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NOTA TECNICA COVID-19 N2 50/2020 - SESA/SSAS/SSVS

RECOMENDAGOES ACERCA DO MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA
DA COVID-19

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Considerando que em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude classificou a
Doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia;

Considerando a Portaria N2 454, de 20 de marco de 2020 que declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (covid-19);

Considerando o Decreto N2 4593-R, de 13 de marg¢o de 2020, que dispde sobre o estado de
emergéncia em saude publica no Estado do Espirito Santo e estabelece medidas sanitarias e
administrativas para prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos decorrentes do
surto do novo coronavirus (COVID-19) e dd outras providéncias;

Considerando o reconhecimento do estado de transmissdo comunitdria do coronavirus (COVID-
19) no ES a partir de 30 de mar¢o;

Considerando que a transmissao da COVID-19 se d4 pelo contato pessoa-a-pessoa e por meio de
fomites e que o virus SARS-COV-2 pode permanecer vidvel em superficies ambientais por 24 horas
ou mais;

Considerando que a transmissao de doencas infecciosas também pode ocorrer por meio do
manejo de corpos, sobretudo em equipamentos de salude, agravado por uma situacdo de auséncia
ou uso inadequado dos equipamentos de protecao individual (EPI);

Considerando nesse contexto, que os profissionais envolvidos com os cuidados com o corpo
ficam expostos ao risco de infec¢do;

Considerando os riscos maiores de complicagdes e de piores progndsticos da COVID-19,
recomenda-se que profissionais com idade igual ou acima de 60 anos, gestantes, lactantes,
portadores de doencas cronicas, cardiopulmonares, oncoldgicas ou imunodeprimidos ndo sejam
expostos as atividades relacionadas ao manejo de corpos de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19;

Considerando a possibilidade de monitoramento, recomenda-se que sejam registrados nomes,
datas e atividades de todos os trabalhadores que participaram dos cuidados post-mortem, incluindo
a limpeza do quarto/enfermaria;

Considerando que NAO sdo recomendados os veldrios e funerais de pacientes

confirmados/suspeitos da COVID-19 devido a aglomeracdo de pessoas em ambientes fechados,

onde os riscos de transmissdo também estao associados ao contato entre familiares e amigos,



durante os periodos com indicagao de isolamento social e quarentena;

Considerando que a autdpsia NAO deve ser realizada e é desnecesséaria em caso de confirmag3o
ante-mortem da COVID-19;

Considerando que é necessario fornecer explicagdes adequadas aos familiares/responsaveis
sobre os cuidados com o corpo do ente falecido, recomenda-se a comunicacao do ébito seja
realizada aos familiares, amigos e responsaveis, preferencialmente, por equipes da atencgado
psicossocial e/ou assisténcia social, com a comunica¢do sobre os procedimentos referentes a
despedida do ente.

Considerando a PORTARIA CONJUNTA N2 2, DE 28 DE ABRIL DE 2020 que estabelece
procedimentos excepcionais para sepultamento de corpos durante a situagdao de pandemia do
Coronavirus, com a utilizagdo da Declaragdo de Obito emitida pelas unidades notificadores de ébito,
na hipdétese de auséncia de familiares, de pessoa ndo identificada, de auséncia de pessoas
conhecidas do obituado e em razdo de exigéncia de saude publica, e da outras providéncias.

Considerando que esta nota técnica foi elaborada de acordo com as evidéncias produzidas até o
presente momento, em razao da dinamica e do comportamento do virus e de acordo com novos
achados cientificos, a mesma podera ser alterada a qualquer tempo.

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo vem por meio desta Nota Técnica, apresentar
RECOMENDACOES ACERCA DO MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19,
gue tem como objetivo reforcar e adequar as acdes preconizadas pelo Ministério da Saude e da

Secretaria Estadual de Saude, paraa Rede Estadual de Saude, acerca de recomendacgdes referentes
ao manejo de corpos no contexto do novo coronavirus (COVID-19) e outras questdes gerais acerca
desses dbitos.

