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Governo do Estado de

RONDONIA
AGENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DE RONDONIA
NOTA TECNICA N2 9/2020/AGEVISA-SCI

INTERESSADO: Servicos de Saude, servicos funerarios, policia civil

ASSUNTO: ORIENTAGCOES TECNICAS NO MANEJO DE CORPOS COVID-19

1. ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

A Declaragio de Qbito (DO) ¢é o documento-base do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da
Satde (SIM/MS). E composta de trés vias autocopiativas, numeradas sequencialmente, fornecida pelo Ministério da
Saude e distribuida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de satide conforme fluxo padronizado para todo o pais.

Os dados extraidos das DO além da sua funcao legal, os dados de 6bitos sdo utilizados para conhecer a situagéo de
saude da populacao e gerar agdes visando a sua melhoria. Para tanto, devem ser fidedignos e refletir a realidade. As
estatisticas de mortalidade sdo produzidas com base na DO emitida pelo médico, portanto a emissdo da DO ¢ ato
médico, segundo a legislacdo do pais tendo este obrigacdo legal de constatar e atestar o 6bito, usando para isso o
formuléario oficial “Declaragdo de Obito”, acima mencionado.

IMPORTANTE: O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assinatura da DO, assim
como pelas informacgdes registradas em todos os campos deste documento. Deve, portanto, revisar o documento antes
de assina-lo

Regras de preenchimento das causas de morte:
* Registrar apenas uma doenca, alteragdo ou lesdo em cada linha.

* Para cada causa registrada, indicar, na coluna a direita, o tempo aproximado entre o inicio da doenga ¢ a morte (em
horas, dias, meses ou anos). Se este tempo for desconhecido, preencher “desconhecido”.

* Nao colocar siglas mesmo as padronizadas internacionalmente.
Importante:
1. CID - Nao preencher, espaco destinado aos codificadores dos servigos de estatistica dos municipios.

2. O médico ¢ responsavel ndo so por atestar as causas de Obito, mas pelo preenchimento e assinatura de toda a
Declaragdo, ndo devendo delegar tal fungdo a outro profissional ou estudante.

1.1 Orientacdes da CID — 10 para COVID-19

O Ministério da Satde — MS vem seguindo a recomendacao da Organizagdo Mundial de Saude — OMS que utiliza o
codigo de emergéncia da Classificacdo Internacional de Doengas CID-10 U07.1 para o diagnéstico da Doenga
respiratoria aguda devido ao COVID-19. Porém, devido a auséncia da categoriaU07 no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade - SIM, na Classifica¢do, nos volumes da CID-10 em portugués, bem como nos manuais e protocolos de
codificag@o, esse codigo ndo esta habilitado para inser¢do no SIM.

A Coordenacdo Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas-CGIAE, gestora nacional do SIM, informa que o
codigo da CID-10 B34.2 (Infecgdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada) deve ser utilizado para a
notifica¢do de Coronavirus no &mbito do SIM. Para os dbitos ocorridos por Doenga respiratdria aguda devido ao
COVID-19 deve ser utilizado também, como marcador, o codigo U04.9 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave —
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SARS). Esta orientagdo sera mantida até que as tabelas com os novos codigos definidos pela OMS sejam atualizadas
nos sistemas de informacdo e que tenhamos a edigéo atualizada da publicac¢do da 10* Classificag¢do Internacional de
Doengas, em lingua portuguesa que, no momento, encontra-se em fase de revisao.

RESUMO: Todos os 6bitos confirmados por COVID-19 deverio ser classificados com o CID - B34.2 (Infecgao
por Coronavirus de localizaciao nao especificada). No caso de 6bito que 0 médico mencionar na Declaracao de
Obito “Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS”, ou “Doenca Respiratéria Aguda” devido ao COVID-19,
devera ser classificado com o CID - U04.9. OBS: O CID - U07.1, é um cédigo que néo esta até o momento
habilitado no Brasil para insercao no Sistema de Informagao sobre Mortalidade- SIM.

