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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS - RS
CENTRO ADM. MUN. PREF. MANOEL RAMOS DE CASTILHOS
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 3.958, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023.

Revoga o Decreto n° 3.863, de 22 de
dezembro de 2022 e da outras
providéncias.

VALMIR SCOPEL DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal em exercicio, no
uso das atribuicées legais, conferidas pela Lei Orgénica Municipal;

Considerando a declaragdo do fim da Emergéncia de Saude Publica
Nacional (ESPIN) pelo Ministério da Saude, conforme Portaria GM/MS n°® 913
de 22 de abril de 2022; e

Considerando o cenario epidemiolégico de reducdo da carga de
mortalidade por COVID-19;

DECRETA:
Art. 1°. Revoga-se o Decreto n° 3.863, de 22 de dezembro de 2022.

Art. 2°. Com relacdo as medidas de seguranga da COVID-19, devem
ser seguidas a Nota Informativa n® 23/2023 CEVS/SES-RS, a Nota Técnica
n® 23/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/MS e a nornativa exarada pelo Ministério da
Saude acerca do Manejo de Corpos no contexto do novo coronavirus, bem
como suas atualizacdes posteriores.

Art. 3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SAQ“MARCOS, AOS
SEIS DIAS DO MES DE DEZEMBRO DO ANO DE DOIS N!,Hi E VINTE E TRES.
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VALMIR SCOPEL DE OLIVEIRS,

Prefeito Mu Q,igfw 0.

o

Registre-s&’e Publique-se. /,/ ]

ANTONIO PESSINI,
Secretario da Administracéo.

“DOE SANGUE DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”
Endereco: Avenida Venancio Aires, 720 — Bairro Centro — Sdo Marcos — RS
CEP 95190 — 000 - Telefone: (54) 3291.9900
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA

NOTA INFORMATIVA
N°23/2023CEVS/SES-RS

Orientacdes para vigilancia epidemioldgica e diagndstico laboratorial da
Covid-19

Revoga as Notas Informativas CEVS/SES n° 50 de 07 de dezembro de 2022, Nota Informativa
CEVS/SES °12/2022 publicada em 26 de dezembro de 2022 e a Nota Informativa 16 DVE/CEVS
de 11 de maio de 2023 bem como as demais disposi¢cdes em contrério.

Publicada em 09 de novembro de 2023.

Considerando a declaragédo do fim da Emergéncia de Saude Publica Nacional
(ESPIN) pelo Ministério da Saude conforme portaria GM/MS N° 913 de
22/04/2022;

Considerando o cenario epidemiolégico de redugdo da carga de mortalidade
por COVID-19;

Considerando e reforcando a recomendacdo de atualizagdo do calendario
vacinal pela populacao;

Considerando a distribuicdo pelo SUS do antiviral Nirmatrelvir/Ritonavir para o
tratamento da Covid-19 em adultos que ndo requerem oxigénio suplementar e
que apresentam risco de progresséo para Covid-19 grave;

Considerando que o uso de mascaras faciais continua fazendo parte de um
conjunto de medidas de segurancga a serem adotadas de forma integrada para
prevencgdo, controle e mitigagdo da transmissé@o de doencgas respiratérias virais,
incluindo a covid-19;

Considerando a identificacdo e sazonalidade da circulagdo de outros virus
respiratérios de importancia em Saude Publica;

Considerando o uso racional de insumos de testagem associado ao reforgo das
medidas de seguranga;

Orientam-se as seguintes estratégias de testagem e vigilancia para a Covid-
19:
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1)DEFINICOES:

1.1) Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrug&o nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

1.2) Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo ou dor persistente no
tdrax OU saturacdo de < 94% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose)
dos labios ou rosto.

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacé@o e inapeténcia.

1.3) Contato Préximo: Contato préximo e continuado com um caso confirmado
por RT-PCR, RT-LAMP ou Teste de Antigeno, considerando o periodo
correspondente a partir de 2 dias antes do inicio dos sintomas e até 7 dias do
caso confirmado, E no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo de
trabalho, entre outros) E em periodo superior a 15 minutos; E sem o
distanciamento interpessoal de no minimo 1,0 metro; E sem o uso de mascara ou
uso incorreto.

1.4) Testes Rapidos de Antigeno (TR-Ag): Testes Répidos de Antigeno (TR-Ag)
sdo testes capazes de identificar uma infeccdo ativa, apresentam melhor
sensibilidade nos primeiros dias de sintomas, quando a carga viral nas vias
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aéreas superiores costuma ser maior. Apresentam como vantagem o baixo custo
e rapida execucgdo frente ao padrdo-ouro, reagdo da transcriptase reversa
seguida pela reagdo em cadeia da polimerase, RT-PCR, sendo ferramentas
importantes para quebrar cadeias de transmisséo.

1.5) Testes Moleculares (RT-PCR): Os testes moleculares s&o aqueles que
detectam a presenca do RNA viral em amostras de secrego respiratoria. Podem
ser do tipo RT-PCR, RT-PCR “rapido” (exemplo GeneExpert) ou RT-LAMP
(amplificagdo isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa). O RT-PCR
permanece sendo considerado o padrdo-ouro para o diagnéstico do SARS-CoV-
2, devido a sua maior acuracia e maior janela de detecgdo, porém possui tempo
de resposta mais longo, o que torna sua aplicabilidade limitada para isolar casos
oportunamente.

