PROTOCOLO ATUALIZADO PARA PREENCHIMENTO DAS DES:LARACC”)ES DE~C')BITO (DO) RELACIONADAS A COVID19
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV2 NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO/SAO PAULO (03/06/2020)

>kOrienta Oes para codificagdo de causas de morte .
no confexto F:ia coviD 19§(MS) DE 11/05/2020 Considerando que: SICAEV/SVOI/IML
1. Estamos numa nova fase da pandemia com aumento do niimero de casos;
2. O Ministério da Saude autorizou o termo SUSPEITO DE COVID19 no preenchimento da DO enquanto aguarda
resultado de exame (MS 11/05/2020); OBITO POR CAUSAS

3. A denominacdo “aguarda exames” previamente recomendada pela SS/SP suscita desconforto entre os préprios médicos,
os familiares e os agentes funerarios e,

EXTERNAS/VIOLENCIA

DURANTE PANDEMIA DE COVID-19

NAO DEVEM SER Sl g 4.  Entre os maiores objetivos do Comité Técnico de Contingenciamento de RP est4 a prevenc3o da disseminagio do SARS-
CASOS PARA AUTOPSIA NO SVOI. cov2;
Elaboramos um protocolo ATUALIZADO com o SICAEV que devera ser seguido por Hospitais, Unidades basicas de Saude, ENT,RAR EM CONTATO COM
Maternidades, Obitos domiciliares, Casas de Repouso, Unidades de resgate, SAMU, Bombeiros, e todos que sejam capacitados MEDICO LEGISTA NO IML
ao preenchimento das declaragdes de bito. As orientagdes relacionadas a causas externas/violéncia continuam iguais. PARA DISCUTIR O CASO
ANTES DE ENVIAR CORPO.
| I
OBITO COVID19 CONFIRMADO I OBITO SUSPEITO DE COVID19 OBITO ASSINTOMATICO PARA COVID19 NECESISITA IR NAO
- i PARA O IML NECESSITA IR
MEDICO ASSISTENTE OU SUBSTITUTO DEVE COLHER EXAME LABORATORIAL coMm SQ:Z?DTS'CA SEM CD’;:T“”I‘;:S'CA | PARA O IML
DA UNIDADE RESPONSAVEL ASSINA: ME6|CQ |
1a. SRAG OU SINDROME GRI’PAL ou MEDICO ASSISTENTE OU SUBSTITUTO DA MEDICO ASSISTENTE OU SUBSTITUTO MEDICO ASSISTENTE OU LEGISTA MEDICO QUE
OUTRA SINTOMATOLOGIA/SINDROME - DA UNIDADE RESPONSAVEL PELO SUBSTITUTO DA UNIDADE FARA A DO ATESTOU O
RELACIONADA A COVID19. UNIDADE RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO ASSINA A DO RESPONSAVEL ASSINA DO como OBITO ASSINA
ATENDIMENTO ASSINA: ATRAVES DO HYGIA/SISTEMA HC CAUSA INDETERMINADA E
1b. COVID19. p g A DO sOB
. 1a. SRAG OU SINDROME GRIPAL OU il .
Colocar comorbidades na parte II. . AUTOPSIA VERBAL. ORIENTAGCAO
OUTRA SINTOMATOLOGIA/SINDROME DO MEDICO
- RELACIONADA A COVID19. CUIDADOS GERAIS DE PROTEGAO/ URNA FECHADA LEGISTA
CUIDADOS GERAIS DE PROTECAO 1b. SUSPEITA DE COVID19.* VELORIO RESTRITO/ 10 PESSOAS POR VEZ/ TEMPO MAXIMO 2h
SACO MORTUARIO / URNA LACRADA . MANTER DISTANCIA ENTRE PESSOAS/ CERIMONIA RESTRITA/ ENTERRO
SEM VELORIO / CERIMONIA RESTRITA A Colocar comorbidades na parte I, OU CREMAGAO (ESSA, OBRIGATORIO DUAS ASSINATURAS).
FAMILIARES/ ENTERRO OU CREMACAO
(ESSA, OBRIGATORIO DUAS ASSINATURAS). *  Avisar familiares e agentes funerarios da SUSPEITA DE COVID19!!! e T T T
* O SICAEV ficara responsavel pela confirmag¢ao ou nao apds resultado do exame. MEDICO LEGISTA DE PLANTAO
Atencao! " ” NO CEMEL
. X '~ MEDICO PATOLOGISTA NO SVOI/CEMEL PARA AUXILIO NO PREENCHIMENTO DA DO: CEL/WA: (16) 99341-7963. TELEFONE: (16) 3633-4009
* Evitar abreviacoes na DO. HORARIO: 8:00 AS 20:00h HORARIO: 24h
DAS 20:01 as 23:00h: (16) 991220099 - Dra. Simone Gusmao (durante a pandemia). .




