14/2021, representando um aumento de

97,2% (Figura 3).

Figura 3. Curva Epidemiolégica dos Casos Suspeitos e Confirmados, segundo
semana epidemiolégica de inicio de sintomas, Ceara, 2020 e 2021*.

.
)
v r
= I

Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, Saude Digital, Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/LACEN-CE,
Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 13/10/21 as 10h. Boletim Epidemiolégico
Estadual.



3. RECOMENDAGOES

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, mediante necessidade de identificacdo dos
orfaos da pandemia de Covid-19, a garantia dos direitos no ambito da saude e o

acompanhamento no ambito da Assisténcia Social, elaborou esta Nota Técnica.

Para tanto, considera-se 6rfao: Quem perdeu pai, mae ou ambos, ou um ente querido e
protetor (MICHAELIS, 2021).

Na assisténcia aos menores (criangas - 0 a 11 anos e adolescentes - 12 a 18 anos) nessa
condicdo, ressalta-se o Art. 4° do Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA, que
menciona ser dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico, assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizag¢ao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, bem como em
conformidade com o Art. 98 do mesmo Estatuto, que fala sobre a aplicacdo das medidas
de protecdo a crianca e ao adolescente, sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei

forem ameacados ou violados.

Em busca de alcancgar éxito para esses objetivos, faz-se necessario, nos casos de
internacao hospitalar, estabelecer em todo o Estado do Ceara, que os hospitais privados e
0os hospitais publicos sigam os seguintes passos, sem prejuizo as Orientagées da
Vigilancia Epidemiolégica dos o6bitos de SRAG, suspeitos ou confirmados para
Covid-19 e as notificacoes no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe —

SIVEP- Gripe de base nacional:

1. Preencher a Ficha da Composi¢ao Familiar do Usuario apresentada no Anexo I,
no ato da admissao do paciente pelo Servico de Admissado do Hospital, contendo as
informagdes necessarias para o efetivo registro da composigéo familiar, dependentes,

grau de parentesco e seus respectivos contatos telefbnicos e enderegos, para

tomada de providéncias mediante obito.




2. Registrar informagdées na Planilha de Monitoramento de Casos de Orfandade -
Casos que Evoluiram a Obito e que possuem dependentes (Anexo 1V) para que,
sendo o 6bito de genitores, outro familiar ou protetor de criangas de 0 a 11 anos e
adolescentes - 12 a 18 anos, sejam tomadas as providéncias, cuidados e protegao,
com vistas a atender ao disposto nos Artigos 99 e seguintes do Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA.

Para os o6bitos de pacientes ocorridos em 2020 e 2021, confirmados por Covid-19 e
notificados no Sistema de Informagao da Mortalidade — SIM, orienta-se que os gestores
municipais elejam estratégias e desenvolvam acbes conjuntas entre a Secretaria
Municipal de Saude e a Secretaria de Assisténcia Social Municipal para a busca
retrospectiva de todos os o6bitos confirmados por Covid-19. Essa orientacdo tem como
base a responsabilidade da gestdo municipal nas agdes de Vigilancia em Saude dos
agravos agudos e crbnicos, considerando que os Municipios do Estado do Ceara
desenvolvem acgdes de Vigilancia Epidemiolégica em seus territérios nas rotinas dos
servicos e que durante a Pandemia por Covid-19 foram instituidas nos territorios as

Comissées ou Comités Municipais de Investigacdo de Obitos por Covid-19.

Recomenda-se ainda para essa busca retrospectiva dos obitos ocorridos em 2020 até os
dias atuais, a utilizagdo de Ficha da Composicdo Familiar, a exemplo da Ficha da
Composigdo Familiar do Usuario (conforme Anexo Il), ou outro instrumento a ser
elaborado pela gestdao municipal, com a finalidade de identificar criangas de 0 a 11 anos e
adolescentes de 12 a 18 anos que perderam pai, mde ou ambos, ou um ente protetor,
vitimas da Covid-19, em atencao ao disposto nos Artigos 4° e 98 do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA).

Com a finalidade de orientar os servicos hospitalares, publicos e privados que internarem

pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) confirmadas por Covid-19, o

Estado estabelece o Fluxo de Atendimento (conforme Anexo ):




ANEXO |

Fluxo para notificacao das criangas de 0 a 11 anos de adolescentes de 12 a
18 anos em situacao de orfandade decorrente de ébito por Covid-19

/ Paciente Admitido com \

Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), com Teste Posttivo
para Covid-19. O
Servico de Admissdo Hospitalar
Informa ao Servico Social para
Preenchimento da

\Flcha de Composicao Familiar /

Em Caso de Obito
Confirmado para Covid-19,
A Vigilancia do Obito Hospitalar
Encaminha a Ficha de
Composicao Familiar ao
Servico Social do Hospital

Identificado (s) w
Dependente (s)

AFicha de Composicao Familiar \
deve fazer parte do ]
Prontuario do Paciente

f Servico Social Informa a

Menor (es) de 18 anos? J

Servico Social Preenche Ocorréncia do(s) Obito(s)
Sim a Planilha com Dependente(s) .
o deMonitoramento de || Menor(es)de 18 anos a
Casos Secretaria de
de Orfandade Assisténcia Social do
Municipio de Residéncia do
N J
Paciente
. \
—> Encerrado Caso
Nao
\. J