1.6) Periodo de coleta:

» Sintomaticos:

Sindrome Gripal - Do 1° ao 7° dia ap0os o inicio dos sintomas;

SRAG- a qualquer tempo, obitos por SRAG — até 24 horas apds o 6bito;

- Assintomaticos que tenham tido contato com caso confirmado: a partir do 5° dia
apo6s o ultimo contato;

1.7) Surto de Sindrome Gripal: Ocorréncia de trés ou mais casos com vinculo
epidemiolégico no periodo de 7 dias do Ultimo caso identificado em instituicdes de
longa permanéncia (populagdo albergada, bases militares, dormitérios coletivos,
unidade prisional, Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos)

1.8) Caso de infecgdo nosocomial: Ocorréncia de um caso confirmado de
infeccéo por Covid-19 por RT-PCR ou TR-Ag em paciente internado ha mais de 7
dias por outro diagnéstico OU ocorréncia de um caso confirmado de Covid-19 por
RT-PCR ou TR-Ag em paciente internado ha 07 dias por outro diagnostico, e que
ndo foi classificado como suspeito de infecgdo por Covid-19 durante estes 07
primeiros dias de internagdo e que teve contato proximo com: acompanhante ou
trabalhador de saude ou outro paciente com infecgdo confirmada por RT-PCR ou
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TR-Ag na mesma enfermaria ou leito de UTI sem isolamento OU ocorréncia de
um caso confirmado em paciente internado hd mais de 07 dias por outro
diagnostico, com vinculo epidemiolégico com uma ala/setor em surto.

1.9) Surto nosocomial: Ocorréncia de um caso que atenda a definicdo de
infecgcdo nosocomial.

Para definigdes operacionais de casos e critérios de confirmagéo, consultar Nota
técnica N° 14/2022 CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS.

2) RECOMENDAGOES DE TESTAGEM

2.1) Na Sindrome Gripal (SG)

No atual momento, recomenda-se a testagem com TR-Ag, sempre que possivel,
de casos de SG que fagam parte dos grupos de alto risco para desenvolvimento
de formas graves de Covid-19*, sendo eles:

- Idosos;

- Indigenas;

- Pacientes com multiplas comorbidades;

- Imunocomprometidos;

- Gestantes;

Em situacdes de desabastecimento de TR-Ag, pode-se realizar a testagem por
RT-PCR para estes grupos, dentro das possibilidades de logistica dos servigos de
saude.

Observagio: Nas Unidades Sentinela do estado recomenda-se realizar TR-Ag
nos grupos de alto risco de desenvolvimento de formas graves®, com excegao
dos individuos cujas amostras devem ser encaminhadas para RT-PCR (10 a 20

amostras por semana).
o
\
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2.2) Na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Todos os casos de SRAG devem ser testados por RT-PCR, uma vez que por esta
técnica se analisa laboratorialmente ndo somente o SARS-CoV-2, mas também
os demais virus respiratérios de interesse em salde publica, além da analise
gendmica. Portanto, mesmo os casos previamente testados por TR-Ag devem
realizar testagem por RT-PCR.

3) SISTEMAS DE NOTIFICAGAO DOS CASOS E SURTOS

3.1) E-SUS Notifica: todo o caso testado para SARS-CoV-2 bem como 0s casos
de SG devem ser notificados neste sistema.

3.2) SIVEP-Gripe: os casos de SRAG e Obitos por Covid-19 devem ser
notificados nesse sistema (no mdédulo SRAG hospitalizado), bem como os casos
de SG de Unidades Sentinela (no médulo SG que coletou amostra).

Observacgdo: Com relagdo as Unidades Sentinela de Sindrome Gripal, as
amostras encaminhadas ao LACEN/CEVS/SES/RS para RT-PCR devem ser
notificadas na ficha de SG do SIVEP-Gripe, e os demais casos, no e-SUS
Notifica.

3.3) SINAN Net: a notificacdo de surto de SG (e de surto nosocomial) deve ser
realizada no madulo “Notificacdes de surto”, assinalando no campo “Cddigo do
Agravo/Doenga” (J06 - Sindrome Gripal) e inserindo no campo observacg&o:
"COVID-19".

4) RECOMENDAGAO DE ISOLAMENTO

A recomendacdo para casos de SG ndo testados ¢é isolamento até remiss&do dos
sintomas respiratérios e afebril (sem o uso de antitérmicos) por no minimo 24

horas ou a critério médico.

Para orientacdes de isolamento de casos confirmados laboratorialmente e uso de

mascaras ver ANEXO 1.
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5) MEDIDAS DE SEGURANGA

Recomenda-se que os sintomaticos respiratorios, casos confirmados de Covid-19
e contactantes adotem as seguintes medidas de seguranga até o 10° dia do inicio
dos sintomas ou data do teste:

- Uso de mascara facial bem ajustada no rosto, preferencialmente cirtrgica
ou PFF2/N95 em casa e em locais publicos;

- Auto monitorar sintomas de SG. Caso apresente sintomas deve iniciar
isolamento imediatamente;

- Evitar contato com pessoas dos grupos de alto risco para desenvolvimento
de formas graves®;

- Manter distdncia minima de 1 metro de outras pessoas quando sem
mascara;

- Evitar locais onde a méascara ndo possa ser utilizada durante todo o tempo,
como restaurantes e bares;

- Evitar realizar refeicbes préximo a outras pessoas.;

- Evitar locais com aglomeragdo de pessoas onde o distanciamento fisico
ndo possa ser mantido;

- Evitar viajar durante o periodo.

Recomenda-se ainda a intensificagdo das medidas de seguranga e
adicionalmente o uso de mascara por parte dos grupos de alto risco para
desenvolvimento de formas graves de Covid-19* principalmente em locais
fechados e mal-ventilados.

Nos servicos de salde recomenda-se a manutengcdo do uso de mascaras
cirirgicas para profissionais, pacientes e acompanhantes, conforme NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

6) SITUAGOES ESPECIFICAS
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6.1) Surtos de SG em Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI)

A ocorréncia de trés ou mais casos com vinculo epidemiolégico no periodo de 7
dias do ultimo caso identificados em ILPls devem ser acompanhados pelo
municipio, no que diz respeito ao monitoramento e a¢des de contengao. Além da
notificacdo no SINAN Net, conforme item 3, deve ser enviado um e-mail para vvr-
cevs@saude.rs.gov.br, contendo as seguintes informacdes: nome da instituicao,
total de expostos e total de casos confirmados.

