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APRESENTACAO

O Servico de Verificagcdo de Obitos - SVO Dr.
Rocha Furtado e a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude — SEVIG vém atualizar as
recomendagdes sobre o manejo de corpos e
realizacdo de necropsia em casos de Obitos
notificados preliminarmente com Sindrome
Respiratéria  Aguda Grave -  SRAG;
considerados suspeitos de Covid —-19 ou
outros casos de oObitos com teste rapido
antigénico e/ou RT-PCR para SARS-Cov-2

Positivo.

Essa nota técnica tem como objetivo orientar e
fornecer informagdes aos servigos de saude, as
funerarias, aos servicos de veldrios e
sepultamento, acerca do manejo de corpos em
casos de Obitos suspeitos ou confirmados de
covid-19.



INTRODUGCAO

Considerando que os ambientes de trabalho possibilitam o contato de trabalhadores com
agentes causadores de doencgas infectocontagiosas, como a covid-19, e o0 convivio

nestes locais pode ampliar o risco de contaminacéo e disseminagao da doenga.

Considerando que a doenga provocada pelo SARS-CoV-2, virus causador da covid-19, é
transmitida principalmente por goticulas respiratérias (expelidas durante a fala, tosse ou
espirro) de pessoas sintomaticas para outras pessoas que estdo em contato proximo
(menos de 1 metro), pelo contato direto com a pessoa infectada ou por contato com

objetos e superficies contaminados.

Considerando que se tém acumulado evidéncias cientificas do potencial de transmissao
da covid-19 por inalagéo do virus através de particulas de aerossois (particulas menores

e mais leves que as goticulas), especialmente a curtas e médias distancias.

Considerando que os trabalhadores de servigos funerarios, em especial aqueles
envolvidos no manejo do corpo, devem ser protegidos da exposigcao a sangue e fluidos

corporais infectados, bem como a objetos e superficies contaminadas.

Considerando a 3?2 edigao do documento Manejo de Corpos no Contexto da Doenca
Causada pelo Coronavirus Sars-CoV-2-covid-19, a definicho do periodo de

transmissao para estabelecer o protocolo mais adequado a ser seguido, € a seguinte:
- 10 dias do inicio dos sintomas para casos leves ou moderados,

- 20 dias do inicio dos sintomas para casos graves.

Em casos onde o inicio dos sintomas nao é conhecido ou em casos assintomaticos,

considerar a contagem do periodo de transmissao a partir do teste positivo.




RECOMENDAGCOES

1. Nas situagdes de 6bitos suspeitos ou confirmados para covid-19 durante o periodo de

transmissao:

1.1. O preparo do corpo deve ser realizado no local de ocorréncia do 6bito, seja no ambiente

hospitalar, domicilio ou em instituicdes, consistindo na:
e Remocao das vestes hospitalares, cateteres de infusdo venosa e canulas;
e Higienizagao e bloqueio dos orificios de drenagem de feridas e pungao de cateter com
cobertura impermeavel;
e Limpeza das secre¢des nos orificios orais € nasais com compressas;
e Bloqueio dos orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento
de fluidos corporais;
1.2 Nao utilizar qualquer método que possa gerar respingos ou aerossois, como ar
comprimido ou agua sob pressao.

1.3 O corpo deve ser acondicionado em saco impermeavel préprio, de lona plastica em
polimero biodegradavel, de acordo com a politica nacional de residuos, com ziper e lacre
plastico, devendo ser limpo e higienizado com desinfetante hospitalar ou substancia a base de
alcool (alcool a 70°, solugéo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante aprovado
pela ANVISA).

1.4 O corpo deve ser identificado e no saco externo de transporte deve constar “Agente

Bioldgico Classe de Risco 3”.

1.5 O corpo ensacado deve ser acondicionado na urna funeraria e esta ser imediatamente

lacrada.

1.6 Nao utilizar qualquer procedimento de conservagado do corpo por intermédio de técnicas

de tanatopraxia, formolizacdo ou embalsamamento.

1.7 Apenas um numero minimo de funcionarios deve estar envolvido na manipulagdo do

corpo.




1.8. O translado intermunicipal, nos limites do Estado do Ceara, pode ser realizado se o
tempo entre o obito e a inumagao nao ultrapassar 24 horas, devendo a embalagem do

corpo ser constituida por trés camadas:
-12: em lengdis;
-2%: em saco impermeavel préprio para impedir que haja vazamento de fluidos corpoéreos;

-3%: em um segundo saco (externo), que deve ser limpo e higienizado com desinfetante
hospitalar ou substancia a base de alcool (alcool a 70°, solugéo clorada [0.5% a 1%], ou

outro saneante desinfetante aprovado pela ANVISA).

1.9. Na necessidade de visualizacado da face do falecido através do visor de vidro da urna
funeraria, é possivel promover a abertura do involucro plastico somente nessa regido. Nao
€ recomendada a abertura adicional do involucro plastico por aumentar o risco de contagio

durante o manuseio.

