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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO
11.1.002

	
Atividade: Orientação para Aplicação dos Termos de ciência pós-óbito para Família e Funerária nos casos de pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID.
	Data da Emissão: 
05/06/2020
	Data da Próxima Revisão:
25/06/2021

	
	Data da Revisão:

	Edição 01

	
Responsável: Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de segurança e recepção/central. 


	Objetivo: Aplicar o termo de ciência familiar e termo de entrega do corpo para funerária   

	Descrição:

	     
Termo de ciência para a família:
1- Depois de constatado óbito do paciente suspeita ou confirmado de COVID-19, o enfermeiro da Unidade deverá preencher o termo, o qual deverá ser assinado pelo responsável durante o comunicado do óbito. Em seguida, armazenado no prontuário do paciente. 
Termo de Entrega de Corpo à funerária:
1- Depois de constatado o óbito do paciente suspeita ou confirmado de COVID19, o enfermeiro da Unidade deverá preencher o referido termo, o qual será entregue ao segurança no momento do encaminhamento do corpo ao morgue, juntamente com a comunicação de óbito. 

2- No momento da retirada do corpo pela funerária, o funcionário auxiliar de segurança deve apresentar o termo e coletar a assinatura do agente funerário, após o entendimento deste. Na sequência, encaminhar o termo para recepção/central, a qual ficará responsável pela guarda do documento no prontuário do paciente.


	Principais atividades 
	Responsável

	Comunicação do óbito ao familiar e coleta da assinatura no termo de ciência familiar.
	Médico

	Preenchimento dos dois termos, coleta da assinatura no termo de ciência familiar, encaminhamento do termo de entrega de corpo ao auxiliar de segurança.
	Enfermeiro

	Encaminhar o corpo ao morgue, e entregar o termo de entrega de corpo juntamente com a comunicação de óbito ao auxiliar de segurança.
	Técnico de enfermagem

	Recebimento do termo de entrega de corpo, no qual deve ser colhida a assinatura do agente funerário, para posteriormente ser entregue à recepção/central.
	Auxiliar de segurança

	Receber o termo de entrega de corpo e armazenar no prontuário do paciente.
	Recepção/central

	Observações: 

Os dois termos deverão permanecer no prontuário do paciente e são restritos à Instituição.
Os dois termos mencionados neste POP estão em anexo.


	Resultado Esperado: 

Dar ciência aos familiares e funcionários das funerárias quanto aos riscos presentes em casos de suspeita ou confirmação de COVID-19.


	Referências:
BRASIL. Resoluções do Comitê de Enfrentamento ao Coronavírus FHGV – N° 22. Disponível em: http://www.fhgv.com.br/home/2020/06/comite-de-enfrentamento-ao-coronavirus-da-fhgv-edita-resolucao-no-22/>. Acesso em: 05 jun. 2020.
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TERMO DE ENTREGA DO CORPO - FUNERÁRIA 
Nome do Paciente:______________________________SPP: __________________
Nome do empregado: __________________________________________________
ASS.:____________________________MATRÍCULA: _______________________

 (   )  Óbito – Caso SUSPEITO de infecção pelo novo coronavírus (COVID-19), foi coletado material biológico e encaminhado para análise.
(   ) Óbito – Caso CONFIRMADO de infecção pelo novo coronavírus (COVID-19).

 Diante da pandemia do novo coronavírus (COVID-19), da declaração de transmissão comunitária do vírus em todo o território nacional, do número crescente de casos confirmados da doença e, especialmente, pelo risco contínuo de transmissão infecciosa mesmo após a morte, a Fundação de Saúde Sapucaia do Sul, com o objetivo de orientar acerca do manejo adequado do corpo, presta as seguintes informações pós-óbito de paciente com infecção suspeita ou confirmada pelo novo coronavírus (COVID-19).

As autoridades recomendam: 
1. A equipe da funerária e responsáveis pelo funeral deverão adotar medidas de proteção, como o uso de equipamentos de proteção individual para o risco biológico classe 3 (agentes biológicos que representam risco de disseminação na comunidade e no ambiente).

2. Deve ser evitado o deslocamento desnecessário do corpo, pois aumenta consideravelmente o risco de exposição à contaminação.


3. Durante a pandemia os corpos de óbitos suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem ser sepultados com a maior brevidade possível, a fim de evitar manuseio prolongado do corpo e aglomerações.