Os primeiros casos de SG devem ser testados com TR Ag e apds positivarem, os
demais podem ser considerados casos de COVID por critério clinico-
epidemioldgico. A depender da avaliagédo da vigilancia epidemiolégica podera ser
coletada amostra (RT-PCR) de casos inicialmente triados (com TR-Ag) com
resultado positivo, para fins de vigilancia gendémica.

Recomenda-se ainda a avaliagdo meédica para considerar a indicacdo de
prescricdo de Nirmatrelvil/Ritonavir.

6.2) Surto Nosocomial

O periodo de decurso de um surto nosocomial € de 07 dias a contar da data do
ultimo caso confirmado. Neste periodo, devem ser realizadas as agbes de
rastreamento de contatos em mesma ala/enfermaria.

Além da notificacdo no SINAN Net conforme item 3, recomenda-se que esses
surtos sejam comunicados pela instituicdo hospitalar a Vigildncia Epidemiologica
Municipal, conforme os fluxos de comunicagdo vigentes entre os setores, para
que sejam monitorados em conjunto. A Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica
(DVE/CEVS) deve ser comunicada através do email vvr-cevs@saude.rs.gov.br.
No email, devem ser comunicados o nome da instituicdo, a unidade onde esta
ocorrendo o surto, 0 numero total de expostos e o numero total de casos
confirmados.

As ac¢des para contencao do surto séo:

- Reforgar as agdes de educacdo em servigo, com monitoramento das equipes
guanto ao cumprimento dos protocolos institucionais de biosseguranca;
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- Restringir, quando necessério, a circulagdo de pessoas na instituigdo, com
eventual suspensao de visitas;

- Aplicar rotina de monitoramento de sintomas respiratérios e febre em
acompanhantes e visitantes;

- Revisar a situag&o vacinal dos pacientes e funcionarios;

- Em éreas onde houver assisténcia a pacientes com COVID-19, orienta-se o uso
de mascara N95 ou PFF2.

- Restringir o uso de sala de lanches e espagos de convivéncia para apenas um
funcionario/vez;

- Intensificar as acgdes de distanciamento em &reas comuns como vestiarios,
refeitérios e salas de espera;

- Nos atendimentos eletivos, se possivel, adiar o procedimento em pacientes com
SG.

- Manter atencdo as internagdes por motivos que possam estar relacionados a
formas clinicas atipicas de COVID-19 como: acidente vascular cerebral,
tromboembolismo pulmonar, arritmias e isquemias cardiacas;

- Utilizar o método de coorte para operacionalizagdo do isolamento e, se possivel,
disponibilizar enfermarias de transicéo para pacientes em quarentena;

- Recomendar o uso de mascara para pacientes, quando tolerado, e visitantes;

A estratégia de testagem de casos e contatos devera ser definida em fungao da
disponibilidade de insumos, bem como da capacidade de operacionalizagdo de
transporte e processamento de amostras. A depender da avaliagéo da vigilancia
epidemioldgica local, podera ser coletada amostra (RT-PCR) de casos
inicialmente triados (com TR-Ag) com resultado positivo para fins de vigilancia
gendmica.

Aos pacientes internados diagnosticados com COVID-19 no decurso de um surto
nosocomial, assintomaticos ou com quadros leves, orienta-se o isolamento por
um periodo de 10 dias a contar do inicio dos sintomas ou da data de testagem.
Este periodo de 10 dias é preconizado para os pacientes que permanecem
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afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
remissdo dos sintomas respiratérios, independentemente de status vacinal.

Caso haja evolugdo para SRAG ou os pacientes estejam em quadro de
imunossupresséo grave, deve-se manté-los em isolamento por um periodo de 20
dias a contar do inicio de sintomas, desde que estejam afebris, sem uso de
antitérmicos ha pelo menos 24 horas, independentemente de status vacinal.

Se a internagéo ocorrer em enfermaria ou quartos semi-privativos, utiliza-se a
estratégia do isolamento de coorte, ou seja, isolando pacientes em mesma
situacdo de diagnostico (reagente/detectavel) em mesma enfermaria/quarto.

Observacdo:

Os casos ocorridos entre trabalhadores de saude ndo encontram-se
incluidos na definicdo de caso de infeccdo/surto nosocomial. A medida
recomendada é a vigilancia de sintomas relacionados as sindromes gripais, com
afastamento laboral conforme avaliagdo da Saude do Trabalhador da instituigao.
Reforcamos a importancia dos fluxos de pronto atendimento de trabalhadores
sintomaticos, principalmente quando a identificacdo dos sintomas ocorrer dentro
da instituicdo bem como a adogdo das medidas de seguranga descritas no ltem 5.

Quando ha a identificacdo de um caso confirmado de COVID-19 em trabalhador
de saude, e que apds a investigagdo epidemioldgica foi comprovado o vinculo da
infeccdo com a atividade laboral, este caso deve notificado como Acidente de
Trabalho, no SINAN Net. Ressalta-se que a notificagdo de caso de COVID-19
relacionada ao trabalho ndo exclui a notificacdo nos demais sistemas de
informacgéo (e-SUS e/ou SIVEP-gripe).

6.3) Instituicées de Ensino e Educacéo Infantil

Recomenda-se o afastamento de alunos, professores e demais funcionarios com
sindrome gripal, podendo ser liberado o retorno a escola se clinicamente estavel,
sem uso de antitérmicos e sem febre por 24 horas. Ao retornar a escola, manter
cuidados de etiqueta respiratéria durante a permanéncia de sintomas
respiratorios.

10
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ANEXO | - Quadro 1: Condutas de isolamento domiciliar de acordo com o
resultado do TR-Ag

Resultado do

TR-Ag

Situacgdo do Individuo

Sintomatico Assintomatico

Negativo

™

Se contactante, seguir as

Manter isolamentoe medidasde seguranga até _
recomendagdes de

remiss&o dos sintomas respiratoérios e afebril (sem .
medidas de

uso de antitérmicos) por no minimo 24h. e
seguranga** (item 5).