1.10. Caso seja necessaria, a manipulagdo do rosto do falecido deve ser a minima
possivel, apenas com objetivo de tornar a aparéncia mais natural. Para isso, usar luvas,
mascara N95, protetor facial ou 6culos de protecdo e avental, bem como, sempre

higienizar as maos apos retirar as luvas.

2. Nas situacbes de Obitos suspeitos ou confirmados de covid-19 fora do periodo de
transmissao:

2.1. Nao é necessario o acondicionamento em saco impermeavel e urna lacrada, devendo
0 corpo ser entregue pelo hospital ao Servigo Funerario ja higienizado e tamponado.

2.2. Nao devem ser realizados quaisquer procedimentos de conservacdo do corpo por
intermédio de técnicas de tanatopraxia ou embalsamamento.

3. Nas situacdes de Obitos por causas nao relacionadas a covid-19, devem ser seguidos
os procedimentos de protecdo padrao e protecao respiratéria, exceto em relacdo ao
velério, devendo ser observado o disposto no item 10.

4. Os gestores de servigos funerarios e de sepultamento devem garantir as orientagoes
necessarias aos seus trabalhadores quanto as medidas de protecao individual e coletiva.
Em qualquer situagao, devem ser observadas as seguintes medidas:




4.1. A limpeza e desinfec¢ao de artigos e superficies devem seguir as recomendacoes
dos fabricantes, de acordo com os procedimentos operacionais padrao, utilizando
Equipamentos de protecdo individual (EPls) apropriados e com produtos em

conformidade com a legislacao sanitaria vigente.
4.2. A higienizagado das maos deve ser realizada antes e apds o preparo do corpo.

4.3. Todos os profissionais devem usar: gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial,
mascara cirurgica, avental impermeavel e Iluvas. Se for necessario realizar
procedimentos que geram aerossol como extubacgdo, usar N95, PFF2, ou equivalente.

Sendo importante que:
- Os EPI devem ser usados tao somente durante as atividades.
- Os EPI devem ser removidos de forma a evitar a autocontaminagéo.

- Antes da colocagao e apos a retirada, os profissionais devem realizar a higienizagao

das maos.

- Retirar as luvas de procedimento e o avental descartavel, higienizar as méaos e, apos,

remover a mascara.

- As luvas, mascara e avental (se descartavel) devem ser descartadas em recipientes

exclusivos para residuos infectantes Categoria A1, nos termos da legislagéo sanitaria.

Divulgar aos seus colaboradores os beneficios da vacinagdo, estimulando-os
a manterem os esquemas vacinais atualizados.

5. Nao é necessario veiculo especial (exclusivo para casos de covid-19) para transporte
do corpo, contudo, o translado somente se dara em carro funerario que deve ser limpo

e desinfetado apds o transporte.

6. Os profissionais com as situacbes clinicas consideradas de risco para
desenvolvimento de complicagdes da covid-19: a) cardiopatias graves ou
descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de
arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada); b) pneumopatias graves ou
descompensadas dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave,
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica -DPOC); ¢) imunodeprimidos e imunossuprimidos;
d) doentes renais crénicos em estagio avancado (graus 3, 4 e 5); e) diabéticos,

conforme juizo clinico, e gestantes, ndo devem executar atividades de manejo de

corpos enquadrados na situagao 1.




7. O planejamento da logistica adequada para a execugao do atendimento funerario, bem
como, das homenagens poéstumas e sepultamento devera ser realizado de modo a

minimizar os transtornos emocionais aos familiares.

8. Durante a contratacao do servico funerario, os familiares da pessoa falecida devem ser
informados sobre todos os protocolos de seguranga adotados e que deverdao ser

observados.

9. Os veldrios, se realizados durante o periodo de transmissdo, recomenda-se que
ocorram com 0 menor numero possivel de pessoas. Nao deve haver contato fisico com
o corpo. Caso a familia aceite, informar no obituario: “cerimbnia restrita somente aos

familiares”.

Devem estar disponiveis condigbes adequadas de higienizagdo das méaos (alcool em
gel ou solugdo a 70%), pia com dispensador de sabonete liquido e papel toalha) e

sinalizagcao para as medidas de protecéo padrao.

10. Recomenda-se que o sepultamento siga as mesmas recomendacgdes do item anterior.

11. Ao recepcionar o corpo no cemitério, os sepultadores deverado usar EPIl adequados a
cada situacdo. Apos o ato de sepultar devem lavar as maos com agua e sabao e

higienizar com alcool em gel a 70%.

12. O corpo podera ser submetido a cremagao quando recomendado ou solicitado pela
familia. O operador do forno crematério devera usar EPI completo (luvas, avental, gorro,

mascara e face shield) durante o manuseio da urna.

13. Todo o material suprimido da urna que nao passe pelo processo de cremacgao devera

ser descartado como lixo hospitalar, conforme legislagao vigente.

14. A cremacgao nao deve ser realizada em corpos de pessoas nao identificadas, ou em
corpos de pessoas identificadas, mas sem vinculos familiares ou na auséncia de parentes

préoximos, considerando que podera haver necessidade de exumacao para identificacao

posterior.
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