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AVISO: As recomendacoes inclusas neste Protocolo estao
sob revisao continua e podem ser modificadas se a situacao
epidemioldgica assim exigir sem aviso prévio.
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DAS RECOMENDAGOES GERAIS

A pneumonia devido ao novo coronavirus, ou SARS-CoV-2, surgiu no final de 2019 na cidade
de Wuhan, na provincia chinesa de Hubei, sendo declarada pela OMS como Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020.

Devido a sua semelhanga com outros coronavirus, acredita-se que seja transmitido
principalmente por secre¢bes respiratdrias, seja por contato direto, pela emissdo de gotas de mais
de 5 micra ou, em procedimentos especificos.

Além disso, a presenga do virus na urina e nas fezes foi demonstrada, embora a
transmissibilidade através deles n3do seja clara. A taxa de mortalidade, de acordo com dados
atualizados da OMS, estd entre 2,7% -3% e afeta principalmente aqueles com mais de 65 anos de
idade, sendo consideravelmente mais baixa do que a taxa associada a pandemia de influenza HIN1
2009-2010, que era de 3,4% no Brasil, com 64% dos mortos com menos de 65 anos. Portanto, embora
ndo existam evidéncias sdlidas até o momento do risco de infeccdo por cadaveres de pessoas que
morreram de COVID-19, de acordo com o que foi observado para outros virus respiratdrios e o
principio da precaucdo, considera-se que esses caddveres poderiam supor risco de infeccdo para
pessoas que entram em contato direto com elas.

CLASSIFICAGAO DOS CADAVERES EM GRUPOS DE RISCO PARA FACILITAR O
ENTENDIMENTO DE TODOS

a) Grupo I: aqueles que apresentam risco a saude publica e / ou profissional, porque o falecido sofria
de uma doenca contagiosa infecciosa incluidas e que pode ser modificado com base em evidéncias
cientificas disponivel.

b) Grupo Il: aqueles que apresentam risco radioldgico devido a presenca de substancias ou produtos
radioativos. Para seu tratamento, as disposicoes dos regulamentos de seguranca nuclear serdo
seguidas.

c¢) Grupo lll: aqueles que ndo apresentam riscos dos grupos | e Il.

Os cadaveres de pessoas falecidas pelo COVID-19 devem ser considerados cadaveres do Grupo
I. Como o cadaver pode constituir um risco biolégico, algumas medidas adicionais sdo propostas as
contempladas para Cadaveres do Grupo lll para tratamento, com base nas informacdes existentes e
nas recomendacdes aplicaveis internacionalmente.

No momento, ndo ha diretrizes especificas para o manejo de caddveres de pessoas que
morreram de COVID-19, mas o que é contemplado nas Diretrizes da Organizacao Mundial da Saude
publicadas em 2014 sobre Prevencao e controle de infecgdes respiratdrias agudas pode ser aplicado.
Os cuidados ao falecido, incluem uma seg¢do sobre recomendagdes de manuseio do corpo devido a
infeccdo pelo COVID19 ter tendéncia epidémica e pandémica.

As recomendacdes contidas neste documento foram preparadas em resposta a situacao
epidemioldgica atual e com o conhecimento disponivel até o momento, e pode ser revisado diante
de alteracdes no contexto ou de novas evidéncias sobre o comportamento do SARS-CoV?2.

As determinacdes abaixo elencadas serdo aplicadas aos casos de doengas do GRUPO |,
infectocontagiosas, de notificacdo compulsdria e de relevante interesse a saude publica no ambito
do Distrito Federal especialmente o COVID19.
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PASSOS PARA O MANUSEIO DOS CORPOS

1. Apods a confirmacgao do falecimento de pessoa infectada ou suspeita de infec¢dao por
COVID-19, o cadaver devera ser transferido do leito, sala ou espaco de isolamento, para o
necrotério no menor tempo possivel, respeitando as precauc¢des dos itens 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12,
13,15 e 19.

2. Em caso do paciente falecido ser portador da COVID 19, o médico assistente ou
plantonista, devera emitir o atestado de ébito sem a necessidade de necropsia do cadaver.