Positivo*

[
™

Casos sintomaticos e assintomaticos: cumpririsolamentode 7 diasapds oiniciodos
sintomas ou data de realizacéo do teste E manter as medidas de segurancgaaté 10
dias do inicio dos sintomas/data do teste.
Casoindividuotenhaacessoatestagem emservigode saide, oisolamento pode ser
reduzido e suspenso no 5° dia do inicio dos sintomas/data do teste com resultado
negativo E

e Sintomaticos: desde que 24h sem sintomas respiratérios e/ou afebril (sem

uso de antitémicos).

e Assintomaticos: desde que permanecam sem sintomas.
Em ambos casos manter medidas de segurancga até 10 dias do inicio dos
sintomas/data do teste (item 5).
SRAG ouimunossuprimidos: permanece arecomendacéo de isolamento por 20 dias
a partirdo inicio dos sintomas e pelo menos 24h afebril e com melhora dos

sintomas respiratorios.

Invalido

[
L

Nocasodendoaparecernenhumalinhano Controle, deve-serepetiroteste.

* Qualquer intensidade de cor na linha teste é considerada positivo.

11
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Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de InformacGes e Anélises Epidemioldgicas

NOTA TECNICA N2 23/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/MS

1 ASSUNTO

1.1, Nota técnica acerca da exumacdo de corpos de pessoas que foram a ébito (confirmados ou
suspeitos) por covid-19.

2. ANALISE

2.1, Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) declarou a infeccdo pelo

coronavirus SARS-CoV-2 como Emergéncia de Salide Pudblica de Importincia Internacional (ESPlI). A
transmissdo pelo virus ocorre, principalmente, por meio de goticulas respiratérias, expelidas durante a
fala, tosse ou espirro, mas também pode ocorrer no manejo de corpos, sobretudo, quando executado
sem as devidas medidas de prevencdo e de protecdo coletivas e individuais (Brasil, 2020).

2.2 Em novembro de 2020, o Ministério da Saude (MS) publicou a segunda edicdo do
documento intitulado: “Manejo de corpos no contexto da doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
covid-19”, em que traz as recomendacdes referentes ao manejo de corpos no contexto da pandemia e
guestdes gerais a respeito desses Obitos.

2.2.1. Considerando a recomendacdo de que o sepultamento deve ser realizado, de preferéncia,
diretamente no solo, evitando-se sepultamentos em timulos com multiplas vagas de propriedade do
familiar (BRASIL, 2020);

2.3. Considerando os fen6menos transformativos do cadaver podem ser: destrutivos {autdlise,
putrefacdo e maceracdo) e conservadores (mumificagdo, saponificacdo, calcificacdo, corificacdo,
congelagdo e fossilizagdo) (FRANCA ,2017);

2.3.1. Considerando a fase de esqueletizacdo que perpassa a atuacdo do meio ambiente e dos
elementos que surgem no trabalho da desintegragdo do corpo faz com que o cadédver se apresente com
os 0ssos quase livres, presos apenas por alguns ligamentos articulares podendo este periodo variar de
trés a cinco anos (FRANCA ,2017).

2.4, Considerando o conceito de NECROCHORUME como sendo um liquido percolado
resultante do processo de decomposicdo de cadaveres, viscoso, possui uma cor castanho acinzentada,
sendo formado por sais minerais, dgua, substancias organicas degradéveis, elevada quantidade de virus e
bactérias, e outros patdgenos. Também podem ser encontrados formaldeidos e metanol (utilizados no
embalsamento dos corpos), além de metais pesados (oriundos dos aderecos dos caixdes) e residuos
hospitalares (medicamentos). Se forma cerca de seis meses apds o ébito, no entanto, seu periodo de
liberacdo pode variar de acordo com a localizacdo do cadaver, as condi¢bes do solo (como umidade e
temperatura), envoltura do corpo em material biodegradavel, dentre outros” (SOUZA, 2018).

2.5. Considerando o conceito de exumacdo, quedo latim ex, para fora + humus, solo, terra, é o
ato de retirar da sepultura o caddver humano ou seus restos mortais (SILVA, 1999).

2.6. Considerando que, nos casos de exumacdo de corpos para a troca de sepultura, hd a
necessidade tanto de transporte dos restos mortais quanto de reenterro;

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35592917&infra_si...
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2.7. Considerando os profissionais envolvidos na exumacgdo, tais como trabalhadores de
servicos funerdrios e de cemitérios;

2.7.1. Considerando a recomendacdo do uso adicional de Equipamentos de Protecdo Individual
para todos os trabalhadores envolvidos no manejo dos corpos confirmados ou suspeitos de covid-19
(BRASIL, 2020), e também o amplo acesso a profilaxia vacinal contra a covid-19 conforme orientacdes do
Ministério da Saude;

2.8. Considerando revisdo bibliogréafica da literatura cientifica realizada nas principais bases de
dados disponiveis, destacamos a publicagdo “SARS-CoV-2 persistence and infectivity in COVID-19 corpses:
a systematic review” (Putra SP, Hidayat T, Zhuhra RT, Forensic Science, Medicine and Pathology, de 24 de
agosto de 2022), cujo estudo de 33 artigos cientificos selecionados e submetidos 3 revis3o sistematica de
acordo com os protocolos Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA),
demonstrou:

2.8.1. O tempo méaximo de persisténcia do RNA viral foi detectado com RT-qPCR apds quatro
meses em espécimes de tecido pulmonar de caddveres exumados (4/4, 100%). Este achado é o intervalo
post mortem {PMI) mais longo de todos os estudos. O sepultamento dos corpos no inverno, com baixas
temperaturas constantes, deve ser considerado um fator influenciador da persisténcia.

