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Fluxo do corpo apés a morte:

Nota Técnica N° 05/2020
16 de maio de 2020

Considerando a Resolugdo do CFM n° 1.671/03 Publicada de 29 julho 2003 que dispde sobre
regulamentacgao do atendimento pré-hospitalar e da outras providéncias;

Considerando Resolugao CFM n° 1.672/2003 que dispde sobre o transporte inter-hospitalar
de pacientes e da outras providéncias;

Considerando a Portaria Conjunta n® 01 de 14 de setembro de 2015, da Secretaria do Estado
de de Alagoas, entre secretarios de estado da saude e da seguranga publica;

Considerando a nota informativa N° 31/2020 CGURG/DAHU/SAES/MS: Diretrizes de manejo
no contexto de corpos da Covid-19 e implicagdes para os Servigcos de SAMU-192;

Considerando Nota técnica n°01/2020 do SVO, para médicos e gestores de unidades
assistenciais de saude dos municipios do Estado de Alagoas e da Secretarias de Saude dos Estado
de Alagoas, atualizada em 24 de abril de 2020.

Considerando Portaria N° 385 da Pericia oficial de Alagoas de 2020, no que diz respesito ao
atendimento aos mortos;

Considerando reunido realizada para aprovagao de proposta no dia 13 de maio de 2020, onde
estiveram presentes: Bruno Henrique de Queiroz — HEDH; ;Julia B. J. da Silva ;Dayse Dayane Nunes
de Oliveira Costa — Hospital CHAMA,; Luciana Carla Eugénio Vital — Hospital Regional; Barbara F. N
Albuquerque — HEDH- Diretora Administrativa; Maria Karolina Marques - Coordenadora da CCIH
HEDH; Adriana B. de Oliveira HEDH; Evanio da Silva; Ana Lucia Alves— HEDH.

Resolve-se no territorio do municipio de Arapiraca a partir de
articulagao entre as partes envolvidas:

Reconhecer a amplitude da Declaracio de Obito — DO que conforme o Ministério da Salde
“...] € uma voz que transcende a finitude do ser e permite que a vida retratada em seus ultimos
instantes possa continuar a servigo da vida.” (BRASIL, 2005);

Tratar a DO como documento importante que infere na programacgao de uma politica de saude
adequada significando a diferenca entre a vida e a morte para muitas pessoas em perspectivas
futuras;

Propiciar efetividade no preenchimento da DO em sua completude pelos médicos dos seus
respectivos servicos conforme Ministério da Saude e Conselho Federal de Medicina;

Organizar fluxo da DO a partir das sentencgas a seguir atendendo as necessidades pelas quais
ela existe com estratégias pertinentes ao contexto da pandemia da COVID 19.
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gg; A%]D%@% providéncias diante da Pandemia por COVID-19

Fluxo do corpo apés a morte:

1. Para obitos de ocorréncia hospitalar no municipio de Arapiraca:

1.1 Caso OBITO POR CAUSA NATURAL IDENTIFICADA: Equipe verifica registro em declaragdo de
Obito e segue manejo para 6bito conforme rotina hospitalar;

1.2 Caso OBITO SUSPEITO OU CONFIRMADO PARA COVID-19: Equipe verifica registro em
declaragao de 6bito realiza manejo do corpo no contexto da pandemia;

1.3 Caso NAO SEJA POSSIVEL IDENTIFICAR A CAUSA DA MORTE: o médico deve antes do
preenchimento da DO realizar anamnese com a familia a partir de Autépsia verbal (Anexo A -
documento cedido pelo SVO) e a partir dai identificar ou ndo a causa de 6bito e realizar
preenchimento de DO, neste caso deve incluir observagao no campo 52 da DO “Realizada Autdpsia
Verbal” e anexar Autépsia Verbal (Anexo A) em guia da DO que servird para alimentar o SIM-Sistema
de Informacgao de Mortalidade;

1.4 Caso ao realizar anamnese com autopsia verbal ainda nao seja possivel identificar a causa do
obito é preferivel preencher a DO colocando causa indeterminada e incluir observagdes descrita no
item anterior, visto que o SVO/ Macei6 so esta realizando verificagdo dos corpos externamente e
anamnese a partir de mesmo formulario; o transporte do corpo neste momento de pandemia nao é
uma proposta viavel pois pode se tratar de caso suspeito que tem como indicagdo manuseio do
corpo o minimo possivel;