Recomenda-se ainda que o médico descreva claramente a sequéncia de diagnodsticos corretamente no Bloco V da
Declaracao de Obito

Devido a muitos 6bitos ocorrerem em populagdo acima de 60 anos (populacao de risco) e em portadores de doencas
crnicas, orientamos que estas doengas sejam mencionadas na Parte II do Bloco V da Declarag¢ao de Obito. Este dado
¢ muito importante para analise epidemioldgica e planejamento para elaboracdo de politicas publicas.

2. CUIDADOS COM CORPO POS MORTE EM CASOS DE SUSPEITA E/OU CONFIRMACAO DE
COVID-19

Segundo a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 QUE DEFINE AS ORIENTACOES PARA
SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). (atualizada em 21/03/2020) da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servigos de Saude, da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Os principios das precaugdes padrao de controle de infecgdo e precaucdes baseadas na transmissdo devem continuar
sendo aplicados no manuseio do corpo. Isso ocorre devido ao risco continuo de transmissao infecciosa por contato,
embora o risco seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos.

2.1. Orientacdes pés-0bito de pessoas com infec¢do suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2):

. Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto/ leito, enfermaria ou area, os
profissionais estritamente necessarios (todos com paramentagdo completa - EPIs).

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar: gorro, 6culos de protecdo ou protetor
facial, méscara cirargica, avental impermeavel, botas impermeaveis e luvas. Se for necessario realizar
procedimentos que geram aerossol como extubacao, usar N95, PFF2 ou equivalente.

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com a remocao de cateteres
intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal.

. Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova de perfuracao e
vazamento, € com o simbolo de residuo infectante.
Se recomenda desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e pungao de cateter com
cobertura impermeavel.
Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas.
Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de fluidos corporais.
Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado.

Colocar o corpo em dupla embalagem impermeavel e desinfetar a superficie externa do saco (pode-se utilizar
alcool a 70%, solucdo clorada [0.5% a 1%], desinfetante a base de Quaternario de Amoénio, ou qualquer outro
produto que apresente eficiéncia comprovada junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS).

. Identificar adequadamente o cadaver;
Identificar o saco externo de transporte com a informacao relativa a risco bioldgico; no contexto da COVID-19:
Agente bioldgico classe de risco 3.
. Usar luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco de acondicionamento do cadaver.
A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e desinfe¢ao,
sendo esta a cada utilizacao desinfectada.
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. Ap6s remover os EPI, sempre proceder a higieniza¢ao das méaos.
e Todo material utilizado no preparo do corpo deve ser limpo a cada preparo e desinfetado, considerando como
agente biologico classe de risco 3.
. O servico devera proceder a desinfecgdo terminal do leito e equipamentos proximos que estavam sendo
utilizados durante a assisténcia ao paciente/corpo conforme protocolos proprios.
¢ A instituicdo deve comunicar ao servigo funerario que se trata de Risco Bioldgico 3 e da necessidade de adocao
das medidas de precaucdo, bem como anexar esta nota, se necessario.

2.2. Autépsia

As autopsias em cadaveres de pessoas que morreram com doencas infecciosas causadas por patogenos das categorias
de risco biologico 3 expdem a equipe a riscos adicionais que deverdo ser evitados. No entanto, quando, por motivos
especiais, a autopsia tiver de ser realizada, indica-se proceder as recomendagdes:

. O numero de pessoas autorizadas na sala de autopsia deve ser limitado as estritamente necessarias aos
procedimentos.
¢ Devem ser realizados em salas de autopsia que possuam sistemas de tratamento de ar adequados. 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.

. Procedimentos que geram aerossois devem ser evitados.

Considere usar métodos preferencialmente manuais. Caso sejam utilizados equipamentos como serra oscilante,

conecte uma cobertura de vacuo para conter 0s aerossois.

Materiais eletronicos como smartphones, tablets, cAmeras, computadores de mesa, telefones e outros itens que
ficam na sala de autdpsia, ou preferencialmente na antessala, devem ser devem ser tratados como artigos
contaminados e devem ser limpos e desinfetados conforme recomendacdo do fabricante e ou protocolos

proprios.
e Use cabines de seguranga bioldgica para a manipulagao e exame de amostras menores, sempre que possivel.
. Os sistemas de tratamento de ar devem permanecer ligados enquanto ¢ realizada a limpeza do local.
. Utilizag@o dos EPIs, durante todo processo de autopsia.

