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APRESENTACAO

Fabiana Postiglione Mansani
Lislei Terezinha Preuss

Este Manual € resultado de uma das ag¢oes realizadas pelo Projeto
de Extensao denominado Programa UEPG de Apoio Institucional para
Acdes Extensionistas de Prevencao, Cuidados e Combate a Pandemia do
Novo Coronavirus, desenvolvido pela Universidade Estadual de Ponta
Grossa e Fundacao Araucaria do Estado do Parang, junto as regionais de
saude. Esta acao relaciona-se especificamente a 3% Regional de Satde
do Estado do Parana, que abrange onze municipios: Arapoti, Carambei,
Castro, Ipiranga, Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Porto Amazonas,
Sao Joao do Triunfo e Sengés.

A Organizacao Mundial da Satde (2020), em 11 de marco de 2020,
passou a caracterizar a COVID-19 como uma pandemia, devido ao
rapido crescimento do nimero de casos confirmados e de mortes em
decorréncia da doenga em diferentes paises. A pandemia causada pelo
novo coronavirus impoe desafios diarios, especialmente aos profissio-
nais da area da satide, como no que se refere ao manejo de corpos nos
casos de Obitos.

Os o6bitos por COVID-19 tém ocorrido nao somente em hospitais,
mas também nos domicilios. E frente a esse cenario que o Manual foi
elaborado com o objetivo de orientar o manejo de corpos no contexto da
COVID-19. Para tanto, foram sistematizadas informacoes e orientacoes
de facil compreensao para os profissionais da area da satude.

Neste cenario, as necessidades espirituais nem sempre podem
ser atendidas. Velorios e enterros foram reconfigurados durante a
pandemia: sao proibidos ou realizados com restricoes para diminuir
as chances de contagio. De acordo com as orientagdes da Vigilancia
Sanitaria, procedimentos como tanatopraxia nao sao recomendaveis,
devido ao alto risco de transmissao postuma da COVID-19; os falecidos
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em decorréncia da COVID-19 devem ser cremados ou acomodados em
caixao lacrado, o que impede a aproximacao, contato e visualizagao do
corpo pela familia (BRASIL, 2020). As medidas de distanciamento social
adotadas dificultam o apoio social e o conforto aos familiares e pessoas
proximas que perderam seus entes queridos, causando repercussoes
no processo e vivéncia de luto.

Diante disso, intervencoes alinhadas pelos profissionais que estao na
linha de frente, pautadas na ética, sdo de suma importancia. As familias
devem ser informadas e orientadas de maneira cuidadosa e sensivel
sobre os procedimentos necessarios; elas precisam ter a oportunidade
para esclarecer duvidas e tomar decisoes relativas ao falecido (SSHAP,
2020 apud CREPALDI; NOALI; BOLZE; GABARRA, 2020).

Nas varias situacoes de 6bitos de pacientes por COVID-19, confir-
mados ou suspeitos, como € o caso dos Obitos ocorridos no domicilio ou
em espaco publico, elencaram-se neste Manual as medidas de precaucao
para evitar contaminacao dos profissionais. Abordam-se, também, as
tematicas: manipulacao, processamento e analise de amostras biolog-
icas e teciduais em tempos de pandemia da COVID-19, que exigem as
precaucoes de rotina somadas as especificidades da situacao. Busca-
se reforcar a importancia da Emissdo de Declaracdo de Obito, com
proposito de orientagao sobre o preenchimento correto, no contexto
da COVID-19. Por fim, o Manual traz uma abordagem psicologica sobre
a vivéncia do luto em periodo de pandemia.

Referéncias bibliograficas
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ORIENTACOES GERAIS

POS-OBITO

Erildo Vicente Muller
Mateus Alves dos Santos

Em dezembro de 2019, em Wuhan, China, um novo coronavirus
(SARS-CoV-2) foi identificado como causa de doenca respiratoria aguda
grave (COVID-19). Em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saade
(OMS) declarou o surto como uma emergéncia de saade publica de in-
teresse internacional e, em marco do mesmo ano, com a disseminacao
do virus em diferentes paises, foi declarada a pandemia.

Os sintomas mais comuns sao: febre, tosse seca e dificuldade para
respirar, os quais aparecem gradualmente e geralmente sao leves. A
transmissao costuma ocorrer no contato com infectados, por meio
de secrecoes, como goticulas de saliva, e por meio de fomites, com
o virus podendo permanecer viavel em superficies ambientais por 24
horas ou mais.

A transmissao de doencas infecciosas também pode ocorrer por
meio do manejo de corpos, sobretudo em equipamentos de satde. Esse
risco € agravado por uma situacao de auséncia ou uso inadequado dos
equipamentos de protecao individual (EPISs), o que expoe os profissionais
envolvidos com os cuidados com corpos ao risco de infecgao.

Os velorios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da
COVID-19 nao sao recomendados, para evitar-se a aglomeracao de
pessoas em ambientes fechados. Nesse caso, o risco de transmissao
também esta associado ao contato entre familiares e amigos. A autdpsia
também nao deve ser realizada e é desnecessaria, em caso de confir-
macao de COVID-19 anterior a morte.

Os procedimentos pos-0bito devem ser realizados ainda no quarto
de isolamento na unidade de atendimento, com porta fechada e feitos
pelo menor namero possivel de profissionais, os quais devem portar:
gorro, 6culos de protecao ou protetor facial, mascara cirtrgica, avental
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impermeavel e luvas. Caso seja necessario realizar procedimentos que
geram aerossol, como extubacgao, usar mascara N95, PFF2 ou equivalente.

Devido ao risco aumentado de complicacoes em prognosticos da
COVID-19, recomenda-se que profissionais com idade igual ou superior a
60 anos, gestantes, lactantes e portadores de doencas cronicas, cardio-
pulmonares, oncologicas ou imunodeprimidos nao realizem atividades
relacionadas ao manejo de corpos de casos confirmados ou suspeitos
da doenca. Se for possivel o monitoramento, recomenda-se que sejam
registrados nomes, datas e atividades de todos os trabalhadores que
participaram dos cuidados, incluindo limpeza do quarto ou enfermaria.

E recomendado que a comunicacao do 6bito seja feita aos familia-
res, amigos e responsaveis preferencialmente pela equipe da atencao
psicossocial ou assisténcia social, incluindo o auxilio para a comuni-
cacao sobre os procedimentos referentes a despedida da pessoa a eles
afetivamente relacionada.

Os principios das precaucdes-padrao de controle de infeccoes e
precaucoes contra a transmissao devem continuar sendo aplicados no
manuseio do corpo. Isso ocorre devido ao risco continuo de transmissao
infecciosa por contato, embora o risco seja geralmente menor que os
relacionados aos pacientes ainda vivos.
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MANEJO DE CORPOS NO

CONTEXTO DA COVID-19

Erildo Vicente Muller
Barbara Leticia Rosa Pereira

Como o virus SARS-CoV-2 ¢é transmitido pelo contato interpessoal
e por meio de fomites, € indispensavel que todos os profissionais envol-
vidos no manejo de corpos estejam protegidos da exposi¢ao a sangue
e fluidos corporais infectados utilizando, para isso, EPIs.

Sao eles:

Gorro;

Oculos de protecao ou protetor facial;
Avental impermeavel de manga longa;
Mascara cirtrgica.

Caso seja necessaria a realizagao de procedimentos que
gerem aerossois, como extubacao ou coleta de amostras
respiratorias, usar mascaras N95, PFF2 ou equivalente.

Luvas nitrilicas durante todo o procedimento;

Botas impermeaveis e propé.

*As luvas de borracha nitrilica sao um tipo de luva descartavel
feito de borracha sinteética.
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Consideracoes gerais sobre manejo

* Em Obitos de casos suspeitos em que a testagem para
COVID-19 ainda nao foi realizada, é importante a realizacdo
da coleta de 2 amostras respiratorias, através de um swab,
antes do inicio da prepara¢ao do corpo.

* Deve-se higienizar as maos antes e ap6s o preparo do corpo,
por pelo menos 40 segundos, com agua e sabao, ou por 20
segundos com alcool a 70%.

* Ter muito cuidado ao remover tubos, drenos e cateteres do )

corpo devido a possibilidade de contato com fluidos
corporais. O descarte de todo o material e rouparia do corpo
deve ser feito instantaneamente e em local adequado. )

« E necessario higienizar e tapar os orificios de drenagem de
feridas e puncdo de cateter com cobertura impermeavel.

J

« Usar compressas para limpar as secrec¢des dos orificios orais
e nasais.

evitar que ocorra extravasamento de fluidos.

* Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar ou

« Tapar orificios naturais (retal, oral, nasal e auricular) para }
responsavel. }

£E€LLLLL

Recomenda-se que nao haja contato direto entre o familiar ou res-
ponsavel e o corpo, mas, caso seja necessario, € importante manter uma
distancia de dois metros entre eles. Nos casos em que a aproximacao
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for necessaria para identificacao, o familiar ou responsavel deve usar
mascara, luvas e avental de protecao.

Se a estrutura local permitir, recomenda-se a identificacao por
meio de fotografias, evitando-se dessa maneira o contato ou exposicao.
Durante a embalagem do corpo, que deve ocorrer no local do 6bito,
€ conveniente manusear o minimo possivel o corpo para evitar que
ocorra a producao ou o extravasamento de gases ou fluidos corporais.
E recomendado fazer a identificacdo do corpo com nome, ntimero do
prontuario, nimero do Cartao Nacional de Satde (CNS), data de nas-
cimento, nome da mae e CPF, utilizando, para isso, esparadrapo com
letras legiveis, fixado na regiao toracica.

Ressalta-se que, no prontuario, devem constar todos os sinais ex-

ternos e marcas de nascenga, tatuagens, orteses, proteses que possam
ser utilizados como meios de identificacao do corpo.

TN

vedada a realizacao de servicos de somatoconservacao, quer

seja tanatopraxia, formolizacao ou embalsamento do corpo.

