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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,

potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuigdo global.

De acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma forma que outros virus

respiratdrios, é transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas ou por aerossol.

1. Atransmissdo por contato é a transmissdo da infeccdo por meio do contato direto com uma
pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque nos olhos, nariz
ou boca), ou com objetos e superficies contaminados (fomites)

2. A transmissdo por goticulas é a transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a goticulas
respiratorias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou es-
pirra, principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia da outra.

3. A transmissdo por aerossol é a transmissdao da infeccdo por meio de goticulas respiratérias
menores (aerossodis) contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas

por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente horas).
O periodo de incubacdo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.

O conhecimento sobre a transmissao da covid-19 estd sendo atualizado continuamente. A
transmissdo da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas infectadas, ou
indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada. Evidéncias
atuais sugerem que a maioria das transmissées ocorre de pessoas sintomaticas para outras. Também
ja é conhecido que muitos pacientes podem transmitir a doenga durante o periodo de incubacao,
geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. Estas pessoas estdo infectadas e eliminando virus,

mas ainda ndo desenvolveram sintomas (transmissdo pré-sintomatica).

Diante dos ébitos ocorridos no contexto da pandemia por Covid-19 fica mais evidente a
importancia do preenchimento adequando da Declaracdo de Obito. Essa pratica permite reconhecer
a amplitude da Declaragdo de Obito — DO que conforme o Ministério da Satude “[...] € uma voz que
transcende a finitude do ser e permite que a vida retratada em seus ultimos instantes possa continuar

a servico da vida.” (BRASIL, 2005);
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Porém, as situacGes de obito no contexto da pandemia por COVID-19 trouxeram a

necessidade de novos procedimentos para garantir questdes de biosseguranga e medidas sanitarias.

Considerando a atualizacdao do manual do Ministério da Saude: Manejo de corpos no contexto
da doenga causada pelo coronavirus SARS-COV-2, Covid-19, 22 Edigdo Nov,2020, disponivel através

do link a seguir: af _manejo-corpos-covid 2ed 27nov20 isbn.pdf (www.gov.br), observa-se a

necessidade de individualizar a tomada de decisdo do manejo do corpo referindo que:

“Os individuos que vieram a 6ébito apds o periodo de isolamento (conforme
orientagdes contidas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019 e
suas atualizagdes, além das recomendagdes da equipe médica assistente do
caso), sao considerados nao infectantes.” (1BRASIL, 2020, p.20)

Diante desta colocacdo as medidas restritivas de caixdo lacrado, auséncia de veldrio e
sepultamento em covas entre outras ndo sdo consideradas para os casos em que apods analise

referida na citacdo anterior sejam considerados corpos nao infectantes. (1BRASIL, 2020)

Compreendendo que a medida favorece a possibilidade de mais agdes que podem
proporcionar aos familiares condicdoes de vivenciar o luto conforme suas questdes culturais,
costumes e religido é imprescindivel a organizacdo do processo de trabalho no servigco. Assim
recomenda-se instituir o instrumento de registro de Classificacdo do corpo apdés a morte, o
fluxograma para classificagdo do corpo apds a morte e o fluxo de investigacao de ébito incluindo

coleta de RT-PCR.

Tais condutas tem como objetivo instituir nos servicos formas seguras de comunicacao,
normatizacdao de condutas e registros para consultas sempre que necessario pelos profissionais e

pessoas envolvidas no processo de manejo do corpo apds a morte.

Diante do contexto da atual pandemia da COVID-19, a Secretaria Municipal de Saude de
Arapiraca vem, por meio deste guia, reiterar novos critérios para definicdo de caso, apresentar os
novos critérios para coleta de exames e isolamento, classificar o ébito como infectante ou nado

infectante, e orientar quanto ao manejo do corpo pds morte.
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OBJETIVOS

Orientar profissionais da gestdo e assisténcia a saude quanto aos novos critérios de confirmacao de

Caso.

Orientar profissionais da gestdo e assisténcia a salude quanto aos critérios de isolamento e

investigacao de casos confirmados da COVID-19.

Orientar profissionais da gestao e assisténcia a salde quanto as novas recomendacgdes sobre o tempo

ideal para coleta de exame RT-PCR.

Orientar profissionais da gestdao e assisténcia a saude, servigcos funerarios municipais e populacao

guanto aos cuidados necessarios com o corpo pds-morte em tempos de pandemia da Covid-19.

Instituir o Manual Instrutivo para a tomada de decisdo do manejo do corpo apds a morte no contexto

da pandemia por covid-19 no Municipio de Arapiraca/AL.

