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SECRETARIA DA SAUDE

RECOMENDAGCOES GERAIS PARA MANEJO DE OBITOS SUSPEITOS E  NOTA ORIENTATIVA
CONFIRMADOS POR COVID-19 NO ESTADO DO PARANA 19/2020

COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Os sintomas
incluem febre, dor de garganta, dor de cabeca, tosse seca, dor no corpo, acompanhados ou néo de
diarréia e diminuicdo do olfato e paladar, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria e Obito. A
transmissdo costuma ocorrer no contato com infectados, por meio de secrecBes respiratorias
produzidas ao espirrar, tossir ou falar sem o devido distanciamento e uso de mascara.

Mais informacdes: http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha#

http:/www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

DECLARACAO DE OBITO (DO)

A Declaracédo de 6bito tem dois grandes obijetivos:

e Ser 0 documento padrdo para coleta de informagBes sobre mortalidade, subsidiando as
estatisticas vitais e epidemioldgicas do pais, conforme determina o art. 10°, da Portaria MS n°
116/2009;

e Atender o art. 77, da Lei n° 13.484/2017, que altera as Leis n° 6216/1979 e n° 6015/1973, que
determina aos cartdrios Publicos de Registro Civil que a Certiddo para efeito de liberacdo de
sepultamento e outras medidas legais seja lavrada mediante apresentacdo da Declaracdo de
Obito (DO).

EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO

I) Obito COM assisténcia médica:

¢ Nesta circunstancia a DO deve ser preenchida e emitida pelo médico que atendeu o paciente
durante a ocorréncia do 6bito (médico assistente, médico plantonista do SAMU, outro).

1) Obito SEM assisténcia médica:

e Na ocorréncia de 6bito ndo assistido por médico, a DO deve ser preenchida e emitida pelo
médico assistente (médico particular ou médico da Unidade Basica de Saude mais préxima). Na
auséncia destes, a DO também pode ser preenchida e emitida por outro médico existente na
localidade;

e O médico que atestar o 6bito deve notificar o caso a Vigilancia Epidemiolégica (VE) do
municipio, a qual é responsavel pela orienta¢cdo dos proximos passos.

Coleta de amostras para confirmacé&o diagnostica:

e A Secretaria Estadual de Saude recomenda que caso a coleta de material biolégico ndo tenha
sido realizada em vida ou esteja em andamento ou tenha resultado negativo, seja realizada nova
coleta de Swab nasal e/ou teste rapido. (Atencdo: a coleta de teste rapido para deteccédo de
Antigenos deve ser realizada em até 07 dias do inicio dos sintomas, enquanto a coleta de teste
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rapido para detecgéo de Anticorpos deve ocorrer apés este periodo).

e Verificar com a Vigilancia Epidemiolégica (VE) municipal o fluxo adotado na regido para
realizacdo destas coletas e processamento das amostras. (Atencdo: a coleta sera realizada
mediante a disponibilidade de recursos e profissionais capacitados para esta atividade);

e O profissional responsavel pelas coletas de Swab nasal deve adotar as seguintes medidas de
precaucdo padrdo: gorro (adaptando-o a cabeca de forma que nao fique visivel nenhuma
margem de cabelo); 6culos de acrilico (preferencialmente com bordas laterais de protecao) ou
protetor facial (do tipo Face Shield); avental descartavel (com mangas compridas); luvas de
procedimento descartaveis e mascara de protecao facial do tipo N95 ou PFF2.

PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO
I) Caso confirmado antes do 6bito COM Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

CAMPO - CAUSA MORTE PARTE |

e Linha A: preencher com a informacéo “Sindrome Respiratéria Aguda Grave”;
e Linha B: preencher com a informacéo “COVID-19 confirmada por exames”.
CAMPO - CAUSA MORTE PARTE Il

o Relacionar os fatores de risco (comorbidades ou fatores contribuintes), como por exemplo:
Diabetes Mellitus tipo Il; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Hipertensdo Arterial Sistémica,
entre outros.