Quando existir a possibilidade, ¢ recomendado que a embalagem
do corpo seja feita em trés camadas:

e 1% Enrolar o corpo com lencois;

e 22 Colocar o corpo em saco impermeavel proprio (que
deve impedir o vazamento de fluidos corporeos);

e 3% Colocar o corpo em um segundo saco (externo) e
lembrar-se de desinfetar com alcool a 70%, solucao
clorada de 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado
pela Anvisa, compativel com o material do saco.

Deve-se colocar etiqueta com identificacao do falecido e identificar
0 saco externo com informacgoes acerca do risco biologico:

COVID-19, agente biologico classe de risco 3.

Utilizar maca de transporte somente para esse fim. Em caso de
reutilizacao da maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solugao
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clorada de 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ao chegar ao necrotério, alocar o corpo em local refrigerado e si-
nalizado como COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3. O corpo
deve ser acomodado em uma urna lacrada em seguida, e realizada uma
desinfeccao antes da entrega aos familiares ou responsaveis.

E importante lembrar-se de desinfetar a superficie da urna lacrada
com solucgao clorada a 0,5% antes de leva-la ao funeral ou sepultamen-
to. Porém, deve-se atentar sempre: Apo6s lacrada, a urna nao devera
ser reaberta!

Os profissionais responsaveis pelo transporte, guarda e acomodacao
do corpo no caixao também devem adotar as medidas de protecao aqui
expostas até o seu fechamento. O servico de transporte (ou funeraria)
deve ser informado de que se trata de uma vitima de COVID-19, agente
biologico classe de risco 3.

Apd6s o manuseio do corpo, deve-se retirar e descartar luvas, mas-
cara, gorro e avental (se descartavel) em lixo infectante do Grupo A1l
- nivel de risco 3.

PARA VOCE SABER:

Nao é necessario veiculo especial para o transporte do corpo,
nem € necessaria a utilizacdo de EPIs por parte dos motoristas

dos veiculos que transportardo os caixdes com os corpos de
vitimas de COVID-19. O mesmo se aplica aos familiares que
acompanhardo o translado, considerando-se que eles NAO
manuseiam 0s corpos.

Nos casos em que o motorista necessite fazer o manuseio do cor-
po, os cuidados acima descritos devem ser tomados. Os falecidos por
COVID-19 podem ser enterrados ou cremados. No caso de cremacao,
dois médicos devem assinar e identificar o CRM na declaracao de 6bito.
Nao se deve utilizar ar comprimido, 4gua sob pressao ou qualquer outro
método de limpeza de corpos que possa gerar respingos ou aerossois.
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Considerando a possibilidade de monitoramento, recomenda-se
que sejam registrados nomes, datas e atividades de todos os trabalha-
dores que participaram dos cuidados post mortem, incluindo a limpeza
ambiental, bem como de familiares ou outros que tenham tido contato
com o falecido.

Nao é recomendado que pessoas acima de 60 anos ou que apre-
sentem comorbidades (doencgas cardiacas, respiratorias, diabetes), ou
ainda as imunossuprimidas realizem atividades relacionadas ao manejo
direto do corpo.

Além disso, deve-se dar atencao as pessoas que tiveram contato
com o falecido, que devem permanecer em isolamento domiciliar e
procurar atendimento médico caso apresentem algum sintoma durante
o periodo subsequente (BRASIL, 2020).
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OCORRENCIA DOMICILIAR

E INSTITUICAO
DE MORADIA

Erildo Vicente Muller
Jacques Magnos Canossa Mantey
Jorge Felipe do Lago Pereira dos Santos

Com a intensa urbanizacao dos municipios brasileiros, a amplia-
cao do acesso aos servicos de satde - promovida pela capilaridade da
Atengao Primaria a Satde e implantacao das redes assistenciais - os
Obitos no Brasil ocorrem em sua maioria em estabelecimentos de saude,
principalmente em hospitais.

Em situacoes especificas, tais como: longevos, acamados, e outras,
a ocorréncia de alguma situacao aguda pode contribuir para o nao
atendimento em tempo da rede de urgéncia e emergéncia, e o Obito
acontecera em domicilios ou institui¢coes de longa permanéncia (ILPI).
Ainda, pode ser uma decisao familiar nao transportar a pessoa em de-
terminadas situacoes de saude e lhe permitir que faleca na residéncia
sob o aconchego dos familiares.

Deste modo, os 6bitos em locais de residéncia sao menos frequentes
que os hospitalares, mas, passiveis de ocorréncia. Caso venham a ocorrer
obitos no ambiente domiciliar ou em ILPI, em suspeitos ou confirmados
de COVID, os cuidados a seguir devem ser tomados, principalmente
pelas pessoas que moram na mesma residéncia, as quais devem ser
alertadas na primeira oportunidade.

As pessoas que reportarem o Obito devem ser orientadas a nao
manipular o corpo e evitar o contato direto. No local de residéncia, os
ambientes e objetos em que houve contato do falecido devem ser de-
sinfetados com solucao clorada. Essa solugao consiste em agua sanitaria
misturada com agua, na concentracao de 0,1% a 0,5%, sendo que cada
concentracao tem finalidade diferente, conforme descrito a seguir: ‘
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e Para descontaminacao de superficies mais delicadas,
como roupas, calcados, interior do carro, chaves, celu-
lares e similares, € recomendada a concentracao 0,1%
de agua sanitaria. Um copo de 200 ml de agua sanitaria
(concentracao de 2% a 2,5%) em 5 litros de agua.

e Para areas mais resistentes, como o chao, macanetas,
paredes e outras, pode ser usada a solucao de 0,5%,
ou seja, 1litro de agua sanitaria para 4 litros de agua.

Figura 1 - Diluicdo de solucado clorada a 0,1% e 0,5% para desinfeccao
de superficies.

200 ml de agua sanitaria + 5 litros de agua 1 litro de agua sanitaria + 5 litros de agua
N

0,1% : 0,5% ’

Fonte: Os autores.

O médico que for constatar o Obito devera utilizar os EPIs
recomendados, como 6culos de protecao, gorro, mascara cirargica,
avental e luvas descartaveis. Em procedimento que gere aerossol, como
extubacao ou coleta de amostra respiratéria, é indicado o uso de mas-
cara N95 ou equivalente.

Imediatamente apos a informagao do obito, o médico atestante deve
notificar a equipe de vigilancia em satde para verificar a necessidade
de coleta de amostras para exame.
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Morte sem sinais evidentes de causa externa

Os Obitos residenciais podem acontecer em pessoas com ou sem
sinais de morte por causas externas (violéncias, acidentes, afogamentos,
intoxicagoes e outros). Como neste Manual o manejo de corpos trata
especificamente de pessoas suspeitas ou confirmadas de terem COVID,
parte-se da premissa que o manejo se dara em corpos que tenham fa-
lecido sem envolvimento de causas externas.

Assim, em caso de morte por COVID, sem sinais evidentes de cau-
sa externa definidos, o médico que acompanhava o paciente (na UBS,
clinica, hospital, consultorio, casas de repouso etc.) deve constatar o
obito e, apos identificacao do corpo, preencher a declaracao de 6bito. Na
auséncia ou indisponibilidade do médico assistente, ele ou o servigo ao
qual pertence deve designar um médico substituto para a constatacao e
preenchimento da declaracao de 6bito. Na impossibilidade das opgoes
anteriores, o servigco publico de satilde mais proximo, uma Unidade Basica
de Saude (UBS) quando em horario de funcionamento, ou o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), nos demais horarios, deve ser
acionado para a constatacgao e preenchimento da declaracao de obito.
Quando o atendimento ocorre por servigos médicos volantes (SAMU ou
empresas similares), o médico intervencionista desse servi¢o constata
o Obito, devendo preencher a declaracao de obito (DO).

Caso a familia opte pela cremacao, cabe ao médico que esta pre-
enchendo a DO solicitar a segunda assinatura e carimbo médico na de-
claracao de obito, podendo se utilizar do servi¢co publico mais proximo
para tal, podendo ser UBS ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

e Nos casos de dificuldade de identificacao do cor-
po, o servico movel de papiloscopia do Instituto de
Identificacao do Parana deve ser acionado para ir até
o local e realizar a identificacao, dando sequéncia aos
passos anteriores.

» Se nao for possivel a identificacao do corpo (por exem-
plo, em avancado estado de putrefacao ou pessoas sem
registro no Estado), a Policia Civil deve ser acionada
pelo 197 para as devidas providéncias.
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Morte com sinais evidentes de causa externa
(acidentes e violéncias)

Se houver algum indicio de que o Obito envolva sinais de causas
externas, a familia ou pessoa que identificou a situacao' acionara um
agente de seguranca publica de sua localidade (pelos telefones 190-Policia
Militar, 153-Guarda Municipal ou 197-Policia Civil) para abertura do
boletim de ocorréncia, guarda do corpo e preservacao da cena.

Acionamento do Instituto Médico Legal (IML)

O IML faz a busca do corpo em veiculo proprio e exclusivo para esse
fim, realiza os procedimentos necessarios e emite a declaragao de 6bito.
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!'Nas causas de morte confirmadas ou suspeitas por causa externa, a DO devera obriga-
toriamente ser preenchida pelo Instituto Médico Legal (IML), qualquer que tenha sido

o tempo decorrido entre o evento violento e a morte.

As equipes assistenciais, da UBS, Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (SIATE), ou do SAMU), que se depararem com a situa¢ao, devem proceder

da mesma maneira, aguardando no local até a chegada do agente de seguranca.
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QUANDO O OBITO

OCORRER EM
ESPACO PUBLICO

Pollyanna Kassia de Oliveira Borges
Ricardo Zanetti Gomes
Lislei Terezinha Preuss

Os Obitos em espaco publico nao sao tao comuns quanto os que
ocorrem em servigos de satde ou domicilios, no entanto podem acon-
tecer. E, quando ocorrerem, deve-se ter cautela e adotar medidas de
precaucao, todas aquelas que se tomariam em outros locais, acrescidas
das especificas para a situacao.