Definir a classificacdo do corpo pds-morte baseado no Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus-2019, versao 3 de 15 de

margo de 2021.
Definir fluxo de investigacao de ébito incluindo coleta de RT-PCR

Propor medidas de intervengdao para os servicos funerarios municipais de forma a organizar os
momentos de veldrio e sepultamento mediante a classificacdo do corpo pds-morte como infectante

e ndo infectante.
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1. DA CLASSIFICACAO OPERACIONAL

1.1 CASOS SUSPEITOS
DEFINICAO 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 cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBSERVAGOES:

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico.

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

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

DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor persistente
no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos
labios ou rosto.

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados
ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao.

1.2 CASOS CONFIRMADOS DA COVID-19

1.2.1 POR CRITERIO CLINICO - Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU
ageusia (disfuncdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.

1.2.2 POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado para covid-19.

1.2.3 POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM - Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que n3o foi possivel
confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alterac¢des
tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO - periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas in-
tralobulares visiveis (“pavimentagdo”), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO - multifocal de morfologia arredondada com ou sem consoli-
dacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), OU
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e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizac¢do (observados pos-
teriormente na doenga).

1.2.4 POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA COVID-19 - Caso de
SG ou SRAG com teste de:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes
métodos:
a RT-PCR em tempo real;
a RT-LAMP.

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes mé-
todos:

B Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa);
B Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
B Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);

B Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia)

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocro-

matografia para detecg¢ao de antigeno.

OBSERVACAO: Considerando a histéria natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG
reagente ndo deve ser considerado como teste confirmatério para efeitos de notificacdo e
confirmacdo de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial
confirmatdrio somente em individuos ndo vacinados, sem diagndstico laboratorial anterior para

covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da

realizacdo desse exame. Essa orientagao nao é valida para inquérito sorologico.

1.2.5 POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA COVID-19 - Individuo que
recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou SRAG com resultado de

exame:

o BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.
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o PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detecgdo de antigeno.

ATENCAO - Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produgdo de anticorpos, os testes

imunoldgicos ndo sao recomendados para diagndstico de covid-19 em individuos vacinados.

1.2.6 POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO Individuo ASSINTOMATICO

com resultado de exame:

o BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.
o PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de imuno-

cromatografia para deteccao de antigeno.

1.3 CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU
que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnédstico laboratorial OU que nao foi

possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico.
1.4 CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfecgao OU confirmagdo por causa
ndo infecciosa, atestada pelo médico responsdvel. Ressalta-se que um exame negativo para covid-19
isoladamente nao é suficiente para descartar um caso para covid-19. O registro de casos descartados

de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

ATENGAO - Para fins de vigilancia, notificagdo e investigacdo de casos e monitoramento de
contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, ndo excluindo os demais

critérios de confirmacao.
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2. INVESTIGAGCAO DE CASOS DE COVID-19 E ISOLAMENTO INVESTIGA-
CAO DE CASOS DE COVID-19

Apds a identificacdo de um caso suspeito de covid-19, deve ser iniciada a investigacao
epidemioldgica, o que inclui o levantamento de dados em diversas fontes (prontuarios e fichas de
atendimento, laudos de laboratério, profissionais de saude, entre outros) e a coleta de informacdes
com o proprio caso e/ou seus familiares e contatos, que pode ser realizada inclusive por contato

telefonico.

Essa investigacdo tem como principais objetivos a identificacdo da fonte de infeccdo e o modo de
transmissdo; os grupos expostos a maior risco e os fatores de risco; além de confirmar ou descartar

o diagndstico, determinando as caracteristicas epidemioldgicas.

E recomendado que a investigacdo de casos ocorra utilizando as fichas de notificacdo/investigacdo

disponiveis em:

e e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login);

e Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe) (htts://si-

vepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/).

Os individuos com sintomas compativeis com a covid-19 devem ser orientados a procurar um

servico de saude para atendimento, utilizando madscara, praticando etiqueta respiratéria,

mantendo distanciamento social e seguindo as orienta¢Ges de isolamento.

3. ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19

e Paraindividuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado — com confirmagao
para covid-19 por qualquer um dos critérios clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem
ou clinico-laboratorial ou que ainda nao coletaram amostra bioldgica para investigacao etio-
légica, as medidas de isolamento e precaucdo devem iniciar imediatamente e s6 podem ser
suspensas apods 10 dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respirato-

rios.


https://notifica.saude.gov.br/login
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Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado - para os quais nao
foi possivel a confirmagao pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, e
gue apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectdvel para covid-
19 pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para deteccdo de antigeno
para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precau¢ao podem ser suspensas desde que
permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
remissao dos sintomas respiratoérios. E que os exames tenham sido realizados no periodo in-
dicado, para evitar resultado falso negativo.