2. RECOMENDAGCOES TECNICAS
2.1 - OCORRENCIAS NO AMBIENTE HOSPITALAR E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE

Durante os cuidados com os corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, devem estar
presentes no ambiente hospitalar, enfermarias, quartos, unidades fechadas (Unidades de Terapia
Intensiva) ou qualquer outra drea do estabelecimento hospitalar apenas os profissionais
estritamente necessdrios, todos usando equipamentos de protecao individual (EPI). Os
procedimentos pdés-6bito devem ser realizados ainda no quarto de isolamento na unidade de
atendimento, com porta fechada e menor nimero possivel de profissionais (todos com os devidos
EPI).

Disponibilizar recursos para higiene das maos antes e depois da interacdo com o corpo e/o meio
ambiente.

2.2 - RECOMENDAGOES TECNICAS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

2.2.1 - Todos os profissionais envolvidos no manejo do corpo deverao obrigatoriamente
portarem os EPI recomendados que s3o: Gorro; Oculos de protecdo ou protetor facial; Avental
(impermeavel caso exista risco de contato com volumes de fldidos ou secre¢Ges corporais) de



manga longa; Mdscara cirurgica (se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol,
como extubacdo ou coleta de amostras respiratdrias, usar as mascaras N95, PFF2 ou
equivalente); Luvas de procedimento.

2.2.2 - Os profissionais envolvidos nestes procedimentos deverao remover os tubos, drenos e
cateteres dos corpos com cuidado, devido a possibilidade de contato com os fluidos corporais,
tendo cuidado especial com a remogao de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes
e do tubo endotraqueal.

2.2.3 - O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local
adequado. Descartar drenos e cateteres como residuos infectantes (categoria Al) em
conformidade com as normas da ANVISA e descartar imediatamente os residuos
perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova de perfura¢do e vazamento e com o simbolo de
residuo infectante;

2.2.4 - Os profissionais envolvidos nestes procedimentos deverdo durante a embalagem, que
deve ocorrer no local de ocorréncia do ébito, manipular o corpo o minimo possivel, evitando
procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos corpéreos;

2.2.5 - Os profissionais envolvidos nestes procedimentos deverao apds a manipulagdo do corpo,
retirar e descartar luvas, mascara, avental (se descartdvel) em lixo infectante; higienizar as maos
novamente, com agua e sabdo.

2.2.6 - O servico de saude que encaminhar o corpo devera comunicar ao agente funerario das
medidas de precaucao.

2.3 - RECOMENDAGCOES TECNICAS PARA A IDENTIFICAGAO, RECONHECIMENTO, EMBALAGEM E
TRANSPORTE DO CORPO

2.3.1 - Identificar preferencialmente o corpo com nome, nimero do prontuario, niumero do
Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mde e CPF, utilizando
esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido toracica;

2.3.2 - Identificar o saco externo de transporte com informacao relativa ao risco bioldgico:
COVID-19, agente biolégico (classe de risco 3); identificar também conforme o item 2.3.1 a parte
externa do saco mortudrio

2.3.3 - Descrever no prontuario informacdes acerca de todos os sinais externos do corpo e marcas
de nascenga/tatuagens, orteses, préoteses que possam identificar o corpo;

2.3.4 - Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo
possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposicdo.

2.3.5 - Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico familiar/responsavel. Sugere-se que ndo
haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de um metro
e meio entre eles e quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar/responsavel devera
fazer uso de mascara cirargica.



2.3.6 - Apds o reconhecimento do corpo pelo familiar /responsavel, este devera assinar termo
circunstanciado de reconhecimento do corpo, conforme protocolo (ANEXO 1) e anexar ao
prontuario da instituicao hospitalar.