Fonte: Secretaria da Salude do Estado do Ceara




ANEXO I

Ficha de Composi¢ao Familiar do Paciente

ADMISSAO DO SERVIGO SOCIAL

NOME DA UNIDADE N° DO PRONTUARIO
NOME COMPLETO

FILIWCAC

NOME SOCIAL(QUANDO APLICAVEL) NATURALIDADE
RACA/COR(AUTO DECLARADA) SEXO RELIGIAO

DATA DE NASCIMENTO IDADE TELEFONES
ENDERECO

PROFISSAC/ATIVIDADE LABORAL RENDA

N°DORG N° DO CARTAC DO SUS

PESSOA COMDEFICIENCIA[ INAO[ ] SIMQUAL?

SITUAGAO CONJUGAL

NAO D
NOME DO COMPANHEIRO(A)

C DO TEIRC{A) [ |SEPARADO(A) [ JVIUV DIVORCIADO( UNIAO ESTAVEL DECLARADA
H Ao e RAO D ARADA | ooy LIVIVOE T G

E SCOLARIDADE

[ ]IGNORADO [ ]SEM ESCOLARIDADE [ ] FUNDAMENTAL | ( A 4 SERIE) [ ] FUNDAMENTAL Il &* A & SERIE)
[1

MEDIO [ JSUPERIOR INCOMFLETO [ ] SUPERIOR COMPLETO
DADOS DO RE SPONSAVEL
NOME COMPLETO
ENDERECO COMPLETO
TELEFONE GRAUDEPARENTESCO

PERFIL DO USUARIO

[ ]POPULACAODERUA [ ]INDIGENA [ ] RECLUSODETENTO[ ] QUILOMBOLA [ | LGBTTT
[ ]POPULACAD URBANA [ | POPULACAD RURAL

COMPOSICAO FAMILIAR

NOME COMFLETO DADE GRAUDE FPROFISSAQVATIVIDMDE RENDA
PARENTESCO LABOR AL




ANEXO Il

(CONTINUAGAO)

Ficha de Composi¢cao Familiar do Paciente

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS OU ASSISTENCIAIS RECEBIDO S

[ 1BPC [ ] BOLSA FAMILIAL JAUXILIO DOENCA [ JAWPOSENTADORIA [ | PENSAO ESPECIAL POR
HANSENIASE
[ ]AUXIUO RECLUS AO [ ] SALARIO MATERNIDADE [ JOUTROS

SITUAGCAO PREVIDENCIARIA ATUAL

VINCULO NATUREZA DO VINCULO SITUAGAO ATUAL

[ 1INSS [ JEMPREGADO [ JATIVO

[ ] ESTADUAL [ JEMPREGADO DOMESTICO [ JAPOSENTADOR

[ ] FEDERAL [ ]TRABALHADOR AVULSO { ]DESEMPREGADO
[ 1 MUNICIPAL [ JCONTRIBUINTE INDIVIDUAL [ 1PENSIONISTA

[ ] PREVIDENCIA PRIVADA [ ISEGURADO ESPECIAL [ ]DEPENDENTE

[ ] SEM VINCULO [ ]SEGURADO FACULTATIVO

REDE DE REFERENCIA

[ JUBS[ ] UMDE SAUDE [ JHOSPITAL [ | UPA[ ] CAPS [ | HOSPITAL DIA[ ] CRAS[ ] CREAS [ | APS
[ ] FORUM [ ] SADMELHOR EM CASA [ ] CONSELHO TUTELAS
[ ] OUTROS

DADOS DA INTERNAGAO

HIPOTESE DIAGNOSTICADIAGNOSTICO

DATA DA ADMISSAO X} ISCTOR ILCITO
IMUNIZA GAO
[ ] CORONOVAC [ ]1*dose [ ]2*dose 1°DATA: __J___ !} > DATA:
[ ] OXFORDIASTRAZENICA [[ ] 17 dose [ ]2*dose 1*DATA: __/___J i
[ ] PFZER [ ]1*dos=e [ ]2*dos=e 1°DATA: __J__ 7 ___ o DATA:
[ ]SPUTNIK V [ ]1*dose [ ]2*dose 1°DATA: __J___J il
[ ] OUTRA [ ]1*dosze [ ]2°dose 1*DATA: __/__J = DATA:
> DATA:
> DATA:

EVOLUGAO SOCIAL

DATA: __ ! ! ASSISTENTE SOCIAL




ANEXO 1l

Planilha de Monitoramento de Casos de Orfandade

Casos que Evoluiram a Obito e Possuem Dependentes (criangas de 0 a 11 anos e
adolescentes - 12 a 18 anos)

Monitoramento de Casos de Orfandade

Nome da Unidade: RT do Serivgo Social:
Orfios < 18 anos
Ne Nome do Usuario Sexo Oatn.dn -
Obito N° de Nome doOrfio Idade | Contato do

Orfdos Responsavel
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