Espera-se que Obitos em espaco publico por COVID-19 sejam ra-
rissimos, primeiro porque o paciente grave deve receber assisténcia
meédica, e porque pode haver dificuldades para certificar que a causa
da morte tenha sido a COVID-19.

Em tempo de pandemia, quando o 6bito se der em espacos publicos,
o primeiro passo € evitar tocar e manipular o corpo, inclusive indica-
-se afastar as pessoas que estiverem proximas ao corpo (SAO PAULO,
2020). Recomenda-se informar as autoridades policiais e servicos de
urgencia: SAMU, SIATE ou outros. Estes devem tomar as devidas agoes
para confirmacao do Obito e verificacao da causa.

As autoridades avaliarao a possibilidade de o obito ter sido causado
por causas externas. Caso seja confirmada tal possibilidade, o corpo
devera ser encaminhado ao IML.

Entretanto, se a morte for natural, o médico do SAMU, SIATE, res-
gate de concessionarias de pedagio ou outros servicos similares devem
constatar a morte. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), o
manejo do corpo deve seguir as mesmas orientacoes dos oObitos que
acontecem no domicilio (BAHIA, 2020) e ja descritos no capitulo 2.
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Havendo material disponivel, pessoas treinadas e indicios na Autopsia
Verbal de suspeita de Sindrome Gripal, Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) ou COVID-19, € possivel que o médico ou enfermeiro da
equipe que atender ao evento possa realizar a coleta naso-orofarin-
gea no corpo, de acordo com os procedimentos operacionais padroes
descritos neste Manual. Porém, em cada caso deve ser considerada a
necessidade especifica da situacgao.

Se a coleta for realizada, o material coletado deve ser encaminhado
ao servigo de vigilancia epidemioldgica municipal, junto com a ficha

de notificacao compulsoria para casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 (Figura 3).

Figura 2 - Ficha de notificacdo COVID-19 (primeira pagina) do
Estado do Parana.
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Embalagem, transporte e higiene para 6bitos em espagos publicos
sS40 0S Mesmos prescritos para 6bitos hospitalares (CEARA, 2020).
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RECOMENDACOES PARA

COLETA DE TECIDOS E
MANIPULACAO DE AMOSTRAS

Pollyanna Kassia de Oliveira Borges
Fabiana Postiglione Mansani
Carlos Eduardo Coradassi

Lorena Slusarz Nogueira

Sempre que possivel, as amostras biologicas devem ser coletadas
enquanto o paciente estiver vivo, o que possibilita a intervencao sobre
o caso clinico. Porém, caso nao seja possivel a coleta em vida, a equipe
assistente, ou o servico de epidemiologia e controle de infecgoes, deve
coletar amostra da cavidade naso-orofaringea com swab e inserir no
meio de transporte viral (Figura 3).

Figura 3 - Meio de transporte viral para insercdao de material biolégico
para analise laboratorial de suspeita COVID-19
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Naqueles casos em que houver um resultado negativo do exame
RT-PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction,
reacao em cadeia da polimerase-transcriptase reversa), e apos ampla
discussao, considerado o contexto de risco e beneficio, optar-se pela
coleta de tecidos, o Ministério da Satde sugere que se proceda a “ne-
cropsia minimamente invasiva’, que consiste basicamente em utilizar
métodos de imagem e pungao percutanea para coleta de fragmentos
de tecido e envio para analise laboratorial (BRASIL, 2020).

As amostras devem ser encaminhadas para processamento e analise
laboratorial em caixa refrigerada com gelo reutilizavel rigido (Figura 5),
acopladas em recipiente que permita a estabilidade dos frascos.

No laboratorio, se houver cabines de seguranca biologica, elas de-
vem ser usadas na manipulagao e investigacao de amostras pequenas.
A sala de analise deve ser apropriada e o profissional que manipular as
amostras, desde a coleta, armazenagem e analise devem estar paramen-
tado com equipamentos de protecao individual (listados na Tabela 1).
A higiene das maos deve ser efetivada antes e ap0s o preparo, coleta e
analise das amostras (UFRGS, 2020).

Toda unidade de satde deve estabelecer o fluxo de coleta e pro-
cessamento das amostras (BRASIL, 2020).

Figura 4 - Caixa refrigerada com gelo reutilizavel e recipiente para
transporte de material biolégico
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Tabela 1 - Equipamentos de Protecao Individual necessarios ao
uso daqueles que manipulam amostras de casos suspeitos
ou confirmados COVID-19.

PROTETOR FACIAL

MACACAO SOB AVENTAL OU AVENTAL
IMPERMEAVEL DE MANGA COMPRIDA

MASCARA N95
ou superior

LUVAS

Utilizar luvas de autopsia ou dois pares de luvas de latex

BOTAS IMPERMEAVEIS

Fonte: UFRGS, 2020. Adaptado.
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EMISSAO DE

DECLARACAO DE OBITO

Felicio de Freitas Netto
Maria Cleonice Alves
Mauriceia de Souza Ribeiro
Caroline Soczek da Silva

A Declaracao de Obito (DO) é o documento padrao, no territo-
rio nacional, para registrar, atestar ou declarar um obito. E utilizado,
também, como documento para base do calculo das estatisticas vitais
e epidemiolodgicas do Brasil, considerado como documento habil para
os fins do art. 77 da Lei n° 6.015 /1973 (BRASIL, 1973) para a lavratura da
Certidao de Obito pelo Cartério de Registro Civil (art. 10 da Portaria n°
116 MS/SVS de 11/02/2009) (BRASIL, 2009). Dentre as finalidades de
uma DO, constam a documentacao do obito para procedimentos legais
e, ao falar-se em Saude Publica, adicionam-se os objetivos epidemiol6-
gicos para analise, planejamento e formacao de politicas publicas.

O instrumento padronizado é impresso com sequéncia numérica
tinica. O controle da numeracao, bem como a emissao e distribuicao dos
formularios para as Secretarias Estaduais de Satde é de competéncia
exclusiva do Ministério da Satde, pela sua Secretaria de Vigilancia em
Satde (Art. 12 da Portaria n°® 116 MS /SVS de 11 /02 /2009) (BRASIL, 2009)

A padronizacgao das causas de morte € fundamental, pois € acordada
entre todos os paises-membros da Organizacao Mundial da Satde (OMS)
e obedecem a regras de codificacao estabelecidas por esse 0rgao. Para
estatisticas de mortalidade, pressupde-se que para cada 6bito ha uma
Uinica causa. Quando duas ou mais causas de morte estiverem relatadas
na DO, aplica-se o regramento internacional, a fim selecionar a causa
basica do 6bito estabelecido pela Classificacao Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saade (CID-10) (BRASIL, 2020b).
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O médico e a declaracao de 6bito

O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento
e assinatura da DO, assim como pelas informacoes registradas em todos
os campos desse documento. As informacoes nele presentes sao utili-
zadas na producao das estatisticas de mortalidade e concorrem para a
identificacao do processo morbido, conduzindo ao conhecimento do
perfil saude-doenca.

' |
;1 E vedado ao médico: '
; |

Art. 115. Deixar de atestar ébito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte
violenta. 9y

! (Conselho Federal de Medicina, 2018)

g SO LU

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2018.

A emissao da DO € um ato médico; portanto, ocorrido um Obito,
o médico tem a obrigacao legal de constata-la e atesta-la, utilizando o
formulario-padrao para tal finalidade, como promulga a Resolugao do
Conselho Federal de Medicina n® 1779. E importante que o responsavel pelo
preenchimento o faga com respeito aos preceitos legais e epidemiologicos
vigentes. Os direitos, deveres e obrigacoes do meédico sao definidos pelo
Codigo de Etica Médica. (Conselho Federal de Medicina, 2018)

. |
: I

O preenchimento dos dados constantes na Declaragao de
Obito é da responsabilidade do médico que atestou a morte. 9%

P

|
!
(Conselho Federal de Medicina, 2005) |
I

‘-P“‘—'\.-..-\__.__“\_
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e

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2018.
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O médico atestante deve se abster de utilizar diagnosticos vagos
como “parada cardiaca”, “parada cardiorrespiratoria” e “faléncia de mual-
tiplos 6rgaos”, pois sao modos e nao causas de morte, nao devendo ser

computados como causa basica do 6bito em uma declaracao de 6bito.

No Brasil, ha profissionais capacitados em codificacao de Causa
Basica do Obito - CID-10, que realizam a seleco e codificacdo da causa
basica da DO com base na descricao do médico. Esses profissionais se
inserem nos servicos de vigilancia epidemiolégica dos municipios.

Definicdes das causas de morte: definicdao universal

Conforme orientacgao para o preenchimento da Declaragao de
(BRASIL, 2009), tem-se definido que a causa da morte tange a doencas,
estados morbidos ou lesoes que produziram a morte ou contribuiram
para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu
estas lesoes.

Causa basica de morte

O Obito, geralmente, nao € consequéncia de um evento Gnico, mas
de uma cadeia de eventos concatenados.

E definida como a doenga ou circunstancia que iniciou a
cadeia de eventos mérbidos que levou diretamente a8 morte

(BRASIL, 2009).

Tém-se, ainda, outros conceitos como morte natural, a qual re-
ferencia uma doenca ou lesao que iniciou a cadeia de acontecimentos
patologicos que conduziram diretamente a morte; e a causa externa
(circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal).

Causas intermediarias

As causas intermediarias do 6bito remetem aos estados morbidos
que produziram a causa terminal. (BRASIL, 2009).
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Causa terminal

A causa terminal do 6bito diz respeito a doenca ou estado morbido
que causou diretamente a morte. (BRASIL, 2009).