Modelo:

CAUSA DA MORTE PARTE | Anote somente um diagnéstico por linha

o A | Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Doenca ou estado médico que causou

diretamente a morte. Devido ou como consequéncia de:
CAUSAS ANTECEDENTES B [ COVID-19 confirmada por exames
Estados mérbidos se existirem, que Devido ou como consequéncia de:
produziram a causa acima registrada, C l

mencionando-se em ultimo

- Devido ou como consequéncia de:
lugar a causa basica.

0|

CAUSA DA MORTE PARTE Il

Qutras condicdes significativas que
contribuem para a morte e que naoc
entraram porém na tabela acima. | Exemplo: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

| Exemplo: Diabetes mellitus tipo Il.

II) Caso confirmado antes do 6bito SEM Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
CAMPO - CAUSA MORTE PARTE |

e Linha A: preencher a sindrome clinica que o paciente apresentou. (Exemplo: Sepse; Insuficiéncia
Cardiaca Descompensada; entre outros).

e Linha B: preencher com a informagéo “COVID-19 confirmada por exames”.

CAMPO - CAUSA MORTE PARTE Il
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e Relacionar os fatores de risco (comorbidades ou fatores contribuintes), como por exemplo:
Diabetes Mellitus tipo Il; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Hipertensdo Arterial Sistémica,
entre outros.

Modelo:
CAUSA DA MORTE PARTE | Anote somente um diagndstico por linha

. a| Sepse

Doenca ou estado médico que causou L7

diretamente a morte. Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES B l COVID-19 confirmada por exames

Estados mérbidos se existirem, que Devido ou como consequéncia de:

produziram a causa acima registrada, H l

mencionando-se em Gltimo

;- Devido ou como consequéncia de:
lugar a causa basica.

CAUSA DA MORTE PARTE Il |

Qutras condigoes significativas gue
contribuem para a morte e que nao
entraram porém na tabela acima. |

Exemplo: Diabetes mellitus tipo Il.

Exemplo: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica.

IIl) Caso suspeito COM Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
CAMPO — CAUSA MORTE PARTE |

e Linha A: preencher com a informacgéo “Sindrome Respiratéria Aguda Grave”;

e Linha B: preencher com a informacéo “Suspeito COVID-19 — Aguarda exames”.
CAMPO — CAUSA MORTE PARTE Il

o Relacionar os fatores de risco (comorbidades ou fatores contribuintes), como por exemplo:
Diabetes Mellitus tipo Il; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Hipertensdo Arterial Sistémica;
entre outros.

Modelo:

CAUSA DA MORTE PARTE | Anote somente um diagnostico por linha

L A | Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Doenca ou estado médico que causou

diretamente a morie. Devide ou como conseguéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES B l Suspeito COVID-19 — Aguarda exames
Estados mérbidos se existirem, que Devido ou come consequéncia de:

produziram a causa acima registrada, H l

mencionando-s& em Gltimo

- Devido ou como consequéncia de:
lugar a causa basica.

0|

CAUSA DA MORTE PARTE Il |

Qutras condigoes significativas gue
contribuem para a morte e gue nao |

Exemplo: Diabetes mellitus tipo II.

entraram porém na tabela acima.

Exemplo: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

IV) Caso suspeito SEM Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):
CAMPO - CAUSA MORTE PARTE |

e Linha A: preencher a causa imediata do Obito. (Exemplo: Sepse; Insuficiéncia Cardiaca
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Descompensada; entre outros).
e Linha B: preencher com a informacgéo “Suspeito COVID-19 — Aguarda exames”.
CAMPO - CAUSA MORTE PARTE Il

e Relacionar os fatores de risco (comorbidades ou fatores contribuintes), como por exemplo:
Diabetes Mellitus tipo Il; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Hipertensdo Arterial Sistémica,
entre outros.