4. Os velórios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NÃO são recomendados, e o sepultamento deverá seguir as normativas para paciente suspeito ou confirmado de COVID-19, de acordo com definições de cada Município.  

5.  Não é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades ou imunosuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao manejo.


6. Deverão ser observadas as normativas, tais como: Nota Técnica 01/2020 - NVES/DVS/CEVS/SES - 17/04/2020; Nota Técnica 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA - 08/05/2020, e nos casos de sepultamento no Município de Sapucaia do Sul o Decreto Municipal 4.511 de 06/04/2020 e suas atualizações. 

DECLARO, que recebi o corpo embalado em saco plástico específico e identificado como agente biológico risco classe 3 e fui devidamente esclarecido que trata-se de morte suspeita ou confirmada de COVID-19, e que devo seguir todos os procedimentos de biossegurança com vistas à redução da exposição ao vírus.

 Nome do responsável Funerária:_______________________________________
CPF: _________________________Assinatura: ____________________________.

Sapucaia do Sul, ____de _________de 2020. 



TERMO DE CIÊNCIA – FAMILIAR
 Nome do Paciente:___________________________________SPP: ____________
Nome do Médico: ________________ASS.:_________________CREMERS:______

 (   )  Óbito – Caso SUSPEITO de infecção pelo novo coronavírus (COVID-19), foi coletado material biológico e encaminhado para análise.
(   ) Óbito – Caso CONFIRMADO de infecção pelo novo coronavírus (COVID-19).

 Diante da pandemia do novo coronavírus (COVID-19), da declaração de transmissão comunitária do vírus em todo o território nacional, do número crescente de casos confirmados da doença e, especialmente, pelo risco contínuo de transmissão infecciosa mesmo após a morte, a Fundação de Saúde Sapucaia do Sul, com o objetivo de orientar acerca do manejo adequado do corpo, presta as seguintes informações pós-óbito de paciente com infecção suspeita ou confirmada pelo novo coronavírus (COVID-19).
As autoridades recomendam: 
7. Que não haja contato direto entre o familiar/responsável e o corpo, mantendo uma distância mínima de 2 metros entre eles;

8. Todos os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funerária e responsáveis pelo funeral deverão adotar medidas de proteção, como uso de equipamentos de proteção individual para o risco biológico classe 3 (agentes biológicos que representam risco de disseminação na comunidade e no ambiente).

9. Deve ser evitado o deslocamento desnecessário do corpo, pois aumenta consideravelmente o risco de exposição à contaminação.


10. Durante a pandemia os corpos de óbitos suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem ser sepultados com a maior brevidade possível, a fim de evitar manuseio prolongado do corpo e aglomerações.

11. Os velórios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NÃO são recomendados, o sepultamento deverá seguir as normativas para paciente suspeito ou confirmado de COVID-19, de acordo com definições de cada Município.  

12. Não é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades ou imunosuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao manejo.

13. Deverão ser observadas as normativas, tais como: Nota Técnica 01/2020 - NVES/DVS/CEVS/SES - 17/04/2020; Nota Técnica 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA - 08/05/2020, e nos casos de sepultamento no Município de Sapucaia do Sul o Decreto Municipal 4.511 de 06/04/2020 e suas atualizações. 
Destacamos que a saída do corpo com suspeita ou confirmação de COVID-19 da instituição de saúde somente será permitida quando embalado em saco plástico específico e identificado como agente biológico de risco classe 3, conforme Notas Técnicas da ANVISA e da Secretaria Estadual de Saúde.
As Unidades da FHGV entendem e lamentam as circunstancias especiais de manejo do corpo diante da pandemia, porém como um serviço de saúde deve seguir protocolos técnicos de biossegurança e zelar pela segurança da comunidade, busca-se através deste formulário fornecer orientações aos familiares, na busca da minimização do risco de contágio pelo vírus.
DECLARO, que fui devidamente esclarecido (a) que o manejo de corpos quando da ocorrência de suspeita ou confirmação da doença COVID-19 exige de todos os envolvidos, inclusive os familiares e amigos a adoção de procedimentos de biossegurança com vistas à redução da exposição ao vírus.
 Nome do Responsável/familiar:__________________________________________________
CPF: _________________________ Assinatura: ____________________________

Sapucaia do Sul, ____de _________de 2020. 
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