2.3.7 - Acondicionar o corpo em saco impermedvel, a prova de vazamento e selado. Desinfetar a
superficie externa do saco (pode utilizar alcool liquido a 702, solugdo clorada [0.5% a 1%], ou
outro saneante desinfetante, regularizado junto a Anvisa, tomando-se cuidado de ndo usar luvas
contaminadas para a realizacdo desse procedimento de desinfeccdo do saco.

2.3.8 - Transferir o saco com o caddver para o necrotério do servico;

2.3.9 - Os profissionais que nao tiverem contato com o cadaver, mas apenas com o saco, deverao
adotar as precaug¢bes padrao (em especial a higiene de maos) e usar avental ou capote e luvas.
Caso haja risco de respingos, dos fluidos ou secre¢des corporais, devem usar também, mascara
cirdrgica e dculos de protecdo ou protetor facial (face shield).

2.3.10 - A maca de transporte de caddveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil
limpeza e desinfecgao.

2.3.11 - Apds remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das maos com dgua
e sabonete liquido ou preparagdo alcodlica.

2.3.12 - O corpo devera ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega aos familiares/
responsdveis. Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solucdo clorada 0,5%; apds
lacrada, a urna ndo devera ser aberta;

2.3.13 - O servico funerdrio/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-
19, agente biolégico classe de risco 3;

2.3.14 - N3o hd necessidade de uso de EPl por parte dos motoristas dos veiculos que
transportardo o caixdo. O mesmo se aplica aos familiares que acompanhardao o translado,
considerando que eles ndo manuseardo o corpo.

2.3.15- O veiculo de transporte deve dispor de compartimentos separados para o cadaver e para
o motorista, preferencialmente em carro apropriado a este fim;

2.3.16 - Manter as janelas abertas do veiculo durante o transporte para uma melhor ventila¢ao.

2.3.17 - Caso o motorista venha a manusear o corpo, devem ser observados todos os cuidados
apontados anteriormente.

2.3.18 - Nos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar comprimido ou dgua sob
pressdo, ou qualquer outro método que possa gerar respingos ou aerossois.

2.4 - RECOMENDAGOES TECNICAS ACERCA DAS OCORRENCIAS NO AMBIENTE DOMICILIAR E EM
OUTRAS INSTITUICOES DE MORADIA

2.4.1 - Os familiares/responsavel ou gestdo das instituicdes de longa permanéncia que
reportarem o 6bito deverao receber orienta¢des para ndo manipularem os corpos e evitarem o
contato direto;

2.4.2 - Imediatamente apds a informacdo do dbito, em se tratando de caso suspeito de COVID-



19, o médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em saude. Essa devera proceder a
investigacao do caso:

2.4.3 - Verificar a necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do ébito
(caso o paciente seja suspeito de COVID-19);

2.4.4 - A retirada do corpo devera ser feita observando-se as medidas de precaucgado Individual,
conforme descrito anteriormente;

2.4.5 - O corpo deverad ser envolto em lengdis e em bolsa/saco plastica impedindo o vazamento
de fluidos corpéreos;

2.4.6 - Os familiares que residam com o falecido deverao receber orientacdes de desinfec¢ao dos
ambientes e objetos (uso de solugdo clorada 0,5% a 1% e/ou alcool a 70%);

2.4.7 - O transporte do corpo até o necrotério devera observar as medidas de precaucao e ser
realizado, preferencialmente, em carro destinado a este fim e apds o transporte, o veiculo deve
ser sanitizado e desinfectado;

2.4.8 - No necrotério, as recomendac¢des devem ser seguidas como as descritas para o manejo
dos corpos de dbitos ocorridos em ambiente hospitalar;

2.5 - RECOMENDAGOES TECNICAS ACERCA DAS OCORRENCIAS NOS AMBIENTES PUBLICOS.

2.5.1 - O manejo deverd seguir as recomendacdes referentes a ocorréncia dos dbitos em
domicilio;
2.5.2 - Os 6bitos domiciliares e em vias publicas que sejam de causas naturais devem ser

encaminhados ao Servico de Verificacdo de Obitos (SVO). A elucidagdo dos casos de morte
decorrentes de causas externas é de competéncia dos Institutos Médicos Legais (IML).