Modelo:
CAUSA DA MORTE PARTE | Anote somente um diagnostico por linha
- A | Sepse
Doenca ou estado médico que causou 7 L7
diretamente a morie. Devide ou como conseguéncia de:
CAUSAS ANTECEDENTES B { Suspeito COVID-19 — Aguarda exames
Estados mérbidos se existirem, que Devido ou como consequéncia de:
produziram a causa acima registrada, C l

mencionando-se em ultimo

- Devido ou como consequéncia de:
lugar a causa basica.

o
CAUSA DA MORTE PARTE I
| Exemplo: Diabetes mellitus tipo Il.
QOutras condigoes significativas que
contribuem para a morte & que nac
entraram porém na tabela acima. | Exemplo: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Atencéo:

e No Obito de caso suspeito em que ndo tenha sido possivel a coleta de exames, preencher a
“Linha B” da DO com a seguinte informagéo: “Suspeito COVID-19 - N&o foi possivel a coleta de
exames”.

e Se por algum motivo, a suspeita ou a confirmagéo do oObito por COVID- 19 n&o constem na DO,
orienta-se anexar a declaragdo algum tipo de documento em que esta informacéo possa ser
alertada a todos os possiveis envolvidos no manejo do(s) corpo(s), bem como para que se dé
ciéncia a VE.

CODIFICACAO DE OBITOS POR COVID-19

A codificacdo dos 0Obitos suspeitos e confirmados por COVID-19 (atribuicdo do codigo CID-10) é
realizada por profissional capacitado da Secretaria Municipal de Saude e deve seguir as orientagées
da Coordenacdo Geral de InformagBes e Anadlises Epidemiologicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS)
descritas abaixo:

e B34.2 - Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada;

e UO07.1 - COVID-19, virus identificado. Atribuido a um diagnostico confirmado por testes de
laboratério, independentemente do tipo. E um cédigo marcador e deve ser digitado a direita do CID
B34.2;

e U07.2 - COVID-19, virus ndo identificado. E atribuido a um diagndstico clinico; clinico por imagem;
clinico epidemioldgico ou inconclusivo. E um cédigo marcador e deve ser digitado a direita do CID
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B34.2.
Preenchimento da DO e codificacéo fora de periodo de transmissibilidade:

e Se a COVID-19 contribuiu para o 6bito esta informagdo deve constar na Declaracdo de Obito,
independentemente do tempo transcorrido entre a confirmacao do caso e o Obito.

¢ A codificacdo deve seguir as mesmas recomendacdes adotadas para os Obitos por COVID-19
ocorridos no periodo de transmissibilidade.

MANEJO DO CORPO
Consideracdes gerais

e A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradicdes e suas familias devem ser respeitadas;

e Todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a necessidade de
investigacao da causa da morte e 0s riscos relacionados a exposicéo e infec¢ao;

e Todas as pessoas envolvidas devem ser informadas de que o 6bito esta relacionado a caso
suspeito ou confirmado por COVID-19;

e Todas as pessoas envolvidas no manejo do corpo devem fazer uso dos mesmos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) utilizados nos ambientes de isolamento dos pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19: gorro (adaptando-o a cabeca de forma que ndo fique visivel
nenhuma margem de cabelo); avental impermeavel de mangas compridas; luvas de procedimento,
oculos de acrilico (preferencialmente com bordas laterais de protecao) ou protetor facial (do tipo
Face Shield); mascaras cirlrgicas e botas impermeaveis. Em locais destinados ao isolamento para
aerossois ou sempre que houver a possibilidade de realizacéo de qualquer procedimento gerador
de aerossol (extubacéo, por exemplo), as mascaras de protecdo respiratéria devem ser do tipo

N95, N99, R95, PFF2 ou equivalente;

e As maos devem ser higienizadas com agua e sabonete liquido (por 40 segundos) ou alcool gel
70% (por 20 segundos) antes da colocagéo dos EPIs e ap0s sua retirada;

e Os EPIs devem ser descartados como residuos infectantes;

e O manejo do cadaver deve ser limitado ao estritamente necessario e, sempre que possivel, ser
realizado por profissionais da saude (mesmo em oObitos ocorridos em domicilio, instituicdes ou
espagos publicos). A equipe deve limitar-se a um numero suficiente para realizacdo das atividades
com segurancga e sempre em conformidade com as medidas de prote¢do descritas acima;

e Recomenda-se que as atuagfes do servigo funerario fiquem restritas a acomodagéo do corpo (ja
embalado pela equipe de saude), na urna e ao transporte do mesmo;

e A remocdo de fluidos corporais ou secre¢bes que entrarem em contato com superficies ou
equipamentos deve ser realizada primeiramente com papel absorvente, descartando-o
imediatamente em um saco como residuo infectante. Apos esta etapa o local deve ser limpo com
agua e sabdo. Em seguida, enxaguar e secar com papel absorvente para que entdo se proceda a
desinfeccdo com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante de acdo similar
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regularizado junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);
¢ Acondicionar o corpo em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado;

e Desinfetar a superficie externa do saco impermeéavel usado para acondicionar o corpo, com: alcool
a 70%, solucéo clorada (0,5% a 1%) ou outro desinfetante de acdo similar, regularizado junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

