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1. OBJETIVO

Informar as providéncias que deverdo ser tomadas
referentes ao manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus (COVID-19) e outras questdes gerais acerca
desses obitos.

2. CONSIDERACOES GERAIS

Em dezembro de 2019, em Wuhan, China, um novo
coronavirus (SARS-COV-2) foi identificado como

causa de doenca respiratoria aguda grave (COVID-19).
Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o surto como uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional (ESPII) e, em marco

de 2020, com a disseminac¢do do virus em diferentes paises,
foi declarada a pandemia;

As definicbes de caso suspeito e confirmado de COVID-19
adotadas pelo Ministério da Saude estéo

disponiveis neste endereco eletrbnico:

https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#casossuspeitc

A transmissao da COVID-19 se da pelo contato pessoa-a-
pessoa e por meio de fomites. Salientamos que o virus
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SARS-COV-2 pode permanecer viavel em superficies
ambientais por 24 horas ou mais;
A transmissao de doencas infecciosas também pode
ocorrer por meio do manejo de corpos, sobretudo em
equipamentos de saude. Isso é agravado por uma
situacao de auséncia ou uso inadequado dos
equipamentos de protecao individual (EPI). Nesse
contexto, os profissionais envolvidos com os cuidados
com o corpo ficam expostos ao risco de infeccéo;
Os veldrios e funerais de pacientes
confirmados/suspeitos da COVID-19 NAO s&o
recomendados devido a aglomeracédo de pessoas em
ambientes fechados. Nesse caso, o risco de
transmissao também est4 associado ao contato entre
familiares e amigos. Essa recomendacéo devera ser
observada durante os periodos com indicacdo de
isolamento social e quarentena;
A autopsia NAO deve ser realizada e é desnecessaria
em caso de confirmacédo ante-mortem da COVID-19;
Devido ao risco aumentado de complicacdes de piores
prognésticos da COVID-19, profissionais com idade
igual ou acima de 60 anos, gestantes, lactantes,
portadores de doencas crbnicas, cardiopulmonares,
oncolégicas ou imunodeprimidos ndo devem ser
expostos as atividades relacionadas ao manejo de
corpos de casos confirmados/ suspeitos pela COVID-19;
Devem ser registrados nomes, datas e atividades de
todos os trabalhadores que participaram dos
cuidados post-mortem, incluindo a limpeza do
guarto/enfermaria;
E necessario fornecer explicacdes adequadas aos
familiares/responséaveis sobre os cuidados com o corpo
do ente falecido.

Obs: A comunicacédo do 6bito deve ser comunicada

aos familiares, amigos e responséveis, por

psicologa ou assistente social. Devendo

esta/este comunicar sobre os procedimentos

referentes a despedida do ente.

3. MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA COVID-19
Como o0 SARS-COV2 é transmitido por contato, é
fundamental que os profissionais sejam protegidos da
exposicdo a sangue e fluidos corporais infectados, objetos
ou outras superficies ambientais contaminadas.

Antes da transferéncia do cadaver ao necrotério, um
servidor publico ou um familiar deve assinar termo de
responsabilidade para acessar o corpo e realizar a
identificacdo da pessoa. Ndo pode ter qualquer tipo de
contato fisico com o paciente, com os pertences dele ou
gualquer outro material que pode estar contaminado.

3.1 OCORRENCIA HOSPITALAR

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, s6 podem estar presentes no
qguarto ou qualquer outra area apenas os profissionais
estritamente necessarios (todos com EPI).

Os EPIs para toda a equipe que maneja 0s corpos nessa
etapa sao:

Gorrol/touca,;

Oculos de protecéo ou protetor facial;

Avental impermeéavel de manga comprida;

Mascara cirdrgica;

Se for necessario realizar procedimentos que geram
aerossol, como extubacdo ou coleta de amostras
respiratérias, usar N95, PFF2 ou equivalente.

Luvas;

Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o
procedimento.

Botas impermeaveis.

Os tubos, drenos e cateteres do corpo devem ser
removidos com cuidado, devido a possibilidade de contato
com os fluidos corporais, devendo o descarte de todo o
material e rouparia ser feito imediatamente em local de
desinfeccao adequado;

Deve-se higienizar e tapar/bloquear os orificios de
drenagem de feridas e puncédo de cateter com cobertura
impermeavel;

Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com
compressas;

Tapar/bloguear orificios naturais (boca, nariz, ouvido,
anus) para evitar extravasamento de fluidos corporais;

O reconhecimento do corpo serd realizado por um Unico
familiar/responséavel.

O reconhecimento do corpo sera realizado por meio de
fotografias, evitando contato ou exposicao.