2.6 - RECOMENDACOES TECNICAS ACERCA DOS SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITOS.

2.6.1 - Recomenda-se que os servigos de satde publicos e privados NAO enviem casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 para o Servigo de Verificagdo de Obito (SVO).

2.6.2 - Diante da extrema necessidade do envio de corpos ao SVO, a unidade de atendimento
deve certificar-se de encaminhar juntamente ao corpo, cépias de documentos que facilitem o
diagnéstico clinico da causa da morte, como por exemplo exames laboratoriais e de imagens
(laudos), tendo em vista que o procedimento padrao de diagndstico recomendado e adotado no
momento de pandemia é a autépsia verbal.

2.6.3 - Os procedimentos de biosseguranga no SVO, em caso suspeito de COVID-19, devem ser
os mesmos adotados para quaisquer outras doencas infecciosas de biosseguranca 3. Para isso,
salientamos a observacdo das recomendacdes estabelecidas na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020 (atualizada em 08/05/2020).

2.6.4 - As autodpsias/necrdpsias de corpo aberto em cadaveres de pessoas que morrem com
doencas causadas por patégenos das categorias de risco bioldgicos 2 ou 3 expdem a equipe a
riscos adicionais, por isso, devem ser evitadas; dando preferéncia para procedimentos de



autdpsia verbal.

2.6.5 - Caso a coleta de material bioldgico ndo tenha sido realizada em vida, deve-se proceder a
coleta post-mortem no servico de saude em até no maximo 24h do falecimento, por meio de
swab na cavidade nasal e de orofaringe, para posterior investigacdao pela equipe de vigilancia
local. Também devem ser feitas as devidas notificagbes nos sistemas de vigilancia
epidemioldgica. E necessario que cada localidade defina um fluxo de coleta e processamento
dessas amostras.

2.6.6 - Havendo extrema necessidade de necropsia para casos suspeito de COVID-19, esse
procedimento deve ser realizado em sala com adequado sistema de tratamento de ar; inclui
sistemas que mantém pressdao negativa em relagdo as dreas adjacentes e que fornecem um
minimo de seis trocas de ar (estruturas existentes) ou 12 trocas de ar (nova constru¢do ou
reforma) por hora. O ar ambiente deve sair diretamente para o exterior ou passar por um filtro
HEPA.

2.6.7 - Limitar o niUmero de pessoas que trabalham durante a necropsia. O ideal é ter apenas um
técnico e um médico patologista e preferir métodos manuais;

2.6.8 - Evitar que as secregdes respinguem ou disseminem pelo ar, preferir equipamentos que
promovam menor lancamento de fragmentos teciduais e quando necessario, coletar tecidos por
meio de técnica de autdpsia minimamente invasiva.

2.6.9 - Recomenda-se o uso de EPlI como: Luvas cirurgicas, luva a prova de corte;avental ou
avental impermeavel; Oculos ou protetor facial; Capas de sapatos com sapatos fechados ou botas
impermeadveis; Mascaras N95 ou superior.

2.6.10 - Os profissionais devem colocar o equipamento de protecdo individual necessario antes
de entrar nas salas de necropsias, morgues e necrotérios.

2.6.11 - Os EPI devem ser removidos antes de sair do conjunto de autdpsia e descartados,
apropriadamente, como residuos infectantes (RDC n2 222/2018) - Apds remocao dos EPI, sempre
proceder a higienizacdo das maos.

2.6.12 - Os EPI que ndo s3ao descartaveis, como protetor ocular ou protetor facial, devem passar
por processo de limpeza e posterior desinfeccdo, em conformidade com a normatizacdo ou
padronizacdo do servico de saude.