¢ |dentificar externamente o saco impermeavel usado para acondicionar 0 corpo, com: nome
completo do falecido; risco associado a COVID-19 e agente biol6gico classe de risco 3;

e Apds embalado, o corpo deve ser acomodado em uma urna, a qual deve ser lacrada e desinfetada
externamente com alcool 70%, hipoclorito de sodio ou outro desinfetante de agéo similar, antes de
seguir para o funeral ou sepultamento. Ap6s a urna ser lacrada, a mesma néo deve ser aberta;

e |dentificar externamente a urna funeraria com o nome completo do falecido e a data de
nascimento;

e As urnas habituais podem ser utilizadas sem que sejam tomadas medidas adicionais, como 0 uso
de urna de zinco;

e Os corpos dos falecidos por COVID-19 podem ser enterrados ou cremados. No caso da cremacao
dois médicos devem assinar a Declaracdo de Obito, incluindo os respectivos nimeros de registro
no Conselho Regional de Medicina;

e Os residuos devem ser descartados como infectantes do Grupo Al — Nivel de risco Ill e devem ser
acondicionados em sacos vermelhos, Na impossibilidade destes, podem ser utilizados sacos
brancos leitosos, os quais devem ser substituidos ao atingirem 2/3 da sua capacidade ou uma vez
a cada 48 horas, seguindo para o tratamento e a disposicao final, ambientalmente adequada, por
empresa especializada. Os materiais utilizados que ndo puderem ser desinfetados ou esterilizados
de acordo com a legislacdo vigente devem ser descartados como residuos.

e Considerando a possibilidade de monitoramento, recomenda-se 0 registro dos nhomes, datas e
atividades exercidas por todos os trabalhadores que participaram dos cuidados post-mortem,
incluindo os envolvidos na limpeza ambiental. Também registrar os mesmos dados de familiares
ou outras pessoas do convivio que tiveram contato com o falecido;

e A limpeza dos ambientes deve atender os requisitos propostos na Nota Orientativa n°® 01/2020 da
Sesa-PR;

e Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido (40 segundos) ou alcool gel 70%
(20 segundos) sempre que houver a manipulagéo do corpo;

e Nos procedimentos de limpeza ndo devem ser utilizados ar comprimido, 4gua sob pressdo, ou
gualquer outro método que possa gerar respingos ou aerossois;

7

e Nao é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como doencas
respiratorias, cardiacas, diabetes, entre outros) ou imunossuprimidos, sejam expostos a atividades
relacionadas ao manejo do cadaver;

e Atencdo: pessoas que tiveram contato domiciliar com o falecido devem permanecer em isolamento
domiciliar por 14 dias e procurar atendimento médico caso desenvolvam sintomas no periodo.
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Ocorréncia hospitalar

e Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo com 0 maximo cuidado, em especial
0s cateteres intravenosos, dispositivos cortantes e tubo endotraqueal;

e Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, providos com tampa,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, identificados com o simbolo infectante e a inscri¢cao
“residuo perfurocortante”;

e Recomenda-se que feridas e orificios decorrentes de puncfes e drenos, sejam higienizados e
ocluidos com cobertura impermeavel,

e Limpar as secrec¢des em orificios orais e nasais com compressas;

e Ocluir todos os orificios naturais do cadaver (oral, nasal e retal) para evitar o extravasamento de
fluidos corporais nestes locais;