Causas associadas (outras condicdes)

Outras condigoes significativas que contribuiram para a morte e
que nao entraram na sequéncia de eventos que culminaram com o 6bi-
to. Elas sao registradas na Parte II do Bloco V da declaragao de o6bito,
conforme Figura 7, a seguir

Figura 5 - Exemplo de preenchimento das causas de ébito por
COVID-19, com associacao de comorb|dades cronicas.

[#] causAS Da MORTE mmmwumnﬁamomum .
PARTE | "

Coma st gu s manees o0 (0 ouE RESPIRMTRIA Apvdh Geave |
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou come consequinela de:

VIR o it ooy, SEUOVIS - 19 CODPRMALO POL Exame$ i
Wgar o caisa bhgica. Davido ou como consequineia de:

D o) Como conssqUAnoa o
LA ¢ |

—

s conles spsten Wil | || PEQTENSIO MY EAL  SISTE mi G |

cauia acima
A & } DhbETES . NELLVTO |

Fonte: 3% Regional de Saude de Ponta Grossa, Parana, Brasil. 2020.

Figura 6 - Exemplo de preenchimento das causas de 6bito
em suspeitos COVID-19.

Fonte: 3% Regional de Saude de Ponta Grossa, Parana, Brasil. 2020. ‘
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ATENCAO
Regras de preenchimento das causas de morte:

e Registrar apenas uma doenga, alteracao ou lesao em
cada linha.

 Para cada causa registrada, indicar, no campo a direi-
ta, o tempo aproximado entre o inicio da doenca e a
morte (em horas, dias, meses ou anos). Se este tempo
for desconhecido, preencher “desconhecido”.

* Nao colocar siglas: IAM, FA, IRC, BAV, entre outras.

1. CID - Nao preencher, espaco destinado aos codifica-
dores dos servicos de estatistica dos municipios.

2. O médico é responsavel nao s6 por atestar as causas de
Obito, mas pelo preenchimento e assinatura de toda a DO.

Conforme orientacoes do Ministério da Saude acerca da Declaracao
de Obito no contexto da COVID-19 (BRASIL, 2020), ao preencher a DO,
utilizar os seguintes codigos:

e B34.2 (Infecgdao por corona virus de localizagdo nao
especifica)

e U071 (COVID-19, virus identificado);

e U07.2 (COVID-19, virus nao identificado,
clinico-epidemiologico).

Ainda de acordo com o mesmo protocolo do Ministério da Saude,
a COVID-19 deve estar alocada na parte I do atestado, compondo a se-
quéncia logica de eventos registrada pelo médico. Além disso, pessoas
com COVID-19 podem morrer de outras doencgas ou acidentes, o que
nao sera registrado como morte devido a COVID-19. Caso o certificante
considere que a COVID-19 tenha agravado ou contribuido para a morte,
podera relatar esse fato na parte II do atestado. Ressalta-se que, diante
de um resultado negativo para o swab naso-orofaringeo, em virtude do
contexto epidemiologico do pais, deve-se proceder a discussao indivi-
dualizada do caso. Nessa discussao, considerar a observacao clinica e os
resultados de exames de imagem, como a tomografia computadorizada,
para possivel confirmagao de morte por COVID-19.
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OrientagOes para preenchimento correto da
declaracao de Obito no contexto da Covid-19:

Caso confirmado antes do
obito com SRAG

* Preencher na linha A:
“Sindrome Respiratéria Aguda
Grave”.

* Na linha B: “COVID-19
confirmado por exame”. *Parte
Il: comorbidades ou fatores
contribuintes.

Caso suspeito com SRAG

* Preencher na linha A:
“Sindrome Respiratéria Aguda
Grave”.

* Na linha B: “suspeito COVID-
19 - aguarda exames”.

* Parte Il: comorbidades ou
fatores contribuintes.

Caso confirmado antes do
obito sem SRAG

* Preencher na linha A:
sindrome clinica que o paciente
apresentou. Ex: sepse;
insuficiéncia cardiaca
descompensada.

*Na linha B: “COVID-19
confirmado por exames”.

» Parte Il: comorbidades ou
fatores contribuintes.

Caso suspeito sem SRAG

* Preencher na linha A causa
imediata do Obito Ex: sepse.

* Na linha B: “suspeito COVID-19
- aguarda exames”.

* Parte Il comorbidades ou
fatores contribuintes.

Em caso de Obito suspeito em que nao seja possivel a coleta de exa-
mes, colocar “suspeito de COVID-19. Nao foi possivel coletar exames”.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO PARA IDENTIFICACAO,

MANEJO E TRANSPORTE
POS-OBITOS POR COVID-19

Carolina Ribeiro Duarte
Maria Dagmar da Rocha
Gabriela Benassi

Lorena Slusarz Nogueira

Objetivo

Orientar quanto aos cuidados em relacao a identificagao, manejo e
transporte pos-obito do corpo de pacientes com suspeita ou confirma-
cao de COVID-19 e medidas de precaucgao para evitar a contaminagao
dos profissionais envolvidos no procedimento e transporte do corpo.

Este capitulo tem por intuito auxiliar as equipes de satde de medi-
cina legal e funerarias em relacao ao manejo dos corpos dos pacientes
acometidos pela COVID-19 nos ambientes hospitalares, pois, ao se tratar
de uma doenca infecciosa, ela pode ser transmitida durante o manejo
desses corpos.

Tal pratica é agravada em caso de auséncia ou uso inadequado dos
equipamentos de protecao individual (EPIs). Desse modo, € de suma
importancia que os profissionais tomem cuidados, visto que o virus
SARS-CoV-2 ¢ transmitido por contato, por isso € fundamental que
todos estejam protegidos da exposi¢ao a sangue e fluidos corporais,
objetos ou outras superficies contaminadas
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Materiais

Os materiais necessarios a protecao individual dos profissionais
que trabalham com os procedimentos com os corpos, ap0s a morte,
Sa0 0s seguintes.

» Equipamento de protecao individual - avental imper-
meavel de manga comprida, luvas de procedimento,
6culos protetores ou protetor facial, gorro, mascara
cirargica em procedimentos que nao gerem aerossois
e mascara N95 ou PFF2 em procedimentos que gerem
aerossois (extubacao).

« Alcool a 70%:

e Algodao e gazes;

e Atadura;

e Esparadrapo ou fita adesiva;

e Lencol;

e Sacos de Obito (duas unidades);
 Identificacao do corpo;

* Pinca longa (Cheron);

e Filmes transparentes;
 Recipiente para o descarte de materiais perfurocortantes;
e Tesoura ou bisturi, se necessario;
e Bacia com agua, se necessario;

e Papel-toalha, se necessario;

» Sabonete liquido, se necessario;
e Compressa, Se necessario;

* Bandeja;

e Biombo;

* Hamper,

* Maca sem colchao;

e Sistema de aspiragao (cateter de aspiracao de 10 a 14
em silicone, frascos aspiragao a vacuo), se necessario.
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Descricao geral do procedimento

* Todas as pessoas envolvidas devem usar Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) de uso exclusivo.

* O médico devera realizar a constatacao do 6bito e
registrar.

 Devem ser respeitadas a dignidade dos mortos, sua
cultura, religiao, tradi¢oes e suas familias.

e Aequipe de satde deve limitar-se ao numero suficiente
para realizar as atividades com seguranca.

* A higiene das maos deve ser realizada.

 Verificar se ja havia sido realizada coleta de secrecao
naso-orofaringea antes do 6bito. Caso nao tenha sido,
ou a amostra esteja em andamento, a coleta devera ser
realizada para estabelecer a causa do 0bito, ou se reali-
zar um teste rapido validado pelo Ministério da Satde.

* Fechar os olhos do paciente, pressionando as palpe-
bras. Caso nao seja possivel, fixa-las com tiras de fitas
adesivas.

e Realizar tamponamento dos orificios de drenagem
(narinas, ouvidos e regioes orofaringea, vaginal e anal)
com algodao seco, por meio de uma pinc¢a longa, de
tal maneira que nao apareca o algodao e finalizar com
cobertura impermeavel para evitar riscos de extrava-
samento de fluidos.

» Napresenca de sujidades aparentes (sangue, secrecao),
realizar uma rapida limpeza corporal, lavando com agua
e sabao.

e Sustentar a mandibula com atadura, amarrando-a no
alto da cabeca.

e Unir as maos sobre a regiao epigastrica e fixando-as
com atadura e respeitando a posicao anatomica.

e Aproximar os pés e fixa-los com atadura respeitando
a posicao anatomica.
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e Sempre que possivel, a embalagem do corpo deve seguir
trés camadas: lencol e dois sacos impermeaveis com
ziper, da seguinte forma:

* 1%) Enrolar o corpo com lencois;

e 22) Colocar o corpo em saco impermeavel
(preservando a posicao anatdmica);

» 3?%) Segundo saco (externo). Este deve ser desinfetado
com alcool a 70%.

 Identificar o saco externo de transporte com nome
completo do falecido e informacao relativa ao risco
biologico: COVID-19, agente biologico classe de risco 3.

* Todos os materiais utilizados devem ser descartados
como residuos infectantes do Grupo Al - Nivel de risco
I1I.

e Retirar todos os EPIs (seguir sequéncia de
desparamentacao).

e Higiene das maos.

 Os funcionarios que realizarem o transporte para o cai-
xao devem equipar-se com luvas, avental impermeavel
e mascara cirurgica.

e O corpo deve ser acomodado em urna (urnas habituais
poderao ser utilizadas) a ser lacrada antes da entrega
aos familiares ou responsaveis.

e Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com alcool
a 70% ou outro desinfetante indicado para esse fim.

* Depois de lacrada, a urna nao deve ser aberta.

e Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados
ou cremados. No caso de cremacao, dois médicos de-
vem assinar e identificar o CRM na declaracao de obito.

e O corpo nao deve ser embalsamado.

e Os funerais devem ser evitados. Se ainda assim forem
realizados, necessitam de algumas precaucgoes (como
na Figura 7).
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Figura 7 - Precauc¢des em caso de funerais de suspeitos COVID-19.