2.6.13 - Residuos perfurocortantes devem ser descartados em recipientes rigidos, a prova de
perfuracdao e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante e artigos nao descartaveis
deverdo ser encaminhados para limpeza e desinfecgdo/esterilizacdo, conforme rotina do servico
e em conformidade com a normatizacdo e os materiais descartaveis devem ser dispensados em
sacos para residuos contaminantes (branco leitoso) e encaminhado ao servico de coleta da
unidade.

2.6.14 - As cameras, telefones, computadores e outros itens que ficam na sala de necropsia
devem ser tratados como artigos contaminados. Dessa forma, precisam de limpeza e
desinfeccao.

2.6.15 - Todo ébito confirmado para COVID-19 pelo SVO deve ser notificado imediatamente ao



sistema de vigilancia local e o sistema de vigilancia epidemioldgica local também deve tomar
conhecimento quando a causa da morte for inconclusiva ou descartada para COVID-19.

2.6.16 - O transporte do corpo deve ser feito conforme procedimentos de rotina, com utilizacao
de revestimentos impermedveis para impedir o vazamento de liquido. O carro funerario deve ser
submetido a limpeza e desinfec¢dao de rotina apds o transporte do corpo.

2.7 - RECOMENDACOES TECNICAS ACERCA DA EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITOS.

2.7.1 - A declaracgdo de 6bito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de morte
ocorrida em hospitais e outras unidades de saude ou em domicilio com assisténcia médica. Nos
casos em que a causa do 6bito tenha sido esclarecida no SVO, fica a cargo do médico patologista
a emissao da D.O.

2.7.2 - Na hipdtese de auséncia de familiares ou pessoas conhecidas do obituado ou em razdo de
exigéncia de saude publica, os estabelecimentos de saude deverdao, encaminhar a coordenacao
cemiterial do municipio, para o sepultamento os corpos com a prévia lavratura do registro civil
de 6bito e quando ndo for possivel, apenas com a declaracdo de o6bito (DO) devidamente
preenchida. Seguindo todas as orientagdes das portarias conjuntas MS e CNJ n2 01 e 02.

2.7.3 - O prontudrio de atendimento, em casos de internacdo hospitalar no periodo da pandemia,
deverad ser feito com especial cuidado com a identificacdo do paciente anotando-se os nimeros
dos documentos disponiveis, juntando-se suas copias e declaracdes corretas do paciente ou de
seu acompanhante quanto a sua identidade. Também devem constar no prontuario informacdes
gue possam levar a identificacdo do falecido, como marcas, cicatrizes, tatuagens, altura, cor,
peso, entre outros.

2.7.4 - Quando da emissdo da Declaracdo de Obito/DO de pessoa nio identificada ou que ndo
apresente documento de identidade previsto na Lei 12.037/2009, devem as unidades
notificadoras de ébito consignar, no local destinado ao nome do obituado, a expressao “pessoa
ndo identificada” e anotar na declaracdo de ébito a cor da pele e idade presumida.

2.7.5 - Informagdes como estatura ou medida do corpo, sinais aparentes, vestuario e qualquer
outra indicacdo que possa auxiliar no futuro o seu reconhecimento, além de providenciar
fotografia da face e identificacdo decadactilar (10 dedos) deverdo ser anexados ao prontuario do
paciente e/ou laudo de necropsia e serem arquivados juntamente com a Declaracdo de Obito (22
e 32 vias) e de eventuais documentos.

2.7.6 - Diante da necessidade de posterior averiguacdo do local do sepultamento para que conste
tal informacdo do registro civil de ébito, serd entregue ao agente publico responsavel a via
amarela da Declaracdo de Obito, com a qual serd possivel providenciar o sepultamento. O
responsdvel por essa providéncia devera anotar na referida via o local de sepultamento e
devolver, em até 48 horas, tal via a unidade notificadora de ébito em que foi emitida a DO.

2.7.7 - Nos casos previstos no item anterior, serdo os dados da pessoa nao identificada inseridos,
pelo servidor da unidade notificadora de ébito, nas bases de dados do SINALID — Sistema Nacional
de Localizagdo e Identificacdo de Desaparecidos/CNMP, desde que a mesma esteja disponivel.



2.7.8 - As unidades que ainda nado utilizam o sistema SINALID devem solicitar cadastro e login ao
Ministério Publico.
2.7.9 - Os restos mortais de pessoas ndo identificadas ou que, identificadas, ndo tiverem seus

corpos reclamados por familiares, ndo deverdo ser levados a cremag¢ao, mas sepultados, o que
possibilitara exumacgao para eventual posterior confirmagao de identidade.

2.7.10 - Os registros civis de dbito terao seu prazo de lavratura diferido, e deverao ser realizados
em até sessenta dias apds a data do 6bito, cabendo as unidades notificadoras de ébito, o envio,
preferencialmente, por meio eletrénico, das Declaracdes de Obito, copia de prontudrios e demais
documentos necessarios a identificagdo do obituado para a Corregedoria Geral de Justica do
Estado, a fim de que estas providenciem a devida distribuicdo aos cartdrios de Registro Civil
competentes para a lavratura do registro civil de dbito.

2.7.11 - Ficam estabelecidas as seguintes diretrizes para o sepultamento dos corpos de pessoas
nao identificadas no contexto da pandemia pelo COVID 19.

| - os restos mortais devem ser enterrados com etiqueta de identificacdo a prova d’agua
afixada ao caddver e a um envoltério do cadaver, que deve seguir acompanhado de suas
roupas e bens portateis que carregava quando do 6bito;

Il - os servigos funerdrios devem inserir, no livro ou sistema préprio de registro de inumacoes,
a informacdo de que se trata de sepultamento realizado no contexto da pandemia, com
anotacdo dos dados da etiqueta de identificacdo;

Il - os servicos funerdrios devem manter identificacdo precisa das sepulturas, com informacao
de facil cruzamento de dados com o registro de sepultamentos; e

IV - nos casos de exumacao para liberacdo de espaco nos cemitérios, ndo devem ser destruidos
os despojos das pessoas previstas neste artigo, devendo-se acondiciona-los, individualmente,
em ossarios ou locais equivalentes, com possibilidade de rastreamento posterior.

2712 - A Coordenagao Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas
(CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do SIM em nivel nacional, informa que o cédigo B34.2 (Infecgdo
por coronavirus de localizagdo ndo especificada) do CID-10 deve ser utilizado para a notificacdo
de todos os dbitos por COVID-19.

2.7.13 - Para os dbitos ocorridos por doenca respiratéria aguda devido a COVID-19, deve ser
utilizado também, como marcador, o cédigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — ISARS).
Esta orientacao serd mantida até que as tabelas com os novos cddigos definidos pela OMS sejam
atualizadas nos sistemas de informacao e que tenhamos a edicao atualizada do CID-10, em lingua
portuguesa, que se encontra em fase de revisdo.

2.7.14 - A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsdveis e os demais procedimentos
administrativos realizados pelo servico social ou setor correspondente do SVO deverdo atender
as normas de biosseguranca, sendo elas: entrega dos documentos apenas a um familiar ou
responsavel, de forma rapida e sem contato fisico; disponibilizagao de alcool em gel a 70%, agua,
sabdo e papel toalha para higienizacdo das maos de todos os frequentadores do ambiente; o
profissional que manuseara prontudrios e laudos de necropsia devera usar mascara e luvas.



2.7.15 - Quando da lavratura do registro civil de dbito, os registradores civis deverao consignar
tudo o que constar no Campo V da Declaragdo de Obito, ou seja, causa basica, antecedéncias e
diagndstico que levaram a morte, bem como todas as observacdes quanto a identificacdo do
obituado que constem dos campos especificos ou no verso da referida declaragao.

2.7.16 - Havendo morte por doenca respiratéria suspeita para Covid-19, nao confirmada por
exames ao tempo do 6bito, devera ser consignado na Declarac3o de Obito a descricdo da causa
mortis ou como “provavel para Covid-19” ou “suspeito para Covid-19”.

2.7.17 - Exemplos do preenchimento do Bloco V da declaragao de ébito — podem ser consultados
nos documentos expedidos pelo MS.

2.8 RECOMENDAGOES TECNICAS E INSTRUGOES PARA SERVIGOS FUNERARIOS E FAMILIARES.

2.8.1 - O servico funerério/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-
19, agente bioldgico classe de risco 3.

2.8.2- 0 corpo deve ser acomodado pelo servico funerdrio em urna a ser lacrada antes da entrega
aos familiares/responsaveis. Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com soluc¢do clorada
0,5%. Apds lacrada, a urna ndo devera ser aberta.

2.8.3 - Os profissionais que atuam na guarda e alocacdo do corpo no caixdao também devem
adotar as medidas de precaucao (uso de EPI - gorro, 6culos de protecdao ou protetor facial,
mascara cirurgica, avental impermedvel, luvas e botas) até o fechamento do caixao.

2.8.4 - NAO realizar tanatopraxia (formolizagdo e embalsamamento).

2.8.5 - Caso arecep¢do de uma urna mortudria ocorra fora do horario de atendimento cemiterial,
o servico funerario deverd armazenar a urna, com a devida seguranca, até o momento de
abertura do cemitério.

2.8.6 - Os veldrios ESTAO PROIBIDOS durante os periodos de isolamento social e quarentena. .

2.8.7 - Durante o sepultamento manter a urna funerdria fechada, evitando qualquer contato
(toque/beijo) com o corpo do falecido em qualquer momento post-mortem; todos os amigos e
familiares devem utilizar mascaras; evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertengam
ao grupo de risco para agravamento da COVID-19: idade igual ou superior a 60 anos, gestantes,
criancas, lactantes, portadores de doencas cronicas e imunodeprimidos; ndo permitir a presenca
de pessoas com sintomas respiratorios, observando a legislacao referente a quarentena e
internacao compulséria no ambito da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) pela COVID-19;

2.8.8 - A cerimonia de sepultamento ndo deve contar com aglomerado de pessoas, respeitando
a distancia minima de, pelo menos, um metro e meio entre elas, bem como outras medidas de
isolamento social e de etiqueta respiratoria;

2.8.9 - Recomenda-se que o enterro ocorra com no maximo 10 pessoas, nao pelo risco bioldgico
do corpo, mas sim pela contraindicacao de aglomeracgdes.



2.8.10 - A empresa contratada para as atividades relacionadas ao funeral devera orientar a
familia sobre as recomendagdes previstas nessa nota técnica.

2.8.11 - Equipamentos de Protegao Individual para os trabalhadores de crematdrios devem ser
compativeis com altas e baixas temperaturas: protecdao do tronco e partes dos membros
inferiores do trabalhador, para risco de queimaduras provocadas por calor radiante e fagulhas
guentes (avental kevlar); protecdao do tronco, membros superiores e inferiores para baixa
temperatura; protecdo das vias respiratérias: respirador tipo PFF2 contra poeiras névoas e
fumos; protetor facial ou 6culos de seguranca para protecao dos olhos; luvas de acordo com a
funcdo e ao risco das atividades; protetor auricular de inser¢do ou tipo concha; botas de PVC.

2.8.12 - Equipamentos de Protec¢do Individual para os trabalhadores dos cemitérios (coveiro)
devem contemplar no minimo: respirador tipo PFF2; dculos de seguranga para prote¢do dos
olhos ou protetor facial; avental impermeavel de manga longa ou macacao impermeavel; luvas
PVC cano longo; botas de PVC; outros equipamentos para protec¢do a intempéries como capa de
chuva e boné touca drabe.