¢ |dentificar o corpo com nome completo, numero do prontudrio, numero do Cartdo Nacional de
Salde (CNS), data de nascimento, nome completo da mée e CPF. Para esta identificacéo utilizar
esparadrapo e letras legiveis, fixando-o diretamente na regido toracica. Ainda para facilitar o
reconhecimento do falecido, manter proximo da regido do pescoco uma etiqueta ou fita adesiva
com estas informacoes.

e E essencial descrever no prontuério informacdes relacionadas a todos o0s sinais externos e marcas
gue possam ajudar na identificacdo do corpo, por exemplo: marcas de nascenca, tatuagens,
orteses, proteses, cicatrizes, entre outros;

e Recomenda-se que servicos funerarios, Secretarias Municipais de Saude e Hospitais, avaliem
estratégias em conjunto para reorganizacao dos fluxos locais, sempre que necessario. O
armazenamento temporario de corpos deve ocorrer de acordo com o volume de atendimentos
esperado, levando-se em conta o planejamento da assisténcia ao O6bito existente em cada
municipio, bem como a disponibilidade, capacidade e horario de funcionamento dos servigos
funerarios, de sepultamento ou de cremacgdo da regido. Cada servico deve estar ciente da sua
realidade, bem como da necessidade ou ndo de adquirir equipamentos para o0 acondicionamento
refrigerado de corpos.

Reconhecimento do corpo por familiar

e O reconhecimento do corpo deve ocorrer com a presencga de um familiar ou responséavel, em dois
momentos:

1. No momento da acomodagédo do corpo na embalagem impermeavel, acompanhando sua
identificac@o externa;

2. No momento da acomodag&o do corpo, envolto na embalagem impermeével, dentro da urna
funeréria, acompanhando sua identificagdo externa.

e Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar ou responsavel e o corpo, mantendo uma
distancia minima de 1,5 metro do mesmo;

e Conforme o periodo de transmissibilidade o familiar ou responsavel deve fazer uso de EPIs,
permanecendo préximo ao corpo durante o tempo minimo necessario para realizacdo dos
procedimentos descritos acima. Ndo € recomendado que o reconhecimento do corpo seja
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realizado por familiar pertencente a grupo de risco.

Dos casos de 6bito por COVID-19 ocorridos fora do periodo de transmisséao

e Os individuos que evoluiram a Obito em Servicos de Saude, mas que durante o internamento
haviam sido retirados do isolamento, inclusive com suspensdo das medidas de precaucdo, sédo
considerados nao infectantes, conforme: Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 07/2020; Guia de
Vigilancia Epidemiolégica em Emergéncias de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus/2019 (e suas atualizacbes) e recomendacdes da equipe médica
assistente;

e O servico de saude devera emitir ao servico funerario uma declaracéo, assinada pelo médico
assistente, com a informacdo de que o falecido se encontrava fora do periodo de
transmissibilidade da doenca;

e O funeral e o sepultamento de individuos nestas condicbes devem seguir as orientacdes desta
Nota, no que tange ao item “Outros Casos ou Casos Descartados para COVID-19;

e Para estes casos, o translado dos corpos submetidos a formolizacdo pode ser realizado, desde
gue ndo ultrapasse o periodo maximo de 48 horas entre a ocorréncia do 6bito e a chegada ao local
do sepultamento. Atencdo: a formolizacdo nédo é obrigatdria para corpos que serdo sepultados em
até 24 horas da ocorréncia do 6bito.

Dos casos de 6bito por COVID-19 ocorridos em ambiente domiciliar, instituicdes de moradia
ou espacos publicos

e Agueles que reportarem o 6hito devem receber orientacdes para nao manipular os corpos e evitar
gualquer tipo de contato direto com 0s mesmos;

e Imediatamente ap0s a informacdo do Obito, o médico atestante deve notificar a equipe de
vigilancia em saude;

e Pessoas que conviviam com o falecido em ambientes domiciliares ou instituicdes de moradia, bem
como gestores dos espacgos publicos, devem receber orientagfes a respeito dos processos de
limpeza e desinfec¢do dos ambientes e superficies;

e O médico responsavel pela constatacdo do Obito nestes locais deve utilizar os EPIs
recomendados: 6culos de acrilico, gorro, mascara cirlrgica, avental descartdvel com mangas
compridas e luvas de procedimento descartdveis. Para procedimentos com risco de
aerossolizacdo (por exemplo: extubacdo ou coleta de amostras de secrecdes respiratorias) a
mascara cirurgica deve ser substituida por N95 ou PFF2;

REMOCAO E TRANSPORTE DO CORPO

e O corpo deve ser transportado em saco impermedvel préprio, selado e identificado, ndo devendo
haver manipulag&o posterior do mesmo;

e Nao deve haver vazamento de fluidos corpéreos para a parte externa do saco de transporte;
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e A correta introducdo do cadaver no saco impermeavel e a desinfeccdo externa do saco de
transporte devem garantir que a manipulagdo e o transporte habitual por carros funerarios
acontecam da forma mais segura possivel,

e Os funcionarios que irdo conduzir o saco de transporte com 0 corpo para o caixao devem
equipar-se com luvas de procedimento, avental impermeéavel e mascara cirlrgica,;

e A maca para o transporte de cadaveres deve ser utilizada exclusivamente para esta finalidade e
ser constituida por material de facil limpeza e desinfeccao;

e O responsével pelo transporte do corpo deve ser informado de que se trata de 6bito suspeito ou
confirmado por COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

e Motoristas dos veiculos usados no transporte de caix6es ndo precisam utilizar paramentacéo
especifica, exceto mascara facial conforme Lei Estadual n° 20.189/2020;

e Finalizado o transporte, os veiculos usados no transporte de caixdes devem ser desinfetados
conforme protocolo habitual;

e Nao harestricao para o transporte funerario entre estados e municipios;

e O translado terrestre do corpo de pessoa falecida em decorréncia da COVID-19 é permitido
desde que ndo ultrapasse 24 horas da ocorréncia do Obito até a realizacdo do
sepultamento;

e Recomenda-se que apés o translado, o corpo seja encaminhado diretamente para o
sepultamento ou cremacao no municipio de destino;

e Para o translado de corpos em portos, aeroportos e fronteiras, deve ser observada as
recomendacdes complementares as orientacdes ja existentes, descritas na Nota Técnica n°
15/2021 GGPAF/ANVISA;

e Em caso de acidente ou extravasamento de matéria organica dentro do veiculo, seguir as
recomendacdes de manejo indicadas nesta orientacao.

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS / AUTOPSIA

e No caso da necessidade de realizacdo de necropsia deve ser consultada a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 4/2020 e a orientagdo do Ministério da Saude para “Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus - COVID-19” 12 edicdo de 2020, versdo 1, publicada em
23/03/2020 e suas atualizagoes;

¢ Obitos suspeitos ou com sinais externos de violéncia devem ser encaminhados ao IML, mediante
a apresentacao de boletim de ocorréncia.

OBITOS DE OUTROS CASOS OU DE CASOS DESCARTADOS PARA COVID-19

e Devem ser tratados nas condi¢cdes habituais. Nestes casos os funerais podem ser realizados
mediante a observacédo das recomendacdes de uso de mascara, distanciamento fisico, etiqueta
respiratdria, limpeza e desinfec¢@o do ambiente, higiene de méos, entre outros.
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FUNERAL

o Os funerais devem ser evitados. Quando realizados, devem ocorrer preferencialmente em capelas
mortuarias € com um numero extremamente reduzido de pessoas. Devido ao risco para
aglomeracédo de pessoas sugere-se que 0 acesso seja limitado aos familiares mais préximos, no
limite de até 10 pessoas. Se necessario, adotar o revezamento de pessoas no local, de forma que
0 excedente aguarde externamente, em espaco aberto e arejado;

e O uso de mascaras € obrigatorio por todos os presentes no funeral,
¢ Durante o vel6rio, as portas e janelas devem ser mantidas abertas para circulagdo do ar;

e Alimentos ndo devem ser disponibilizados ou consumidos no local do funeral e bebidas somente
podem ser ingeridas sem o compartilhamento de copos;

e Contatos fisicos como apertos de mao, beijos e abracos devem ser evitados e sempre que
possivel o distanciamento fisico de 1,5 metro deve ser mantido no local;

