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NOTA TECNICA N2 3/2020 (12/04/2020)

Assunto: Manejo do 6bito de caso suspeito ou confirmado por COVID-19 em Servigo
Hospitalar e Unidade Sentinela no ambito do municipio de Arapiraca/AL.

Esta nota técnica normatiza e orienta os profissionais do servico hospitalar e Unidade
Sentinela do quanto ao manejo de corpos pds morte de caso suspeito ou confirmado de
coronavirus no municipio de Arapiraca e dispde prerrogativas e interveng¢des no
processo de luto, despedida e sepultamento do corpo para os profissionais de saude e
funerarias.

Diante da pandemia de coronavirus, a partir do decreto de Estado de Emergéncia Publica
pela Organizagao Mundial da Saude - OMS, em janeiro de 2020, o manejo do dbito de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 é um dos assuntos abordados nas
publicacdes técnicas, sugerindo-se orientacdes especificas que consideram o contexto
epidemioldgico atual.

Questoes epidemioldgicas a cerca do 6bito por COVID-19

Conforme Boletim epidemioldgico nacional a taxa de letalidade da COVID-19 no Brasil
até o dia 11 de abril 2020, foi 5,4%, registrando 1124 casos no pais destes 944 j3a
apresentaram conclusdo da Investigacdo. Em Alagoas existem 3 casos de ébito e 48
casos confirmados, nenhum deles no municipio de Arapiraca.

Considera-se para a construcdo desta nota técnica uma provavel subnotificacdo no
ambito nacional e estadual pela quantidade pequena de testes de Biologia Molecular
RT-PCR para SARS-Cov-2. Portanto as atualiza¢des desta nota podem ser realizadas a
gualquer momento a depender das mudancas estruturais do Servico e da situagao
epidemioldgica.

Uso de Equipamento de Protecao Individual — EPI

O profissional que realizar os cuidados, manuseio, trajeto e alocacdo do corpo em urna
funerdria, deve estar paramentado com os seguintes EPIs:

e Gorro;

e Oculos de protecdo ou protetor facial;

e Avental impermedvel de manga comprida;

e Mascara cirurgica, caso seja necessario realizar procedimentos que geram
aerossdis, como extubacdo ou coleta de amostra de secrecdo nasofaringea e
orofaringea, usar mascara N95, PFF2.

e Luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento.

e Botas impermeaveis.
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O EPI deve ser colocada e retirado na sequéncia correta e apds qualquer manuseio
com o corpo, a equipe deve remover o EPI, descartar em lixeira para residuo infectante
e sempre proceder a correta higienizacdao das maos.

Para aliar essas normas de biosseguranca aos procedimentos ja praticados por
profissionais da drea da salde e dos servicos funerdrios e ainda introduzir novas
praticas, sugere-se reformular novas formas de operacionalizagdo no contexto do ébito
por COVID-19.

Cuidados com o corpo e procedimentos pds ébito de caso suspeito ou confirmado de
covid-19

A observacdo do corpo pds morte pela equipe de saude deve ser feita com especial
atencdo afim de registrar em prontudrio sinais externos, marcas de nascenga/tatuagens,
Orteses, proteses e outras caracteristicas passiveis de identificacao do corpo.

O corpo deve receber os cuidados necessdarios, como: retirada de catéteres, limpeza de
ferimento ou secre¢Ges e tamponamento de orificios por equipe de enfermagem
capacitada, além de manter o minimo de profissionais possivel e realizar intervengdes
no local onde ocorreu o 6bito. Nao deve ser realizado procedimento que produza
aerossoéis na limpeza do corpo.

Antes de proceder ao processo de tamponamento de cavidade oral e orificios nasais, a
equipe deve verificar quanto a necessidade de coletar amostra de secrecdo de
nasofaringe e orofaringe por SWAB.

A identificacdo do corpo por parte de familiar ou pessoa proxima deve ser feita
respeitando as medidas de precaucdo adequada para o ambiente, sejam elas de
contato, goticulas ou aerosséis, em todo o trajeto a instituicdo ndo deve medir esforcos
para pessoa da familia ser provida dos EPIs necessdrios para o reconhecimento
presencial que mesmo assim deve ocorrer a uma distancia de 2 metros.

Na inviabilidade da ado¢ao das medidas de biosseguranca para a pessoa que realizara
identificacdo fica preconizado o reconhecimento do corpo por foto com o
preenchimento de termo de responsabilidade em qualquer situagao.