Para individuos imunocompetentes com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) - grave/critico — com confirmagao para covid-19 por qualquer um dos critérios (cli-
nico, clinico epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para covid-19, as medidas
de isolamento e precaucdo devem iniciar imediatamente e s6 podem ser suspensas apés 20
dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos anti-
térmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios, mediante ava-
liagdo médica.

Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmagao para covid-19 por qual-
guer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial),
as medidas de isolamento e precaugao devem iniciar imediatamente e sé podem ser suspen-
sas apos 20 dias doinicio dos sintomas, desde que afebril ha 24h e com remissao dos sintomas
respiratorios. A estratégia baseada em testagem laboratorial (necessidade de RT-PCR para
SARS-CoV-2 negativo) para descontinuidade do isolamento deve ser considerada nesta popu-
lagao, a critério médico.

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi possivel a confir-
magcao pelos critérios clinico, clinico-epidemiolégico ou clinico-imagem, caso um primeiro
teste de RTgPCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o pri-
meiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado da precaugdo para covid-19

(atentar para o diagndstico de outros virus respiratorios, como influenza).
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OBSERVAGOES Testes soroldgicos (teste rapido, Elisa, Eclia, Clia) para covid-19 ndo deverdo ser
utilizados, de forma isolada, para estabelecer a presenca ou auséncia da infeccdao pelo SARS-CoV-
2, nem como critério para isolamento ou sua suspensdo, independentemente do tipo de

imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG) identificada.

Para casos confirmados de covid-19 em individuos severamente imunocomprometidos, a
estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-qPCR) deve ser considerada, a critério médico,
para descontinuidade do isolamento, visto que em algumas situagdes esses individuos podem

continuar a produzir virus replicante apés 20 dias do inicio dos sintomas.

Os casos encaminhados para isolamento domiciliar deverao continuar usando mascara e manter
a etiqueta respiratéria, sempre que for manter contato com outros moradores da residéncia,
mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos um metro e manter a

limpeza e desinfeccdo das superficies, conforme as recomendagdes da Anvisa.
4. PERIODO IDEAL PARA COLETA DE MATERIAL PARA RT-qPCR

Para a rotina da atencdo e vigilancia a saude da covid-19, a coleta de amostras para a deteccdo
do virus SARS-CoV-2, por RT-PCR em tempo real, deve ser realizada o mais precocemente possivel
guando o paciente com SG ou SRAG esta na fase aguda da infecc¢do, até o 82 dia apds o inicio dos
sintomas. Apds esse periodo, a sensibilidade de metodologia diminui significativamente e,
portanto, ndo é recomendavel a coleta fora desse periodo, exceto para pacientes graves

hospitalizados que pode ser realizada até o 142 dia do inicio dos sintomas.
5. CASOS DE SG OU SRAG

Para o diagndstico laboratorial de casos de SG e SRAG suspeitos de covid-19, o padrdo ouro é a
realizacdo do teste molecular RT-gPCR que detecta o RNA do virus SARS-CoV-2, causador da

covid-19. Essa coleta deve ser realizada para os seguintes grupos:

5.1 Sintomaticos, na fase aguda da doenca, que atendam a definicdo de caso de SG ou SRAG, com
coleta da amostra recomendada entre 12 e 0 8° dia de inicio dos sintomas (fase aguda da doenca),

por meio de swab de nasofaringe;
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5.2 Caso de SRAG, pode ter a coleta realizada entre 0 12 e 0 142 dia do inicio dos sintomas através
da secrecdo de nasofaringe. Nos casos graves também podem ser coletadas amostras do trato

respiratorio inferior como escarro, aspirado traqueal e lavado broncoalveolar;

5.3 Assintomaticos, prioritariamente para os profissionais da saude e seguranga publica, com

periodicidade da coleta a ser definida por cada servico;

5.4 Contatos de casos confirmados, para identificar casos assintomdaticos em fase virémica e

evitar a transmissibilidade da doenga.

5.5 Casos de investigacao pds-Obito, coletar preferencialmente até 6h apds o ébito, podendo se

estender até 12 horas.



Por critério clinico

Por critério clinico-
epidemioldgico

Por critério clinico-
imagem

Por critério laboratorial
em individuos ndo
vacinados

Caso de SG ou SRAG
associado a Anosmia ou
Ageusia sem outra causa
pregressa.

Caso de SG ou SRAG
com histérico de contato
proximo ou domiciliar,
nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais
e sintomas com caso
confirmado para covid-
19.

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG
gue nao foi possivel confirmar por
critério laboratorial E que apresente
pelo menos uma (1) das seguintes
alteracoes tomograficas:

* OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico,
bilateral, com ou sem consolidagao ou
linhas intralobulares visiveis
(“pavimentagdo”), OU

* OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal
de morfologia arredondada com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares
visiveis (“pavimentagdo”), OU

* SINAL DE HALO REVERSO ou outros
achados de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente na doenga).