2.8.2. O RNA do SARS-CoV-2 e a persisténcia de proteinas estruturais s3o observados na maioria
dos cadaveres de covid-19. O principal local é o trato respiratério, particularmente os pulmdes e a
faringe. O RNA é geralmente persistente por horas a semanas em outros 6rgios.

2.8.3. A infecciosidade do SARS-CoV-2 foi detectada até 17 dias apds a morte, particularmente no
pulm3o, traquéia e regido perioral de um caso post mortem que foi imediatamente enviado para a
camara de resfriamento. Este achado deve ser explicado pelo aumento da estabilidade do SARS-CoV-2 a
uma temperatura mais baixa.

2.9. Considerando que obituados confirmados ou suspeitos de covid-19 devem ser
acondicionados em sacos pldsticos impermedveis, selados (ndo devendo mais serem abertos) e, apés,
colocados em urnas a serem lacradas (BRASIL, 2020).

2.9.1. Considerando que é possivel que em decorréncia da presenca do invélucro plastico haja
importante retardo das fases de decomposicdo dos tecidos moles cadavéricos, com retencdo dos
produtos da coliquagdo, inclusive com possibilidade de saponificacdo cadavérica.

3. CONCLUSAO

3.1. Levando-se em consideracdo a escassez de informagGes em relacdo a viabilidade viral post
mortem e que ha um relato de viabilidade em corpo conservado em cdmara fria 17 dias apds o ébito; e
levando-se em consideragdo a seguranca de profissionais envolvidos na andlise do corpo exumado,
recomenda-se o tempo minimo de 3 (irés) anos, contados da data do 8bito, e 2 (dois) anos no caso de
crianga até a idade de seis anos.

3.1.1. Caso, iniciada a exumacao, seja constatada a falta de condicbes de recolhimento dos restos
mortais ao ossudrio pela existéncia de tecidos moles, ausente a esqueletizacdo, a sepultura deve ser
imediatamente fechada (a exemplo da Lei 2.424, de 13 de julho de 1999, do Distrito Federal, art. 20, § 52,
acrescido(a) pelo(a) Decreto 43.837 de 13/10/2022).

3.1.2. N3o esta sujeita, aos prazos fixados no item 3.1, a exumacdo de caixdo funerdrio inteiro
para simples deslocamento dentro do mesmo cemitério, e nos casos de construgdo, reconstrucdo ou
reforma de timulos. Deve-se aguardar um prazo minimo de 60 (sessenta) dias apds o sepultamento,
independentemente de o 6bito ter sido ou ndo causado por doengas infectocontagiosas.

3.1.3. Fora dos prazos estabelecidos no item 3.1., a exumacdo de corpos pode ser autorizada,
previamente, pela autoridade sanitaria estadual quando ha interesse publico comprovado ou em caso de
pedido de autoridade judicial para instrucdo de inquéritos, obedecendo o prazo de 30 dias contados a
partir do ébito, nos casos em que o 6bito ocorreu por covid-19 (suspeito ou confirmado).

3.1.4. Os trabalhadores devem utilizar os seguintes Equipamentos de Protecdo Individual durante
a exumagdo e de acordo com orientacdes do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35592917&infra_si...
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Medicina do Trabalho - SESMT: respirador tipo PFF2/N95 ou equivalente, 6culos de protegdo, luvas
nitrilicas com forro ou luvas de procedimento (nitrilica ou similar), avental impermeavel e botas de
policloreto de vinila - PVC de cano médio.

3.2. O transporte dos restos mortais exumados deve ser feito em urna adequada, respeitando
Os prazos para exumacao no item 3.1.

3.3. Ndo é recomendada a abertura do involucro (saco) plastico que contém o corpo
(confirmado ou suspeito) de covid-19 durante todo o procedimento de exumacdo, transporte e
reenterro.

3.4. Quando da necessidade de embarque intermunicipal, interestadual ou internacional de
restos mortais humanos, em urna funeraria, que ocorra por meio de transporte que trafegam em &reas
de portos, aeroportos e fronteiras, devem ser seguidas as disposicdes da RDC Anvisa N2 33/2011
(revogada pela RDC n2 662, de 30 de marco de 2022).

3.5. Ressalta-se ainda que as consideragbes contidas nessa nota poderdo ser revisadas
conforme alteragdo da situacdo epidemioldgica e o surgimento de novas evidéncias cientificas sobre a
covid-19.
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“1 Documento assinado eletronicamente por Elaine dias de Oliveira Rincon, Coordenador{a)-Geral de
Informacdes e Andlise Epidemiolégicas substituto(a), em 12/04/2023, as 15:31, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

~) Documento assinado eletronicamente por Leticia de Oliveira Cardoso, Diretor(a) do Departamento
 de Andlise Epidem. e Vig. de Doengas ndo Transmissiveis substituto(a), em 12/04/2023, 3s 18:21,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10,543, de 13
de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

* Documento assinado eletronicamente por Greice Madeleine lkeda do Carmo, Coordenador(a)-Geral

| de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis, em 13/04/2023, 3s 17:33, conforme horério oficial de

Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

"1 Documento assinado eletronicamente por Thiago Fernandes da Costa, Diretor(a) do Departamento
{ de Imuniza¢do e Doencas Imunopreviniveis substitute{a), em 15/04/2023, as 07:46, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0032962240 e o cédigo CRC F51C1EFB.

Referéncia: Processo n? 25000.048252/2023-45 SEl n2 00323962240

Coordenacdo-Geral de Informaces e Andlises Epidemioldgicas - CGIAE
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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1.

OBJETIVO

Fornecer recomendacoes referentes ao manejo de corpos no contexto do nove coronavirus
(COVID-19) e outras questdes gerais acerca desses obitos.

IMPORTANTE

Estas recomendacoes sao preliminares e estao sujeitas a revisao mediante a publicacaode

~ novas evidéncias.

