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EXEMPLO DE DECLARACAO DE OBITO EM SITUACAO SUSPEITA DE COVID 19 OU CONFIRMACAO
FLUXOGRAMA DE MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DE COVID 19

DOMICILIO E INSTITUICOES DE MORADIA EM BELO HORIZONTE.

O MEDICO ATESTANTE DEVE NOTIFICAR
O CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO
CORPO E COMUNICAR AS (EQUIPE DE VIGILANCIA) E VERIFICAR
INSTITUICOES DE SAUDE NECESSIDADE DE COLETA DE AMOSTRAS
(SAMU) DE MATERIAL PARA VERIFICAR CAUSA
MORTIS EM CASOS SUSPEITOS. (*vide

confec¢do do atestado de 6bito)

Ocorréncia de 6bito de caso NAO MANIPULAR O

suspeito ou confirmado de
COVID 19 EM DOMICILIO OU

INSTITUICAO DE MORADIA

REMOVER O CORPO SEGUINDO AS
RECOMENDACOES DE PROTECAO
INDIVIDUAL

RECOLHER TODO O MATERIAL, EM SACO IMPERMEAVEL,
IMEDIATAMENTE, PARA DESCARTE ADEQUADO EM UNIDADE DE
SAUDE

FAMILIARES OU
RESPONSAVEIS
PELA INSTITUICAO

MANTER DISTANCIA DE PELOS 2M DOS
FAMILIARES OU OUTROS RESIDENTES NO

Se possivel, fazer o
reconhecimento do corpo
REALIZAR por FOTOGRAFIAS , evitando
= APENAS COM PESSOAS ESSENCIAIS PARA
DESINFECCAO DO 0 contato
RECOLHIMENTO DO CORPO.
AMBIENTE COM

SOLUGAO

Al ARNANA A AF- A~

DEVERAO DOMICILIO. MANTER O LOCAL DO OBITO

SERVIGO DE FUNERARIA:

SERVICO DE
TRANSPORTE:

COMUNICAR AOS
MESMOS QUE TRATA-
SE DE MORTE POR
COVID OU SUSPEITA

REALIZAR TRANSPORTE
DO CORPO QUE
DEVERA ESTAR

EMBALADO EM LENCOL

E EM DOIS SACOS
PLASTICOS
IMPREMEAVEIS SENDO
O SEGUNDO
DESIINFETADO COM
SOLUCAO CLORADA.

DESINFETAR O VEICULO
APOS O TRANSPORTE

IDENTIFICAGCAO:

IDENTIFICAR o corpo com esparadrapo
escrito: NOME DO FALECIDO, DN,

NUMERO DO CNS, NOME DA MAE , CPF.

IDENTIFICAR A EMBALAGEM COM: RISCO
BIOLOGICO CLASSE 3

Ap0s identificado o corpo,
acondicionado da forma correta na
urna, seguir para sepultamento
onde deverdo estar presentes
apenas 2 a 3 familiares com
distancia minima de 2m.

Na chegada ao necrotério,
alocar o corpo em
compartimento refrigerado.

NAO é recomendado realizar
tanatopraxia (formolizagdo e
embalsamamento);

Acomodar o corpo em urna
lacrada (CONFORME
PROTOCOLO DE MANEJO DO
CORPO) e desinfetar com
solugdo clorada.

Apods lacrada, a urna nao
devera ser aberta
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EXEMPLO DE DECLARACAO DE OBITO EM SITUAGAO SUSPEITA DE COVID 19 OU CONFIRMAGAO

EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO DE MORTE SUSPEITA OU CONFIRMADA POR COVID 19

MEDICO ASSISTENTE OU DO
SAMU USANDO EPIs
NECESSARIOS (LUVA E

MASCARA)

PREECHER A DO CONFORME
EXEMPLO EM ANEXO

ORIENTACOES PARA FUNERAL E VELORIO

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO
sdao recomendados durante os periodos de isolamento social e quarentena.

Caso seja realizado, recomenda-se:

1. Manter urna fechada e lacrada
Disponibilizar agua, sabao, papel toalha e dlcool em gel a 70%
para higienizagao das maos durante todo o veldrio;

3. Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;
Evitar, a presenga de pessoas que pertengam ao grupo de risco
para agravamento da COVID-19 **
N3o permitir a presenga de pessoas com sintomas respiratorios
6. Nao permitir a disponibilizacao de alimentos.
. A cerimoénia de sepultamento nao deve contar com aglomerado
de pessoas, respeitando a distancia minima de, pelo menos, dois
metros entre elas, bem como outras medidas de isolamento social
e de etiqueta respiratoria;
8. Recomenda-se que o enterro ocorra com no maximo 10 pessoas
9. Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou
cremados.
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EXEMPLO DE DECLARACAO DE OBITO EM SITUAGAO SUSPEITA DE COVID 19 OU CONFIRMAGAO

OBITO DE MULMER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
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