Sdo considerados EPIs nestes casos:

Luvas cirurgicas duplas interpostas com uma camada de luvas de malha sintética a prova de corte;
Capote resistente a fluidos ou impermeével;
Avental impermeavel;
Oculos ou protetor facial
Capas de sapatos ou botas impermeaveis
Mascaras de protegao respiratoria tipo N95/ PFF2 ou superior.

O O 0O 0O O O

. Antes de sair da area de autdpsia ou da antecAmara adjacente, retirar o EPI atentamente para evitar a
contaminag¢do. Os residuos devem ser enquadrados na categoria A1, conforme a RDC 222/2018.
Importante realizar limpeza das superficies com agua e detergente e proceder a desinfecgdo com hipoclorito de
sodio a 1% (piso e paredes) ou alcool a 70% (bancadas, mesas, maca), ou desinfetante a base de Quaternario de
Amonio, ou qualquer outro produto que apresente eficiéncia comprovada junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS). Apos a conclusdo da limpeza e retirada com cautela dos EPIs o(s)
profissional (s) envolvidos deverdo realizar higienizacdo das maos.

. Mantenha os sistemas de ventilagdo ativos enquanto a limpeza ¢ realizada.
. Nao use ar comprimido e/ou agua sob pressao para limpeza, ou qualquer outro método que possa causar
respingos ou aerossois.
. Imediatamente apos retirar os EPIs, realizar a higienizacdo das mios.
Os EPIs que ndo sdo descartaveis, como protetor ocular ou protetor de face, devem passar por processo de
limpeza e posterior desinfeccao.

2.3. Transporte do corpo

e Quando para o transporte do cadéver, ¢ utilizado veiculo de transporte, este também deve ser submetido a limpeza e
desinfecgao, segundo os procedimentos de rotina, sendo considerado risco biologico 3.

e Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocacio do corpo no caixao também devem
adotar as medidas de precaugdo, que devem ser mantidas até o fechamento do caix@o, bem como utilizar EPIs ja
listados.
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2.4 Orientacoes para funerarias
e E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funeraria e os responsaveis pelo funeral sejam
informados sobre o risco biologico classe de risco 3, para que medidas apropriadas possam ser tomadas para se
proteger contra a infeccao.
e O manuseio do corpo deve ser o menor possivel.
e O corpo ndo deve ser embalsamado.
e Deve-se realizar a limpeza externa do caixdo com alcool liquido a 70% antes de leva-lo para ao velorio.
e De preferéncia, cremar os cadaveres, embora ndo seja obrigatério fazé-lo.
e ApOs 0 uso, os sacos de cadaver vazios devem ser descartados como residuos enquadrados na RDC 222/2018.

e O(s) funcionario(s) que ira (3o0) transportar o corpo do saco de transporte para o caixao, deve(m) equipar-se com
luvas, avental impermeavel e mascara cirargica. Remover adequadamente o EPI apds transportar o corpo e higienizar
as maos com agua e sabonete liquido imediatamente apds remover o EPI.

2.5 Orientacoes aos funerais
e Atendendo a atual situagdo epidemiologica, os funerais deverdo decorrer com 0 menor nimero possivel de pessoas,
preferencialmente apenas os familiares mais proximos, para diminuir a probabilidade de contagio e como medida
para controlar os casos de COVID-19.

® Recomenda-se as pessoas que:

) Sigam as medidas de higiene das maos e de etiqueta respiratéria, em todas as circunstancias; - Devem ser
evitados apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os participantes do funeral;

o Recomenda-se que as pessoas dos grupos mais vulneraveis (criangas, idosos, gravidas e pessoas com
imunossupressao ou com doenga cronica), nao participem nos funerais; bem como, pessoas sintomaticas
respiratorias;
o  Recomenda-se que o caixdo seja mantido fechado durante o funeral, para evitar contato fisico com o corpo;

o Devem ser disponibilizados agua, sabonete liquido, papel toalha e alcool gel a 70% para higienizacao das
maos, durante todo funeral.
o Os funerais deverdo ocorrer no menor tempo possivel, ndo se recomenda mais que cinco horas de funeral, entre
a liberag@o do corpo a familia e o enterro/ cremacao.
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