Caso de SG ou SRAG com
teste de:

> Resultado DETECTAVEL
para Sars-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real ou RT-LAMP.

> Resultado REAGENTE para
Sars-CoV-2 em teste por
imunocromatografia de
pesquisa de antigeno.

> Resultado REAGENTE para
IgA, IgM e/ou IgG* por ELISA,
Teste rapido, ECLIA ou CLIA.

Por critério clinico
laboratorial em
individuos vacinados
ou em individuos
assintomaticos

|

Individuo que recebeu
vacina e apresentou
qguadro posterior de SG
ou SRAG ou individuo
assintomatico:

> Resultado DETECTAVEL
para Sars-CoV-2 por RT-
PCR em tempo real ou RT-
LAMP.

> Resultado REAGENTE
para Sars-CoV-2 em teste
por imunocromatografia de
pesquisa de antigeno.




O que notificar?

Casos de SG, de SRAG hospitalizado e 6bito
por SRAG, independentemente da
hospitalizagdo, que atendam a definigcdo de
caso. Individuos assintomaticos com
confirmacao laboratorial por biologia
molecular ou imunoldgico de infecgao
recente por covid-19.

FLUXO NOTIFICAGAO E REGISTRO

Quem deve notificar?

Profissionais e instituicoes de saude do setor
publico ou privado, em todo o territério
nacional, segundo legislagao nacional vigente

Onde Notificar?

Quando notificar?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24
horas a partir da suspeita inicial do caso ou
Obito.

Unidades publicas e privadas (unidades de atengdo primaria, consultdrios,
clinicas, centros de atendimento, pronto atendimento, Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho —
SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS
Notifica. https:// notifica.saude.gov.br/login

Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados
devem ser notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe).
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

E quando for 6bito?

Os 6bitos por SRAG, independentemente de hospitalizagdo, devem ser notificados no Sivep-Gripe. https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
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6. Da Classificagdao do corpo pés-morte conforme periodo de isolamento.

Para a Classificacdo do Corpo apds a morte como Infectante ou Nao Infectante o Médico atestante
da Declaragdo de Obito deve avaliar o caso considerando se ho momento do ébito a pessoa se

encontrava em periodo de isolamento seguindo os fluxogramas a seguir:



Obito com Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado
com confirmagao para COVID-19?

RT-PCR detectavel ou teste rapido para deteccao
de antigenos reagente?

Obito ocorreu apds o 102 dia de inicio de sintomas?

Esteve afebril nas ultimas 24 horas sem
uso de medicamentos antitérmicos e
com remissao dos sintomas

Obito classificado como infectante respiratdrios?

Esteve afebril nas ultimas 24 horas sem
uso de medicamentos antitérmicos e
com remissao dos sintomas
respiratorios?

Obito classificado Classificagdo a
como hao- critério médico
infectante

Obito classificado Obito
como nao- classificado
infectante como infectante




Obito com Sindrome Respiratéria Aguda Grave — com
confirmagdo para COVID-19

Individuo imunocompetente Individuo imunossuprimido

Obito ocorreu apds o 202 dia de inicio de sintomas? Obito ocorreu apés o 202 dia de inicio de sintomas?

Esteve afebril nas ultimas 24 horas sem Esteve afebril nas ultimas 24 horas sem
uso de medicamentos antitérmicos e
com remissao dos sintomas
respiratorios?

uso de medicamentos antitérmicos e
com remissio dos sintomas Obito classificado
respiratdrios? como infectante

Obito classificado como infectante

Obito classificado
como hao-
infectante

Obito classificado Obito
como nao- classificado
infectante como infectante

Classificagao a
critério médico
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7. Outras situacdes excepcionais que possam exigir a classificacdo do corpo como
infectante e nao infectante:

2.1. Em caso de 6bito onde com quadro de Sindrome Gripal — leve a moderada- sem confirmacgao
pelos critérios, clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, e que apresente resultado de
exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectdvel para COVID-19 pelo método molecular (RT-qPCR
ou T-LAMP) ou teste rapido para detecgdo de antigeno para SARS-Cov-2, o corpo ndo é considerado
infectante desde que o individuo tenha se encontrado afebril sem o uso de antitérmico e remissao
dos sintomas respiratérios. Vale ressaltar que o exame precisa ter sido realizado no periodo
adequado para evitar resultados falsos negativos

2.2 Em caso de dbito de individuo hospitalizado com quadro de SRAG para os quais nao foi possivel
confirmacgao pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico- imagem, caso tenha realizado
um teste de RT-PCR com resultado negativo e o segundo teste com a mesma metodologia
(preferencialmente com o material de via aérea baixa ) realizada apds 48h do primeiro, sendo os
dois negativos, o corpo é considerado N3o Infectante, atentando-se para avaliacao individualizada.
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SUGESTAO INSTRUMENTO MODELO PARA USO EM SERVIGOS DE SAUDE:

REGISTRO DA TOMADA DE DECISAO DO MANEJO DO CORPO APOS A MORTE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA POR COVID-19

Servigo de Saude:

Ne da DO Data do d6bito / / DN / [/ CPF

Nome:

Endereco:

/ / Hora:

Assinatura e Carimbo do Médico
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9. OrientagOes para o Preenchimento de instrumento de tomada de decisdo do manejo do Corpo

apos a morte:

9.1. Registrar periodos dos sintomas pertinentes na avaliacdo do caso para identificar com clareza se

no momento do ébito o individuo estava no periodo de isolamento.

9.2. Identificar periodo de isolamento considerando como referéncia o fluxograma e as atualizagdes
do Guia de Vigilancia Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela

Doenga pelo CoronaVirus-2019 e suas atualizagdes;

9.3. Caso seja utilizado outro referencial recomendado pelo Conselho de Classe, Sociedade Brasileira

de infectologia, Organiza¢do Panamericana da Saude ou atualiza¢Ges registrar como justificativa;
9.4. Considerar as particularidades de cada caso para uma analise ampliada e registrar justificativas;
9.5. Preencher 2 vias, uma a ser entregue ao Servico Social e outra para anexar ao prontuario;

9.6. O preenchimento deve ser feito no casos os quais a Parte | ou na Parte |l da Declara¢do de Obito
tenham registradas as seguintes causas de ébito uma ou mais das seguintes causas de 6bito: SRAG;

COVID-19; Suspeita de COVID-19.
10. Orientagdes ao Servigo de Enfermagem:

10.1.Comunicar e registrar em prontuario informagdes que subsidiem a tomada de decisdao do

manejo do corpo apds a morte;
10.2. Estimular a discussdo dos casos de ébito em equipe sempre que possivel:

10.3. Realizar procedimento de manejo do corpo conforme Prescricdo Médica contida no

instrumento;
10.4. Informar familiares sobre procedimentos se necessario;

10.5. Atentar para possiveis situacdes que possam complicar o fluxo de cadaveres nos hospitais para

otimizar comunicacdo interna e administrativa.

11. Orientagdes para o Servigo Social;
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11.1. Orientar sobre tomada de decisdo, bem como dar acessibilidade do registro as funerarias e aos

familiares se necessario;
11.2. Realizar guarda de 22 via junto a via rosa da DO;

11.3. Acompanhar servigo funerario na entrada e saida do Servigco de Saude bem como saida do

Corpo;

11.5. Atentar para possiveis situagées que possam complicar o fluxo de cadaveres nos hospitais para

otimizar comunicag¢ao interna e administrativa.
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EXEMPLO 1 PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:

REGISTRO DA TOMADA DE DECISAO DO MANEJO DO CORPO APOS A MORTE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA POR COVID-19

Servigo: XXXXXXXXXXXXXX

N° da DOXXXXXXXXX Data do 6bito 24/01/21 DN XX/XX/XX
Nome: XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX

Enderego: XXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXX

24/01/21Hora:14:00 OS PROCEDIMENTOS DO CORPO APOS A MORTE DEVEM SER
REALIZADOS CONFORME AS RECOMENDACOES DOS OBITOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS PARA COVID-19, MOTIVO NO MOMENTO DO OBITO O PACIENTE
APRESENTAVA SRAG COM INICIO DOS SINTOMAS NO DIA 22/01/21, POR ESTAR NO
PERIDO DE ISOLAMENTO NO MOMENTO DO OBITO O CORPO E CONSIDERADO
INFECTANTE CLASSE DE RISCO BIOLOGICO 3 (O QUE JUSTIFICA A TOMADA DE
DECISAO.)

XXXX CRM XXXXX

EXEMPLO 2 PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:

REGISTRO DA TOMADA DE DECISAO DO MANEJO DO CORPO APOS A MORTE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA POR COVID-19

Servigo: XXXXXXXXXXX

N° da DOXXXXXXXXX Data do 6bito 24/01/21 DN XX/XX/XX
Nome: XXX XXXHXAXXK XAXXXKXX

Endereco: XXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXX X XXX

24/01/21Hora:14:00 OS PROCEDIMENTOS DO CORPO APOS A MORTE NAO DEVEM
SER REALIZADOS CONFORME AS RECOMENDACOES DOS OBITOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS PARA COVID-19, MOTIVO NO MOMENTO DO OBITO O PACIENTE NAO
APRESENTAVA SINTOMAS A MAIS DE 48H E O INICIO DOS SINTOMAS NO DIA
01/01/21, APESAR DE NAO TER EXAMES REALIZADOS O INDIVIDUO NAO ESTAVA
MAIS NO PERIODO DE ISOLAMENTO NO MOMENTO DO OBITO, PORTANTO O CORPO
E CONSIDERADO NAO INFECTANTE (O QUE JUSTIFICA A TOMADA DE DECISAQ).

XXXX CRM XXXXX
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11. Investigagdes de 6bito no contexto da pandemia por Covid-19

Diante das situagGes de ébitos todos os casos de SRAG, Suspeita de COVID-19 e COVID-19
precisam ser informados no SIVEP-GRIPE- Sistema de informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da

Gripe e ter investigacdes Qualificadas no SIM- Sistema de Informacdo de Mortalidade.

Para facilitar os processos de investiga¢Ges de 6bito no ambito hospitalar e domiciliar ficam

instituidos fluxogramas a seguir:
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Orientagdes para funerarias:

12.1. Os servigos funerarios devem consultar o instrumento de registro da tomada de decisdao sempre
que for realizado, atentando para os casos nos quais na parte | ou na Parte |l da Declaracdo de Obito

forem registradas as seguintes causas: SRAG; COVID-19; Suspeita de COVID-19;

12.2. Para as demais situacdes seguir o Protocolo de Preparo de Cadavéres e Prevencdo de Doencas
Infectocontagiosas de Notificagdo Compulsdria do Municipio de Arapiraca a seguir:

PROTOCOLO DE PREPARO DE CADAVERES E PREVENGAO DE DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS DE
NOTIFICAGAO COMPULSORIA DO MUNICIPIO DE ARAPIRACA

AVISO: As recomendacdes inclusas neste Protocolo estdo sob revisdo continua e podem ser modificadas se
situacdo epidemioldgica assim exigir sem aviso prévio.

CLASSIFICAGAO DOS CADAVERES EM GRUPOS DE RISCO

Grupo |: Aqueles que apresentam risco a satide pubica e/ou profissional, porque o falecido sofria de uma doengz
infectocontagiosa.

Grupo Il: Aqueles que apresentam risco radioldgico devido a presenca de substancias radioativas.

Grupo lll: Aqueles que ndo apresentam risco do grupo 1 e 2.

MANEJO DO CORPO HOSPITALAR — CLASSIFICACAO GRUPO |

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de doenca infectocontagiosa devem esta
presentes no quarto ou qualquer outra drea apenas os profissionais estritamente necessdrios (todos con
equipamentos de protecdo individual).

Os equipamentos de protecao individuais recomendadas para toda a equipe que maneja 0s corpos nessa etaps
sdo:

e Gorro;

e Oculos de protecdo ou protetor facial;

e Avental impermeavel de manga comprida;

e Mascara cirurgica;

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

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

e Botas impermeaveis.

e 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;

PROCEDIMENTO

1. Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter com
cobertura impermeavel;

2. Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas;

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

4. Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico 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 aproximag¢do, o familiar/responsavel
deverd

5. Fazer uso de mascara cirurgica, 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 exposigao.

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

7. Preferencialmente, identificar o corpo com nome, nimero do prontuario, nimero do Cartao
Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo,
com letras legiveis, fixado na regido toracica;

8. E essencial descrever no prontudrio dados acerca de todos os sinais externos e marcas de
nascenca/tatuagens, drteses, préteses que possam identificar o corpo;

9. NAO é recomendado realizar tanatopraxia (formolizacdo e embalsamamento);

10. Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas: 12: enrolar o corpo com
lengdis; 22: colocar o corpo em saco impermeavel préprio (esse deve impedir que haja
vazamento de fluidos corpdreos); 32: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e
desinfetar com dlcool a 70%, solugao clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela
Anvisa, compativel com o material do saco (Colocar etiqueta com identificacdo do falecido).

11. Identificar o saco externo de transporte com informacao relativa ao risco biolégico: agente
bioldgico classe de risco 3;

12. Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de
reutilizacdo de maca, deve-se desinfetd-la com dlcool a 70%, solucao clorada 0,5% a 1% ou
outro saneante regularizado pela Anvisa;

13. Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em compartimento refrigerado e sinalizado com
agente bioldgico classe de risco 3;

14.0 corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega aos
familiares/responsaveis;



15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
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Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solucdo clorada 0,5%;

Apds lacrada, a urna ndo deverad ser aberta;

Os profissionais que atuam no transporte, guarda e aloca¢ao do corpo no caixao também
devem adotar as medidas de precaucdo, aqui expostas, até o fechamento do caixao;

O servico funerario/transporte deve ser informado de que o dbito se trata de vitima de
doenca infectocontagiosa, agente bioldgico classe de risco 3;

Apds a manipulacdo do corpo, retirar e descartar luvas, mdscara, avental (se descartavel) em
lixo infectante;

Higienizar as maos antes e apds o preparo do corpo, com agua e sabao;

Ndo é necessario veiculo especial para transporte do corpo;

N3o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que transportardo o
caixdo com o corpo. O mesmo se aplica aos familiares que acompanhardao o traslado,
considerando que eles ndo manusearao o corpo. Caso o motorista venha a manusear o corpo,
devem ser observados todos os cuidados apontados anteriormente.

MANEJO DO CORPO EM RESIDENCIA E INSTITUIGOES DE MORADIA - CLASSIFICAGAO GRUPO |

Os familiares/responsavel ou gestdo das instituicGes de longa permanéncia que reportarem o dbito deverac

receber orientagdes para ndao manipularem os corpos e evitarem o contato direto;

Imediatamente apds a informagdo do ébito, em se tratando de caso suspeito de doenca infectocontagiosa, ¢
médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em salde. Essa deverd proceder a investiga¢do do caso
Verificar a necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do 6bito (caso o paciente sejz

caso suspeito).

A retirada do corpo devera ser feita pela equipe da funeraria, observando as medidas de precaucdo individual

conforme descrita nesse protocolo;

1.
2.

oA w

Os orificios deverdo ser tamponados com algodao;

O corpo devera ser envolto em trés sacos de ébitos a fim de impedir o vazamento de fluidos
corpoéreos;

Deve ser realizada da desinfeccdo do ultimo saco de dbito com alcool a 70%;

O corpo é colocado na urna e imediatamente lacrado.

Deve-se realizar a desinfeccdo da parte externa da ura com alcool a 70%;

Os residentes do falecido deverdo receber orientacbes de desinfeccdo dos ambientes e
objetos (uso de solucdo clorada 0,5% a 1%).

O transporte do corpo até o cemitério devera ser realizado em carro mortuario/rabecdo ou
outros.

Apds o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfectado.
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ORIENTACOES SOBRE O ENTERRO

Considerando que diante do atual cenario de calamidade em Saude Publica em decorréncia da
infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 (COVID-19), o Municipio de Arapiraca, através da Secretaria
Municipal da Saude de Arapiraca SETOR Vigilancia Sanitdria, estda adotando medidas e acgdes
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Considerando a Portaria MS/GM N2 188, de 03 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo Novo
CORONAVIRUS (COVID-19).

Considerando a Declaracdao de PANDEMIA pela Organizacdo Mundial de Saude, em 11 de marco de
2020.

Considerando que o virus SARS-CoV-2 (COVID-19) pode ser enquadrado como agente bioldgico classe
de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017 pelo
Ministério da Saude, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade.

Considerando que a vida e a saude constituem direitos fundamentais do ser humano, garantidos na
Constituicdo Federal de 1988 (artigos 52 e 62, respectivamente), sendo de grande relevancia publica.
E que a morte se constituem um fato juridico com repercussdo que desde o velério, nos preparativos
para o enterro e se estende até o sepultamento, procedimentos que devem ser realizados com
padrdo digno e respeito a familia.

Considerando que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao, conforme previsto no
artigo 196 da Constituicao Federal e artigo 52 § 10 da Constituicao Estadual.

Considerando que na Nota Técnica N2 04/2020 da ANVISA, atualizada em 31 de margo de 2020,
afirma que o Principio da Precaugdo de Controle de Infecgdo por Transmissdao deve continuar sendo
aplicado no manejo do cadaver, devido ao risco continuo de transmissdo infecciosa por contato
mesmo apds a morte.

Considerando que as recomendacgdes contidas neste documento foram emitidas pela Secretaria de
Servicos Publicos, tendo como referéncias as orientacdes para Manejo de Corpos no contexto da
Covid-19 expedidas pelo Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
seguindo também os parametros técnicos direcionados aos servicos funerarios e afins utilizados em
outras unidades da federacdo. Objetivando, assim, orientar sobre medidas que propiciem a execucao
dos procedimentos de veldrio, sepultamento, crematdrio, etc. com base em um conjunto de
exigéncias minimas de biosseguranca e reducdo do risco de transmissdo do virus SARS-CoV-2, agente
causador da Covid-19, aos trabalhadores desses segmentos e afins, aos familiares e pessoas préximas
a vitima, aqueles que de alguma forma necessitarem ter contato com o corpo e, consequentemente,
a populagdo.
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Considerando a necessidade de se assegurar que os cemitérios municipais publicos e privados
tenham capacidade suficiente para a realizagao de sepultamentos durante a pandemia, bem como
assegurar a regularidade ambiental e urbanistica de tais equipamentos, posto que sdo atividades
contaminantes, impondo-se a adog¢do do principio da prevengado, que rege o Direito Ambiental, tal
como descrito no art. 225,caput, da CF.