2. CONSIDERACOES GERAIS

[ ]

Em dezembro de 2019, em Wuhan, China, um nove coronavirus (SARS-COV-2) foi identificado
como causa de doenca respiratéria aguda grave (COVID-19). Em janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) declarou o surto como uma emergéncia de saide piblica de interesse
internacional (ESPII) e, em margo de 2020, com a disseminacdo do virus em diferentes paises,
foi declarada a pandemia;

As definicdes de caso suspeito e confirmado de COVID-19 adotadas pelo Ministério da Saide
estdo disponiveis neste enderego eletrdnico: https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-
doencaffcasossuspeito;

A transmissao da COVID-19 se da pelo contato pessoa-a-pessca e por meio de fémites.
Salientamos que o virus 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 & agravado por uma situagao 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 infecgao;

Os velorios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 NAO s3o recomendados
devido a aglomeragao de pessoas em ambientes fechados. Nesse caso, o risco de transmissao
também esta associado ao contato entre familiares e amigos. Essa recomendacgao devera ser
observada durante os periodos com indicacao de isolamento social e quarentena;

A autdpsia NAO deve ser realizada e & desnecessaria em caso de confirmacio ante-mortem
da COVID-19;

Devido ao risco aumentado de complicagoes de piores prognésticos da COVID-19, reco-
menda-se que profissionais com idade igual ou acima de 60 anos, gestantes, lactantes,
portadores de doencas cronicas, cardiopulmonares, oncoldgicas ou imunodeprimidos nao
sejam expostos as atividades relacionadas ao manejo de corpos de casos confirmados/
suspeitos pela COVID-19;
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= 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;

= E necessario fornecer explicacdes adequadas aos familiares/responsaveis sobre os cuidados
com o corpo do ente falecido.

IMPORTANTE : , : :
Recomenda-se que a comunicacao do 6bito seja realizada aos familiares, amigos e

responsaveis, preferencialmente, por equipes da atencao psicossocial efou assisténcia
social. Isso inclui o auxilio para a comunicacao sobre os procedimentos referentes a
despedida do ente. v

3. MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA COVID-19

Como o SARS-COV2 é transmitide por contato, € fundamental que os profissionais sejam
protegidos da exposicao a sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou outras superficies
ambientais contaminadas.

31 OCORRENCIA HOSPITALAR

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

= Qs EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0s corpos nessa etapa sao:
Gorro;
» Oculos de protecdo ou protetor facial;
> Avental impermeavel de manga comprida;
Mascara cirirgica;

» Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como extubacgao ou coleta
de amostras respiratorias, usar N95, PFF2 ou equivalente.

» Luvas;
» Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento.

- Botas impermeaveis.

z Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de
contato com os fluidos corporais. O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito
imediatamente e em local adequado;

[DISQUEJ e } 6
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Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter com
cobertura impermeavel;

Limpar as secrecoes nos orificios orais e nasais com compressas;

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

Limitar o reconhecimento do corpo a um Gnico familiar/responsavel.

» Sugere-se que nao haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo
uma distancia de dois metros entre eles;

> Quando houver necessidade de aproximagao, o familiar/responsavel devera fazer uso de
mascara ciriirgica, luvas e aventais de protecdo;

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

Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito, manipular o corpo
o minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos
corporeos;

Preferencialmente, identificar o corpo com nome, niimero do prontuario, niimero do Cartdo

Nacional de Saide (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo,
com letras legiveis, fixado na regido toracica;

E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos e marcas de
nascenca/tatuagens, orteses, proteses que possam identificar o corpo;

NAO & recomendado realizar tanatopraxia (formolizacdo e embalsamamento);
Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas:
> 13: enrolar o corpo com lencois;

22: colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja vazamento
de fluidos corporeos);

» 33: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%, solucio
clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material
do saco.

» Colocar etiqueta com identificacao do falecido.

Identificar o saco externo de transporte com informacgao relativa ao risco bioldgico: COVID-19,
agente biologico classe de risco 3;

Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de
reutilizacdo de maca, deve-se desinfeta-la 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 biologico classe de risco 3;
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O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega aos familiares/
responsaveis;

Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solugao clorada 0,5%;
Apos lacrada, a urna nac devera ser aberta;

Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocagao do corpo no caixao também
devem adotar as medidas de precaucao, aqui expostas, até o fechamento do caix3o;

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

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

Higienizar as maos antes e apds o preparo do corpo, com agua e sabio;
Nao € necessario veiculo especial para transporte do corpo;

Nao ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que transportardo
0 caixao com o corpo. O mesmo se aplica aos familiares que acompanhardo o traslado,
considerando que eles nao manusearao o corpo.

« Caso o motorista venha a manusear o corpo, devem ser observados todos os cuidados

apontados anteriormente.

IMPORTANTE

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

3.2 OCORRENCIA DOMICILIAR E INSTITUICOES DE MORADIA

| |

|
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Os familiares/responsavel ou gestdo das instituicdes de longa permanéncia que reportarem o
6bito deverao receber orientagoes para nao manipularem os corpos e evitarem o contato direto;

Imediatamente apds a informacdo do obito, em se tratando de caso suspeito de COVID-19,
o médico atestante deve notificar a equipe de vigildncia em salide. Essa devera proceder a
investigacao do caso:

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

Aretirada do corpo devera ser feita por equipe de saiide, observando as medidas de precaucio
individual, conforme descrito anteriormente;

O corpo devera ser envolto em lencdis e em bolsa plastica (essa bolsa deve impedir o vaza-
mento de fluidos corporeos);

Os residentes com o falecido deverao receber orientacdes de desinfeccdo dos ambientes
e objetos (uso de solugdo clorada 0,5% a 1%);
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= O transporte do corpo até o necrotério devera observar as medidas de precaucio e ser
realizado, preferencialmente, em carro mortuario/rabecdo ou outros;

= Apobs o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfectado.

= No necrotério, as recomendacdes devem ser seguidas como as descritas para o manejo dos
corpos de obitos ocorridos em ambiente hospitalar.