3. Em caso do paciente falecido ser suspeito da COVID 19, o médico assistente,
plantonista ou profissional de enfermagem, devera colher 2 amostras respiratérias (Swab Flu) e
encaminhar o material com urgéncia para o Laboratério Central do Distrito Federal — LACEN.
Apds, coleta da amostra, o médico devera emitir o atestado de dbito com causa mortis “A
esclarecer para COVID-19”, sem a necessidade de necropsia do cadaver.

4. Antes de prosseguir com a transferéncia do corpo para o necrotério, um servidor de fé
publica ou no maximo 01 (uma) pessoa, preferencialmente familiar, apds assinatura de termo de
ciéncia e responsabilidade, deverd ter acesso, ao corpo, para identificacdo, sem estabelecer
contato fisico com o falecido, com as superficies, pertences em seu ambiente ou qualquer outro
material que possa estar contaminado. A pessoa que entrar devera ser informada do risco de
contaminacdo e caso entre no ambiente de risco deverd tomar as precaucdes de transmissdo por
contato e por goticulas, colocando um capote descartavel, luvas e mascara cirlrgica. Sugere-se,
ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa ser por meio
de fotografias, evitando contato ou exposigao.

5. No atendimento pds morte de paciente portador ou suspeito da COVID 19, s6 devem
estar presentes no quarto ou darea, os profissionais estritamente necessdarios, todos com EPI
completo (gorro, 6culos de protegdo ou protetor facial, mascara cirdrgica, avental impermeavel
e luvas. Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol como extubacao, usar N95,
PFF2 ou equivalente).

6. Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial
com a remocgao de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal,
apoés a remocdo, os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter deverdo ser
desinfetados e tapados/bloqueados com cobertura impermeavel.

7. As secrec¢ées nos orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) deverao ser limpas com
compressas e tapadas/bloqueadas para evitar extravasamento de fluidos corporais, com
cobertura impermeavel.

8. Os residuos perfurocortantes deverao ser descartados imediatamente em recipientes
rigidos, a prova de perfuracdo e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante.

9. Todas as pessoas envolvidas na transferéncia do corpo do leito, sala ou espaco de
isolamento, para o necrotério, devem ter treinamento especifico e estar em nimero suficiente
para realizar esta operacdo, minimizando os riscos. Todas as pessoas devem receber o
equipamento de protegao individual apropriado, mesmo para casos sob investigacao, provavel
ou confirmado para infec¢cdo por SARS-CoV-2 ou qualquer outra doenca infecciosa. Além disso,
para realizar tarefas pesadas, sdo recomendadas medidas adicionais, como luvas de borracha,
avental de borracha e sapatos fechados resistentes, além do equipamento de protec¢do usual.

10. Para a transferéncia, para o necrotério, o cadaver deverd ser colocado em uma bolsa
sanitdria biodegradavel e impermedavel (sacos de remocdo), que atenda as caracteristicas
técnicas sanitarias de resisténcia a pressdo dos gases internos, estanqueidade e
impermeabilidade. A introducdo na bolsa deve ser feita dentro da prdpria sala de isolamento,
pelo servidor da unidade hospitalar, uma vez fechada a bolsa ndo podera mais ser aberta.
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11. O cadaver devera ser pulverizado com solugdao desinfetante hospitalar, em seguida
colocado no interior da bolsa sanitaria biodegraddvel (saco de remog¢ao), que apds o fechamento,
deverd também ser pulverizada com a solucdo desinfetante para uso hospitalar ou com uma
solucdo equivalente, colocada em borrifador comum. (Podendo ser: solucdo de hipoclorito de
sodio contendo 5.000 ppm de cloro ativo - diluigdo 1:10 de um alvejante com uma concentracao
de 40-50 gr / litro preparada recentemente - A mistura pode ser proporcionalmente 250ml de
hipoclorito, 500ml de dgua sanitdria e 300ml de 4gua).

12. Uma vez que o corpo esteja adequadamente embalado na bolsa e confirmada a
chegada da urna mortudria adequada e definitiva, no necrotério, ele deverd ser removido com
segurancga para o necrotério da unidade hospitalar e colocado, obrigatoriamente, no caixao
devidamente revestido por lona extraforte impermedvel, para envelopar a bolsa de transporte
com o corpo e selar com fita adesiva, que ndo podera mais ser aberta, esse servigo sera realizado
pelos profissionais do servico funerario, utilizando todos os equipamentos de protec¢do individual
descritos para atendimento dos casos da COVID-19.