Sempre que possivel a pessoa que ird transitar pelo servico com o intuito de identificar
o obituado nao deve ser do grupo de risco para COVID-19;

A etiqueta de identificacdo do corpo deve ter letra legivel, pode ser feita com
esparadrapo contendo registro de nome, nimero do prontuario, nimero do Cartdo
Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF; a fixacdo deve ser
na regido toracica.
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Considerando a hipotese de dbito de cidadao que nao possa ser identificado por
familiar ou pessoa conhecida, para atender a Portaria Conjunta N2 1, do Conselho
Nacional de Justica de 30 de margo de 2020, Orienta-se as seguintes situagoes:

Os registros do prontuario devem conter além de nimero de documentos, informacgdes
precisas mencionadas por pessoa que veio a Obito, acompanhante e profissional de
salde, como a estatura ou medida do corpo, cor da pele, sinais aparentes, idade
presumida, vestudrio e qualquer outra indicagdo que possa auxiliar no futuro o seu
reconhecimento. Tais informagdes devem também ser registradas em Declaragdo de
Obito pelo Médico que a emitir;

Sempre que possivel o profissional de saude deve colher fotografia e impressao
datiloscépica que devem ser encaminhadas ao profissional de Servigo Social;

O servico social da Instituicdo deve anexar ao prontudrio cépia de documentos, e
impressao digital datiloscépica e foto do corpo;

Sempre que possivel, deve-se envolver o corpo em trés camadas:
12 lengois
22 saco impermedvel

32:saco impermeavel (externo) que deve ser desinfectado com alcool a 70%, colocada
etiqueta com identificagdo do falecido, além da identificacdo referente ao risco
biolégico: COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

A maca de transporte para o corpo deve ser exclusiva para esse fim e na chegada ao
necrotério para Unidade Hospitalar, deve-se alocar o corpo em compartimento
refrigerado e sinalizado como COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3. Para
Unidade Sentinela Priorizar sala de retaguarda exclusiva com identificacdo na porta da
sala e sinalizacdo de trajeto para entrada e saida do corpo que deve permanecer na sala
até a chegada da Urna funerdria;

Alocagdo do corpo em urna funerdria

A alocagdo do corpo em urna funeraria deve ser feita ainda no local do dbito e todos os
profissionais seja do servigo de saude, seja do servico funerdrio devem estar usando os
EPIs descritos anteriormente;

Ao término do manuseio do corpo a remocao de EPI, deve ocorrer na sequéncia correta
e o mesmo deve ser descartado em lixeira para residuo contaminado e proceder a
lavagem das maos.

Apds alocacdo do corpo na urna os profissionais do servico funerdrio devem lacra-la e
realizar desinfeccdo da mesma com alcool a 70% ou solucdo clorada a 0,5% so a partir
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dai o corpo deve ser liberado para familia, que deve seguir diretamente ao local de
sepultamento

Considerando que a urna nao devera ser aberta o servigo funerdrio deve levar até o
estabelecimento de salude a urna do obituado que sera sepultado.

O Motorista que conduz o transporte funerdrio sé podera participar da acomodagao do
corpo na Urna se devidamente paramentado com os EPIs citados anteriormente.

Recomendagdes para a despedida e sepultamento:

Considerando a medida de isolamento domiciliar de 14 dias para contatos sintomaticos
e assintomaticos de casos suspeitos ou confirmados para COVID-19, a despedida da
pessoa que veio a dbito devera ocorrer em local de sepultamento, em ambiente aberto,
sem contato com a urna, sendo recomendada duragdo aproximada de 30 minutos.

As pessoas que acompanhardo o trajeto do corpo até o sepultamento ndo necessitam
de EPI visto que nao terdao contato com o corpo, porém devem seguir as orientacdes de
higiene respiratdria e o uso de mascaras caseiras.

O profissional de saude que realizar atengao psicossocial no local do ébito e profissional
do servico funerario devem orientar os familiares quanto as medidas sanitarias a serem
realizadas durante o trajeto do corpo e no local de despedida e sepultamento: higiene
das mdos com o uso de dlcool gel; etiqueta respiratéria; menor nimero de pessoas
possivel, além do uso de mdscaras caseiras de tecido por todos os presentes.

Considerando as intervencGes pertinentes no momento de luto e o contexto
sociocultural das pessoas envolvidas no processo, os profissionais devem esclarecer
sobre a necessidade de despedida de curta duragao, o profissional deve considerar a
possibilidade de recomendar a nado realizacao de cerimbnia mesmo que curta quando
for percebido que ndo atendera as medidas sanitarias, afim de prevenir intervengdes da
Vigilancia Sanitaria em possiveis aglomeracdes e prevenir mais situaces desfavoraveis

em momento de Luto.

