GOVERNO DO

SECRETARIADE L*‘ PARA
SAUDE PUBLICA A

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

NOTA TECNICA N° 004/2020- OFSIENTA,(;(N)ES PARA PREENCHIMENTO DA
DECLARACAO DE OBITO COVID-19

A Declaracio de Obito é o documento padrdo, no territério nacional, para
registrar, atestar ou declarar um obito. Utilizado também, como documento para base do
calculo das estatisticas vitais e epidemiolégicas do Brasil.

Utiliza-se nas comparagdes fundamentais entre locais (cidades, estados, regides,
paises), nas avaliagbes temporais e nas avaliacbes de eficacia (antes e depois de
intervencao).

A padronizacgdo das causas de morte é fundamental, pois é acordada entre todos
os paises membros da OMS e obedecem regras de codificacdo estabelecidas. Para
estatisticas de mortalidade pressupdem para cada 6bito uma unica causa. Quando duas
ou mais causas de morte estiver relatada no atestado de o6bito, aplica-se o regramento
internacional a fim de selecionar a causa basica do ébito estabelecido pela CID-10.

Considerando a necessidade de normatizar os encaminhamentos de corpos
oriundos de unidades hospitalares com suspeita de COVID-19 para o Servico de
Verificagdo do Obito (SVO) visando preservar a qualidade do trabalho e evitar a
superacdo da capacidade instalada do servico, orienta-se:

| — OBITO HOSPITALAR POR COVID-19 deve ter Declaracio de 6bito
emitida por médico do estabelecimento de saude, com causa de 6bito COVID-19 (CID:
B432- Infeccdo por Coronavirus, ndo especificado) e o corpo encaminhadas diretamente
para sepultamento ou cremacdo, respeitadas as normas das areas competentes;

Il - OBITO HOSPITALAR SUSPEITO DE COVID-19 deve ter Declaragio
de débito emitida por médico do estabelecimento de salde, como causa suspeita de 6bito
por COVID-19 ou SRAG (CID: B432- Infec¢do por Coronavirus, ndo especificado). O
estabelecimento de salde deve garantir a coletar da amostra de exame de secrecdo da
nasofaringe (SWAB) conforme as normas do LACEN para confirmagdo posterior DE
COVID-19 ou SRAG;

Orientacdes da CID — 10 para COVID-19

Nota Técnica do Ministério da Saude:

A Coordenacdo Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas-CGIAE, gestora
nacional do SIM, informa que o codigo da CID-10 B34.2 (Infeccdo por
coronavirus de localizacdo ndo especificada) deve ser utilizado para a notificacdo
de Coronavirus no ambito do SIM. Para os Obitos ocorridos por Doenca
respiratoria aguda devido ao COVID-19 deve ser utilizado também, como
marcador, o cddigo U04.9 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave —SARS). Esta
orientacdo serd mantida até que as tabelas com os novos codigos definidos pela
OMS sejam atualizadas nos sistemas de informacdo e que tenhamos a edicdo
atualizada da publicacdo da 102 Classificacdo Internacional de Doencas, em lingua
portuguesa que, no momento, encontra-se em fase de revisao.

Interpretacéo:
Todos os obitos confirmados por COVID-19 deverdo ser classificados com o CID -
B34.2 (Infec¢do por Coronavirus de localizagdo ndo especificada).



Condigoes e causas do 6bito
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No caso de 6bito que o médico mencionar na Declaragio de Obito “Sindrome
Respiratoria Aguda Grave — SARS”, ou “Doenga Respiratoria Aguda” devido ao
COVID-19, devera ser classificado com o CID - U04.9.
OBS: O CID - U07.1, é um codigo que ndo esta habilitado no Brasil para inser¢ao no
Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade- SIM.
Recomenda-se que o médico descreva claramente a sequencia de diagnosticos
corretamente no Bloco V da Declaragio de Obito, bem como o tempo da doenca, ndo
havendo necessidade de informar o CID.

Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragio de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu 38]Recebeu assist. médica durante  [39]Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagdo lgnarada [ dosnca que ocaslonou' morte?
i 1[JSim 2[_JN&o 8[ Jignorado
2[ INoparto  4[_]Até 42 dias apés o término da gestagio 8[_]N&o ocorreu nestes periodos 9 1[]Sim 2[_JNao 9[ Jlgnorado

[43)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tomnpo pprgimado

PARTE I

Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a a ‘ COVI D - 19 H

morte. § — 10 dIaS B342
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produzirama b | | I
causa acima registrada, mencionando-se em (itimo

lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

‘| | | |

Devido ou como consequéncia de:

d
| | | |
PARTE Il - ~ - = A -
Outras condiges signcatvas que conburam | Hipertenséo Arterial Sistémica |10anos | 110 |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. - -
| Diabetes Mellitus |7anos |E14.9 |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
/A morte ocorreu 38|Recebeu assist. m@dica durante [39]Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_]No abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o témino da gestaga = 8 o d amorte? O = o
1[JSim 2[]N&ao 9[ Jignorado
2[ JNoparto  4[_JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_]N&o ocorreu nestes periodos 9 1[JSim 2[INao 9[Jignorado 9
[40)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo ppraximado

entre o inicio da ciD

PARTE| . " doenga e a morte
Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea a - o -
morte. DQEII%Oa IESPII&[QI 1a a.guda. 4 dIaS UQ49
Devido ou comotonsequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados morbidos, se existirem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo l.'| (‘O\/I r) -1 q |1 ﬂ diﬂq I RQA ? |

lugar a causa basica, Devido ol como consequéncia de:

‘| | | |

Devido ou como consequéncia de:

a| Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica | 10 anosJ44.9
PARTE I Doenca Cardiaca Hipertensiva I5anos 111

Qutras condigdes significativas que contribuiram ‘ | | |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na

cadeia acima. |

Devido a muitos 6bitos ocorrerem em populacdo acima de 60 anos (populagéo de risco) e em
portadores de doencas cronicas, orientamos que estas doencas sejam mencionadas na Parte 11
do Bloco V da Declaragio de Obito. Este dado é muito importante para analise epidemioldgica
e planejamento para elaboracdo de politicas publicas.

Em caso de davidas, entrar em contato com a Divisao de Estudos Epidemioldgicos.
e-mail: simsinascsespa@gmail.com

Belém, 25 de Marco de 2020.

Julia Rachel Alves Rodrigues Monteiro Ana Lucia da Silva Ferreira
Chefe da Divisao de Estudos Diretora do Departamento de
Epidemiologicos Epidemiologia
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