13. Fica proibido o acondicionamento do caddver, vitima de doencas infectocontagiosas,
em especial a COVID-19, nas camaras frias ou equivalentes nas unidades hospitalares, no IML e
no Servico de Verificacdo de Obito.

14. No caso de morte em ambiente domiciliar suspeito de COVID-19, o NSVO ira recolher
o corpo e deverd colher 2 amostras respiratdrias (Swab Flu) e encaminhar o material com
urgéncia para o Laboratdrio Central do Distrito Federal — LACEN. Apds coleta da amostra, o
médico devera emitir o atestado de dbito com causa mortis “A esclarecer para COVID-19”, sem
a necessidade de necropsia do cadaver. Os demais residentes deverdo receber orienta¢des de
desinfeccao dos ambientes e objetos utilizados pelo falecido (uso de solucdo clorada 0,5% a 1%).

15. Apds qualquer manuseio com o corpo, a equipe deverd remover os EPI, na sequéncia
correta, descartar no residuo infectante e sempre proceder a correta higienizacdo das maos.

16. No caso de varias mortes em ambiente domiciliar suspeitas de COVID-19, que supere
a capacidade de atendimento do NSVO, o médico designado para atender a demanda devera
colher 2 amostras respiratdrias (Swab Flu) e encaminhar o material com urgéncia para o
Laboratério Central do Distrito Federal — LACEN. Apds coleta da amostra, o médico devera emitir
o atestado de 6bito com causa mortis “A esclarecer para COVID-19”, sem a necessidade de
necropsia do cadaver, e a funeraria contratada pela familia deverd remover o corpo, da
residéncia, nas mesmas condi¢des dos demais itens.

17. Fica facultado a familia a op¢do de cremacdo do corpo ou a inumagdo em caixao
lacrado, sem veldrio, desde que o prazo para cremag¢ao ou inumacdo nao extrapole 24 horas apés
o oObito.

18. No caso do cadaver ser portador de equipamentos de saude que impecam a cremacao
sem manipulacao do caddver para remogao do equipamento implantado, a exemplo do marca-
passo, o caddver devera ser obrigatoriamente sepultado devido a proibicdo de necropsia do
corpo de vitimas/suspeitos da COVID-19.

19. A unidade hospitalar, SVO ou outro servi¢o designado, devera manter a identificagao
adequada no cadaver (com nome completo sem abreviagdes, nimero do prontudrio, nimero do
Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mde e CPF, utilizando
esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido tordcica) e no saco de transporte; a empresa
funeraria devera identificar o saco externo de transporte (lona) com a informacdo relativa ao
caddver e a identificacdo de risco bioldgico (no contexto da COVID-19: agente biolégico classe de
risco 3) e na tampa do caixdo com os dados completos do falecido e do responsavel com telefone
de contato. Cabe ao cemitério a identificacdo do caixdo com adesivo padrao a laser com todas as
identificacdes do cadaver e do risco bioldgico antes do sepultamento.
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20. Apds aurna mortuaria ser lacrada a mesma deverd passar por processo de desinfeccao
com um desinfetante para uso hospitalar ou com uma solu¢do equivalente, colocada em
borrifador comum, pelos servidores do servico funerario contratado, antes de entrar no veiculo
funerario.

21. O veiculo funerario, devidamente licenciado e com CVV atualizado, apds a recepcao da
urna mortudria, deverd seguir para inumacado ou cremacao imediata do cadaver sem velamento
do corpo. A despedida podera ser realizada pelos familiares, em ambiente aberto, no local do
sepultamento, com o prazo maximo de 30 minutos e sem contato com a urna mortuaria.

22. Caso arecepcao da urna mortuaria ocorra fora do hordrio de atendimento cemiterial,
o servigo funerario contratado podera armazenar a urna, excepcionalmente, no cemitério em
area designada para esse fim, em area restrita e com a devida seguranca, até a abertura das
atividades do cemitério, devendo a inumagdo ou cremagao ocorrer no prazo maximo de 24
(VINTE E QUATRO) horas apds o 6bito.

23. Apds o transporte final da urna mortuaria, o servico funerdrio contratado devera
proceder a sanitizacdo e desinfeccdo completa do veiculo utilizado para o transporte de
cadaveres vitimas/suspeitos do COVID-19, apresentando a devida comprovacao.