A urna funeraria deve ser Devem acontecer preferencialmente
mantida fechada durante em capelas mortuarias. Funerais em
todo o tempo. domicilio ndo s&o recomendados.

Orienta-se limitar o vel6rio a no maximo Evitar qualquer tipo de contato fisico, como
10 participantes para evitar apertos de mio, beijos ou abracos. Manter
aglomeracGes. Se necessario, adotar uma distancia minima de 2 metros das
sistema de.rodl'zio externo. outras pessoas.

L

Ndo permitir a disponibilizacao de
Disponibilizar dgua, sabao, papel

toalha e dlcool em gel a 70%.

alimentos. No caso de bebidas, ndo
permitir compartilhamento de copos.

Pl
/ ~

e

Recomenda-se fortemente que as pessoas

)

————

Nao permitir a participagao de pessoas com
sintomas respiratérios. Caso seja que fazem parte do grupo de risco

imprescindivel, a mesma deve utilizar mascara permanecam em quarentena voluntaria e

cirlrgica, ndo ter contato fisico com os demais no participem de funerais.

e permanecer o minimo possivel.

Fonte: Os autores.
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Ocorréncia hospitalar

* O meédico, ap0s atestado o Obito e registrado em pron-
tuario, entrara em contato com o familiar ou responsavel
e solicitara o comparecimento no hospital.

e Colocar o biombo, se 0 quarto nao for privativo.
* Desligar todos os aparelhos e equipamentos.
e Reunir os materiais necessarios e encaminhar ao leito.

e Posicionar a cama com a cabeceira levemente elevada,
para minimizar os refluxos gastroesofagico e sanguineo.

e Devem ser removidos do corpo todos os dispositivos,
cateteres e drenos com auxilio de tesoura ou bisturi,
se necessario.

» Higienizar e tapar ou bloquear os orificios de drena-
gem de feridas e puncao de cateter com cobertura
impermeavel.

» Aspirar secrecoes naso-orofaringeas, a fim de reduzir
0 sangue pela boca e nariz.

 Fixar esparadrapo no torax do paciente contendo in-
formagoes: nome, namero do prontuario, niimero do
cartao nacional de saude, data de nascimento, nome
da mae e CPF.

e Manter a identificacao do paciente (pulseira).

e Limitar o reconhecimento do corpo a um tinico familiar
ou responsavel, que deve ser orientado a nao se apro-
ximar do corpo. Quando necessario a aproximacao, o
familiar ou responsavel devera fazer uso de avental de
protecao impermeavel, mascara cirtrgica e luvas.

e Se o local tiver estrutura, o reconhecimento podera
ser realizado por meio de fotografias.

e Passar o corpo da cama para maca.
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e A maca de transporte do corpo deve ser utilizada, ex-
clusivamente para esse fim, de facil limpeza e desin-
feccao, e sem colchao.

e Retirar luvas.

e Higienizar as maos com alcool a 70%.

e Colocar luvas conforme procedimento.

* Entregar aos familiares os pertences do paciente.

e Solicitada a presenca do servico social para questio-
nar se havera cremacao, deve-se providenciar assim a
assinatura da DO por um segundo meédico.

» Realizar a limpeza e desinfeccao terminal dos equipa-
mentos do leito.

 Solicitar a equipe de higienizacao a limpeza terminal
do leito.

 Realizar as anotacoes de enfermagem, constando a data
e horario do 6bito, nome do médico que constatou o
obito, descricao dos cuidados realizados, todos os sinais
externos e marcas de nascenca, tatuagens, orteses e
proteses que possam identificar o corpo e os horarios
da transferéncia ao morgue.

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirma-
dos de COVID-19, devem estar presentes no quarto ou qualquer outra
area apenas os profissionais estritamente necessarios (todos com EPI).

Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0s corpos
nessa etapa sao: gorro, oculos de protecao ou protetor facial, avental
impermeavel de manga comprida, mascara cirargica, luvas e botas im-
permeaveis, conforme mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) recomendados
para toda a equipe que manejar corpos de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

GORRO

OCULOS DE PROTECAO
OU PROTETOR FACIAL

AVENTAL IMPERMEAVEL
DE MANGA COMPRIDA

MASCARA CIRURGICA

(Se for necessario realizar procedimentos que geram
aerossol, como extubacao ou coleta de amostras
respiratérias, usar N95, PFF2 ou equivalente.)

LUVAS

Usar luvas nitrilicas para o manuseio
durante todo o procedimento.

BOTAS IMPERMEAVEIS

Fonte: Os autores.

Além disso, devemos remover os tubos, drenos e cateteres do
corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato com os fluidos
corporais, descartando imediatamente os residuos perfurocortantes em
recipientes rigidos, providos de tampa, resistentes a punctura, ruptura,
vazamento e identificados com simbolo infectante e a inscricao “residuo
perfurocortante”.
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Ademais, deve-se higienizar e tapar ou bloquear os orificios de
drenagem de feridas e pungao de cateter com cobertura imperme-
avel, bem como limpar as secrecoes nos orificios oral e nasais com
compressas e tapar ou bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido,
anus) para evitar extravasamento de fluidos corporais, como eviden-
ciado na Figura 11. Os profissionais devem manipular o corpo o minimo
possivel e evitar procedimentos que gerem gases ou extravasamento
de fluidos corporeos.

Figura 8 - Cuidados em relacdo ao manejo de corpos no ambiente
hospitalar.

-TUBOS, - SECREGOES
DRENOS E NOS ORIFICIOS
CATETERES ORAIS E

NASAIS COM
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TAPAR OU
BLOQUEAR
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ORIFICIOS
NATURAIS

ORIFICIOS D
DRENAGEM
DE FERIDAS E
PUNCOES

Fonte: Os autores.

O reconhecimento do corpo deve ser limitado a um tnico fami-
liar ou responsavel, de preferéncia que nao tenha contato direto com
o corpo, mantendo uma distancia de dois metros entre eles. Quando
houver necessidade de aproximacao, o familiar ou responsavel devera
fazer uso de mascara cirargica, luvas e aventais de protecao. Ainda é
sugerido que, dependendo do caso, esse reconhecimento possa ser
realizado por meio de fotografias, evitando contato ou exposicao.
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Figura 9 - Reconhecimento por familiar ou responsavel
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Fonte: Os autores.

E recomendado embalar o corpo e isso deve ocorrer ainda no local
do 6bito, sendo que a embalagem deve conter trés camadas se possivel:
primeiro enrolar o corpo com lencois, depois colocar o corpo em saco
impermeéavel proprio (o qual deve impedir que haja vazamento de fluidos
corporeos) e em seguida, colocar o corpo em um segundo saco (externo)
e desinfetar com alcool a 70%, solucao clorada de 0,5% a 1% ou outro
saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material do saco.
Por fim, deve-se colocar a etiqueta com a identificacao do falecido e
evitar mexer no corpo apos a embalagem.

Figura 10 - Embalagem do corpo no local de 6bito

Fonte: Os autores.

A identificacao do corpo deve conter, preferencialmente, o nome,
namero do prontuario, nimero do Cartao Nacional de Satide (CNS), data
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de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando-se o esparadrapo, com
letras legiveis, fixado na regiao toracica. Além disso, ¢ essencial descre-
ver no prontuario dos pacientes os dados referentes a todos os sinais
externos, como marcas de nascencga, tatuagens, orteses e proteses que
possam auxiliar na identificacao do individuo. Recomenda-se também
registrar o saco externo de transporte com informacao relativa ao risco
biologico: COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3.

Figura 11 - Identificacdao do corpo

IDENTIFICACAO
NO'CORPO.

Nome, numero do prontuario, nimero
do Cartdo Nacional de Saude, data de
nascimento, nome da mae e CPF.

Marcas de nascenca, tatuagens, orteses e
proteses que possam auxiliar na
identificacao do individuo.

Fonte: Os autores.

O servico funerario ou de transporte deve ser informado de que
se trata de vitima de COVID-19, agente biologico com classe de risco
3. Nesse entender, para o transporte do corpo recomenda-se utilizar
uma maca especifica para esse fim, porém em caso de reutilizacao de
maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solugao clorada 0,5% a
1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa. Nao é necessario vei-
culo especial para transporte do corpo e também nao ha necessidade
de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que transportarao
0 caixao com O COorpo.

No necroterio, € recomendado alocar o corpo em compartimento
refrigerado e sinalizado como COVID-19, agente bioldgico classe de
risco 3. Nao € recomendado realizar tanatopraxia, formolizacao ou
embalsamamento do corpo, que deve ser acomodado em urna a ser
lacrada, cuja superficie foi limpa com solucao clorada 0,5%, antes da
entrega aos familiares ou responsaveis. As urnas habituais poderao ser
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utilizadas sem que sejam tomadas medidas adicionais, como o uso de
urna de zinco. Enfim, depois de lacrada, a urna nao devera ser aberta.

Figura 12 - Sequéncia de transporte do corpo

Fonte: Os autores.

Todo profissional que atua, seja no transporte, seja na guarda ou
alocacao do corpo devem adotar as medidas de precaucao até o fe-
chamento do caixao. Dessa maneira, ap6s a manipulagao do corpo,
os funcionarios devem retirar e descartar luvas, mascara, avental (se
descartavel) em lixo infectante. Além de higienizar as maos com agua e
sabonete liquido (por 40 segundos) ou alcool a 70% (por 20 segundos)
antes de colocar e depois de retirar os EPIs, os quais devem ser des-
cartados como residuos infectantes.