¢ Nao é recomendada a realizacéo de funeral em domicilio;
e Recomenda-se a suspenséo de cultos ecuménicos e cortejos flnebres;

e A urna funeraria de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 deve ser mantida fechada
durante todo o velério e funeral, evitando qualquer contato (toque/beijo) com o corpo do falecido
em qualquer momento post-mortem;

e Pessoas com suspeita ou confirmacdo de contaminacdo por COVID-19 devem permanecer em
isolamento, sem participar de funerais;

¢ Recomenda-se fortemente que pessoas do grupo de risco (idade igual ou superior a 60 anos,
gestantes, lactantes, portadores de doencas crbnicas, imunodeprimidos, entre outros)
mantenham-se em quarentena voluntaria e ndo participem de funerais;

o Devem ser disponibilizados no local do funeral: 4gua, sabonete liquido, papel toalha ou alcool gel
70% para higienizagédo das maos;

e As capelas mortuarias devem ser higienizadas a cada veldrio e atender os requisitos propostos na
Nota Orientativa n°® 01/2020 da Sesa-PR.

ORIENTACOES PARA O USO DE EPI

e Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver devem usar os Equipamentos de
Protecdo Individual recomendados nesta Nota. (Atencdo: as técnicas corretas para colocacgdo e
remocé&o dos EPIs estéo disponiveis nos Anexos | e Il).

Mascara cirargica

e A méscara deve cobrir completamente a boca, o nariz e o queixo do usuério e ser mantida
ajustada ao rosto de forma a minimizar espacos livres;

e Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte frontal da mascara. Caso isso ocorra, as maos
devem ser imediatamente higienizadas com alcool gel 70% ou agua e sabonete liquido;

e Para remocao da mascara utilize as tiras laterais, sem tocar na parte frontal. Logo apos, higienize
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as maos com alcool gel 70% ou agua e sabonete liquido;

e Substitua a mascara por uma nova, limpa e seca, caso perceba a presenca de sujeira ou
umidade;

Luvas de procedimento

¢ Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais quando as méaos estiverem calcadas
com as luvas de procedimento;

¢ Na&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas);
e O uso de luvas de procedimento ndo substitui a higiene de maos;

e Proceder a higiene das maos antes de calcar as luvas e imediatamente ap6s sua retirada.
Oculos de Protec&o ou protetores faciais

e Os o6culos de protecdao ou protetores faciais devem ser utilizados quando houver risco de
exposicdo do profissional a respingos de sangue, secrecbes corporais, excre¢ces ou outros
fluidos corporais;

e Os oOculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional e apés o
uso devem sofrer desinfec¢cdo com alcool liquido 70%, hipoclorito de s6dio ou outro desinfetante
recomendado para este fim;

e Caso o protetor facial apresente sujidade orgéanica visivel (sangue, secrecdes corporais,
excrecdes e outros fluidos corporais), devera ser lavado com agua e sabdo antes da desinfeccao.

Avental ou capote

e Caso haja risco de contato com volumes de fluidos ou secre¢des corporais, 0 avental deve ser do
tipo impermeéavel;

¢ Também deve ter mangas longas, punho de malha ou eldstico e abertura posterior;

¢ Imediatamente ap0s a retirada do avental as méos devem ser higienizadas com alcool gel 70%
(20 segundos) ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

Gorro
o Deve ser de material descartavel e removido apds o uso;

¢ Recomenda-se o uso durante procedimentos que possam gerar aerossois.
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ANEXO | - RECOMENDACOES PARA COLOCACAO DE EPI

1. Avental
Cubra totalmente o tronco e os bragos até o
final dos pulsos.

Amarre na parte de trds do pescoco e na
cintura.

2. Mascara

Ajuste a banda flexivel a ponte do nariz.
Ajuste bem no rosto e abaixo do queixo.

3. Oculos de protec&o ou protetor facial

Coloque sobre o rosto e os olhos e ajuste.

4. Luvas

Puxe para cobrir os punhos do avental de
isolamento.