Caso o familiar/responsavel insista em reconhecer o corpo
pessoalmente este deve assinar um termo de
responsabilidade, além do mais, deve-se manter uma
distancia de dois metros entre eles;

Se houver necessidade de
familiar/responsavel deverda fazer
cirdrgica, luvas e aventais de protecao;

aproximacdo, do
uso de mascara

O corpo serda embalado no local de ocorréncia do 6bito,
devendo ser manipulado o minimo possivel, para evitar
procedimentos que gerem gases ou extravasamento de
fluidos corpéreos;

O corpo devera ser indicado com nome, nimero do
prontuario, nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS),
data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando
esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido toracica,

Devera ser descrito no prontuario todos os dados acerca
de sinais externos e marcas de nascencga/tatuagens,
orteses, proteses que possam identificar o corpo;

NAO ¢ permitido realizar tanatopraxia (formolizacdo e
embalsamamento);

E permitido atransferéncia de corpos de pacientes que
residem em outros municipios, devendo ser
observado o protocolo das suas respectivas cidades.

A embalagem do corpo deve seguir trés camadas:

12; enrolar o corpo com lencgéis;

22; colocar o corpo em saco impermeavel préprio (esse
deve impedir que haja vazamento de fluidos corpéreos);
32 colocar o corpo em um segundo saco (externo) e
desinfetar com alcool a 70%, solugdo clorada 0,5% a 1%
ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel
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com o material do saco. Colocar etiqueta com identificacdo
do falecido.

O saco externo de transporte deve ser indicado com
informacdo relativa ao risco biolégico: COVID-19, agente
bioldgico classe de risco 3;

A maca de transporte do corpo deve-se desinfetada com
alcool a 70%, solucdo clorada 0,5% a 1% ou outro
saneante regularizado pela Anvisa;

Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em
compartimento refrigerado e sinalizado como COVID-19,
agente biol6gico classe de risco 3;

O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes
da entrega a familiares/funeraria;

Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solugéo
clorada 0,5%;

Apos lacrada, a urna ndo deverd ser aberta;

Os profissionais que atuam no transporte, guarda e
alocacao do corpo no caixdo também devem adotar as
medidas de precauc¢do, aqui expostas, até o fechamento
do caixao;

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

ApOs a manipulagdo do corpo, retirar e descartar luvas,
mascara, avental (se descartavel) em lixo infectante;

Higienizar as méos antes e apés o preparo do corpo, com
agua e sabao;

N&o é necessario veiculo especial para transporte do
Corpo;

Ndo h& necessidade de uso de EPI por parte dos
motoristas dos veiculos que transportardo o caixdo com o
corpo. O mesmo se aplica aos familiares que
acompanhardo o traslado, considerando que eles néo
manusearao o corpo.

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

Obs: Nos procedimentos de limpeza n&o se deve
utilizar ar comprimido ou agua sob presséo, ou
gualquer outro método que possa gerar respingos ou
aerossois.

3.2 OCORRENCIA DOMICILIAR

Os familiares/responséavel que reportarem o 6bito deveréo
ser orientados pela funeraria/equipe da saude, a nao
manipularem os corpos e evitarem o contato direto;
Imediatamente apés a informacao do 6bito, 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:

Verificar a necessidade de coleta de amostras para o
estabelecimento da causa do 6bito (caso o0 paciente seja
caso suspeito).

A retirada do corpo devera ser feita por equipe de saude,
observando as medidas de precaucéo individual, conforme
descrito anteriormente;

O corpo devera ser envolto em lengois e em bolsa plastica
(essa bolsa deve impedir o vazamento de fluidos
corporeos);

Os residentes com o falecido deverao receber orientagfes
de desinfec¢@o dos ambientes e objetos (uso de solucdo
clorada 0,5% a 1%);

O transporte do corpo até o necrotério devera observar as
medidas de precaucéo e ser realizado.

Ap6s o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e
desinfectado.

No necrotério, as recomendacdes devem ser seguidas
como as descritas para 0 manejo dos corpos de 6bitos
ocorridos em ambiente hospitalar.

3.3 OCORRENCIA EM ESPACO PUBLICO

A sociedade deverd ser orientada para que ninguém
realize manipulagéo/contato com corpos;

O manejo devera seguir as recomendacdes referentes a
ocorréncia dos Obitos em domicilio.

Obs: No caso de mortes decorrentes de causas externas

o Instituto Médico Legal (IML) deve ser comunicado
imediatamente.

3.4 NO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO

N&o serdo enviados casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 para o Servigo de Verificacdo de Obito (SVO).
Caso a colheita de material biolégico ndo tenha sido
realizada em vida, deve-se proceder a coleta post-mortem
no servigo de saude, por meio de swab na cavidade nasal
e de orofaringe, para posterior investigacdo pela equipe de
vigilancia local.

Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve
ser realizada a comunicacgdo prévia ao gestor do servico
para certificacdo de capacidade para o recebimento.