Vale ressaltar que todos os materiais utilizados devem ser descar-
tados como residuos infectantes do Grupo Al - Nivel de risco III. Desse
modo, os residuos e materiais que nao puderem ser processados devem
ser acondicionados em saco vermelho ou, na impossibilidade, em saco
branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e encaminhados para
tratamento e disposicao final ambientalmente adequada, por empresa
especializada.
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Nao é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbi-
dades ou imunossuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao
manejo direto do cadaver. E também recomendado que sejam registrados
nomes, datas e atividades de todos os trabalhadores que participaram
dos cuidados, incluindo a limpeza ambiental, bem como de familiares
ou outros que tenham tido contato com o falecido.

A limpeza desses locais deve atender os requisitos propostos na
Nota Orientativa n® 01/2020 (ANVISA, 2020) e nao devem ser utilizados
ar comprimido ou agua sob pressao, ou qualquer outro método que
possam gerar respingos ou aerossois.

Ocorréncia domiciliar

Em caso de ocorréncia de 6bito domiciliar, devem-se adotar os
seguintes procedimentos:

e Uma equipe de saude deve ser preparada para receber
esse tipo de intercorréncia.

e Aquele que reportou o 6bito devera ser orientado a nao
manipular o corpo.

e O medico deve se deslocar junto com a equipe para
atestar o obito.

* A equipe de vigilancia em saude deve ser avisada
imediatamente.

* Aequipe de saude deve realizar o preparo do corpo no
local e embala-lo nas trés camadas (lencol e dois sacos
impermeaveis).

 Essaequipe aguardara a chegada do servigo funerario.

e Os familiares que residiam com o falecido devem re-
ceber orientacdes quanto a desinfeccao do ambiente
e isolamento domiciliar.

MANEJO DE CORPOS EM SUSPEITOS OU CONFIRMADOS COVID-19: UM APOIO AOS MUNICIPIOS EM CASO DE OBITO ‘ 45



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise em Satide e Vigilancia de Doengas nao
Transmissiveis. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus
COVID-19. Brasilia, 2020.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Nota
Técnica Publica CSIPS/GGTES /ANVISA N° 01/2020. Orientagoes para
a prevencgao e o controle de infec¢oes pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) em institui¢coes de acolhimento. Disponivel em < https: //
www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/
nota-tecnica-publica-csips-ggtes-anvisa-n-01-2020>. Acesso em: 16
dez 2020.

PARANA. Secretaria do Estado da Satde do Parana. Limpeza e
desinfeccao de ambientes. Nota orientativa n° 01, 2020. Disponivel em:
https: //www.saude.pr.gov.br/sites /default /arquivos_restritos /files /
documento/2020-09/NO_01_LIMPEZA_E_DESINFECCAO_DE_
AMBIENTES_V2.pdf Acesso em: 16 dez 2020.

PARANA. Secretaria do Estado da Satde do Parani. Recomendacoes
gerais para manejo de Obitos suspeitos e confirmados por COVID-19 no
estado do Parana. Nota orientativa n° 19, 2020. Disponivel em: <satde.
gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-
versaol-25mar20-rev5.pdf>. Acesso em: 16 dez 2020.

MANEJO DE CORPOS EM SUSPEITOS OU CONFIRMADOS COVID-19: UM APOIO AOS MUNICIPIOS EM CASO DE OBITO ‘ 46


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-publica-csips-ggtes-anvisa-n-01-2020
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-publica-csips-ggtes-anvisa-n-01-2020
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-publica-csips-ggtes-anvisa-n-01-2020
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-09/NO_01_LIMPEZA_E_DESINFECCAO_DE_AMBIENTES_V2.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-09/NO_01_LIMPEZA_E_DESINFECCAO_DE_AMBIENTES_V2.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-09/NO_01_LIMPEZA_E_DESINFECCAO_DE_AMBIENTES_V2.pdf

O REGISTRO (ASSENTO) DE

OBITO NAS SERVENTIAS
DE REGISTRO CIVIL DAS
PESSOAS NATURAIS

Denise Damo Comel
Carlos Eduardo Coradassi

O registro civil das pessoas naturais € um servico prestado pelas
serventias do foro extrajudicial (mais conhecidas como Cartorios De
Registro Civil) e tem por objetivo garantir a autenticidade, a seguranca
e a eficacia dos atos juridicos que dizem respeito ao estado da pessoa
natural. E um servico que funciona ininterruptamente, todos os dias da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados, conforme estabelece
o art. 8°, § tinico, da Lei n°® 6.015 /73 (BRASIL, 1973), conhecida como Lei
dos Registros Publicos (LRP).

E no registro civil das pessoas naturais que sao registrados, dentre
outros, 0os nascimentos, os casamentos e os Obitos - este ultimo, no
caso, € aquele que nos interessa.

Conforme preceitua o caput do art. 77 da Lei dos Registros Publicos,
o registro de obito ¢ feito “em vista do atestado médico, se houver no
lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem
presenciado ou verificado a morte” (BRASIL, 1973).

Esse atestado médico a que se refere a lei é a Declaracao de Obito
(DO), que consiste em um formulario padronizado, emitido exclusiva-
mente pelo Ministério da Satde, em 3 vias de igual teor, e € o principal
documento para que se proceda a lavratura do registro do obito.

A hipotese legal de excecao, de ser o Obito declarado por “duas
pessoas qualificadas que tiverem presenciado a morte” se nao houver
médico no lugar, deve ser interpretada restritivamente, ou seja, somente
no caso de nao haver possibilidade material de acesso ao servico de sat-
de, seja publico ou particular. Tal excecao nao se aplica aos municipios
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com 100% de cobertura pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tal como
Ponta Grossa-PR (local onde este Manual foi produzido), pois toda a
sua extensao ocorre cobertura pelo Sistema Unico de Satude (SUS), até
mesmo na zona rural e nos distritos. De qualquer localidade pode ser
acionado o Servico Médico de Urgéncia (SAMU) que, alias, abrange os
12 municipios da 3° Regional de Satide no Parana (3°RS).

Registro de dbito

Se ndo houver médico ou impossibilidade de acesso a saude,

o 6bito pode ser declarado por “duas pessoas qualificadas que
tiverem presenciado a morte”.

Porém, essa excec¢do nao se aplica em municipios em que existe 100%

de cobertura pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Importante:

A responsabilidade pelo preenchimento da Declaracio de Obito é privativa
do médico, seja integrante do servico publico de saude, seja do servico
privado - basta que esteja no exercicio regular da profissao.

Preenchidos os formularios da DO, uma de suas vias (a amarela)
¢ entregue aos familiares do morto para que seja apresentada na ser-
ventia de registro civil, possibilitando assim a lavratura do registro (ou
assento) de obito.

O registrador, ao receber a Declaracio de Obito, procede a “quali-
ficacao do titulo” - quer dizer, analisa sua regularidade formal, verifica
se esta integralmente preenchida e assinada por um médico, também se
ha perfeita correspondéncia dos dados de identificacao do falecido com
os documentos que lhe sao apresentados. Como documento oficial, a
Declaragao de Obito nao deve conter rasuras ou ressalvas, em qualquer
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uma de suas vias. Inclusive, na eventual hipotese de haver necessidade
de correcao ou de alteracao do que nela consta, o proprio emissor do
documento é quem deve promover o cancelamento da declaracao, in-
clusive em suas 3 vias, com emissao de outra substitutiva.

Estando em ordem a Declaracdo de Obito, identificado o apre-
sentante conforme ordem legal de preferéncia prevista no art. 79, da
LRP (BRASIL, 1973) e prestadas as demais informac¢oes de mencao obri-
gatoria no assento de Obito (como, por exemplo, filiagao do falecido,
estado civil, existéncia de filhos ou testamento), o registrador entao
lavra o registro do 6bito, ao qual transpora com rigorosa fidelidade
os dados que constam na Declaraciao de Obito. Destaque-se que o
registrador € vinculado ao que consta em referido documento, nao
podendo modificar ou suprimir qualquer das informacoes ali cons-
tantes, em hipotese alguma.

Lavrado o assento de Obito nos livros da serventia, expede-se entao
a chamada Certidao de Obito- que ¢é o expediente no qual o registrador,
o qual tem fé publica, declara o teor do assento, ou seja, certifica que
nos livros da serventia foi lavrado aquele 6bito em particular, como cita
o art. 16 da LRP (BRASIL, 1973). A certidao de obito é o documento que
serve de prova da morte para todos os fins de direito.

O registro de obito deve ser providenciado dentro de 24 horas do
falecimento, conforme o art. 78 da LRP (BRASIL, 1973), inclusive porque
nenhum sepultamento pode ser feito sem apresentacao da certidao
de oObito, segundo o art. 77 da mesma Lei. Justamente por tal razao é
que o servico de registro civil das pessoas naturais € ininterrupto, ou
seja, funciona inclusive sabados, domingos e feriados — com ja se disse.
Caso, por algum motivo relevante, nao possa ser feito o registro ime-
diatamente, a lei admite que ainda o seja no prazo de 15 dias, pelo art.
78, c¢/c art. 50 da LRP (BRASIL, 1973). Se mesmo dentro desse prazo
nao for realizado o registro, passara a depender de autorizacao judicial
expressa para que se possa realizar.

Atualmente, em virtude da situacao de pandemia da COVID-19, foi
baixada a Portaria Conjunta 02 /2020 do Conselho Nacional de Justica e
do Ministério da Saade, (BRASIL, 2020) dispensando a apresentacgao da
certidao de Obito para o sepultamento e diferindo o prazo de lavratura
do assento, mas apenas na hipotese de auséncia de familiares ou pessoas
conhecidas do obituado ou em razao de exigéncia de saude publica.
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Nesses casos, o sepultamento sera admitido apenas com a apre-
sentacao da Declaracio de Obito devidamente preenchida e o assento
de 6bito tera o prazo de até 60 dias para ser providenciado.

Nos casos ordinarios, em que o falecido é conhecido, ha algum
familiar presente e inexistente exigéncia de satde publica, permanece
o procedimento padrao, sem alteragao de excecao.

Figura 13 - Ementa da Portaria Conjunta N° 2 de 28 de abril de 2020
do Conselho Nacional de Justica e do Ministério da Saude.

