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NOTA TECNICA n° 06 / DVS /SESPA

ASSUNTO: Restricdes ao recebimento de corpos no Servigo de Verificagéo
de 6bitos (SVO) do Estado do Para (Regido Metropolitana)

Publicada em 06 de maio de 2020

CONSIDERANDO que, de acordo com o Centers for Disease Control*
(CDC), ” necropsias de falecidos com COVID-19 conhecidos ou suspeitos sO
devem ser realizadas em salas de isolamento de infeccfes transportadas por via
aérea (AlIRs) (salas com presséo negativa para as areas circundantes);

CONSIDERANDO que NOTA TECNICA n° 05/ DVS /SESPA define para
Obitos hospitalares suspeitos de covid-19, caso ndo tenha sido realizado exame
para deteccéo, o servico de saude, deve coletar amostra, preencher as fichas de
notificacdo (conforme estabelecido no protocolo de coleta), preencher a
Declaracido de Obito (DO) pelo médico do estabelecimento de salde, como
causa informar “suspeito de covid-19”;

CONSIDERANDO a necessidade da ado¢édo de medidas que promovam
a reducdo do risco de disseminagdo do COVID-19 a servidores da saude, aos
familiares do morto e aos agentes funerarios com manuseio desnecessario do
corpo, fica determinado que:

1. O SVO nao recebera corpos de pacientes suspeitos de covid-19
oriundos de hospital ou outros estabelecimentos de salude. Nesses casos, a
coleta da amostra de nasofaringe (SWAB) deve ser realizada no
estabelecimento de satude onde ocorreu o 6bito (pds mortem), preferencialmente
nas primeiras 6 horas, sendo encaminhadas imediatamente ao LACEN-PA,
acompanhadas das fichas de notificagao e cadastro no GAL, de acordo com NT
n° 05 / DVS /SESPA.

2. Casos confirmados de COVID-19 devem ser liberados com este
diagndsco pelo médico assistente.

3. Casos que chegarem em Obito aos estabelecimentos de saude a

Declaracéo de Obito devera ser fornecida pelos médicos do servico. Se a causa
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da morte for desconhecida, informar que ndo prestou assisténcia e registrar
“causa indeterminada" na Parte | do Atestado Médico da DO, devendo,
entretanto se tiver conhecimento, informar doencas pré-existentes na Parte Il
deste documento. Devera preencher o documento “investigagdo de Obito por
causa mal definida — IOCMDH” (Anexo ).

4. Obitos ocorridos no domicilio sem assisténcia médica ou em via publica

(sem sinais de violéncia ou outras causas externas e ndo esteja em avancado
estado de putrefacdo): a familia deve realizar Boletim de ocorréncia na
Delegacia mais proxima da ocorréncia, e acionar o Servi¢co de verificacéo
de Obitos domiciliar através dos telefones (91) 980155818.
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