Os procedimentos de biosseguranca no SVO, em caso
suspeito de COVID-19, devem ser os mesmos adotados
para quaisquer outras doencas infecciosas de
biosseguranca 3.

Obs: As autépsias em cadaveres de pessoas que
morrem com doencgas causadas por patdgenos das
categorias de risco biolégicos 2 ou 3 expdem a equipe
ariscos adicionais. Por isso, devem ser evitadas.

4. EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO

A declaracao de 6bito (DO) deve ser emitida pelo médico
assistente, em caso de morte ocorrida no hospital ou em
outras unidades de saude ou em domicilio. Nos casos em
gue a causa do 6bito tenha sido esclarecida no SVO, fica
a cargo do médico patologista.

O cdbdigo B34.2 (Infeccdo por coronavirus de localizacéo
ndo especificada) da CID-10 deve ser utilizado para a
notificacéo de todos os ébitos por COVID-19.

Para os ébitos ocorridos por doenca respiratéria aguda
devido a COVID-19, deve ser utilizado também, como
marcador, o cédigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave — SARS).

Esta orientagdo sera mantida até que as tabelas com os
novos codigos definidos pela OMS sejam atualizadas nos
sistemas de informacdo e que tenhamos a edicdo
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atualizada da CID-10, em lingua portuguesa, que se
encontra em fase de reviséo.

A entrega da via amarela da DO aos
familiares/responsaveis e o0s demais procedimentos
administrativos realizados pelo servico social ou setor
correspondente do SVO deverdao atender as normas de
biosseguranca, sendo elas:

Entrega dos documentos apenas a um familiar ou
responsavel, de forma rapida e sem contato fisico;

Uso de salas arejadas, quando possivel;

Disponibilizagdo de &lcool em gel a 70%, agua, sabéo e
papel toalha para higienizacdo das méaos de todos os
frequentadores do ambiente;

O profissional que manuseara prontuarios e laudos devera
usar mascara e luvas.

5. DO SERVICOS FUNERARIOS

O funcionamento do servi¢o funerario ocorrera no regime
de 24 h por dia, de domingo a domingo, de modo a
viabilizar o transporte dos corpos das unidades de saude
para a funeréria até que seja realizado o sepultamento,
para o cemitério, ou para outras cidades em casos de
pacientes residentes em outros municipios, sendo
VEDADO o velério em qualquer circunstancias.

6. INSTRU(;C)ES AOS FAMILIARES E AMIGOS

Os velodrios e funerais de pacientes confirmados ou
suspeitos da COVID-19 NAO s&o aceitos durante os
periodos de isolamento social e quarentena.

A cerimbnia de sepultamento ndo deve contar com
aglomerado de pessoas, respeitando a distdncia minima
de, pelo menos, dois metros entre elas, bem como outras
medidas de isolamento social e de etiqueta respiratoria;

O enterro deve ocorrer com no maximo 10 pessoas, nao
pelo risco biolégico do corpo, mas sim pela
contraindicagédo de aglomeracdes.

A urna funeraria deve ficar fechada durante toda a
cerimdnia de sepultamento;

Durante o sepultamento, os presentes devem evitar
gualquer contato (toque/beijo) com o caixao;

Deve ser evitado a presencga de pessoas que pertengam
ao grupo de risco para agravamento da COVID-19: idade
igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes,
portadores de doencas crbnicas e imunodeprimidos;

N&o sera permitida a presenca de pessoas com sintomas
respiratérios, caso seja imprescindivel, elas devem usar
mascara cirlrgica comum, permanecer 0 minimo possivel
no local e evitar o contato fisico com os demais;

DO CEMITERIO

Levando em consideracdo o crescimento expressivo de
infectados pelo COVID — 19, e que ja foi registrado morte
em territério municipal devido a este, assim como nao
havera velérios e funerais para 0s casos suspeitos ou
confirmados pelo COVID - 19, o cemitério local:
Disponibilizard sempre de 05 sepulturas abertas para os
casos suspeitos ou confirmados pelo covid-19, em area
separada das demais covas, podendo esse numero ser
aumentado caso a demanda venha a crescer;

A duracgdo do sepultamento ndo pode ultrapassar o prazo
de 10 minutos;

Os sepultamentos podem acontecer apds o horario
convencional das 18h;

Os funcionarios do cemitério deverdo fazer uso dos
equipamentos de seguranca individual, (mascara, luvas e
roupa apropriada para manejo dos corpos) independente
do diagnéstico da morte ser por COVID-19 ou nao, assim
como deve ser reforcada a higienizacdo dos equipamentos
utilizados para abertura e fechamento de covas;

O Cemitério disponibilizara agua, sabdo, papel toalha e
alcool em gel a 70% para higienizacdo das maos durante
0 sepultamento;
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