3.3 OCORRENCIA EM ESPACO PUBLICO

= As autoridades locais informadas deverao dar orienta¢bes para que ninguém realize mani-
pulagao/contato com os corpos;

= O manejo devera seguir as recomendacdes referentes 3 ocorréncia dos ébitos em domicilio.

IMPORTANTE

A elucidacao dos casos de morte decorrentes de causas externas é de competenc:a dos
Institutos Médicos Legais (IML).

3.4 NO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO

Recomenda-se que os servios de saiide piblicos e privados NAO enviem casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 para o Servigo de Verificacdo de Obito (SVO).

Caso a colheita de material biologico ndo tenha sido realizada em vida, deve-se proceder a
coleta post-mortem no servico de saide, por meio de swab na cavidade nasal e de orofaringe,
para posterior investigacao pela equipe de vigilancia local. E necessario que cada localidade
defina um fluxo de coleta e processamento dessas amostras.

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

Os procedimentos de biossegurangano 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 recomendacbes estabelecidas na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
n2 04/2020.

IMPORTANTE ;
As autopsuas em cadaveres de pessoas que morrem com doencas causadas por patogenos

das categorias de risco biologicos 2 ou 3 expoem a equipe a riscos adlcmnals Por i isso,
devem ser evitadas.
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3.4 Recomendacoes gerais para autopsia

= Havendo extrema necessidade de necropsia para casos suspeito de COVID-19, esse procedi-
mento deve ser realizado em sala com adequado sistema de tratamento de ar;

> Sala com sistema de tratamento de ar adequado inclui sistemas que mantém pressio
negativa em relacao as areas adjacentes e que fornecem um minimo de seis trocas de
ar (estruturas existentes) ou 12 trocas de ar (nova construcio ou reforma) por hora. O ar
ambiente deve sair diretamente para o exterior ou passar por um filtro HEPA. As portas da
sala devem ser mantidas fechadas, exceto durante a entrada e saida.

= Limitar o nimero de pessoas que trabalham durante a necropsia. O ideal & ter apenas um
técnico e um médico patologista;

= Preferir métodos manuais;

= Evitar que as secregGes respinguem ou disseminem pelo ar. Isso é particularmente importante
quando a serra & utilizada. Caso seja utilizada, conecte uma cobertura de vacuo para conter
0S aerossois;

> Preferir equipamentos que promovam menor langamento de fragmentos teciduais, como
alicates, por exemplo.

= Quando necessario, coletar tecidos por meio de técnica de autdpsia minimamente invasiva.
Esse método consiste em diagnostico por imagem e intervencdo percutinea - realiza-se
puncdo na pele para o acesso aos 6rgdos internos e tecidos. Isso aumenta a seguranca dos
profissionais de satde pela reducdo do contato com os corpos.

3.4.2 Equipamentos de protecdo individual utilizados durante a autopsia

= Luvas cirlrgicas duplas interpostas com uma camada de luvas de malha sintética & prova
de corte;

Macacao usado sob um avental ou avental impermedavel;

= Oculos ou escudo facial;

Capas de sapatos ou botas impermeaveis;

o]

Mascaras N95 ou superior.

Para os demais trabalhadores que manipulam corpos humanos, sido recomendados os
seguintes EPI:

4]

» Luvas nao estéreis e nitrilicas ao manusear materiais potencialmente infecciosos;

» Se houver risco de cortes, perfuragoes ou outros ferimentos na pele, usar luvas resistentes
sob as luvas de nitrila.
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IMPORTANTE
Coloque o equipamento de protecdo individual na sala de antecamara (antes de entrar na

sala de autopsia).

3.4.3 Recomendacoes para coleta de tecidos e manipulacdo de amostra

= Usar cabines de seguranca bioldgica para a manipulagdo e exame de amostras menores,
sempre que possivel;

Proceder a analise em sala apropriada;

|

(4]

Usar equipamentos de protecao individual:

> Roupa ciriirgica;

= Mascara cirlrgica ou respirador em particulas de AGP ou mascara N95;
Vestido/avental resistente a liquidos com mangas;

> Luvas (luvas de autdpsia ou dois pares);
Protetor facial (de preferéncia);
Botas impermeaveis.

= Higienizar as maos antes e apods o preparo e coleta das amostras.

3.4.4 Descarte e limpeza do material utilizado durante a autopsia

= Os EPIs devem ser removidos antes de sair do conjunto de autdpsia e descartados, apro-
priadamente, como residuos infectantes (RDC n2 222/2018).

= Residuos perfurocortantes devem ser descartados em recipientes rigidos, a prova de perfu-
racao e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante.

= Apds remocao dos EPIs, sempre proceder a higienizacao das maos.

= Artigos ndo descartaveis deverao ser encaminhados para limpeza e desinfeccio/esterilizacio,
conforme rotina do servigo e em conformidade com a normatizacao.

= 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 desinfeccio
conforme recomendacgao do fabricante.

> Caso seja possivel, sugere-se que esses itens fiqguem na antecamara.

= Os materiais descartaveis devem ser dispensados em sacos amarelos e encaminhados para
incineracao.

]

Todos os materiais utilizados em procedimentos que envolvam manipulacdo de tecidos
e secrecdes de corpos de pessoas com COVID-19, suspeita ou confirmada, devem ser
descartados.
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Além disso, deve ser procedido o gerenciamento de residuos infectantes (grupo A1): segre-
gacao, coleta, transporte, tratamento e destino final.

» Os sistemas de tratamento de ar devem permanecer ligados enquanto & realizada a limpeza
do local.

4. CONFIRMACAO E/OU DESCARTE DE CASOS PARA COVID-19
NO SERVICO DE VIGILANCIA DO OBITO

-]

Todo obito confirmado para COVID-19 pelo SVO deve ser notificado imediatamente ao sistema
de vigilancia local;

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

-]

O transporte do corpo deve ser feito conforme procedimentos de rotina, com utilizacio de
revestimentos impermeaveis para impedir o vazamento de liquido. O carro funerario deve ser
submetido a limpeza e desinfeccao de rotina apés o transporte do corpo.

5. EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO

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

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) recomenda o uso do cédigo de emergéncia U071, da
102 Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salde (CID-10), para o diagndstico da doenga respiratéria aguda devido & COVID-19.

Porém, devido a auséncia da categoria U07 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil, bem como
nos manuais e protocolos de codificagdo, esse codigo nao estd habilitado para insercio no
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

A Coordenacao Geral de InformacGes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE/ DASNT/SVS/MS), gestora
do SIM em nivel nacional, informa que o codigo B34.2 (Infeccdo por coronavirus de localizacdo
ndo especificada) da CID-10 deve ser utilizado para a notificacio de todos os dbitos por COVID-19.

Para os 6bitos ocorridos por doenca respiratéria aguda devido a COVID-19, deve ser utilizado
também, como marcador, o cddigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS).

Esta orientacdo sera mantida até que as tabelas com os novos cddigos definidos pela OMS sejam
atualizadas nos sistemas de informacdo e que tenhamos a edicao atualizada da CID-10, em
lingua portuguesa, que se encontra em fase de revisio.
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Exemplos do preenchimento do Bloco V da declaragao de obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DlAGNOSTFO CONFIRMADO POR:
737]A morte ocorreu [ {38 Recebeu assist. médica durante F‘]Nncrépsu?
. 7 . 2 a doenca que ocasionou a morte?,
4[_INa gravidez 3[_No aborlamentc 5[ _De43dias a * anoapds o termuno 63 gestagde o IS 2o S lgnorado
= l 2 INoparlo 4] Ate 42 cias apés o termino da gestagie 8 NEo ocomeu nestes periodos B 1Jsim 2[INao 8 Jignorado
3 do
3 [EEAAS AR MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA %ﬁgﬁi‘:ﬁ B
PARTE
S Dw«;‘encaouesmdcmdoowwsmdummma al COVID-IQ [ 10 dias I B34.2 l
o ) . - —— -
g CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
= siados méroidos, se existrem, e produzram 8 hl | l
G cousaaoma registrada. mencionando-se o imo _ . -
"W hugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de;
2 o 1 1 |
o Devido ou como conseguéncia de: l
°
5 ‘| 1 1
S J
2 PARTEfl = g i & ou % "
Quras condedes sqnicaas we oo | Hipertensdo Arterial Sistémica | 10dias| 110|
oara a mone. e gue ndo entraram, porém, na
ez | Diabetes Mellitus | 7dias| E14.9]
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
?jA morte ocormeu 38 [38 Recebeu assist, médica durante 2l 3g]Necrépsia?
1_Na gravidez 3[_No aberlamento SZDevZEd:asa‘,amaposal&nncuml = # daencs que dcasionott a morts Cisim 27 TNso 9 Tignoraco
PR |2 Nopato  4[ At 42 s apés o témino da gestagio 8INAo ocorreu nestes periodos I 5 |10Sm 2[Naso 9 Jignorado | ES
Pl 5CAUSAS DAMORTE ANOTE SOMENTE Ut DIAGNOSTICO POR LINHA Jempo aprogiedo
o R CiD
° PARTE [ . § % it doenga e 3 morte
B e rsssonecasdranenes o) Doenca respiratéria aguda | 4dias | U04.9 |
§ c‘gs“%’gfcmmms o, g Devido ou como consequéncia de ] B I
Esta rama
bl S somen syioess 8| COVID-19 | 10 dias | B34.2
W Iugar a causa basica, ! Devido ou como conseguéncia de’ ’
< 1
3 = 1 [
%’ Devido ou como consequéncia de
8 g l 1 |
PARTEH . A_ s
Ouras candgdes sgnficaias s conir | Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica | 10 anos | J44.9 |

parz amorte, e Gue ndo enlraram, porem, na
cadeia acma.

| Doenca Cardiaca Hipertensiva | 15 anos | 111.9|

= A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais procedimentos
administrativos realizados pelo servigo 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;

» Uso de salas arejadas, quando possivel;

» Disponibilizacao de alcool em gel a 70%, agua, sabio e papel toatha para higienizacdo das
maos de todos os frequentadores do ambiente;

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

=
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6. INSTRUCOES AOS FAMILIARES E AMIGOS

= Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO sdo reco-
mendados durante os periodos de isolamento social e quarentena.

= Caso seja realizado, recomenda-se:

» Manter a urna funeraria fechada durante todo o velorio e funeral, evitando qualguer contato
(toque/beijo) com o corpo do falecido em gualquer momento post-mortem;

- Disponibilizar agua, sabao, papel toalha e alcool em gel a 70% para higienizacaoc das maos
durante todo o velério;

- Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

- Evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertengam ao grupo de risco para agra-
vamento da COVID-19: idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes, portadores
de doencas cronicas e imunodeprimidos;

Nao permitir a presenca de pessoas com sintomas respiratorios, observando a legislagao
referente a quarentena e internacao compulsoria no ambito da Emergéncia em Saide
Piblica de Importdncia Nacional (ESPIN) pela COVID-19;

» Caso seja imprescindivel, elas devem usar mascara cirirgica comum, permanecer o
minimo possivel no local e evitar o contato fisico com os demais;

» Nao permitir a disponibilizacao de alimentos. Para bebidas, devem-se observar as medidas
de nao compartithamento de copos;

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

» Recomenda-se que o enterro ocorra com no maximo 10 pessoas, hao pelo risco biologico do
corpo, mas sim pela contraindicacao de aglomeracoes.

= Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados.

. Paramais informacoes sobre a COVID-19, acesse o portal do Ministério da Saide:

https:/ [coronavirus.saude.gov.br/

Para dividas sobre este documento, favor eﬁtralf em contato pelo telefone:
(61) 3315-7701 ou pelo e-mail: dasnt@saude.gov.br
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