Para os profissionais que realizardo o manuseio da urna funerdria e sepultamento em
cemitério faz-se necessarios os EPIs ja preconizados de prevencao por contato (avental
e luva), e recomenda-se o uso de mascara cirurgica para prevencao de goticulas quanto
ao Risco em eventual aglomeracdo indesejada;

Em caso de aglomeragdes e veldrios prolongados que ndo possam ser encerrados
mesmo com os esforcos orientativos do servico funerario e funcionarios do cemitério,
deve-se acionar a Vigilancia Sanitaria/ Vigilancia Epidemioldgica através do Numero 82
996040006.
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Sobre o preenchimento da declaragao de dbito
Considerando as orienta¢gdes do Ministério da Saude e do Servico de Verificagdo de

Obito - SVO do Estado de Alagoas para Emissdo de DO e as orientacdes préprias do
preenchimento da DO antecedentes a pandemia, resolve-se até o presente momento

que:

. Para o casos de dbito confirmado preencher Campo V, Parte | com: COVID-19 e
Cddigo da CID-10 - B34.2 (Infeccdo por coronavirus de localizagdao nao
especificada);

° Para dbito de caso suspeito deve-se preencher Campo V, Parte | com Suspeita
de COVID-19

° Quando a causa diretamente relacionada ao dbito de caso suspeito ou

confirmado for Sindrome Respiratéria Aguda Grave Preencher Bloco V, Parte |
alinea a com : Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS (Cédigo da CID-10
U04.9, e em sequéncia preencher em alinea b: Suspeita de COVID-19 (caso
suspeito) ou COVID-19 (caso confirmado) a depender do diagnéstico realizado.

Considerando que os dados informados na Declaragdo de Obito alimentardo as
estatisticas nacionais e oficiais sobre o perfil de morte durante a pandemia e que a partir
das informacdes colhidas das DOs podem-se estabelecer perfis epidemioldgicos das
doencas;

Considerando ainda que a Doenga COVID-19 encontra-se em estudo em todo o mundo
e que tais estudos pressupde acdes de saude mesmo utilizando-se dados
epidemioldgicos obtidos a partir do dbito; recomenda-se :

e Sempre que possivel o preenchimento de todos os campos da DO e atengao
especial para o BLOCO V que pressupde o preenchimento de temporalidade dos
agravos ou doencas bem como condicdes de saude pré-existentes (BLOCO V, parte
1)

e Em hipdtese de ébito de pessoa sem reconhecimento familiar ou préximo, como
ja foi descrito nesta nota técnica, o preenchimento das informacgdes adicionais
(estatura ou medida do corpo, cor da pele, sinais aparentes, idade presumida,
vestudrio e outras) devem ser registradas pelo médico que emite a DO ao final da
pagina da mesma, em regido que ndao comprometa o preenchimento dos blocos,
podendo ser iniciada pela seguinte observagao: “Corpo sem reconhecimento de
familiar [...]".

Investigacdo por Coleta de SWAB

Apds o dbito a equipe deve se certificar qual a classificacdo epidemiolégica do caso para
COVID-19 as quais sdo: caso confirmado laboratorialmente, caso confirmado por
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Critério Clinico Epidemiolégico e caso Suspeito. Esta classificagdo além de subsidiar a
notificacdo e preenchimento da declaracdo de dbito.

Sao critérios para iniciar investigacao através de coleta de SWAB combinado, o ébito de
caso confirmado por critério clinico epidemiolégico ou ébito de caso Suspeito, os quais
ndo tenham sido coletadas amostras de SWAB para exame RT-PCR anteriormente.

O Servico de Saude Hospitalar e Unidade Sentinela fica responsavel pela coleta de SWAB
combinado de amostra de nasofaringe e orofaringe, devendo ser realizada sempre que
possivel logo apds o dbito em um periodo de até 6 horas apds a morte, podendo ser
estendida por no maximo 12 horas.

Na situacdo de caso de obito suspeito de COVID-19 que venha a ser caso de ébito
descartado apds resultado de amostra negativa, o servico hospitalar através dos nucleos
hospitalares de epidemiologia ou Unidade Sentinela através de Assistente Social, deve
encaminhar cépia do prontuario da pessoa, endereco e telefone de familiar a vigilancia
do 6bito mediante requisicdo, no prazo de 48h.

O objetivo é prosseguir com a investigacdo através das fichas de causa mal definida e
autopsia verbal ja existentes do Ministério da Saude, podendo ser acrescida anamnese
complementar conforme necessidade da Vigilancia do ébito deste Municipio.

Diagrama organizativo pata situacdo de 6bito por COVID-19

Por fim para subsidiar as premissas desta nota técnica, afim de dar fomento para
adequacdo dos Servigos Hospitalares/Unidade Sentinela para enfrentamento da COVID-
19, e requisitar processo de trabalho sistematizado a partir do ébito fica estabelecido o
Seguinte
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Diagrama organizativo:

Obito de Caso Suspeito ou

confirmado DE COVID-19

Figural: Diagrama Organizativo para o manejo do 6bito de COVID-19 Arapiraca/AL
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Todos os direitos reservados. E permitida a reproducdo parcial ou total dessa obra,
desde que citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial.
A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens dessa obra é da darea

técnica.
Nota técnica no - de abril 2020
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