Considerando que a atividade de cemitérios é reconhecida como potencialmente poluidora e sujeita
a licenciamento ambiental em duas vertentes, que devem ser atendidas concomitantemente, quais
sejam, os estudos geoambientais, pautados na Resolugdo CONAMA n2 420/098,para toda atividade
potencialmente poluidora, e a Resolugdio CONAMA n? 335/039, com alteracdes das ResolucGes
n2368/2006 e n2 402/2008, especificamente para atividades cemiteriais devido a carga potencial dos
poluentes ali dispostos.

Considerando que, em relacdo aos cemitérios horizontais, de acordo com o art. 52 da Resolucdo
Conama n2335/2003, devem ser observadas diversas restricdes, notadamente as seguintes: a) a drea
de fundo das sepulturas deve manter uma distancia minima de um metro e meio do nivel maximo
do aquifero fredtico e, se ndo for possivel, os sepultamentos devem ser feitos acima do nivel natural
do terreno; b) adocdo de técnicas e praticas que permitam a troca gasosa, proporcionando as
condicOes adequadas a decomposicao dos corpos; c¢) area de sepultamento deve manter um recuo
minimo de cinco metros em relacdo ao perimetro do cemitério, devendo ser ampliado se necessario;

Considerando que a situacdo emergencial pode acarretar sepultamentos em desacordo com a
legislagdo ambiental, gerando contamina¢do do solo e dos lengdis de dguas superficiais e
subterraneos pelo necrochorume decorrente do processo de decomposi¢cdo dos caddveres, podendo
atingir mananciais de abastecimento publico, além da liberacdo de gases ou odores putridos que
podem poluir o ar, colocando em risco o ambiente e a saude publica, situacdo que se ainda mais
grave em regides sujeitas a alagamentos ou fortes chuvas.

Considerando que estas recomendagdes advém da necessidade de resposta imediata a situacao
epidemioldgica atual, envolvendo o conhecimento técnico-cientifico disponivel até o momento, e
gue podem ser revistas no contexto de novas evidéncias sobre o comportamento do SARS-CoV-2
(Covid-19). A Vigilancia Sanitaria do Municipio de Arapiraca orienta:

e Que o sepultamento publico de caddveres classificados como INFECTANTES por Covid-19,
devem ser realizados no Cemitério Santo Antbnio, situado na Rua Margarida Nunes
Magalhaes, bairro Verdes campos - Arapiraca AL.

e Que o sepultamento particular de cadaveres classificados como INFECTANTES por Covid-19
devem ser realizados no Cemitério Pré - Vida (Sdo francisco), situado na Vila Sdo Francisco —
Arapiraca AL.

e Para o sepultamento de caddveres classificados como NAO-INFECTANTES fica facultado a
familia a escolha do cemitério.
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CONCLUSAO

A construcdo de diagramas e fluxogramas para facilitar o entendimento dos novos
conhecimentos a cerca da situacdo de emergéncia pelo Coronavirus é um desafio constante e um
exercicio que deve tangenciar as praticas profissionais afim de garantir a implementac¢ao de tarefas,
fluxos e impressos com efetividade nas instituicbes de para atender medidas sanitarias e de

biosseguranga.

O municipio de Arapiraca através da Secretaria Municipal de Saude vem tragando estratégias
para disseminar informacdo atualizada que proporcionem praticas efetivas diante das novas
propostas de conhecimento. Essas medidas tem como objetivos além de prevenir contaminagao de
mais pessoas, reduzir o niumero de hospitalizacGes e dbitos pela infeccdo ou complicagdes do virus

SARS-Cov-2.

Vale ressaltar que muitas dessas informagdes também chegam aos municipes que participam
de instituicOes de saude e sdo fonte te informacdo que estimulam as mudancas de comportamento
social que favorecem no entendimento de questdes complexas incluindo as formas de transmissao

até situagbes de veldrio e sepultamento.

As situacOes de 6bito no contexto da pandemia pra COVID-19 nos colocam a cada dia em
circunstancias complexas fazendo com que os profissionais de saude se deparem com diversos
guestionamentos passando pelas tematicas de biosseguranca, juridicas e saide mental das pessoas

gue vivenciardo processo de luto dos seus proximos.

Desta forma os servigos de saude e funeraria devem estar vigilantes quanto as atualiza¢des
para seguir com novas estratégias afim de garantir a seguranca das pessoas e dos profissionais, a
dignidade dos corpos, a preservacdo das questdes culturais, religiosas e costumes considerando que

estes termos podem ter os mais diferentes significados pois dependem da subjetividade do ser.
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