2.8.13 - Apds uso dos EPI, os mesmos devem ser dispensados em recipientes apropriados. Os EPI
reutilizaveis deverao ser limpos e desinfetados de acordo com as instrugdes dos fabricantes e de
acordo com a legislacdo sanitaria. Apds retirada dos EPI deve-se fazer higienizacdo adequada das
maos com sabonete liquido e agua.

2.8.14 - Os cemitérios deverdo disponibilizar dlcool a 70% em locais estratégicos.

2.8.15 - As orientagdes sobre colocagdo e retirada dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
constam no Anexo Il.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

As informacdes geradas nesse documento podem sofrer alteracdes a partir de geracao de novos
conhecimentos e sdo passiveis de modificacdes pela Secretaria do Estado de Saude.
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ANEXO | - RECONHECIMENTO E RETIRADA DE OBITUADOS NO MORGUE

INFORMAGCOES DO OBITO
Data / / Hora:

Setor de Origem:

Nome do Obituado:

( )DO ( )bML ( )svo

INFORMACCES DO FAMILIAR / RESPONSAVEL PELO RECONHECIMENTO
(Preenchimento dispensavel quando for DML e o reconhecimento ndo ocorrer no Morgue)
Nome:

CPF:

Telefone:

Endereco:

Bairro:

Cidade: Estado:

Grau de Parentesco:

Realizado o reconhecimento: ( ) Sim ( ) Nado

Se nao, justificar o motivo:

Houve entrega de roupa pelo familiar? () Sim ( ) Ndo

Descricdo da roupa deixada:

Assinatura do Familiar / responsavel pelo reconhecimento

INFORMACOES DA FUNERARIA / DML
Nome da Empresa:

Telefone:

Agente/Motorista (nome legivel):

Numero da Identidade ou CPF do Agente/Motorista:

Houve entrega de roupa pelo familiar? ( ) Sim ( ) Nao

Assinatura do Agente / Motorista
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ANEXO Il - EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL PARAMENTAGAO E DESPARAMENTACAO

RECOMENDAGCOES PARA COLOCACAO E REMOCAO DE EPI

1. Avental: cubra totalmente o tronco e os bragos até o final dos pulsos. Amarre na parte de trds do
pescogo e na cintura.

2. Mascara: ajuste a banda flexivel a ponte do nariz. Ajuste bem no rosto e abaixo do queixo.

3. Oculos de protecdo ou protetor facial: Coloque sobre o rosto e os olhos e ajuste.

4. Luvas: puxe para cobrir os punhos do avental de isolamento

RECOMENDAGOES PARA A REMOGAO DE EPI

1. Avental: a frente e as mangas do avental estdo contaminadas! Desfaca as amarragdes do avental,
tomando cuidado para que as mangas ndo esbarrem no seu corpo. Afaste o avental do pescoco e
dos ombros, tocando apenas na parte interna do avental. Vire o avental de dentro para fora e
coloque no local apropriado. Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos) ou dgua e sabonete
liguido (40 segundos).

2. Mascara: a parte frontal da mascara esta contaminada - NAO TOQUE! Segure a méscara pelas
alcas e remova sem tocar na frente. Descarte em um recipiente de residuo infectante. Higienize as
maos com dalcool 70% (20 segundos) ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

3. Luvas: o lado de fora das luvas estd contaminado! Usando uma mao enluvada, segure a adrea da
palma da outra mao e retire a primeira luva. Segure a luva removida na mao enluvada. Deslize os
dedos da mao sem luva por baixo da luva. Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos) ou agua
e sabonete liquido (40 segundos).

4. Oculos: o lado de fora dos 6culos ou protetor facial estd contaminado! Remova os éculos pela
parte traseira, levantando a faixa da cabeca. Higienize as mdos com alcool 70% (20 segundos) ou

agua e sabonete liquido (40 segundos) ou dgua e sabonete liquido (40 segundos).

Obs: Fica revogada a NOTA TECNICA COVID-19 N2 02/20, publicada em 26 de marco de 2020,

através da Portaria 049-R.