Poder Judiciario

Conselle Niciomal s fstipe
PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 28 DE ABRIL DE 2020

Estabelece procedimentos excepcionais para sepultamento de corpos durante a situacio
de pandemia do Coronavirus, com a utilizagio da Declaragio de Obito cmitida pelas
unidades notificadores de obito, na hipdtese de auséncia de familiares, de pessoa ndo
identificada, de auséncia de pessoas conhecidas do obituado ¢ em razdo de exigéncia de
satde piblica, e da outras providéncias.

Fonte: Conselho Nacional de Justica, 2020.
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DISCUSSOES SOBRE OBITOS
NA PANDEMIA COVID-19:

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
E CUIDADO DE FAMILIARES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Hélcio dos Santos Pinto
Estela Baldani Pinto

Lara Simone Messias Floriano
Ricardo Zanetti Gomes

O momento histérico que enfrentamos atualmente em ambito
mundial estd demandando reflexdes sobre diversos pontos em nossa
sociedade. Dentre essas reflexoes, observamos o modo de nos relacio-
narmos com as pessoas em nossas conexoes interpessoais e sociais.
Estamos repensando a nossa relacao satde-doenca. Vemo-nos também
privados do direito de ir e vir. Enfrentamos a situagao de que, nossos
momentos de lazer reduziram-se a atividades seguras e majoritariamen-
te domiciliares. AlteracOes importantes ocorreram em nossos Campos
laborais e nos vemos repensando a relacao que estabelecemos com nos
mesmos (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Uma grande parcela da populagao mundial esta tendo a possibili-
dade de assistir a pandemia da COVID-19 em suas televisoes, celulares
e demais aplicativos eletronicos que, por mais informativos que sejam,
conferem uma distancia segura em relagao ao virus. A realidade ¢ di-
ferente nos hospitais referenciados para o tratamento dos casos con-
firmados e suspeitos de infeccao pelo virus da COVID-19. O cotidiano
dos hospitais atualmente se apresenta em ritmo acelerado, aliado a
preocupacoes constantes sobre a possibilidade do colapso do sistema de
saude. Nesse cenario, os profissionais de satide realizam longas jornadas
de trabalho com o intuito de preservar a vida das pessoas acometidas
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pelo virus (TEIXEIRA et al., 2020). Esses agentes dividem seu cotidiano
entre o isolamento social durante suas folgas e longas horas de plantoes,
cuja jornada nao se pode antever.

Sobre esses profissionais de satde, nota-se que cada um atua de
forma intensa, dentro de sua area de saber e especialidade, buscando o
aperfeicoamento constante, realizando producoes cientificas e acadé-
micas, sem deixar de cumprir seus preceitos éticos. Dentre os profissio-
nais de satde atuando na linha de frente do enfrentamento e cuidado,
temos médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes
sociais, fonoaudiologos, entre outros. Tais profissionais verificam que
precisam atualizar seus conhecimentos técnicos ao mesmo tempo em
que atuam em suas areas de especializacao.

Sabemos que a rotina hospitalar e o cuidado intensivo demandam
esforcos importantes visando a manutencao de vida dos pacientes
hospitalizados. E com esse propésito que os profissionais de satde
assumem seus plantoes diariamente em todo o territorio nacional,
trabalhando intensamente para o controle dos sintomas de correntes
da doenca, pois até a construgao deste manual ainda nao contamos
com uma cura para o virus. Os esfor¢cos dos agentes tém o intuito de
preservar a vida, contornar sintomas e devolver o sujeito funcional ao
seu meio social, familiar e laboral, porém, uma parcela dos pacientes
nao consegue vencer a COVID-19 e acaba evoluindo a 6bito durante a
internacao hospitalar (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

A morte faz parte da rotina hospitalar, porém, agora, sabendo que
nao existe vacina ou imunizacao eficaz para o virus, ela se mostra mais
imperativa, visto o grande namero de infec¢oes pelo virus SARS-CoV-2.
A forma de vivenciar a morte dentro dos hospitais demanda entao mu-
dancas importantes na rotina da instituicao (NOAL; PASSOS; FREITAS,
2020). Por isso, este estudo foi pensado e dividido em categorias que
tratam do tema “Obito por COVID-19”, trazendo orientacoes e reflexoes
acerca desta forma de Obito para os profissionais.

MANEJO DE CORPOS EM SUSPEITOS OU CONFIRMADOS COVID-19: UM APOIO AOS MUNICIPIOS EM CASO DE OBITO ‘ 52



Como é possivel manter o enfrentamento da vivéncia
de 6bitos na pandemia COVID-19 por profissionais
de saude?

O efeito dos Obitos suspeitos ou confirmados por COVID-19 de-
manda alterac¢oes importantes na organizacgao da rotina hospitalar.
Dentre essas alteracoes, notamos impactos na comunicacao do 6bito,
informacgdes relativas aos tramites funerarios e de reconhecimento do
corpo pelos familiares. Dentre essas alteracoes, € pertinente que seja
garantido o funcionamento institucional seguro, assim como a seguranca
e o acolhimento dos familiares dos pacientes que evoluem a Obito. A
humanizacao se mostra como importante desafio durante este periodo,
pois a internacao dos pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19
demandam isolamento para o controle da disseminacao do virus. Essa
caracteristica também deve ser mantida no contexto do obito (NOAL;
PASSOS; FREITAS, 2020).

Recomenda-se que cada instituicao realize diagnoésticos e analises
amplas, buscando identificar os recursos disponiveis e possibilidades
dentro do contexto institucional que viabilizem o trabalho de forma
direta, objetiva e segura, concentrando atenc¢ao em materiais e insumos,
recursos humanos e profissionais capacitados, possibilidades estruturais
e ambientais da instituicao (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Dentre as alteragdes pertinentes ao 0bito no contexto da pandemia
da COVID-19, serao descritas algumas recomendagoes no que tange
a comunicacao de 6bito aos familiares, reconhecimento do corpo e
tramites funerarios. Esses pontos rotineiramente ocorrem dentro da
instituicao hospitalar, porém neste contexto de pandemia indica-se que
sejam realizados, em sua grande maioria, de forma remota, visando a
diminuicao da disseminacao da doenca (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).
Essas etapas devem ocorrer assim:

A comunicacgao

e A comunicacao deve ocorrer de forma prioritaria-
mente remota, neste momento de pandemia do virus
SARS-CoV-2. A comunicac¢ao pode ocorrer por meio
de ligacoes de audio e video com os familiares, e é
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importante que se crie e estabeleca o vinculo desde
o inicio da internacao hospitalar, sempre com escuta
ativa das davidas dos familiares a respeito do quadro
clinico do paciente. No momento do 6bito, o vinculo ja
deve ter sido estabelecido para que se possa ter uma
comunicacao clara ou com minimizacao de ruidos.

Figura 14 - Comunicacdo entre profissionais de saude, familiares e
paciente com COVID-19.

Criacao de
Contato por .
Contato de Lo P vinculo entre Melhor ~
. meio de .. comunicagdo
paciente e videos e profissional no momento
familiares sudios da saude e de 6bito
familares

Fonte: Os autores.

» E necessario que a equipe assistencial se prepare para
o comunicado do Obito, dando preferéncia a contatar
o familiar de referéncia, que esta acompanhando a
evolucao da internacao.

» O profissional que vai comunicar o Obito deve estar pre-
parado para as possiveis davidas e questionamentos que
o familiar possa trazer durante o comunicado. Assim,
indica-se para esse profissional revisar o historico de
internacao antes de iniciar a ligacao, a fim de estar apto
para responder quaisquer duvidas e questionamentos.

e Durante a ligacao, € importante usar discurso claro e
objetivo, nao deixando duvidas sobre a ocorréncia do
obito.
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Figura 15 - Modelo de comunicagéo virtual de 6bitos.

{-o-1

Boletim ou noticias de ébito

Médico Cuidador
referéncia

Fonte: Os autores.

Se possivel, assegurar que o familiar de referéncia nao esta sozi-
nho e possui suporte familiar de outros membros da familia para este
momento.

* Efundamental que o profissional responsavel por comu-
nicar o Obito esteja ciente de que reacoes emocionais
variadas podem advir com o comunicado. Dentre elas:
tristeza, raiva, ansiedade, barganha, e ainda outras. E
pertinente ainda que o profissional esteja disposto a
possibilitar tempo para a expressao dessas manifes-
tacoes emocionais, tendo em mente que elas podem
nao cessar durante o comunicado, pois € o0 momento
em que se inicia o processo de luto e que os familiares
devem elaborar em tempo proprio.

* Uma vez que o profissional perceba que os familiares
compreenderam a ocorréncia do 6bito e tiveram o tem-
po necessario para esclarecer diividas e expressar suas
emocoes, devem ser repassados aos profissionais do
servico social para que estes ultimos possam orientar
sobre os tramites funerarios.
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Tramites funerarios

e As orientagdes para os tramites funerarios também
sofreram importantes alteragdes com a pandemia de
COVID-19, sendo que neste cenario atual também de-
vem ser realizadas de forma remota.

 Indica-se que os profissionais responsaveis por estas
orientacoes também estejam cientes das expressoes
emocionais ja comentadas anteriormente, que podem
também ocorrer durante o repasse destas informacoes
sobre os tramites funerarios.

* Deve certificar-se de que o contato € feito com o fami-
liar de referéncia, assim como de que ele mantém sua
rede de apoio no momento das orientacoes.

» Deve-se utilizar a escuta ativa para as davidas pertinen-
tes e usar linguagem clara e acessivel para minimizar
os ruidos de comunicagao que possam surgir neste
momento.

» Os Obitos por suspeita e confirmacao de infeccao pe-
1laCOVID-19 demandam uma organizacao funeraria
particular. Dentre elas, existem as recomendacgoes de
nao ocorrer em velorios e cerimonias de despedidas.
Existe entao um impasse, pois esses momentos sao
um fator importante no auxilio da elaboracgao do luto
entre os familiares.

e Quanto a impossibilidade da realizagao de velorios, os
profissionais devem estar cientes de que podem en-
frentar resisténcia por parte dos familiares. Novamente,
as orientacoes precisam ser reafirmadas do motivo da
ocorréncia de enterros breves e diretos.

* Eimprescindivel que os profissionais estejam munidos
de informacoes técnicas e éticas, a fim de controlarem e
prevenirem a disseminacao do virus SARS-CoV-2 como
justificativa aos possiveis questionamentos trazidos
por profissionais.
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Reconhecimento do corpo

* E pertinente atentar para o momento de reconheci-
mento do corpo, uma vez que este pode ser o Uinico
momento de contato dos familiares com o paciente,
caso seja possivel, dentro da realidade da instituicao.

e Indica-se que a instituicao padronize a sua forma de
viabilizar o reconhecimento do corpo, de acordo com
as suas possibilidades de garantir a seguranca dos fa-
miliares, bem como, dos profissionais envolvidos no
processo.

* Caso a equipe opte pelo reconhecimento do corpo
nas dependéncias da instituicao, é necessario que haja
protocolo de funcionamento interno para essa ocor-
réncia. Indica-se que aconteca com no maximo dois
familiares, a fim de que possam prestar suporte e auxilio
emocional um ao outro, de forma mutua. A instituicao
deve fornecer equipamentos de protecao individual
adequados para os familiares e realizar o reconheci-
mento do corpo de forma breve e objetiva, prestando
informacoOes necessarias e pertinentes aos familiares
presentes sobre a forma de funcionamento institucional
antes de acontecer o reconhecimento do corpo.

e Caso a equipe opte pelo reconhecimento do corpo de
forma remota, indica-se que a equipe acesse o fami-
liar de referéncia por meio de video chamada, a fim de
garantir que o corpo € de fato do paciente em questao
e certificando-se da resposta afirmativa por parte dos
familiares.
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Quais sao as possibilidades de acolhimento dos
familiares de vitimas de 6bito por suspeita ou
confirmacao de COVID-19 em meio a pandemia?

Um fator importante e desafiador para os profissionais de satde
€ o acolhimento efetivo e humanizado dos familiares dos pacientes in-
ternados em isolamento em alas destinadas ao tratamento da suspeita
ou confirmacao pela infeccao do virus SARS-CoV-2. Para isso, indica-se
que cada instituicao, dentro de sua realidade e contexto, possa, por
meio de profissionais qualificados, viabilizar um momento de escuta e
auxilio a esses familiares, priorizando também o olhar psicossocial, com
o objetivo de manter a satde mental deles (NOAL; PASSOS; FREITAS,
2020). Novamente recomenda-se o acesso aos familiares de forma
precoce, preconizando-se inclusive que sejam contatados no inicio da
internacao hospitalar.

Quando ocorre um 6bito com suspeita ou confirmagao de COVID-19,
tal ocorréncia demanda uma forma de atuacao a qual, até entao, as
instituicdes nao estavam habituadas, devido a especificidade desses
Obitos. A respeito dessas especificidades, a principal questao é sobre o
momento do funeral, pois a indicagao técnica € de funerais com nimero
reduzido de pessoas, preferencialmente apenas com os familiares mais
proximos, visando ao controle da disseminacao da doenca e ressaltan-
do ainda que o velorio daqueles pacientes que evoluiram a 6bito com
suspeita ou confirmagao de COVID-19 nao € recomendado pelos 6rgaos
de satde. Para tanto, foram feitas as orientac¢oes a seguir:

Acolhimento remoto durante a internacgao

 Indica-se que os profissionais responsaveis pelo aten-
dimento psicossocial dos pacientes e familiares estejam
preparados para realizacao de acolhimento e atendi-
mentos de forma remota, por meio de chamadas de
audio e video, a fim de ouvir e trabalhar com as angastias
decorrentes da internacao.

e Qs profissionais devem criar um plano de atendimento
e acompanhamento, de acordo com o estado clinico
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do paciente, acompanhando sua evolucao durante a
internacao.

e Efundamental certificar-se sempre da gravidade e ris-
co de Obito durante os atendimentos remotos, quando
ocorrer tal possibilidade, para que os familiares estejam
cientes dessas informacoes.

e (Caso os profissionais identifiquem, durante o acom-
panhamento, acentuado prejuizo na qualidade de vida
dos familiares, é necessario realizar a psicoeducacao,
a fim de garantir a manutencgao da sua saude fisica e
emocional.

 Ainda, caso os profissionais identifiquem necessidade,
que arede de satde mental do municipio seja acionada
para realizacao de encaminhamentos pertinentes.

Figura 16 - Fluxograma de acompanhamento e atendimento por
profissionais da saude para paciente com COVID-19 e seus familiares
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Fonte: Os autores.
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Acolhimento em ébhito

 Aos profissionais responsaveis pelo acompanhamento
psicossocial na instituicao € recomendado seja uma
equipe formada por profissionais de psicologia, devido
a sua formacao técnica e cientifica. Eles devem estar
em constante comunicagao com a equipe assistencial
do paciente, pois, com a ocorréncia do 0bito, a equipe
responsavel pelo acompanhamento psicossocial inten-
sifica o seu trabalho (CFP, 2020).

e Orienta-se aos profissionais, referentes ao acolhimento
emocional, atuarem em tempo habil e pertinente, nao
sendo recomendado o contato urgente e imediatamente
apos noticia de oObito.

e Salvo os casos em que a equipe assistencial identifique,
durante o comunicado de 6bito e orientacao dos trami-
tes funerarios, a urgéncia do acolhimento psicossocial,
indica-se repassar o caso a equipe responsavel.

e Durante o acolhimento em Obito, € pertinente que os
profissionais busquem formas avaliativas, dentro de
seus conhecimentos técnicos e cientificos, de assegurar
que os familiares possuam suas formas e estrategias
para realizacao do processo de luto de forma saudavel.

* Indica-se ainda, que se criem espacos futuros para
acolhimento de demandas que nao possam ser traba-
lhadas de forma remota, antevendo possiveis obstaculos
na elaboracao do luto saudavel dentro do contexto da
pandemia de COVID-19.

Como cuidar de quem cuida?

E fundamental ainda, que ocorra atencao e cuidado com a satde
mental dos profissionais de satide responsaveis pelo enfrentamento e
assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19
(TEIXEIRA et al., 2020; NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). Todos os esforcos

MANEJO DE CORPOS EM SUSPEITOS OU CONFIRMADOS COVID-19: UM APOIO AOS MUNICIPIOS EM CASO DE OBITO ‘ 60



estao despendidos para a manutencao da vida e a recuperagao dos sin-
tomas apresentados, porém, sabendo-se que uma parcela dos pacien-
tes ira evoluir a 6bito durante a internacao, como dito anteriormente,
recomenda-se que:

e Dentro da realidade e possibilidade institucional, € im-
prescindivel que as institui¢oes viabilizem espacos para
o cuidado dos profissionais de satde neste momento,
uma vez que podem estar em contato diario com Obi-
tos dentro deste contexto da pandemia de COVID-19.

e Indica-se que os canais de cuidado ocorram preferen-
cialmente também de forma remota, a fim do controle
da disseminacao do virus SARS-CoV-2, buscando dar
voz para que os agentes de cuidado, que estao na li-
nha de frente, possam expressar seus sentimentos e
emocoes decorrentes do contato direto com a morte.

e Importante possibilitar autonomia para que os pro-
fissionais de saude, dentro de suas autopercepcoes,
possam identificar dificuldades e falta de recursos de
enfrentamento que possam vir a interferir em suas atu-
acoes profissionais e pessoais diarias, as quais podem
ser decorrentes de pressoes, sobrecarga de trabalho,
angustias e medos, dentre outros motivos.

e Quando identificada a necessidade, seja pelo proprio
profissional ou demais membros da equipe assistencial,
indica-se também que seja acessada a rede de saude
mental do municipio para encaminhamentos cabiveis
e pertinentes.
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Por fim, é possivel garantir a humanizacao frente a
ocorréncia de dbitos suspeitos ou confirmados por
infec¢ao do virus COVID-19?

E inegavel que o contexto atual da pandemia de COVID-19 esta
trazendo diversas alteracoes no funcionamento dos servicos de saade,
pois tais consequéncias sao percebidas e vividas diariamente dentro
das instituicdes. E necessaria a intensa revisiao dos fatores e formas de
humanizacao, para que o atendimento e o0 acesso aos servigos de saude
continuem acontecendo com qualidade e protagonismo dos seus usuarios.
Sabendo da importancia e necessidade em humanizar cada vez mais o
tratamento em saude, os procedimentos utilizados até aqui podem nao
se encaixar de forma integral dentro desta nova realidade da pandemia
da COVID-19 (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). Para isso, sugere-se:

e Avaliacao institucional constante sobre as possibilida-
des de atuacao que abram espaco para o protagonismo
dos usuarios.

e Avaliacao constante sobre a atuacao dos profissionais,
tendo claros e definidos os limites encontrados quanto
a sua atuacao e as possibilidades institucionais.

* Adaptacao constante e diaria frente as demandas e par-
ticularidades de cada caso, respeitando os protocolos
institucionais vigentes, a fim de assegurar a seguranca
dos agentes envolvidos e o controle da disseminacao
da COVID-19.

« E pertinente que as equipes e os profissionais busquem
novas formas, usando criatividade aliada a técnica e ao
conhecimento cientifico de cara area de formacao, para
possibilitarem atendimento e acolhimento humaniza-
dos, objetivando a minimizacgao dos danos que possam
ocorrer durante as internacoes.

e Por fim, este momento demanda que as instituicoes
priorizem sempre o atendimento interdisciplinar, afi-
nando a comunicacgao entre equipe e objetivando a
atuacao por meio de protocolos cabiveis.
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