* Recomendacdes adaptadas do CDC
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ANEXO Il - RECOMENDACOES PARA A REMOCAO DE EPI

1. Avental

A frente e as mangas do avental estdo
contaminadas! Desfaca as amarragbes do
avental, tomando cuidado para que as mangas
nao esbarrem no seu corpo. Afaste o avental do
pescoco e dos ombros, tocando apenas na parte
interna do avental. Vire o avental de dentro para
fora e coloque no local apropriado.

Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 sequndos).

2. Mascara

A parte frontal da mascara esta contaminada -
NAO TOQUE! Segure a méascara pelas alcas e
remova sem tocar na frente. Descarte em um
recipiente de residuo infectante.

Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

3. Luvas

O lado de fora das luvas estd contaminado!
Usando uma mao enluvada, segure a area da
palma da outra mao e retire a primeira luva.
Segure a luva removida na mao enluvada. Deslize
os dedos da mao sem luva por baixo da luva.
Higienize as mados com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

4. Oculos

O lado de fora dos 6culos ou protetor facial esta
contaminado! Remova o0s Oculos pela parte
traseira, levantando a faixa da cabeca.

Higienize as méos com &lcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

* Recomendacdes adaptadas do CDC
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ANEXO IIl - FLUXOGRAMA PARA PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PARA COVID-19 NO ESTADO DO PARANA

Caso confirmado por exames?

Sim. MNao.
|
Realizar coleta de
swab combinado
nasofaringeno®#.
|
Sintomas de Sintomas de
SRAG2? SRAG?
Nao.
+ Preencher na linha A: + Preencher na linha A * Preencher na linha A: + Preencher na linha A a
“Sindrome Respiratdria sindrome clinica que o “Sindrome Respiratdria causa imediata do dbito. Ex:
Aguda Grave”. paciente apresentou. Ex: Aguda Grave". sepse.
» Na linha B: “COVID-19 f‘:gsei 'm“ﬁﬁgm cardiaca ||. N jinha B: “suspeito » Nalinha B: “suspeito
confirmado por exame". BIILLELEELEL COVID-19 - aguarda COVID-19 — aguarda
- Farim [F arom e s @ * Na linha B: *COVID-19 exames . exames *.
fatores contribuintes. confirmado por exames”. = Parte |I: comorbidades ou + Parte |l: comorbidades ou
+ Parte II: comorbidades ou fatores contribuintes. fatores contribuintes.
fatores contribuintes.

' Proceder a notificacdo do caso através do endereco: hitps://sivepgripe.saude.gov_br/sivepgripe/.
*Febre, tosse, falta de ar e insuficiéncia respiratdria.

% O médico devera usar os seguintes EPI: avental descartavel, luva descartavel, dculos de protecdio, mascara N95, na
impossibilidade desta utilizar a mascara cinirgica. Encaminhar amostra ao Lacen junto com ficha impressa do GAL.

*Em caso de dbito suspeito em que ndo seja possivel a coleta de exames, colocar: "Suspeito COVID-19. Nao foi possivel coletar
exames’.
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ANEXO IV = FLUXOGRAMA PARA MANEJO DE OBITOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PARA
COVID-19 NO ESTADO DO PARANA

Obito de ocorréncia domiciliar ou instituicio de longa permanéncia

|_|

Sinaisexternos de violéncia ou suspeita de morte violenta?

R I
Sim "
Ndo ‘
[ )
ML Caso suspeito para Covid-19 ou contato’ com caso confirmado?
|
I —1
Ndo Sim
Segue fluxo habitual PCR positivo para Covid-19
para obito domiciliar
|
|
Sim Ndo

~

Seguirrecomendacoes para manejo de 6hitos
por Covid-19. Notificar caso no SIVEP-gripe.

a Coletar Swah combinado
pos mortem?

Realizar teste rapido se mais de 7 dias
— F Y .
do inicio dos sintomas?

1 Sequir definicdo do Guia de Vigilancia Epidemiologica para contato
2 A coleta esta recomendada mesmo que ja tenha amostra em andamento ou negativa

3 O teste rapido devera ser aprovado pelo Ministério da Saude. Mesmo com resultado negativo
seguir recomendagdes para manejo de 6bito suspeito, pois depois podera ser confirmado por
outros critérios.

* Essas recomendacfes devem levar em conta a disponibilidade de testes e equipe disponivel
para realiza-los.
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