1.5 Caso seja identificada CAUSA VIOLENTA OU SUSPEITA, entrar em contato com Delegacia
Regional de Arapiraca através do contato (82) 35308747, que deve contactar o Instituto
Criminalistico - IC para inicio das investigagdes e encaminhar corpo ao Instituto Médico Legal - IML;

2. Para dbito no domicilio e casa de longa permanéncia dentro do
municipio de a Arapiraca:

2.1 O preenchimento da DO devera ocorrer da mesma forma que no ambiente hospitalar e é de
responsabilidade dos médicos da Atencao Primaria a Saude - APS, Programa Saude na Hora, Pronto
atendimento — PA 5° Centro e Médicos de Sobreaviso da SMS conforme fluxograma 2 ou médico, da
seguinte forma:

2.1.1 Médico assistente da Estratégia Saude da familia - ESF de territério correspondente conforme
ocorréncia de ébito no horério de seu turno de trabalho;

2.1.2 Médicos dos plantdes de PA 5° Centro e Saude na Hora em seu horario de atendimento para
municipes de area descoberta de ESF e para areas cobertas no horario que ultrapasse o turno da
ESF;

2.1.3 Médicos de sobreaviso da SMS para este fim, cobrindo o horario noturno e madrugadas quando
0s servigos citados nao estao abertos;

2.2 O Preenchimento da DO devera ocorrer da mesma forma que no ambiente hospitalar;

2.3 Caso o o6bito seja suspeito ou confirmado para COVID-19 devera ser acionada Equipe de
Enfermagem da Unidade Sentinela para Coleta de SWAB e a equipe devera se certificar de
preenchimento da DO;
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gg; A%VD%@% providéncias diante da Pandemia por COVID-19

2.4 O Preparo do corpo podera acontecer por equipe de saude ou de servigo funerario devidamente
capacitado e com certificagdo na Vigilancia Sanitaria, com a garantia de medidas minimas citadas
pela ANVISA em nota técnica atualizada.

3. Para 6bito de ocorréncia em espacgo publico:

3.1 O médico em questao, Médico da Saude da Familia, PA, Saude na Hora ou Médico de Sobreaviso
devera verificar a causa da morte e seguir fluxo de ébito no ambiente hospitalar;

3.2 Caso 0 6bito em via publica seja por causa natural e determinada pelo médico em preenchimento
de DO, A equipe de salde ou agente da funerdria podera realizar remocgao do corpo, alocando em
saco impermeavel e realizando desinfecgao com alcool a 70%, e encaminhando corpo para ambiente
proprio (necrotério) onde se realizardo os cuidados do corpo.

3.3 Caso Obito compreenda causa de morte violenta / causa externa ou suspeita 0 médico devera
fazer o contato com a Delegacia Regional e passar a situagdo do caso verbalmente, a delegacia
aciona o IC - instituto Criminalistica que libera o corpo para o Servigo do IML, este é responsavel pela
elucidagéo do caso, bem como o recolhimento do corpo através de saco impermeavel;

4. As equipes de saude devem empenhar-se para o seguimento de
Diagrama organizativo no atendimento ao 6bito de caso confirmado
ou suspeito para COVID-19 (ANEXO B), proposto em nota técnica
N°3/2020 da SMS Arapiraca, a fim de atender medidas sanitarias, de
biosseguranc¢a incluindo também o contexto do luto.

Diante do que foi exposto para facilitar os processos de trabalho dos profissionais envolvidos:
apresentamos os fluxogramas e tabelas a seguir:
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EQREJAF%&UAE}@g providéncias diante da Pandemia por COVID-19

Fluxo do corpo apés a morte:

FLUXOGRAMA 1: REALIZAGAO DO MANEJO DO CORPO

FLUXOGRAMA 2: PROVAVEL OBITO SUSPEITO DE COVID-19 NO DOMICILIO OU
CASAS DE LONGA PERMANENCIA

PROVAVEL OBITO SUSPEITO DE COVID-19
NO DOMICILIO OU CASA DE LONGA PERMANENCIA

_—
Ll

REGISTRA CASO PARA COMUNICAR AO CIEVES, INVESTIGAGAO DE OBITO E ENCAMINHAMENTO PARA MONITORAMENTO DE CONTATOS VIA
TELEATENDIMENTO.
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Tabela com contatos importantes para Manejo do Corpo no
contexto da pandemia Covid-19

Estabelecimento Horé!'io de Telefone para contato
Funcionamento CORONACELL
. . - 8h as 12h
Unidades de Salde da Familia 14h as 17h
PA do 5° Centro 7h as 18h
Saude na hora
3° Centro
Saude na hora 4° Centro 82-996040006
Saude na hora UBS Bom Sucesso Aguardando
Saude na hora UBS Cacimbas alinhamento
Saude na hora UBS Planalto
Saude na hora UBS Canafistula
Saude na hora UBS Primavera
Médico de Sobre Aviso 18h as 7h Janaina: 82 99005212
Vigilancia epidemiolégica Adria.na: 8299694101
- Janaina: 82 99005212

Anexo A

Ficha Cedida Pelo Servigo de Verificacdo de Obito da UNCISAL/SVO
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ANEXO A GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS - SVO

N° do caso | l ‘ | |

NN EEEN

QUESTIONARIO DE AUTOPSIA VERBAL

Entrevistador:

A |Data de inicio da entrevista Hora de inicio da entrevista
B |Relacéo do respondente com o falecido Pais |Fi|ho(a) Irmao(a) :I Esposo(a) ‘:|0utro: Especifique:
IDENTIFICAGAO DO FALECIDO
C |Qual o nome completo do falecido?
D |Qual o sexo do falecido? Masculino Feminino
E |Data do obito ‘ | | | ’ | | ’ unal era idade do (nome_falecido)? anos recusou-se a dizer nao sabe
G Hora do 6bito ‘ | ‘ I:Irecusou—se a dizer I:Inao sabe ’ H Intervalo post-maortem (IPM) | ‘ ‘ ‘
DOENGCAS E CONDIGOES CRONICAS ANTECEDENTES
1.1 Algum profissional de saude alguma vez comentou que o falecido sofreu ou tinha algum dos problemas abaixo?
Para cada opgdo marque: 1 - SIM; 0-NAO; 98- RECUSOU-SE A DIZER; 99-NAO SABE -
1.1a-Asma 1.1c-Cancer, qual 1.1d-Tuberculose 1.1g-Diabetes
1.1h-Epilepsia 1.1i-Problema car diaco 1.1l-Derrame cerebral (AVC) 1.1m-Doenga Pulmonar Crénica, qual
1.1n-HIV/AIDS 1.10-Deméncia 1.1p-Hipertensao arterial 1.1g-Doenga de Chagas J1.1U-Problema por bebida
SINAIS E SINTOMAS DA DOENGCA QUE LEVOU A MORTE
2.1 |Durante quanto tempo esteve doente antes de morrer? horas dias meses anos recusou-se a dizer nao sabe
2.2 |O falecido teve febre? sim, por quanto tempo? dias ou meses nao recusou-se a dizer nao sabe
2.7 O falecido teve lesdes na pele (manchas avermelhadas)? Dsim, por quantos dias? | | Vdiz s
I:’ nao recusou-se a dizer nao sabe
29 Qual a localizacéo das lestes de pele? I_ITodo 0 corpo Extremidades Rosto Peito / Abdomem
l_‘ Outra localizagao, especifique recusou-se a dizel |—| nao sabt
2.10|O falecido teve feridas? sim nao recusou-se a dizer nao sabe
2.11 |As feridas tinham liquido claro ou pus? sim néo recusou-se a dizer néo sabe
2.21|0s olhos do falecido ficaram amarelados? ___ |sim, por quanto tempo? dias ou meses nao recusou-se a dizer néo sabe
2.25|0 falecido teve o rosto inchado? sim, por quanto tempo? dias ou meses nao recusou-se a dizer nédo sabe
P.26490 falecido teve as pernas inchadas? sim, por quanto tempo? dias ou meses nao recusou-se a dizer nao sabe
2.27|0 falecido teve o corpo todo inchado? sim nao recusou-se a dizer nao sabe
2.29|0 falecido teve um nédulo (carogo) no pescogo? sim nao recusou-se a dizer ndo sabe
2.30|0 falecido teve um nédulo (carogo) na axila? sim nao recusou-se a dizer nédo sabe
2.31|0 falecido teve um nodulo (carogo) na virilha? sim nao recusou-se a dizer nédo sabe
2.32|Teve tosse? sim nao recusou-se a dizer nao sabe




2.33 Por quanto tempo teve tosse? ‘ |dias ou ‘

3
]
W
@
w

recusou-se a dizer

ndo sabe
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2.34 A tosse tinha catarro?

recusou-se a dizer

ndo sabe

2.35 |A tosse tinha sangue?

recusou-se a dizer

nao sabe

2.36

si
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O falecido teve dificuldade para respirar, falta de ar?

L]

recusou-se a dizer

nao sabe

2.38 |A dificuldade para respirar era continua ou ia e vinha? |:| Continua la e vinha

recusou-se a dizer

nao sabe

243

O falecido teve dor no peito no més anterior & morte? sim
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recusou-se a dizer

nao sabe

2.44 |Quanto tempo a dor durou? DMenos de 30 minutos \j De 30 minutos a 24 horas Mais de 24 horas

recusou-se a dizer

ndo sabe

247
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O falecido teve diarréia ou fezes mais liquidas que o usual?

recusou-se a dizer

ndo sabe

2.50

nao

@,

Tinha sangue nas fezes?

recusou-se a dizer

néo sabe
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2.51 |[Esse sangramento nas fezes durou até o dia que morreu?

recusou-se a dizer

nao sabe

o o e
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2.52|0 falecido parou de urinar? recusou-se a dizer nao sabe
2.53|0 falecido estava vomitando na semana antes do obito? si nao recusou-se a dizer nao sabe
2.55 |Havia sangue no vémito? si recusou-se a dizer nao sabe
2.56 |O vémito era cor de café? si né@o recusou-se a dizer nao sabe
2.57|0 falecido teve dificuldade ao engolir? si nao recusou-se a dizer ndo sabe

2.58 | Por quanto tempo antes do 6bito teve dificuldades para engolir? meses

;
.

recusou-se a dizer

nao sabe

2.59 A dificuldade de engolir era com alimentos sélidos, liquidos ou ambos? ambos

]

liquidos I:lsélidos

||

recusou-se a dizer

nao sabe

2.60

O falecido tinha dor ao alimentar ou beber liquidos? sim

o 0 0

L

recusou-se a dizer

L

nao sabe

260a

O falecido teve carogo, inchago ou nédulo dentro da boca/lingua/bochecha/gengiva? sim, por gquanto temp

LA
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I:I:I meses I:D anos nao I:I recusou-se a dizer D nao sabe

2.61|0 falecido teve dor na barriga? I:l sim I:I nao I:I recusou-se a dizer I:‘ néo sabe
2.62 | Por quanto tempo antes do 6bito teve dor na barriga? I:I:l horas I:I:l dias I:I:l meses l:l recusou-se a dizer I:I néo sabe

2.63 |A dor era embaixo ou em cima na barriga? I:IEmbaixo na barriga I:‘ Em cima na barriga I:' recusou-se a dizer néo sabe
2.64|0 falecido teve barriga inchada ou saliente mais que o usual? |:|sim \:’nao I:' recusou-se a dizer n&o sabe
2.66 |Quéao rapidamente o falecido desenvolveu essa barriga saliente/inchada? Drapidamente D lentamente \:I recusou-se a dizer nao sabe
2.67|0 falecido teve uma massa/carogo na barriga? |:|sim Dnéo I:l recusou-se a dizer nao sabe
2.68 | Por quanto tempo antes do obito teve massa/carog¢o na barriga? I:I:‘dias ou \:I:|meses I:‘recusou-se a dizer ndo sabe

68a | O falecido tinha figado aumentado? |:|sim, por guanto tempo? | | dias ou meses nao ‘ recusou-se a dizer |:| nao sabe
2.714 O falecido teve dores de cabega ou dor atras dos olhos na semana anterior ao 6bito? sim D nao I:I recusou-se a dizer D nao sabe
2.71H0 falecido teve fortes dores musculares ou nas articulagoes na semana anterior ao 6bito? sim I:I nao I:I recusou-se a dizer nao sabe
2.72|0 falecido teve o pescogo endurecido? |:|sim \:’nao I:' recusou-se a dizer ndo sabe
2.73 Por quanto tempo antes do 6bito teve pescogo endurecido? I:I:‘dias ou \:I:‘meses |:|recusou-se a dizer nao sabe
2.74|Em algum momento o falecido chegou a ficar inconsciente (desacordado)? sim nao recusou-se a dizer nao sabe
2.75 A perda de consciéncia comegou de forma réapida ou lenta? rapidamente lentamente recusou-se a dizer nao sabe

2.77 Ficou inconsciente até o 6bito? sim nao recusou-se a dizer néo sabe

N




2.82 |0 falecido teve convulsdes (ataque/epilepsia)? (demonstre) sim nao recusou-se a dizer nao sabe
2.83 | Por quanto tempo antes do 6bito teve |:|:|minutos ou horas recusou-se a dizer l:l nao sabe
convulsées?
2.84 O falecido ficava inconsciente imediatamente apés as \:l sim l:lnao |:| recusou-se a dizer l:l nao sabe
convulsGes?
2.85 |O falecido teve paralisia em alguma parte do corpo? I:l sim l:lnao |:| recusou-se a dizer l:l nao sabe
2.87 |Qual extremidade ou outra parte do corpo ficou paralisada?(Leia a lista em sequencia e MARQUE TODAS AS OPCOES APLICAVEIS)
Lado esquerdo (brago e perna) Um brago apenas Parte de cima do corpo Todo o corpo recusou-se a dizer
Lado direito (brago rna) Uma perna apenas Parte de baixo do corpo Qutra nao sabe
e pe
288 |O falecido teve perda progressiva de memoria, principalmente para acontecimentos recentes? I:’sim, por quanto tempo? |:|:| meses
a
I:I:I anos ‘ |néo I:I recusou-se a dizer ’:I ndo sabe
288b |O falecido teve perda de memédria que interferia nas atividades de vida diaria? ‘:| sim Da‘m I:Irecusou—se a dizer l:l nao sabe
PERGUNTAS PARA AS MULHERES
3.1 |Afalecida teve inchago ou nddulo na mama? I:Isim ‘ nao l:l recusou-se a dizer l:l ndo sabe
3.2 |Afalecida teve ferida (Ulcera) na mama? I:’sim ‘ nao l:l recusou-se a dizer l:’ néao sabe
3.3a |A falecida menstruava? |:|sim ‘ nao l:l recusou-se a dizer l:' nao sabe
33 A falecida parou de menstruar devido a menopausa? sim ‘néo l:l recusou-se a dizer nao sabe
3.4 |Apos parar de menstruar na menopausa a falecida teve algum sangramento vaginal? sim ‘néo l:l recusou-se a dizer ndo sabe
35 Se ndo estava na menopausa, a falecida sangrava entre os periodos menstruais? sim ‘néo D recusou-se a dizer nao sabe
36 Teve sangramento vaginal muito forte (excessivo) na semana antes do ébito? I:Isim | ‘nao l:’ recusou-se a dizer l:l néao sabe
37 No momento do ébito, a menstruagéo estava sim, por quantas semanas? ] semanas nao l:l recusou-se a dizer l:' nao sabe
atrasada? !
3.9 |Afalecida teve uma dor forte na barriga pouco tempo antes de morrer? I:'sim ‘ nao l:l recusou-se a dizer |:| ndo sabe
TABACO E BEBIDA ALCOOLICA
4.1 O falecido era fumante? sim Dnao |:| recusou-se a dizer néo sabe
42 Se sim, fumava o I:ICigarros I:‘Cachimbo DFumo de mascar ’:|Forma local de tabaco
que?
I:I Outro. Especifique: I:' recusou-se a dizer l:' ndo sabe
4.4 |Quantos cigarros/outro tipo o falecido fumava por dia? El:lj namero por dia |:| recusou-se a dizer ':' nao sabe
4.5a |Em alguma época da vida teve o habito de fumar, ou seja, era ex- ‘:l sim l:lnéo |:| recusou-se a dizer l:| néo sabe
fumante?
4.6a |Se sim, ha quanto tempo o falecido havia parado de |:|:|anos I:Elmeses I:Irecusou-se a dizer l:l nao sabe
fumar?
4 6b |Se sim, quantos cigarros/outro tipo fumava por dia nessa época? l:l:l:’ numero por dia l:l:lrecusou—se a dizer l:l nao sabe
4.7a |Tomava bebida alcodlica? \:Isim, ha quanto tempo? ]meses ou I: anos ’ ‘nao l:’ recusou-se a dizer ,:' néo sabe
4 8a |Com que Dezes por (dia, semana, més ou ano) |:|recusou—se a dizer I:' nao sabe
frequéncia?
REGISTROS DE SAUDE
6.1 |O falecido procurou atendimento de saude fora de casa enquanto esteve doente? |:| sim l:lnéo l:l recusou-se a dizer |:| nao sabe

6.2 Onde ou de quem buscou atendimento de (marque todos os gue se aplicam) Lider religioso Medico particular
salde?
Agente comunitario de saude Parente ou amigo (fora do domicilio) Curandeiro Homeopata
Unidade ou Centro de saude ou PSF Hospital publico Parteira treinada Hospital privado
Farmacia, farmacéutico, loja, mercado Qutro tipo de assisténcia. Especifique: recusou-se a dizer \:| nao sabe




6.3 A

1

note o nome do hospital, ambulatério, centro de satide ou clinica onde buscou o Ultimo atendimento:

6.4 |Vocé tem algum resultado de exames/atendimento do falecido? \:| sim I:Inéo
6.5 Se sim, tire uma foto ou anote o resultado do exame/atendimento.
6.6 |Anote as duas datas mais recentes dos atendimentos de satde: 1. ’ ‘ | ‘ | ‘ ’ ’ ’ 2. | ‘ | ‘ | ‘ | |
\:| recusou-se a dizer |:|nao sabe
6.7 |Anote a data do ultimo exame/atendimento ‘ ‘ | ‘ | Drecusou—se a dizer |:| nao sabe
6.7a|0Onde o falecido morreu? Hospital Qutro estabelecimento de saude I:lA caminho do hospital / outro estabelecimento de salde
Em casa Qutro. Especifique: ’—‘ recusou-se a dizer |:| nao sabe
6.9 |A declaragdo de 6bito (DO) ou certidao de obito foi emitida? D sim Dnéo \:| recusou-se a dizer Dnéo sabe
6.10| A entrevista foi interrompida durante as questbes fechadas? |:|sim \:|néo Por quanto tempo foi interrompida? |:|:|minutos
6.11|Hora de término do preenchimento das questdes fechadas Hora ‘ ‘ } | ‘

RELATO DO ENTREVISTADO (sobre a doenga do falecido e procura de atendimento)

Use o verso da folha se necesario.

Palavras de interesse - assinale apenas as que foram mencionadas durante o relato do respondente

71 |:| Doenga crénica do rim 7.6 I:l Ictericia 7.11 I:lSuicldio 7.16 j Dengue

72 l:l Dialise 77 D Faléncia do figado 712 l:\ Infecg@o de urina 717 jAlcoolismo

73 |:| Febre 7.8 |:| Malaria 713 |:| Doencga de Chagas 7.18 j Doenca mental
74 |:| Ataque cardiaco (I1AM) 7.9 I:I Pneumonia 714 I:I Deméncia 719 j Barbeiro

75 |:| Problemas do coragéo 710 I:lFaléncia renal (rim) 715 [‘Problemas de cabega por causa do alcoolismo

OBSERVAGOES DO ENTREVISTADOR

7.20

7.21

A entrevista foi interrompida durante as questbes abertas? |:|sim Dnéo Por quanto tempo foi interrompida? l:‘jminutos

Ll [ [ [ [ ] e | ]

Data e hora do final da entrevista Data

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do entrevistador:
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ANEXO B
Diagrama Organizativo para situagdes de 6bito no contexto da Pandemia por COVID-19

Médico:
Classificagdo Epidemioldgica do Caso Equipe de Enfermagem:
EPIS
Realiza Preenchimento de DO Conforme orientagio do Coleta de SWAB se necesdrio;
Ministérios da Saude; CUIDADOS COM O CORPO

Reconhecimento do Corpo por parte da familia
Comunica o 6bito a Assistente Social e ou Psicélogo 'Envolvimento do corpo com 3 camdas

Obito de Caso Suspeito ou
confirmado DE COVID-19

Profissional Psicologo ou Assistente Social STl ob SR e

Encaminha familiar para reconhecimento do corpo EPIS

Oferece Apoio no processo de Luto,

transporta corpo para sala de retaguarda/Necrotério

CIEnEiEs foae @ SerEmeni Realiza transporte do corpo até Urna

e Comunica a Profissionais de servico funerario que se trata de
um Caso de débito de COVID-19, agente bioldgico de risco grau
3

Profissionais de Servigo Fulnerario realizam alocagdo do corpo
na URNA, Lacre e desinfec¢do da mesma

ARAPIRACA. SMS, Superintendéncia de Vigilancia em Salde, Vigilancia do dbito. Nota técnica 04. Manejo do
6bito de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 em Servigo Hospitalar e Unidade Sentinela no ambito
do municipio de Arapiraca/AL. 12 de abril de 2020
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CHRONAVIZUS providéncias diante da Pandemia por COVID-19

' Envolvimento do corpo em 3 camadas sempre que possivel: 12 lencgol; 22 saco impermeavel; 32 saco
impermeavel (realizar desinfecgdo com alcool a 70%).
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