24. Otransporte de urna mortudria de cadaver vitima/suspeito do COVID-19 sé podera ser
compartilhado, no mesmo veiculo, se a causa mortis for a mesma.

25. Aadrea cemiterial devera priorizar os sepultamentos referentes aos dbitos das doencas
infectocontagiosas, em especial as vitimas do COVID-19.

26. O servico social deverd obedecer as mesmas regras definidas para os servigos
funerarios privados contratados.

27. Os cadaveres nao identificados, vitimas de doengas infectocontagiosas, em especial
COVID-19, deverdo seguir os mesmos procedimentos de identificacdo, utilizados pela Policia
Judiciaria, em cardter prioritario.

28. Caso o numero de Obitos pelo COVID-19, extrapole a demanda suportada pelas
funerdrias instaladas no Distrito Federal a Subsecretaria de Assuntos Funerdrios -SEJUS poderd
fazer a gestdo logistica de funerarias, visando a regularidade do servico.

29. Fica autorizada a liberacdo do corpo, da unidade hospitalar, com a Declaracdo de
Obito, excepcionalmente para os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, para remocdo
pela funeraria contratada em qualquer horario.

30. Aelucidacdo dos casos de morte decorrentes de causas externas é de competéncia dos
Institutos Médicos Legais (IML).

31. Os casos ndo contemplados neste Protocolo deverao ser discutidos pela Comissdo de
criagdo do protocolo minimo de enfrentamento em casos de 6bitos no ambito do Distrito
Federal.

EPI’'S MiINIMOS PARA O MANUSEIO DOS CORPOS

1) INTRAHOSPITALAR

Gorro
Oculos de protecdo ou protetor facial,
Mascara cirurgica,
Avental impermeavel
Luvas descartavel
Capote resistente a fluidos ou impermeavel;
Capas de sapatos ou botas impermeadveis
Madscaras de protegdo respiratéria tipo n95 ou superior *Se for necessario realizar procedimentos que
geram aerossol como extubacao.
6



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
/ COMISSAO DE CRIAGAO DO PROTOCOLO MINIMO DE ENFRENTAMENTO EM

% ﬁ\ CASOS DE OBITOS NO AMBITO DO DISTRITO FEDERAL
| |

2) NECROTERIO E EXTRAHOSPITALAR
Gorro descartavel

Oculos de protecdo ou protetor facial,

Mascara cirurgica,

Luvas descartavel

Capote descartavel

SIMBOLO UNIVERSAL DE RISCO BIOLOGICO

A2

RISCO
BIOLOGICO

Comissdo De Criagdo Do Protocolo Minimo De Enfrentamento Em Casos De Obitos
No Ambito Do Distrito Federal:

JOSE CARLOS MEDEIROS DE BRITO SINFRONIO LOPES PEREIRA
Subsecretario de Assuntos Funerarios da SEJUS/DF Coordenador de Operagoes da Defesa Civil
Matricula: 242.689-7 Matricula: 1.654.230-4
AUREA SAKR CHERULLI CINTIA MARA DE AMORIM GOMES
Chefe do NSVO Referéncia Técnica Distrital de Anatomia Patoldgica
Matricula: 133.066-7 Matricula: 1.443.138-6
PATRICIA DE CARVALHO RAINDO RAFAEL NUNES PENA
Auditora Vigilancia Sanitaria Referéncia Técnica Distrital de Anatomia Patoldgica (colaborador)
Matricula: 1.401.363-0 Matricula: 1.677.714-x

Convidados:

Péricles Dourado — Consultor Empresarial do Setor Flnebre.

Tania Batista da Silva — Presidente da Associa¢do das Funerarias do Distrito Federal

Ed Lincoln Fernandes Alves Silva — Diretor da Associacdo das Funerarias do Distrito Federal
Thays Fernandes Alves — Advogada da Associa¢do das Funerarias do Distrito Federal

REFERENCIAS TECNICAS: Adaptacdo e traducdo de protocolos internacionais por Nina Maluf
(traduzidos e adaptados de acordo com a realidade do nosso pais, e baseado em dados fornecidos
pela OMS - Protocolos dos paises: China, Espanha e Italia), NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
N2 04/2020 e Manejo de corpos no contexto do novo Coronavirus COVID-19 do Ministério da Satde O -
Versao 1 de 23/03/2020 -

De Acordo dos Orgios:

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL



